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Allgemeiner Hintergrund

Pro Jahr sterben in der Schweiz mehr als 1000 Menschen durch Suizid und ca. 300 durch
Verkehrsunfélle. Suizid durch Sturz in die Tiefe stellt die vierthdufigste Suizidmethode in der
Schweiz dar und zahlt damit zu den haufigen Methoden. Etwa ein Drittel dieser Suizidspriin-
ge erfolgt durch Sturz von Bricken. Die Rate der Suizide durch Sprung in die Tiefe ist in der
Schweiz, im internationalen Vergleich, hoch.

Ziel der Studie

Ziel der vorliegenden Follow-Up-Studie war eine schweizweite Erfassung der Briickensuizide
und somit eine Verlaufserfassung seit Erscheinen des ersten Berichtes (,Suizidpravention
bei Bricken: Grundlagen®) aus dem Jahre 2006 [1].

Der Anteil von Brickenspriingen an allen Suiziden durch Sprung in die Tiefe wurde erhoben.
Das wichtigste Ziel der Studie lag darin, Hotspots, d.h. Briicken mit einer speziell hohen Sui-
zidrate, zu identifizieren. Im Weiteren sollten bestehende Sicherheitsmassnahmen an diesen
Briicken erfasst und deren suizidpraventive Wirkung beschrieben werden. Die Daten von
Suizidspriingen von Bricken sollten ferner in Bezug zur Medienberichterstattung gesetzt
werden, um die Bedeutung der Medien bezlglich der Gefahr von Nachfolgesuiziden
(Werther-Effekt) zu analysieren. Ausserdem wurden die Spriinge an anderen Sprungorten
(Gebéaude, andere Bauwerke, Naturorte) in gleicher Weise erhoben, um auch hier Hotspots
zu identifizieren. Zusétzlich wurde eine Passantenbefragung durchgefiihrt, um die Akzeptanz
und Vertraglichkeit von Netzen und Zaunen als suizidpraventive, bauliche Massnahmen ab-
zuschatzen. Aus den Daten und unter Einbezug der internationalen Literatur sollten verbes-
serte Empfehlungen fur suizidpraventive Massnahmen bei Briicken und anderen Bauwerken
abgeleitet werden. Ferner sollten im Sinne einer qualitativen Datenerhebung Interviews mit
Uberlebenden eines Suizidversuches mit der Methode Sprung gefiihrt werden, um den int-
rapsychischen Ablauf eines Sprungsuizides besser verstehen zu kénnen.

Methode

Die Gesamtzahl der Suizide wurde mittels offizieller Daten des Bundesamtes fir Statistik
(BFS) der Jahre 1990 — 2010 erfasst. Diese Daten beschreiben, wie viele Suizide mit wel-
cher Methode durchgefiihrt wurden, wobei eine weitere Differenzierung der Kategorie ,Suizid
durch Sprung in die Tiefe“ vom BFS nicht vorgenommen wurde. Diese Differenzierung er-
folgte in der vorliegenden Studie durch ein Zusammentragen der Daten bei den verantwortli-
chen offiziellen Stellen fir den Zeitraum von 1990 bis 2010. Im Fall von Briickensuiziden
sind dies Institute fir Rechtsmedizin, Polizei sowie Kantons- und Bezirksarzte. Bauliche
Veranderungen von Briicken, welche einen Einfluss auf Suizide haben kénnten, wurden von
den jeweiligen offiziellen Stellen (Tiefbaudmter etc.) und vor Ort durch Besichtigungen er-
fasst. Der Kanton Tessin konnte erfreulicherweise in der vorliegenden Follow-Up-Studie im
Gegensatz zur ersten Studie miterfasst werden. Die Berechnungen und Schlussfolgerungen
der vorliegenden Follow-Up-Studie basieren auf einer Kombination der BFS-Daten und der
Daten der verantwortlichen Stellen fur die Jahre 1990 bis 2010. Die Erfassung der Medien-
daten erfolgte mittels Swissdox anhand der identischen Suchalgorithmen analog zur Grund-
lagenstudie. Zusétzlich wurde an mehreren Orten in der Schweiz eine Passantenbefragung
durchgefuhrt. Erganzend wurden zwei Interviews mit Uberlebenden eines Suizidversuches
an der Universitatsklinik fur Psychiatrie Bern transkribiert, anonymisiert und anschliessend
zusammengefasst.

Ergebnisse

Insgesamt wurden Daten von 2071 Springen erfasst. Etwas mehr als ein Drittel aller
Sprungsuizide fanden an Briicken und 48.7% an Gebauden statt. Insgesamt konnten 825
Briuckensuizide von insgesamt 227 Briicken zwischen 1990 und 2010 erhoben werden. Auch
wenn die Anzahl der Datenséatze deutlich hdher lag als bei der ersten Studie, muss ange-
nommen werden, dass die Anzahl geringfligig unterschéatzt wurde, da in einigen Kantonen
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die Erfassung der Briickensuizide z.B. durch Kantonséarzte, moglicherweise nicht vollstandig
war. Insgesamt wurden 24 Bruicken gefunden, welche eine Suizidrate von > 0.5 Suiziden pro
Jahr hatten, und damit als Briicken-Hotspots der Schweiz bezeichnet werden kénnen. Drei
Briicken wiesen im Durchschnitt (1990 bis 2010) mehr als zwei Suizide pro Jahr auf (Lorzen-
tobelbriicken in Baar, ZG; Kirchenfeldbriicke in Bern, BE; Pont Bessiére in Lausanne, VD).
54% aller Hotspots fanden sich innerhalb eines 5-Kilometerradius zu einem Stadtkern. Es
fielen zudem zwei Kategorien von Briicken auf: Zum einen mittelhohe Briicken (mehr als 20
Meter) innerhalb eines Stadtgebietes und zum anderen sehr hohe Briicken (mehr als 50 Me-
ter) in nicht-stéadtischer Umgebung. Ferner wurden 1213 Spriinge von Gebé&uden, Bauwer-
ken und Naturorten erfasst. Am haufigsten sprangen Suizidenten hierbei aus dem Fenster
oder von Balkonen von Privatwohnungen. Es wurden zwo6lf Hotspots identifiziert, welche
zumeist hohe 6ffentliche Gebaude oder Bauwerke darstellen, wobei somatische Spitaler und
Aussichtstirme am haufigsten gefunden wurden. Diese Hotspots umfassten aber nur 9% al-
ler Nicht-Bruckenspriinge. Briickenspringer unterscheiden sich von anderen Springern, da
diese im Mittel deutlich jinger und etwas haufiger mannlich sind als Gebaudespringer. Die
Diagnose Schizophrenie ist bei allen Springern (Briicken und Gebaude) haufiger als bei an-
deren Suizidmethoden. Die Literatur belegt eindeutig, dass bei den meisten wissenschaftli-
chen Studien kein oder nur ein geringer Methodensubstitutionseffekt nach Sicherung einer
Briicke beobachtet wurde. Ganz im Gegensatz hierzu zeigte die Befragung von 414 Passan-
ten, dass dies von der Bevélkerung gegenteilig eingeschéatzt wird.

Mittlerweile sind insgesamt 15 Briicken mittels baulicher Suizidpraventionsmassnahmen ge-
sichert worden. Teilweise wurden diese Massnahmen erst in den letzten Jahren errichtet, so
dass nach wie vor nur begrenzte Erfahrungen uber ldngere Zeitrdume vorliegen. In Zug
konnte nach der Sicherung der Lorzentobelbriicken aufgezeigt werden, dass im zeitlichen
Zusammenhang der baulichen Suizidpravention ein Riickgang der Gesamtsuizidrate in der
Region beobachtet wurde.

Bauliche Massnahmen zeigten unterschiedliche Ergebnisse. Keine Reduktion der Suizide
wurde bei Gelandererh6hungen bis 140 Zentimetern beobachtet. Eine mittlere Reduktion der
Suizidzahlen wurden bei Gelandererh6hungen ab 151 Zentimetern beobachtet, aber auch
sehr hohe Gelander zeigten insbesondere in den ersten Jahren nach der Sicherung noch
vereinzelte Suizidspriinge. Teilweise wurden Sicherungen von Suizidenten an den Enden
umklettert. Horizontale Netze waren dann effektiv, wenn sie wie bei der Berner Miinsterplatt-
form, weit unter dem Fussgéngerniveau angebracht wurden. Die Berner Minsterplattform ist
zudem der einzige Schweizer Hotspot, der nach Sicherung keine Folgesuizide mehr aufwies
und stellt daher aus unserer Sicht den Golden Standard der Hotspotsicherung dar. In der
Passantenbefragung zeigte sich, dass (falschlich) vermutet wurde, tief liegende Netze seien
weniger wirksam als Gelandererh6hungen. Anzumerken ist allerdings, dass Netze auf Geh-
weghohe (wie bei der Hohen Briicke in Kerns, OW) unzureichend wirksam sind. Hinweis-
schilder Der Dargebotenen Hand (15 Briicken) ebenso wie Hilfstelefone zeigten keine sui-
zidpraventiven Effekte. Aus Einzelhinweisen kann geschlossen werden, dass Patrouillen,
welche Suizidenten zuriickhalten, Suizide verhindern.

An zwei Brucken mit partiellen Sicherungsmassnahmen (Gelandererhéhungen in begrenzten
Bereichen, um beispielsweise darunter liegende Gewerbeareale zu schitzen) zeigten sich
keine bedeutsamen Veranderungen der Suizide nach Anbringung der Barrieren. Partielle Si-
cherungen scheinen dann suizidpraventiv zu sein, wenn sie alle Bereiche sichern, von wel-
chen eine Todesgefahr angenommen werden kann (z.B. Kirchenfeldbriicke). Der in der ers-
ten Studie berichtete kontraproduktive Effekt dieser unvollstindigen Massnahmen zeigte
sich in der aktuellen Studie im Langzeitverlauf nicht mehr.

An elf Bricken wurde eine relevante Anzahl von Medienberichten gefunden. Die Anzahl der
Suizide korreliert hoch mit der direkten Anzahl der Medienberichte sowie mit der Zunahme
der Anzahl der Medienberichte. Unklar bleibt jedoch, wieweit hier eine Kausalbeziehung vor-
liegt (Medienberichte wegen der Zunahme oder Zunahme wegen den Medienberichten?).
Eine zeitliche Haufung von Suiziden im Sinne eines unmittelbaren Werther-Effektes konnte
bei funf Briicken nachgewiesen werden. Es ist auf Grund der insgesamt klaren wissenschaft-
lichen Evidenz davon auszugehen, dass die Medienberichterstattung einen wesentlichen
Einfluss auf die Entstehung und Aufrechterhaltung eines Suizid-Hotspots hat. Wichtig er-
scheint, dass auch nach der Installation von baulichen Sicherheitsmassnahmen Publikati-
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onswiinsche seitens der Medienschaffenden oder seitens der verantwortlichen Politiker re-
gelmassig beobachtet werden.

Empfehlungen

Praventive Massnahmen bei Briicken mit hoher Suizidhaufigkeit sind angezeigt. Neben Si-
cherheitsnetzen sind Gelandererhéhungen sinnvolle Massnahmen. Sie sollten jedoch min-
destens 200 Zentimeter (besser 250 Zentimeter) hoch und sprossenfrei sein. Beim Einsatz
von horizontalen Sicherungen sollten diese deutlich unter dem Fussgangerniveau liegen. Wir
empfehlen eine Mindesttiefe von drei Metern ab Strassenniveau, wobei diese Héhe noch
durch wissenschaftliche Ergebnisse belegt werden muss. Bei bestehenden Briicken sollten
diese baulichen Massnahmen erfolgen, wenn eine Briicke zu einem Hotspot geworden ist.
Briicken ab 10 Meter H6he im Umkreis von 2000 Metern einer psychiatrischen Klinik sollten
stets und auch beim Neubau gesichert werden. Der Bau unvollstandiger Massnahmen, die
gefahrliche Sprungbereiche offen lassen, sollte vermieden werden. Bestehende unvollstan-
dige Gelandererhéhungen, die gefahrliche Sprungbereiche nicht absichern, sollten vervoll-
standigt werden. Hinweisschilder der Dargebotenen Hand und Hilfstelefone sind als einzelne
Massnahmen unzureichend, ergénzen sie jedoch bauliche Massnahmen, sind sie sinnvoll.
Patrouillen erscheinen als provisorische Massnahmen effektiv, z.B. wenn ein Hotspot identi-
fiziert wurde und bauliche Massnahmen aber erst spater durchgefiihrt werden kénnen. Neue
Briicken, die potentiell zu Hotspots werden kdnnten, sollten von Anfang an gesichert wer-
den. Dies gilt dann, wenn eine Briicke Fussgangern und Radfahrern zugénglich ist und in
stadtischem Gebiet mehr als 20 Meter oder ausserhalb des stadtischen Gebiets mehr als 40
Meter hoch ist.

Die vorgeschlagenen baulichen Sicherungsmassnahmen sind analog auf andere Gebaude,
Bauwerke und Naturorte Ubertragbar. Spitdler sollten aber ab einer Bauhthe von 10 Metern
prinzipiell gesichert werden.

Generell sollte die Medienberichterstattung stets minimiert werden. Behdrden sollten zuséatz-
lich unmittelbar kurz vor Ende der Installation baulicher Massnahmen praventiv mit Medien-
schaffenden sprechen, so dass diese, nach der Sicherung, auf eine weitere Berichterstat-
tung verzichten. Dies erscheint insbesondere deshalb wichtig, da an einigen Briicken insbe-
sondere in den ersten Jahren nach Installationen vereinzelte Folgesuizide beobachtet wur-
den. Die Richtlinien fir konstruktive Einzelheiten von Bricken des Bundesamtes fir Stras-
sen sollten entsprechend der neu gewonnen Erkenntnisse modifiziert werden.

April 2014 11



659 | Suizidpravention bei Briicken: Follow-Up

12 April 2014



659 | Suizidpravention bei Briicken: Follow-Up

Contexte:

En Suisse, chague année, plus de 1000 personnes meurent par suicide et environ 300 per-
sonnes par accidents de la route. Se précipiter dans le vide est une des méthodes de sui-
cide les plus utilisées. Elle vient en quatrieme place de par sa fréquence. Environ un tiers de
ces suicides a lieu sur des ponts. Par rapport aux données internationales, le taux de sui-
cide par chute dans le vide est élevé en Suisse.

Objectif de I’étude:

La présente étude, qui fait suite & une premiére étude «Prévention des suicides sur les
ponts: données de base» dont les résultats ont été publiés en 2006 [1], avait pour objec-
tifs de répertorier les suicides du type chute de pont sur I'ensemble du territoire suisse et
d’établir I'évolution de leur fréquence. La part que représente cette maniere de mettre fin a
ses jours par rapport a I'ensemble des suicides par saut dans le vide a été déterminée.
L’objectif principal était d’identifier les «hot spots», c’est-a-dire les ponts avec un taux de
suicide particulierement élevé. En outre les mesures de sécurité existantes devaient étre ré-
pertoriées et leur efficacité évaluée. Les suicides par chute de pont devaient aussi étre mis
en relation avec les articles de presse pour analyser l'effet d’'incitation de I'information des
médias sur les suicides (effet Werther). Les sauts dans le vide effectués a partir d’autres en-
droits (batiments, édifices, endroits escarpés) ont aussi été répertoriés afin d’identifier la
aussi les «hot spots». De plus, une enquéte a été faite aupreés des passants pour évaluer
'adéquation et le taux d’acceptation de filets et de barrieres comme mesures de prévention
contre les suicides. Les recommandations relatives aux dispositions préventives applicables
aux ponts et autres constructions devaient étre réexaminées sur la base de toutes les infor-
mations réunies, littérature suisse et étrangére comprise. Par ailleurs, des survivants ont été
interviewés pour récolter des données qualitatives sur le déroulement des phénomeénes psy-
chiques qui précedent le suicide.

Méthode:

Le nombre de suicides a été établi sur la base des données officielles de I'Office Fédéral de
la Statistique (OFS) pour la période allant de 1990 a 2010. Ces données fournissent comme
information le nombre de suicides et la méthode utilisée, sans toutefois donner des informa-
tions différenciées pour la catégorie «saut dans le vide». Cette différenciation a été réalisée
dans le cadre de la présente étude pour les années 1990 — 2010 en contactant, cas par cas,
les instances compétentes. Pour les suicides par chute de pont, ce sont les instituts médico-
légaux, la police, les médecins cantonaux et les médecins de district. Les informations rela-
tives aux modifications constructives qui auraient pu avoir un effet sur les suicides par chute
de pont proviennent des services compétents (Ponts et chaussées) et de visites des lieux.

La présente étude englobe également les données du canton du Tessin qui n’avait pas par-
ticipé a la premiere étude. Les calculs et conclusions se basent sur une combinaison des
données de I'OFS et des services compétents pour la période 1990 — 2010. La recherche
des articles de presse a été réalisée au moyen de Swissdox avec les algorithmes de re-
cherche déja utilisés pour I'étude précédente. Il a aussi été procédé a une enquéte auprés
des passants a différents endroits en Suisse. De plus, la Clinique psychiatrique universitaire
de Berne a interviewé deux survivants et consigné leur dires dans un protocole qui a été
anonymisé puis résumé.

Résultats:

Au total, 2071 suicides par saut dans le vide ont été enregistrés, environ plus d’un tiers con-
cernant les ponts et 48.7% les batiments. Entre 1990 et 2010, on a relevé 823 suicides sur
227 ponts. Bien que ces chiffres soient plus élevés que ceux de I'étude précédente, il faut
admettre qu’ils sont légérement sous-estimés parce que I'enregistrement des suicides par
saut de pont (par exemple par les médecins cantonaux) pourrait étre lacunaire. En tout, on a
identifié 24 ponts qui présentent un taux de suicide supérieur a 0.5 suicide par année et

April 2014 13



14

659 | Suizidpravention bei Briicken: Follow-Up

peuvent étre qualifiés de «hot spots» suisses. Trois ponts accusent en moyenne plus de 2
suicides par année pour la période 1990 — 2010 : Lorzentobelbriicke a Baar (ZG), Kirchen-
feldbriicke a Bern (BE) et Pont Bessiére a Lausanne (VD). Plus de la moitié (54%) des «hot
spots» sont situés a l'intérieur d’'un rayon de 5 kilomeétres d’un centre-ville. Les chiffres ont
fait ressortir 2 catégories de ponts : Les ponts urbains de hauteur moyenne (plus de 20
meétres) et les ponts de grande hauteur (plus de 50 métres) situés dans les régions non ur-
baines. En outre 1213 sauts de batiments, édifices ou sites naturels ont été enregistrés. Le
plus souvent, les candidats au suicide ont sauté de fenétres ou de balcons de logements
privés. On a identifié 12 «hot spots» qui sont pour la plupart des batiments ou édifices pu-
blics de grande hauteur, les hopitaux affectés aux maladies somatiques et les tours panora-
miques étant les plus nombreux. Cependant ces «hot spots» ne comptabilisent que 9% des
sauts dans le vide ne concernant pas les ponts. Les candidats au suicide qui sautent de
ponts se distinguent des personnes qui sautent d’autres endroits. lls sont en moyenne sen-
siblement plus jeunes et le pourcentage des représentants de sexe masculin est plus élevé,
si 'on compare avec les personnes qui sautent d’un batiment. Les candidats au suicide qui
sautent dans le vide d’'un batiment ou d’'un pont sont plus souvent atteints de schizophrénie
que les adeptes d’autres méthodes. Selon littérature, la plupart des études scientifiques
montrent qu’aprés la mise en ceuvre de mesures de sécurité sur un pont il N’y a pas ou peu
d’effet de substitution consistant a recourir a une autre méthode. Ce fait contraste avec les
résultats de 'enquéte conduite auprés de 414 passants qui avaient exprimés un avis diamé-
tralement opposé.

Entre-temps,15 ponts ont été équipés de dispositifs constructifs pour prévenir les suicides.
Certaines de ces mesures ne datent que de ces dernieres années de sorte que les expé-
riences a long terme font encore défaut. A Zoug, apres la sécurisation du Lorzentobelbriicke,
on a pu observer une diminution du nombre de suicides dans toute la région. Les disposi-
tions constructives qui ont été prises sur des ponts ont eu des effets divers. Surélévations du
garde-corps a 1.40 m sont restées inefficace tandis qu’une autre a 1.51 m s’est révélée par-
tiellement efficace. Méme des garde-corps trés hauts n'ont pas été en mesure d’empécher
tout suicide, tout particulierement les premiéres années qui ont suivi leur mise en place,
entre autres parce qu’ils ont été contournés depuis les extrémités du pont. Des filets horizon-
taux ont été efficaces lorsqu’ils ont été montés loin au-dessous du cheminement piétonnier,
comme c’est le cas pour la plateforme de la cathédrale de Berne. Cet endroit est par ailleurs
le seul «hot spot» ou I'on n’a plus enregistré de suicide aprées la sécurisation. C’est, de notre
point de vue, le canon a appliquer en matiére de sécurisation des «hot spots». Selon
'enquéte qui a été conduite auprés d’eux, les passants ont exprimé I'avis erroné que les su-
rélévations de garde-corps étaient plus efficaces que des filets horizontaux situés au-
dessous de la chaussée. Il faut toutefois préciser que l'efficacité de filets situés a la hauteur
de la chaussée a été insuffisante dans le cas du Hohe Briicke a Kerns (OW). Les panneaux
de l'association La Main Tendue que I'on trouve sur 15 ponts n'ont pas eu d’effet préventif,
de méme que les téléphones de secours. Sur la base des quelques informations dispo-
nibles, on peut conclure que les patrouilles qui repérent des candidats au suicide et les em-
péchent de sauter dans le vide sont efficaces. Les mesures partielles de sécurisation prises
sur 2 ponts (surélévation locale des garde-corps par exemple pour protéger une zone artisa-
nale située en contrebas du pont) n’ont pas eu d’effet sur la fréquence des suicides. Une sé-
curisation partielle semble avoir un effet préventif quand elle couvre tous les secteurs qui
présentent un danger de mort en cas de saut dans le vide. L’effet contre-productif d’'une sé-
curisation partielle constaté lors de I'étude précédente n’a pas été confirmé dans le long
terme par la présente étude.

Onze ponts ont fait 'objet d’'une information notable des médias. Il y a une forte corrélation
entre le nombre de suicides d’'une part et le nombre de rapports des médias ainsi que
'augmentation du nombre de rapports d’autre part. La relation de cause a effet n’est cepen-
dant pas avérée. Les rapports de presse sont-ils dus aux suicides ou les suicides aux infor-
mations de la presse? Une recrudescence du nombre de suicides assimilable a l'effet de
Werther a pu étre constatée pour 5 ponts. Sur la base des évidences scientifiques, qui dans
'ensemble sont claires, il faut admettre que les rapports des médias exercent une influence
déterminante sur la formation et la pérennité d’un «hot spot». Il est important que méme
apres la sécurisation d’un site, les souhaits des médias et des politiciens a communiquer sur
le « hot spot » soient suivis attentivement.
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Recommandations:

Des mesures de prévention sont indiquées dans le cas de ponts avec une haute fréquence
de suicides. Des filets de sécurité et des garde-corps surélevés sont tout particulierement
appropriés. Les barrieres doivent avoir une hauteur minimale de 2 m (encore mieux 2.5 m)
et ne pas comporter de traverses qui pourraient servir d’échelons. Quant aux filets de sécuri-
té, ils devraient étre montés nettement au-dessous du niveau de la chaussée. Une diffé-
rence de hauteur de 3.00 m est recommandée, valeur qui doit encore étre validée scientifi-
guement. Les nouveaux ponts susceptibles de devenir des «hot spots» devraient étre sécu-
risés d’emblée, les ponts existants dés qu’ils le sont devenus. Les ponts de hauteur supé-
rieure a 10 m qui sont situés dans un périmétre de 2 Km d’une clinique psychiatrique de-
vraient étre sécurisés et ceci des la construction. Il faut éviter les mesures partielles qui lais-
sent des espaces libres pour des chutes dangereuses. Les sécurisations partielles exis-
tantes devraient étre complétées. Des panneaux de 'association de la Main Tendue et des
téléphones de secours sont a eux seuls insuffisants mais ils complétent judicieusement des
dispositifs de sécurité constructifs. Des patrouilles sont indiquées comme mesure transitoire
entre le moment ou un «hot spot» a été identifié et la mise en place de mesures construc-
tives. Les mémes dispositions constructives sont applicables a des batiments, édifices et
sites naturels. Les hopitaux devraient étre sécurisés systématiquement a partir d'une hau-
teur de 10 m. D’une maniere générale, I'information des médias devrait étre réduite au mi-
nimum. Les autorités devraient prendre contact avec les médias de facon préventive avant
et aprés la mise en place de mesures constructives pour éviter des articles de presse apres
la sécurisation. Ceci parait particulierement important parce que sur quelques ponts on a
encore enregistré des suicides isolés apres qu'ils aient été sécurisés, surtout les premieres
années. Les directives «Détails de construction de ponts» de I'Office fédéral des routes de-
vraient mise a jour pour tenir compte des recommandations de la présente étude.

April 2014 15



659 | Suizidpravention bei Briicken: Follow-Up

16 April 2014



659 | Suizidpravention bei Briicken: Follow-Up

Background

Every year Switzerland documents about 1000 suicides and 300 deaths in road traffic acci-
dents. Leaping from heights represents the fourth most frequent suicide method used in
Switzerland and therefore counts as one of the prevalent methods. About one third of these
suicide jumps results from leaps from bridges. In international comparison Switzerland has a
high rate of suicide by jumping from heights.

Goal of the study

The main objective of the study was to assess the number of suicides by jumping from
bridges in Switzerland. This study is a follow-up-study of our first report from 2006 (“Suicide
prevention on bridges: Basics” [1]). The proportion of jumps from bridges as part of all jumps
from heights was recorded in order to identify suicide hotspots (viz. bridges with a high num-
ber of jumps). Furthermore, existing security measures at these bridges should be identified
and their effects in preventing suicide be assessed.

The data of suicidal jumps from bridges were further related to media coverage in order to
analyze the importance of the media upon subsequent suicides (Werther effect). Moreover,
data on suicide cases of other jumping sites such as buildings, other structures and places in
nature were collected in the same manner to identify non-bridge hotspots. In addition, street
interviews were carried out to assess the public acceptance and tolerance of security nets
and fences as structural suicide prevention measures. Improved recommendations for sui-
cide prevention measures concerning bridges and other constructions should be derived
from empirical data with the inclusion of scientific literature. In order to better understand the
intra-psychic processes of a jump suicide, interview based qualitative research should be
conducted with suicide survivors.

Method

The total number of suicides was recorded by using official data from the Federal Statistical
Office (FSO) of the years 1990 — 2010. This dataset includes the numbers of all officially
confirmed suicides and the methods used thereby. However, the FSO does not differentiate
“suicide by leaping from height” into subgroups. This distinction was made by collecting data
of all responsible official bodies for the period 1990 — 2010. In the case of bridge suicides
these are: institutes of forensic medicine, police, as well as cantonal and district medical of-
ficers. Structural alterations of bridges which could have an impact on the number of suicides
have been registered by official authorities and on-site through on-site inspections. In con-
trast to the first study, data of the canton of Ticino could now also be included. The calcula-
tions and conclusions of the present follow-up-study are based on a combination of FSO-
and ASTRA-data. The detection of the media data was carried out with the Swissdox System
using search algorithms identical to the ones utilized in the first study. In addition, street in-
terviews were carried out with pedestrians at several locations in Switzerland. Finally, two in-
terviews with persons who survived a suicide attempt by jumping were transcribed, anony-
mized and summarized. These interviews were carried out at the University Hospital of Psy-
chiatry Bern (UPD).

Results

Data of a total of 2071 suicides by jumping were collected. About a third of all suicides by
jumping took place on bridges and 48.7% leaped from buildings. 823 bridge suicides were
carried out on 227 bridges. In some cantons data recording of bridge suicides may not have
been complete. It must be assumed that the number of suicides was slightly underestimated,
even if the number of records was significantly higher than in the first study. 24 bridges were
found which had a suicide rate of 0.5 suicides per year or more and can therefore be re-
ferred to as bridge hotspots.
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Three Bridges (1990 — 2010) showed more than two suicides per year (Lorzentobelbricken
in Baar, ZG, Kirchenfeldbriicke in Bern, BE, and Pont Bessiére in Lausanne, VD). 54% of all
hotspots were found within a 5-mile range of a town center. Two types of bridges can be dis-
tinguished: on the one hand medium to high bridges (more than 20 meters) within urban ar-
eas, on the other hand very high bridges (more than 50 meters) in non-urban environments.
Furthermore, 1213 leaps from buildings, structures, and natural places were recorded. With-
in this category most victims jumped from windows or from balconies of private apartments.
Twelve non-bridge hotspots were identified; five of these were general hospitals and three
observational towers. These hotspots comprised only 9% of all non-bridge jumps. In terms of
socio-demographical data bridge jumpers differ from other jumpers. They are on average
clearly younger and somewhat more often males than jumpers from buildings. Compared to
all other suicide methods Schizophrenia is more prevalent in jumpers. The scientific literature
clearly indicates that no or only a small method substitution can be found after securing
bridges. In contrast to this, people who were interrogated during street interviews falsely ex-
pected that most of the persons would find another place to jump or substitute one suicide
method for another.

Currently a total of 15 bridges have been secured by structural means in Switzerland. Some
of these measures were just built in the last years so only limited data on the long term ef-
fects of these adjustments is available up to now. In Baar, canton of Zug, the Lorzentobel-
Bridges were secured. Here both a decrease in the total number of jumps as well as a reduc-
tion of the general suicide rate was observed after the installation of the security measures.
Different structural measures showed different results. No reduction of suicides was ob-
served after elevating railings to 140 centimeters. A reduction of 50% of suicides on the
bridge could be depicted at a railing elevation of 151 centimeters. However, even very high
railings did not prevent sporadic suicide jumps in the first years after the installation of these
security measures. Data further showed that several people jumped after climbing around
fences at their very ends if these were not specifically secured. Horizontal security nets were
effective if these were installed several meters below the pedestrian level. The most effective
construction so far can be found at the Bern Munster Platform. To our knowledge this is the
only site where no further suicide was observed after this security measure was installed.
Horizontal nets at several meters below pedestrian level therefore seem to be the most ef-
fective way to secure hotspots. That is why the Bern Munster terrace can currently be seen
as the golden standard of securing suicide jumping hotspots. In contrast to this finding the
results of the street interviews show that the general public (falsely) expects horizontal nets
to be less effective than high fences. However, it should be noted that horizontal security
nets were in fact less effective when installed at sidewalk level. Signs of the Samaritans in-
stalled at 15 bridges as well as help phones showed no reduction of the numbers of suicides
when comparing the time before and after their installation. It can be concluded from case
reports that uniformed or non-uniformed patrols are effective in hindering individuals from
jumping. On two bridges partial protection measures were found. Such measures are in-
stalled in order to specifically secure e.g. commercial areas lying below but leaving other
jumping places at the same bridge unsecured. Such partial suicide prevention measures on-
ly led to a reduction of the number of suicides if all parts of the bridge from which jumps most
likely are lethal were secured. The counter-productive effect of incomplete measures report-
ed in the first study could not be replicated.

A significant number of media reports were found at eleven bridges. The number of suicides
was highly correlated with the number of media reports as well as with the increase in the
number of media reports. The data do not allow distinguishing if media reporting led to an in-
creased number of jumps or whether jumps simply led to increased media reporting. A tem-
poral clustering of suicides in the sense of an immediate Werther-Effect could be detected at
five bridges. Considering the wide scientific evidence it seems most likely that the media re-
porting was at least partially responsible for the development and maintenance of suicide
hotspots. In this regard it seems important to note that public media as well as responsible
politicians often feel the need to report after security measures have been installed at a
bridge.
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Recommendations

Preventive measures on hotspot bridges are highly advisable. Fences, railing elevations, and
horizontal safety nets are useful measures. Fences and railing elevations should be at least
as high as 200 centimeters (better 250 centimeters) and steps, that would allow climbing
over them, have to be avoided in their construction. If horizontal nets are to be installed, this
should be well below pedestrian level. We recommend a minimum depth of at least three
meters below street level. In consideration of the sparse long term suicide data on nets
available, this recommendation needs to be supported by further research. In general we
recommend that structural measures should be undertaken if a bridge has become a
hotspot. In particular we advise that bridges with a height of 10 meters or more within a radi-
us of 2000 meters of a psychiatric hospital should always be secured. Newly built bridges
within this distance should particularly be provided with suicide prevention barriers. The con-
struction of incomplete prevention measures that leave the possibility of jumping have to be
avoided. All currently existing incomplete security railings ought to be completed. Signs of
the Samaritans and help line phones installed on bridges are inadequate when not combined
with additional structural measures. Uniformed or non-uniformed patrols appear to be effec-
tive as provisional measures if a hotspot is identified, but structural measures are yet to be
carried out. The proposed structural safety measures are analogously transferable to other
structures and natural places that have become suicide hotspots. Hospitals should always
be secured if they exceed a potential jumping height of 10 meters. Generally media reporting
ought to be minimized. In order to avoid media reporting after the implementation of structur-
al preventive measures, we advise strongly that authorities speak pre-emptively with media
professionals shortly before the completion of these measures. This procedure is particular-
ly important to avoid suicides which may occur after the installation of security measure. At
this particular time media reporting would sustain the cognitive availability of the suicide
hotspot in the public. The guidelines on structural details of bridges (ASTRA, Recommenda-
tion of 2008) should be modified according to the new findings mentioned in this report.
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Die hier vorgelegte Studie basiert auf der ersten Schweizer Bruckenstudie (,Suizidpravention
bei Bricken: Grundlagen®; Reisch, Schuster, Jenni & Michel 2006 [1]). Hier hatten wir sei-
nerzeit erstmals die Bricken-Hotspots der Schweiz erfasst und beschrieben. Diese Arbeit
hatte zu unserer Freude mehr Effekte als erwartet, ein Faktum, welches im Wesentlichen der
Arbeitsgruppe Briuckenforschung des ASTRA zu verdanken ist. Diese veranlasste unter an-
derem, dass die Studienergebnisse in die Uberarbeitung der Richtlinien fiir konstruktive Ein-
zelheiten von Briicken (Bundesamt fir Strassen, 2008 [2]) miteinbezogen wurden. Hiermit
wurden unseres Wissens erstmals bauliche Suizidpraventionsmassnahmen in einer staatli-
chen Baurichtlinie aufgenommen. Allein diese Tatsache fand im nationalen und internationa-
len Kreis der Suizidpraventionsforscher grosse Beachtung. Denn gerade die Zusammenar-
beit von Forschern der Suizidpravention und Behorden ist klassischer Weise national wie in-
ternational ein spannungsreiches Feld, welches haufig nicht zu konstruktiven Ergebnissen
fuhrt.

Seit der ersten Studie wurde mittlerweile auf der Basis unserer Studienergebnisse eine rela-
tiv grosse Anzahl von Bricken innerhalb der Schweiz durch bauliche Massnahmen gesi-
chert. Dariiber hinaus wurde auch im Ausland eine etwa gleich hohe Anzahl von Briicken su-
izidpraventiv modifiziert. Immer wieder wurden dabei unsere Arbeiten zitiert oder wir wurden
direkt als Fachleute konsultiert. Unter Beriicksichtigung der Gesamtheit der wissenschaftli-
chen Studien zu Briickensuiziden ist davon auszugehen, dass allein in der Schweiz durch
diese Massnahmen pro Jahr mehr als 10 Menschen weniger gestorben sind.

Die hier vorliegende Follow-Up-Studie greift einerseits die Ergebnisse der ersten Studie auf
und fuhrt eine Aktualisierung der Ergebnisse durch. Neu wurden ausserdem auch Gebaude-
hotspots und andere Sprunghotspots erfasst. Zusatzlich zur ersten Studie wurde eine Pas-
santenbefragung zur eingeschéatzten Effektivitat und asthetischen Vertraglichkeit suizidpra-
ventiver Massnahmen durchgefiihrt. Die Recherche der wissenschaftlichen Literatur ist in
dieser Studie deutlich umfassender als in der ersten Studie. Als qualitativ-anschauliches
Element wurden ausserdem Interviews dargestellt, welche mit Menschen gefiihrt wurden,
die vom Sprung von einer Briicke zuriickgehalten bzw. den Sprung von einer Bricke Uber-
lebt hatten. Diese Interviews veranschaulichen prototypisch den intrapsychischen Ablauf und
Entscheidungsprozess von Menschen, welche den Sprung als Suizidmethode gewahlt ha-
ben.

Die Arbeiten wurden vom Bundesamt fur Strassen (ASTRA) verfugt. Das Forschungsteam
dankt der Begleitkommission der Arbeitsgruppe Briickenforschung unter der Leitung von

Herrn A. Flrst, Dr. sc. techn., dipl. Ing. ETH, fur die Geduld und stets aussergewdhnlich
freundliche Unterstiitzung.

Bern, Januar 2014 Die Verfasser
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Suizide und Suizidversuche in der Schweiz

Seit dem Jahr 2010 gibt das Bundesamt fur Statistik (BFS) die Suizide unter Ausschluss der
assistierten Suizide an. Im Jahre 2011 suizidierten sich 1034 Menschen in der Schweiz. Das
bedeutet, dass sich insgesamt 1.66% aller Birger, welche in der Schweiz sterben, sich
selbst das Leben nahmen. Die erwdhnten Zahlen schliessen die assistierten Suizide nicht
mit ein, die im Jahre 2011 etwa 430 Falle (fur beide Geschlechter) ausmachten.

Suizid ist ein Phdnomen, das im Gegensatz zu anderen Todesursachen haufiger auch junge
Menschen betrifft. Dies wird deutlich, wenn man die Zahl der verlorenen Lebensjahre be-
trachtet. So wurden im Jahr 2011 in der Schweiz etwa 10% aller Lebensjahre durch einen
Suizid verloren. Manner suizidieren sich etwa dreimal haufiger als Frauen, wobei anzumer-
ken ist, dass dies nicht fir assistierte Suizide gilt. In der Altersgruppe der Ménner von 15 —
44 Jahren ist Suizid die haufigste Todesursache nach den Unfallen (BFS, 2011 [3]). Bei den
gleichaltrigen Frauen stellt nach bosartigen Tumoren Suizid die zweithaufigste Ursache fir
einen vorzeitigen Tod dar. Bezogen auf die aktuell lebende Bevdlkerung einer Altersgruppe
(Sterbeziffer) zeigen die epidemiologischen Daten des Bundesamtes flr Statistik, dass die
Sterbeziffer der Selbsttétung mit zunehmendem Alter kontinuierlich steigt. Bei beiden Ge-
schlechtern weist die héchste Altersgruppe auch die héchste Sterbeziffer, bezogen auf die
Todesursache Suizid, auf. Diese Zahlen mégen verwirrend erscheinen, zeigen aber, dass
Suizid eine wichtige Ursache in allen Altersgruppen darstellt. Junge Menschen sterben ins-
gesamt selten, aber anteilmassig mehr durch Suizid. Altere Menschen sterben insgesamt
haufiger, hier hat Suizid zwar einen geringeren Anteil an allen Todesursachen, aber gleich-
zeitig eine hohe absolute Zahl bei beiden Geschlechtern. Dieses Altersverteilungsmuster ist
in einigen (aber nicht allen) westlichen Landern zu beobachten und wird auch als das ,Unga-
rische Muster® bezeichnet.

Im Anschluss an Suizidversuche werden in der Schweiz jahrlich gegen 10°000 Menschen
medizinisch behandelt (Michel, Knecht, Kohler & Sturzenegger, 1991 [4]). Man geht jedoch
davon aus, dass die Dunkelziffer weit hoher liegt, und bis zu 25’000 Menschen jahrlich einen
Suizidversuch begehen, bei denen der Grossteil unbehandelt bleibt und damit keine zuver-
lassigen Statistiken erstellt werden kdnnen. Im Gegensatz zu den Suiziden sind Suizidver-
suche bei Frauen haufiger als bei den Mannern. Diese Geschlechtsdifferenz ist vor allem bei
den Jugendlichen stark ausgepragt. Am haufigsten werden Suizidversuche von Frauen zwi-
schen 15 und 19 Jahren begangen.

Bei den Suizidmethoden finden sich deutliche Geschlechtsunterschiede. Es wurde speku-
liert, dass Frauen mehr Suizidversuche, jedoch weniger Suizide veriben, da sie weniger
gewaltsame, weniger entstellende und weniger letale Methoden wéhlen. Tatsachlich ist die
Wahl der Suizidmethode stark vom Geschlecht abhéngig. Bei Mannern dominiert das Er-
hangen und Erschiessen, bei den Frauen das Erhangen und die Vergiftung. Die Wahl der
Suizidmethode unterliegt ferner einem Wandel. Im Jahre 1995 erschossen sich insgesamt
370 Manner, im Jahre 2011 waren es nur noch 194, Die Veranderung der Methodenwahl hat
viele Grunde. Ein Grund ist in der Verfugbarkeit der Suizidmethoden zu finden (Reisch, Stef-
fen, Habenstein & Tschacher, 2013 [5]). Im Jahre 2010 stellte die Suizidmethode ,Sprung in
die Tiefe“ bezogen auf beide Geschlechter die dritthdufigste Suizidmethode dar (bei Man-
nern vierthdufigste nach Erhdngen und Erschiessen; bei Frauen dritthaufigste Methode nach
Vergiftung durch Medikament und Erhangen). Die Suizidmethode Sprung in die Tiefe ist, re-
lativ auf alle Suizidmethoden gesehen, haufiger geworden. Dies beruht aber hauptséchlich
darauf, dass andere Methoden deutlich abgenommen haben. Die Gesamtzahl aller Spriinge
zeigt relativ starke Fluktuationen in der Anzahl, hat aber in den letzten 15 Jahren insgesamt
abgenommen.
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Psychologische Hintergriinde suizidaler Handlungen

Allgemeine Hintergrinde

Suizide und Suizidversuche sind Handlungen und stellen fiir sich alleine betrachtet keine
Krankheit dar. Sie werden jedoch durch psychische Erkrankungen beglnstigt: Praktisch alle
psychiatrischen Diagnosen sind mit einem erhéhten Suizidrisiko verbunden. Eine Suizid-
handlung erwachst zumeist auf dem Boden eines krisenhaften Geschehens. Die Krise bleibt
haufig im Verborgenen, der Suizidversuch oder vollendete Suizid tritt als Konsequenz der
vermeintlichen Ausweglosigkeit in Erscheinung.

Prototypisch geht der suizidalen Handlung meist eine Entwicklung voraus: Zuerst wird ein
Suizid als Méglichkeit in den Gedanken in Erwgung gezogen, spéter ist es ein Spielen mit
dem Gedanken (wenn es mir einmal schlecht geht, kdnnte Suizid eine L6sung sein), ein
Konkretisieren (wie wirde ich es machen), ein Entwickeln von Planen (wie, wo) und ein
Speichern von Planen (man weiss ja nie). Das Umsetzen des Handlungsplanes erfordert ei-
nen Energieschub (Krise), gefolgt von konkreten Vorbereitungen (Fahrplan, aufsuchen eines
geeigneten Ortes). Zum Schluss braucht es einen Ausléser, um den Handlungsplan in Gang
Zu bringen.

Suizidalitat hat in der Regel mit einem als negativ erlebten Selbst und mit seelischem
Schmerz zu tun. Es handelt sich dabei um einen als subjektiv unertraglich erlebten seeli-
schen Zustand, oft kombiniert mit ebenso unertraglichen Gedanken. Dieser Zustand seeli-
schen Schmerzes wird mittlerweile in der Fachliteratur haufig mit ,Mental Pain“ (seelischer
Schmerz) bezeichnet. In diesem Ausnahmezustand versagen zunehmend die Ublichen Be-
waltigungsmoglichkeiten, und Suizid scheint dem Betroffenen oft noch der einzige Fluchtweg
zu sein. Baumeister (1990) [6] spricht von ,escape from self”.

Das Phasenmodell der suizidalen Handlung

90% aller Patienten, welche einen Suizidversuch unternehmen, leiden an einer psychiatri-
schen Stérung, insbesondere einer Depression (Haltenhof, Ziegenbein & Sieberer, 2012 [7]).
Patienten mit Depressionen haben eingeschrénkte Bewdltigungsmoglichkeiten und eine all-
gemeine, krankheitsbedingte negative Sichtweise. Jedoch sind nicht alle depressiven Pati-
enten auch suizidal. Depressionen (und andere psychische Stérungen) sind somit wichtige
Vorbedingungen, erklaren den Suizid aber nicht hinreichend. Friher wurde die Lebensbilanz
als Ursache des Suizides in den Vordergrund gestellt. Heute geht die Fachwelt davon aus,
dass diese Lebenshilanz zwar gemacht wird, aber zumeist unter dem Einfluss von Depressi-
onen durchgefuhrt wird. Sie stellt eine Abwagung in einem Ausnahmezustand dar, welcher
nicht mit einer ,gesunden” oder realistischen Abwagung ubereinstimmt. Die Lebensbilanz ist
somit, im Sinne einer kognitiven Distorsion, krankheitsbedingt verféalscht und nicht zeittiber-
dauernd modifiziert.

Die eigentliche Suizidhandlung lauft, auf der Handlungsebene betrachtet, geméass dem Mo-
dell unseres Forschungsteams prototypisch in insgesamt sechs Phasen ab (Reisch, 2012

[8]):

In der ersten Phase, Prasuizidale Phase genannt, leiden die Patienten h&ufig schon lan-
gere Zeit an einer klinischen oder subklinischen psychiatrischen Symptomatik. Dies ist im
haufigsten Fall eine Depression oder ein depressives Zustandsbild, kann aber nahezu je-
de andere psychiatrische Symptomatik sein.

In der zweiten Phase, in der sogenannten Mental Pain-Phase, kommt es in Folge eines
internen oder externen Stimulus, zu einer subjektiv-emotional nicht aushaltbaren Situati-
on, sodass Suizid die einzige Losung des Problems zu sein scheint.

In der dritten Phase, der Suizidhandlungsphase, beginnen die Patienten die eigentliche
Suizidhandlung. Dies erfolgt haufig in einer Art Trance (Dissoziation). In diesem Zustand
erscheinen die Patienten entspannt, sind im Gesprach aber schwer erreichbar. Auf der
Handlungsebene begeben sie sich z.B. auf den Weg um von der Briicke zu springen.
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4. Es folgt dann die Finale Ambivalenzphase. Kurz vor dem letzten Schritt bzw. dem

Sprung halten viele Patienten noch einmal inne und sind hier fir einen kurzen Moment
haufig noch mit einfachen Mitteln, wie zum Beispiel ruhige Ansprache, von der eigentli-
chen Suizidhandlung abzubringen. Auf der Handlungsebene laufen diese Patienten auf
der Briicke auf und ab oder bleiben langere Zeit am Gelénder stehen.

Es folgt die Finale Handlungsphase, in der erneut in einem dissoziativen Zustand die
Handlung, die zum Tod fihren soll, durchgefihrt wird.

Als letztes erfolgt das Aufwachen aus dem tranceartigen Zustand, bei dem die Suiziden-
ten die Handlung bereuen und sie riickgéngig machen wollen. Man nimmt an, dass etwa
90 % in diese Phase kommen, wobei das Aufwachen haufig sofort beim Sprung von der
Briicke, also wahrend des Falls nach unten, erfolgt. Einige Suizidenten bereuen ihre Tat
allerdings erst nach langerer Zeit.

Diese Phasen werden nicht von allen Suizidenten gleich durchlaufen. Bei einigen fehlt die fi-
nale Ambivalenzphase, bei impulsiven Menschen kann die prasuizidale Phase ausbleiben.
Festzuhalten ist ferner, dass die eigentliche Suizidhandlung (Phase 3 bis Phase 5) einen re-
lativ kurzen Zeitraum umfasst und bei den meisten Patienten innerhalb von zwei Stunden
ablauft. Insgesamt stellt eine gefahrliche Suizidalitat bei den allermeisten Betroffenen aber
einen insgesamt kurzen, vortibergehenden Prozess dar. Die meisten Patienten sind somit
nicht dauerhaft suizidal, sondern das Phanomen ist in der Regel eindeutig voribergehend.
Dieser Sachverhalt ist eine zentrale Grundbedingung, die erklart, warum Suizidpravention im
Allgemeinen sinnvoll ist.

Suizidpravention

Das Thema Suizid wird in unserer Gesellschaft stark tabuisiert, obwohl die meisten Men-
schen mindestens einmal in ihrem Leben damit konfrontiert werden, dass eine ihnen be-
kannte Person einen Suizidversuch unternimmt oder durch Suizid stirbt.
Suizide und Suizidversuche sind kein individuelles Problem, sondern ein Thema der 6ffentli-
chen Gesundheit, und deren Pravention somit eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe. Sui-
Zidpraventive Massnahmen werden von der WHO (World Health Organisation) gefordert und
kénnen auf regionaler wie auch auf nationaler Ebene durchgefiihrt werden.

Es gibt keinen verlasslichen Pradiktor (Vorhersagevariable), der Voraussagen erlaubt, wie
sehr ein Mensch zu einem bestimmten Zeitpunkt suizidgefahrdet ist. In der arztlichen Krisen-
intervention versucht man meist, die Suizidalitdt eines Menschen Uber dessen sprachliche
Ausserungen einzuschétzen. Die Einschatzung der Gefahrdung ist damit jedoch nicht ein-
deutig und daher unzuverlassig.

Das Angebot an suizidpraventiven Massnahmen in der Schweiz ist gering. Im Fokus der Su-
izidpravention stehen derzeit vor allem Jugendliche und junge Erwachsene, Suizidpraventi-
onsangebote fir Menschen im héheren und hohen Alter fehlen weitgehend. Dies ist beson-
ders bemerkenswert, da das altersspezifische relative Suizidrisiko (dies bedeutet: wie viele
Menschen von 100.000 sterben pro Jahr in einer bestimmten Altersgruppe) mit zunehmen-
dem Alter zunimmt.

In der Suizidpravention werden zwischen Public Health Massnahmen und Health Care Mas-
snhahmen unterschieden. Unter Public Health Massnahmen fallen suizidpraventive Mass-
nahmen, die primar auf der Ebene der Allgemeinbevdlkerung ansetzen und erst sekundér
Auswirkungen auf einzelne, gefahrdete Menschen haben. Eine wichtige Massnahme, die un-
ter diese Kategorie féllt, ist die Restriktion des Zugangs zu haufigen Suizidmethoden wie
zum Beispiel die Sicherung von ,Suizidbricken®. Die Tatsache, dass ein erschwerter Zugang
zu einer Methode deren Haufigkeit flr Suizid verringert, gilt in der Wissenschaft als gesichert
(Mann et al., 2005 [9]). Besonders eindeutig zeigen die wissenschaftlichen Daten, dass die
Reduzierung der Verfligbarkeit einer rasch tédlichen Methode — wie ein Sprung aus der Ho-
he — eine Verringerung sowohl der Gesamtzahl der eingeschrankten Methode, aber auch ei-
ne Reduktion der Gesamtzahl der Suizide zur Folge hat. Doch wahrscheinlich werden nicht
alle Suizide verhindert, sondern einige (wenige) Suizidenten suchen eine andere Suizidme-
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thode. Das Forschungsteam der vorliegenden Studie konnte kirzlich zeigen, dass die Zahl
der verhinderten Suizide durch Methodenrestriktion bei Schusswaffen bei 78% lag. Mit ande-
ren Worten: Der gréssere Teil der Suizide wird durch eine Methodenrestriktion verhindert.
Die Ergebnisse, welche bei Schusswaffen aufgezeigt wurden (Reisch et al., 2013 [5]) sind
zumindest teilweise auch auf andere hochletale Suizidmethoden, hierzu z&hlt auch der
Sprung in die Tiefe, Ubertragbar. Es muss jedoch auch erwahnt werden, dass nur etwa 40%
aller Suizide durch die Methode der Suizidmethodenrestriktion vermindert werden kénnen
(Habenstein, Steffen, Bartsch, Michaud & Reisch, 2013 [10]). Dies liegt aber insbesondere
daran, dass einige Suizidmethoden wie zum Beispiel das Erh&ngen in der eigenen Wohnung
durch Methodenrestriktion nicht verringert werden kénnen. Innerhalb der Kategorie ,Sprung
in die Tiefe* kdnnen vor allem Spriinge von Hotspots durch eine Methodenrestriktion redu-
ziert werden, Sprunge, welche aus privaten Geb&uden erfolgen, kdnnen dagegen nur selten
in ihrer Anzahl verringert werden.

Als weitere wichtige Public Health Massnahme sind die Medienberichterstattung ber Suizid,
die Optimierung der Primarversorgung durch Hausérzte, die Schaffung von vermehrtem
Problembewusstsein, die Aufklarung der Bevolkerung zu Themen wie Sucht und psychische
Erkrankung und deren Enttabuisierung zu nennen.

Health Care Massnahmen fokussieren auf Hochrisikogruppen. Bei Hochrisikostrategien geht
man davon aus, dass nach der Identifikation besonderer Risikogruppen ein spezifisch auf
diese Personen zugeschnittenes Vorgehen eine praventive Wirkung zeigt. Wie oben be-
schrieben, leiden 90% aller Menschen, die Suizid begehen, an einer psychiatrischen Erkran-
kung. Ein besonders hohes Suizidrisiko haben Menschen mit rezidivierenden (wiederkeh-
renden) Depressionen, bipolar affektiven Stérungen (Manisch-Depressive Erkrankung) und
Suchterkrankungen sowie Erkrankungen aus dem schizophrenieformen Kreis (Schizophre-
nie, Wahnhafte Stérung und andere). Besonders gefahrdet sind in dieser Gruppe wiederum
Patienten in der Zeit wahrend und nach einer stationaren psychiatrischen Behandlung. Gol-
dacre, Seagroatt & Hawton (1993) [11] errechneten fiur die ersten 4 Wochen nach Entlas-
sung aus der Klinik ein bis zu 200-mal héheres Risiko im Vergleich zur Normalbevdlkerung.

Eine weitere besondere Risikogruppe bilden die Menschen, die einen Suizidversuch unter-
nommen haben. Das Suizidrisiko ist bei ihnen bis zu 40-mal héher als im Bevolkerungs-
durchschnitt und es bleibt Uber viele Jahre erhéht. Man geht davon aus, dass Menschen
noch 20 Jahre nach dem Suizidversuch ein wesentlich erhdhtes Suizidrisiko gegentber der
Allgemeinbevdlkerung haben. Zehn bis 15% der Menschen mit einem oder mehreren Sui-
zidversuchen in der Vorgeschichte sterben durch Suizid. Im Sinne der Suizidpravention
muss den Menschen, die bereits einen Suizidversuch unternommen haben, daher besonde-
re Aufmerksamkeit geschenkt werden. Obwohl es sich hier um die Menschen mit dem
héchsten Suizidrisiko handelt, heisst dies, dass sich selbst bei dieser Risikogruppe circa
90% nicht suizidieren werden. Als Praventivmassnahme fir die Hochrisikogruppe der Sui-
zidversucher gilt die adaquate, psychologische, psychosoziale und pharmakologische Be-
handlung dieser Menschen. Bislang konnten aber nur wenige Studien zeigen, dass eine
spezifische Therapie fur Suizidversucher die langfristige Suizidalitat tatsachlich signifikant
reduzieren kann. In der Untersuchung von Brown et al. (2005 [12]) konnte das Risiko etwa
halbiert werden.

Der Sprung von einer Briicke mit gewisser Hohe ist eine hoch letale Suizidmethode, und
man muss annehmen, dass bei der Wahl einer Bricke als Suizidmethode die (erwartete)
hohe Letalitat einer der ausschlaggebenden Faktoren ist. Die hohe Letalitat einer Suizidbri-
cke ist bei der Bevdlkerung meist gut bekannt. Anders als zum Beispiel bei Suizid durch Er-
hangen besteht bei Bricken die Moglichkeit, den Zugang zu erschweren, was der Frage
nach praventiven Massnahmen und ihren Auswirkungen auf die Suizidhaufigkeit eine be-
sondere Bedeutung zukommen l&sst.

Briicken, die in der Offentlichkeit als Suizidbriicken bekannt sind, werden in der Literatur als
~ouicide Hotspots“ bezeichnet. Eine Brlicke wird vor allem dann zu einem ,Hotspot, wenn
die Medienberichterstattung auf prominente Weise dariiber berichtet (Michel, Frey, Wyss &
Valach, 2000 [13]; Pirkis, Blood, Beautrais, Burgess & Skehan, 2006 [14]).
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Zusammenfassung der wissenschaftlichen Literatur

Die Golden Gate Bridge in San Francisco, USA, ist wahrscheinlich die Briicke, von der welt-
weit insgesamt am meisten Menschen springen (Blaustein & Fleming, 2009 [15]). Die offiziel-
le Z&hlung wurde kurz vor dem 1000. Suizid unterbrochen, man geht jedoch davon aus,
dass pro Jahr 15 — 30 Menschen springen (Seiden, 1978 [16]).

Aber auch andere Briicken werden wiederholt in der Literatur genannt. Wissenschaftliche
Publikationen finden sich zu der Clifton Suspension Bridge in Bristol, England (Ellis, 1996
[17]; Nowers & Gunnell, 1996 [18]), der Jacques-Cartier Briicke in Montreal, Quebec, Kana-
da (Prévost, Julien, & Brown, 1996 [19]), der Kohlbrandbriicke in Hamburg, Deutschland
(Blohm & Puschel, 1998 [20]), der Westgate Bridge in Melbourne, Australien (Goldney, 2000
[21]; Coman, Meyer, & Cameron, 2000 [22]), der Bosporus Brucke in Istanbul, Tiurkei (Cetin,
Gunay, Fincanci, & Kolusayin, 2001 [23]), dem Bloor Street Viaduct in Toronto (Sinyor & Le-
vitt, 2010 [24]), den Brucken in Hongkong (Wong, Chan, Lau, Morgan, & Yip, 2009 [25]), der
Memorial Bricke in Augusta, Maine, USA (Pelletier, 2007 [26]) und der Sidney Harbour
Bridge in Australien (Harvey & Solomons, 1983 [27]).

Auch wenn die meisten Publikationen uber Suizidspriinge von Briicken zu finden sind, sprin-
gen de facto mehr Menschen aus privaten Gebauden. In Taipeh wurde z.B. der Anteil der
Gebaudespringer auf 67% geschatzt (Chen, Gunnell, & Lu, 2009 [28]). Auch in der Schweiz
scheinen die meisten Menschen eher aus Privatgebauden zu springen, wie eine Studie in
Genf zeigte (Perret, Abudureheman, Perret-Catipovic, Flomenbaum, & La Harpe, 2006 [29]).
Die Methode Sprung ist, wie die meisten anderen Suizidmethoden, sehr stark an die Verflig-
barkeit der Methode gebunden. In Singapur, welches baulich durch seine hohen Gebaude
dominiert wird, stellt der Sprung in die Tiefe, hier zumeist von offentlich zuganglichen Ge-
b&auden, insgesamt ca. 60% aller Suizide dar (Peng & Choo,1992 [30]). Neben Briicken und
Burohochhausern werden allerdings auch haufig Krankenhauser und Kaufhauser (Chen et
al., 2009 [28]; Wildbolz, 1980 [31]) und Hotels (Hanzlick, Masterson, & Walker, 1990 [32])
benutzt. Publikationen zu Geb&audespriingen sind aber deutlich seltener zu finden.

Der allergrosste Teil der Menschen springt von Ortlichkeiten nahe dem Wohnort. Ein kleiner
Teil wird jedoch spezifisch fir Sprungorte im Sinne eines Suizidtourismus anreisen. In Man-
hattan, New York, USA, wurde dieser Anteil auf 10% geschatzt (Gross et al., 2007 [33]).

Der Sprung in die Tiefe endet nicht immer todlich. Atkins Whitmer und Woods (2013 [34])
fand eine Letalitdt von 47%. Mit anderen Worten heisst dies, dass 53% der Suizidenten,
welche in die Tiefe springen, teilweise schwer verletzt Gberleben. Die Letalitat ist erwar-
tungsgemass abhéangig von der Sprunghthe. Bei dem Sprung auf harten Untergrund zeigen
die Studien, dass bei einer Fallhdhe von 10-15 Metern etwa die Halfte der Spriinge tddlich
enden (Moeller & Letsch, 1997 [35]; Lapostolle et al., 2005 [36]). Erfolgt der Sprung ins Was-
ser, so liegt die Fallhdhe, bei der etwa die Hélfte der Menschen sterben, bei ca. 40 Metern
(Li & Smialek, 1994 [37]), wobei ein Grossteil der Opfer bei diesen Hohen zumeist durch die
sprungbedingten schweren, aber nicht tédlichen Verletzungen in einem bewegungseinge-
schrénkten Zustand ertrinkt. Springe aus grésseren Fallhéhen, wie z.B. von der Bosporus
Brucke (64 Meter) werden nur noch von 3.1% der Menschen uberlebt (Cetin et al., 2001

[23]).

Mehrere Studien untersuchten, ob sich Brickenspringer in Bezug auf soziodemographische
und psychopathologische Variablen von andern Suizidenten unterschieden. Wiederholt
konnte nachgewiesen werden, dass Brickenspringer im Mittel jinger als bei den meisten
anderen Suizidmethoden sind (Yeh & Lester, 2010 [38]; Reisch, Schuster, & Michel, 2008
[39]; Bennewith, Nowers, & Gunnell, 2011 [40]). In Bezug auf die Psychopathologie scheint
Impulsivitat bei Spriingen eine Rolle zu spielen (Pommereau, Tedo, & Penouil,1989 [41]).
Eine grosse Anzahl von Studien kann ausserdem aufzeigen, dass insbesondere schizophre-
ne Patienten zu der Methode Briickensprung neigen (Cantor, Hill, & McLachlan, 1989 [42];
Nowers & Gunnell, 1996 [18]; Hunt et al., 2006 [43]; Huisman, van Houwelingen, & Kerkhof,
2010 [44]). Nielssen et al. (2010) [45] konnte zeigen, dass die Halfte der Springer, bei wel-
chen eine Schizophrenie retrospektiv diagnostiziert wurde, in ihnrem Leben nie eine adaquate
antipsychotische Behandlung erhalten hatten. Dies deutet darauf hin, dass es die spezifi-
sche Pathologie der Schizophrenie ist, wie zum Beispiel ein Stimmenhoéren, welche diese
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Patientengruppe besonders empfindlich macht. Weniger haufig wird die Gruppe der Person-
lichkeitsgestotrten als weitere Risikogruppe genannt (Hunt et al., 2006 [43]).

Die Zusammenhange zwischen Medienberichten und Suiziden werden im Werther-Effekt
und im Papageno-Effekt beschrieben (Niederkrotenthaler et al., 2010 [46]). Der Werther-
Effekt beschreibt hierbei eine Zunahme von Suiziden nach Medienberichten. Der Papageno-
Effekt beschreibt, dass bei einer bestimmten Form von Medienberichten, insbesondere dem
Bericht von nicht zum Tode filhrenden Suizidversuchen, Medienberichte auch suizidpraven-
tive Effekte haben kénnen. Zumeist ist in der wissenschaftlichen Literatur nur bei Vermei-
dung von Medienberichten, ein suizidpraventiver Effekt beschrieben worden. Sonneck, Et-
zersdorfer und Nagel-Kuess (1994) [47] konnten zum Beispiel klar zeigen, dass nach einem
Stillhalteabkommen mit den Medien, dem sogenannten Medien-Blackout, die Suizidraten in
der Wiener Metro um 75% gesunken sind. Etzersdorfer und Sonneck (1998) [48] konnten
spater nachweisen, dass diese Effekte nachhaltig waren.

Mittlerweile belegt eine grosse Anzahl von Studien die Effektivitat von physischen Barrieren
zur Reduktion von Sprungsuiziden (O’Carroll & Silverman, 1994 [49]; Bennewith et al., 2011
[40]; Perron, Burrows, Fournier, Perron, & Ouellet, 2013 [50] oder Pelletier, 2007 [26]). Inte-
ressant in diesem Zusammenhang ist auch eine Studie von Beautrais (2001 [51]). In dieser
wurde eine Bricke untersucht, die einst ein Hotspot war, welcher erfolgreich gesichert wor-
den war. Da die suizidpraventiv wirkenden Barrieren der untersuchten Briicke nach mehre-
ren Jahren korrodiert waren, mussten diese entfernt werden. Es wurde beschlossen, zu-
nachst keine neuen Barrieren zu installieren. In der Folge kam es zu einem sofortigen und
sehr starken erneuten Anstieg der Suizidfalle. Insgesamt ist somit klar, dass physische Bar-
rieren an Bricken Suizide verhindern kdnnen, dass dieser Effekt aber wieder einsetzt, wenn
die Verfugbarkeit wieder gegeben ist.

Insgesamt kommt es nach der Installation von baulichen Sicherheitsmassnahmen selten zu
einem kompletten Sistieren der Suizide. Eine Ausnahme stellt hierbei die Berner Minster-
plattform dar. Nach der Installation von Netzen, welche sich sieben Meter unter dem Niveau
befinden, kam es zu einem vollstandigen Sistieren der Suizide. In Bern kam es ferner nach
Sicherung der Munsterplattform ausserdem zu einer Reduktion der Suizide von benachbar-
ten Strukturen (Reisch & Michel, 2005 [52]). Dennoch muss erwahnt werden, dass vereinzel-
te Studien auch von einem kleinen Anstieg entweder von Spriingen an benachbarten Struk-
turen oder von anderen Suizidmethoden berichtet haben (z.B. Sinyor & Levitt, 2010 [24]). Die
Mehrheit der Studien zeigt dies aber nicht (Daigle, 2005 [53]).

Im Jahr 2010 fUhrte Betz et al. [54] eine Untersuchung in der USA durch um zu prifen, ob
das Wissen Uber die Effektivitat von Suizidbarrieren bei Facharbeitern des Gesundheitssys-
tem bekannt ist. Es zeigte sich, dass 38% der Befragten im Widerspruch zu der Realitat
glaubten, dass zumindest ein grosser Teil der Suizide durch suizidpréaventive Barrieren nicht
verhindert werden koénnen. Die Befragten waren (im Widerspruch zur wissenschaftlichen
Evidenz) der Meinung, dass die meisten Suizidenten andere Orte oder andere Methoden
wahlen wirden. Nur wenige Studien existieren zu der Effektivitat anderer suizidpraventiver
Massnahmen und diese zeigen unterschiedliche Ergebnisse. Als gesichert gilt, dass Telefo-
ne, welche an Brucken angebracht werden, regelméssig genutzt werden (Glatt, 1987 [55]).
Diese Benutzung der Telefone wurde auch von Zarkowski (2008) [56] bei Helplines an der
Aurora Bridge in Seattle, USA, bestétigt. Gleichzeitig zeigte dieselbe Studie aber auch, dass
es im gleichen Zeitraum, dem die Studie zu Grunde lag, zu einem minimalen Anstieg und
keineswegs zu einem Abfall der Suizidzahl an der Bricke gekommen war. Hier deutet sich
an, dass die Benutzung der Hilfstelefone keinesfalls gleichgesetzt werden kann mit einer
Verringerung der Suizidzahl. Blohm und Puschel (1998) [20] untersuchte eine Videolberwa-
chung an der Kéhlbrandbriicke in Hamburg, Deutschland. Die Installation der Videoanlage
fuhrte nicht zu einer Verringerung der Sprungzahl. In einer Publikation von Skegg und Herbi-
son (2009) [57] konnte gezeigt werden, dass eine Erschwerung der Zufahrt zu der Briicke zu
einer Verringerung der Sprungzahl fihren kann. Die wohl beeindruckendste Studie in Bezug
auf Suizidpravention an Briicken wurde von Seiden im Jahre 1978 [16] publiziert. Er unter-
suchte 515 Personen, welche vom Sprung von der Golden Gate Bridge zurlickgehalten wor-
den waren. Das Uberleben dieser Personen wurde uber einen mittleren Zeitraum von 26
Jahren untersucht. Es zeigte sich, ganz anders als man erwarten wirde, dass sich nur 4.8%
der Personen, welche vom Sprung zuriickgehalten wurden, innerhalb der folgenden 26 Jah-
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re suizidierten. Umgekehrt bedeutet dies, dass ca. 95 % der Personen durch das beherzte
Eingreifen Dritter das Leben gerettet wurde. Dieses Ergebnis belegt, dass das aktive Zu-
rickhalten eines Menschen von einem Suizidversuch eine besonders wirkungsvolle Inter-
vention ist, da dieses haufig zu einer medizinischen Behandlung der Versuchssuizidenten
fuhrt. Dadurch verkleinert sich die Wahrscheinlichkeit einer Substitution zu einer anderen
Suizidmethode im Vergleich zu einer Konfrontation mit einer Zugangsbarriere nhochmals er-
heblich. Dieses Ergebnis spricht auch daftir, dass der Einsatz von Patrouillen, aber auch das
beherzte Eingreifen von Passanten, im Sinne der Zivilcourage wichtige Mittel in der Suizid-
pravention an Brucken sein konnen. Es ist allerdings klar, dass einige Suizidenten den Pat-
rouillen entgehen. So wird geschétzt, dass an der Golden Gate Bridge trotz grossem Auf-
wand mit Kameras und Patrouillen weniger als zwei Drittel der Personen abgefangen wer-
den konnten.

Zu Hinweisschildern im Sinne von Schildern der Dargebotenen Hand finden sich bei Briicken
keine Studien. Bei Eisenbahnsuiziden belegte eine Studie von King und Frost (2005) [58] ei-
ne gewisse Wirksamkeit dieser Massnahme.

Insgesamt kann somit zusammenfassend festgehalten werden, dass physische Barrieren
und insbesondere horizontale Netze sowie Patrouillen wissenschaftlich-evidenzbasierte und
damit sehr effektive Suizidpraventionsmassnahmen sind. Alle anderen Massnahmen sind fur
sich alleine genommen unzureichend und kénnen allerhdchstens als Begleitmassnahmen
angesehen werden.

Suizidpravention durch Reduktion der Verfiigbarkeit von
Suizidmethoden

In England und Wales wurde 1963 das Kohlenmonoxyd-haltige Haushaltsgas detoxifiziert
um die Anzahl der Unfalle zu verringern. Dies hat anhaltend zu einer Reduktion der Suizide
mit Haushaltsgas gefuhrt. Als Methode der Evaluation dieser Massnahme wurde ein Ver-
gleich der Anzahl der Suizide mit und ohne CO-Vergiftung vor und nach der CO-Entgiftung
des Haushaltsgases herangezogen. Die Zahl der Suizide sank um 20% ohne Kompensation
durch andere Suizidmethoden (Daigle, 2005 [53]).

Die Verfugbarkeit von potentiell gefahrlichen Medikamenten spielt ebenfalls eine Rolle. So
wurde in verschiedenen Untersuchungen gezeigt, dass der Rickgang der Rezepte fir die in
der Uberdosis toxischen Barbiturate die Haufigkeit der tddlich endenden Uberdosen redu-
zierte. In England hatte auch die Abpackung des frei erhéltlichen Schmerzmittels Paraceta-
mol, das in der Uberdosierung todliche Leberschaden zur Folge haben kann, in Aluminiumb-
lister mit kleinen Mengen einen deutlichen Abfall der Lebertransplantate zur Folge (Hawton
et al., 2004 [59]).

Im Weiteren gibt es mehrere Untersuchungen, die zeigen, dass eine Verscharfung der Waf-
fengesetzgebung eine Reduktion der Anzahl Suizide mit Schusswaffen zur Folge hat. In
Washington D.C. wurde dabei nicht nur ein Rickgang der Schusswaffensuizide um 23%,
sondern eine Reduktion der gesamten Suizidrate um 9% gefunden (Sloan, Rivara, Reay,
Ferris, & Kellermann, 1990 [60]).

Sicherung von Orten grosser Hohe (Beispiel Berner Miinster-
plattform)

Die Minsterplattform in Bern ist ein ca. 35 Meter hoch gelegener Park oberhalb des
Mattequartiers in Bern. Wiederholt und haufiger als an der Kirchenfeldbriicke haben sich hier
Menschen durch Sprung das Leben genommen. Wegen der Bedrohung der Menschen un-
terhalb der Plattform kam es zu einem massiven Medieninteresse. 1998 wurden zum Schutz
der Menschen, welche im Mattequartier wohnten, Sicherheitsnetze ca. 7 Meter unterhalb der
weniger als ein Meter hohen Mauer gespannt. Der mdgliche suizidpraventive Effekt wurde
vor dem Bau in Frage gestellt. Die Netze sind unvollstéandig und verhindern im Wesentlichen
nur den Sprung auf den Asphalt, lassen aber theoretisch den wahrscheinlich weniger letalen
Sprung auf die Garten (Héhe ca. 25 Meter) rechts und links zu. Das Forschungsteam unter-
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suchte die Auswirkungen des Netzes auf Spriinge von der Plattform und die Anzahl der Sui-
zidspriinge in der Agglomeration Bern. Es zeigte sich in der publizierten Studie (Reisch &
Michel, 2005 [52]), dass keine Suizide im Zeitraum 1998 bis 2002 an der Plattform erfolgt
waren (Anmerkung: Auch bis zum Jahre 2013 erfolgte kein Suizid). Ferner konnte gezeigt
werden, dass es zu insgesamt weniger Suizidspriingen im gleichen Zeitraum in der Agglo-
meration Bern gekommen war. An der nahen Kirchenfeldbriicke und Kornhausbriicke (Ent-
fernung zu beiden Briicken ca. 300 Meter) hatte sich die Anzahl der Spriinge entgegen der
Erwartung voribergehend fast halbiert. Insgesamt zeigen diese Ergebnisse, dass die Sui-
zidverhinderung an einem Hotspot die Suizidrate an nahe gelegenen anderen Hotspots nicht
automatisch erhoht. Bemerkenswert ist auch ein weiteres Ergebnis der Studie: Es fand sich
eine Korrelation zwischen der Anzahl von Medienreporten und der Anzahl der Menschen,
die ausserhalb der Agglomeration wohnten und zum Ort reisten, um sich zu suizidieren. O-
der mit anderen Worten: Je mehr Medienberichte in einem Jahr gefunden wurden, desto
haufiger reisten die Menschen von entfernteren Regionen an, um sich zu suizidieren. Dieses
Ergebnis ist somit ein Hinweis darauf, dass Medien fur den Werther-Effekt mitverantwortlich
sind (Reisch & Michel, 2005 [52]).
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Forschungsplan im Uberblick
Mit Hilfe der vorliegenden Studie wurden folgende Sachverhalte erfasst:

- Erfassung der Briuicken in Bezug auf Suizidzahl, technische Daten und praventive Mass-
nahmen.

- Erfassung der Medienberichterstattung tUber Suizide durch Sturz von Brucken.
- Erfassung von Passantenmeinungen betreffend baulicher Massnahmen an Briicken.

Mit Hilfe dieser Daten wurden folgende Hypothesen tberpruft:

- Suizidpraventionsmassnahmen bei Bricken haben einen Einfluss auf die Anzahl der Sui-
zide.

- Medienberichterstattung tber Suizide durch Sturz von Briicken hat einen Einfluss auf die
Anzahl der Suizide.

Am Ende der Arbeit wurde auf Basis der durchgefiihrten Analysen Empfehlungen fur maogli-
che Praventionsmassnahmen beim Neubau sowie der Sicherung bestehender Briicken for-
muliert.

Datenerfassung
Folgende Daten wurden erfasst:

- Anzahl der Suizide von Schweizer Briicken von 1995 — 2010 (BFS-Daten)

- Anzahl der jeweiligen Suizide an spezifischen Briicken von 1990 — 2010 (ASTRA-
Datensatz)

- Datum der Suizide (nur ASTRA-Daten)

- Medienberichterstattung zu den Suiziden von Briicken mit Datum und quantitativen sowie
qualitativen Angaben

- Technische Daten der Briicken

- Erfassen vorhandener Préventionsmassnahmen

- Auswertung der Praventionsmassnahmen

- Meinungsumfrage bei Passanten durch Strassenbefragung auf Bricken

Bricken

Allgemeine Erfassung

Als Erstes ging es darum, herauszufinden, von welchen Bricken in allen Kantonen der
Schweiz Menschen sich durch Sprung in die Tiefe suizidieren, um anschliessend die Hot-
spots identifizieren zu kénnen.

Uber das Bundesamt fiir Statistik erhielten wir Daten zu Suizid durch Sturz aus grosser Ho-
he fur die Jahre 1995 — 2010. Aus den BFS-Daten gingen der Ort des Suizids, der Wohnort
des Suizidenten, der Sterbeort und das Geschlecht hervor. In den Berechnungen wurden
ferner BFS-Daten zu Einwohnerzahlen der Kantone einbezogen, um den relativen Anteil von
Sturz durch Suizid und Brickensturz an allen Suiziden durch Sprung in die Tiefe auf einer
kantonalen Ebene berechnen zu kdnnen. Ferner dienten diese Daten dazu, Vergleiche zwi-
schen den Kantonen mit einer hohen Anzahl von Briickensuiziden und solche mit einer nur
geringen Anzahl von Briickensuiziden durchzufihren.
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Erfassung einzelner Briicken

Durch Kontaktaufnahme mit den rechtsmedizinischen Instituten der Schweiz, mit der jeweili-
gen Kantonspolizei und mit den zustandigen Bezirksarzten konnten wir diese Daten konkre-
tisieren. Unter Einhaltung der Schweigepflicht nahmen wir Akteneinsicht in die Berichte der
rechtsmedizinischen Institute und gelangten so an die Akten zu den einzelnen Briickensuizi-
den. In anonymisierter Form erfassten wir in den Instituten die soziodemographischen und
die medizinisch anamnestischen Daten der Suizidenten, um neben dem Auffinden der Hot-
spots weitere Ruckschlisse auf das Thema Brickensuizid ziehen zu kénnen. Eine Akten-
einsicht bei der Polizei und bei den Bezirksarzten war meist nicht moéglich, in diesem Fall
wurden uns die Eckdaten Uber die stattgefundenen Brickensuizide in anonymisierter Form
von den betreffenden Stellen zur Verfligung gestellt.

Die technischen Daten zu den Briicken konnten wir Uber die jeweils zustéandigen Tiefbaudam-
ter in Erfahrung bringen, ebenso die baulichen Veranderungen an den Briicken, die im Sinne
der Suizidpravention oder aus anderen Grinden vorgenommen worden sind. Das Datum
des Anbringens der Schilder von ,Die Dargebotene Hand* (143) erfuhren wir tber die Tief-
bauamter oder direkt tber die Leitung von ,Die Dargebotene Hand“ der verschiedenen Kan-
tone.

Bedingt durch den Sachverhalt, dass Daten aus unterschiedlichen Quellen gewonnen wer-
den mussten, welche ausserdem einer kantonal unterschiedlichen Reglementierung der Da-
tenfreigabe unterlagen, ergab sich, wie in Tabelle 1 und Tabelle 2 ersichtlich, eine unter-
schiedliche Vollstandigkeit der gewonnenen Daten.

Tabelle 1 Ubersicht Datenquellen

Datenquelle Anzahl Tote Anzahl der Sozio- Medizinische
durch Sprung Suizide pro demographische Daten
Bricke Daten

BFS! ja nein nein nein

IRM? ja ja ja ja

Kantonsarzte ja ja teilweise teilweise

Polizei ja ja teilweise nein

Bezirksarzte ja ja teilweise teilweise

! Bundesamt fiir Statistik

2 |nstitut fiir Rechtsmedizin
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Tabelle 2 Geschéatzte Vollstandigkeit der Daten (Hotspots)

Vollstéandigkeit Anzahl Technische Daten Sozio- Medizinische
Bruckensuizid demographische Daten
pro Briicke Daten

Bern vollstandig vollstandig vollstandig vollstandig
Zug vollstandig vollstandig unvollstandig unvollstandig
Waadt vollstéandig vollstéandig unvollstandig unvollstandig
Wallis vollstéandig vollstéandig unvollstandig unvollstandig
Genf vollstandig vollstandig unvollstandig unvollstandig
Appenzell AR vollstandig vollstandig unvollstandig unvollstandig
Graubinden vollstéandig unvollstandig vollstéandig unvollstandig
Fribourg vollstéandig vollstéandig unvollstandig unvollstandig
St. Gallen vollstandig vollstéandig unvollstandig unvollstandig
Obwalden vollstandig vollstandig unvollstandig nicht vorhanden
Luzern vollstéandig vollstéandig unvollstandig unvollstandig
Basel Stadt vollstéandig nicht vorhanden vollstandig vollstandig
Basel Land keine Briickensuizide
Solothurn vollstandig nicht vorhanden vollstéandig unvollstandig
Aargau vollstéandig nicht vorhanden unvollstandig unvollstandig
Jura unvollstandig nicht vorhanden unvollstandig unvollstandig
Thurgau vollstandig nicht vorhanden unvollstandig unvollstandig
Nidwalden keine Briickensuizide
Appenzell IR keine Briickensuizide
Uri keine Briickensuizide
Schwyz vollstandig nicht vorhanden nicht vorhanden nicht vorhanden
Zirich vollstandig vollstéandig unvollstandig unvollstandig
Schaffhausen vollstandig nicht vorhanden unvollstandig unvollstandig
Neuenburg keine Briickensuizide
Glarus vollstandig vollstéandig unvollstandig unvollstandig
Tessin vollstandig nicht vorhanden unvollstandig unvollstandig

Hotspot-Analyse und Hotspot-Kriterium

Der Begriff Hotspot oder Hotspot-Briicke wird in der vorliegenden Studie bei Bricken ver-
wendet, die dem Kriterium von 5 oder mehreren Suiziden in 10 Jahren entsprechen, d.h. 0.5
Suizide pro Jahr. Das verwendete Kriterium von 0.5 Suiziden pro Jahr entspricht der klini-
schen Erfahrung des Forschungsteams und wurde in der Literatur bis heute noch gar nicht
angewendet.

Alternativ wird der Begriff Hotspot in der Literatur auch zur Bezeichnung von geografischen
Arealen (z.B. Landern, Gebieten u.a.) verwendet, doch auch in diesem Zusammenhang
wurden bis heute keine definierten Kriterien zur Bestimmung eines Hotspots festgehalten.

Medienberichte

Die Medienberichte wurden im Internet unter Swissdox (www.swissdox.ch) recherchiert. In-
dem flr den Zeitraum von 2000 bis 2010 zu jedem Hotspot Suchbegriffe in Form von Einzel-
begriffen oder Begriffskombinationen zum Thema Briickensuizid (siehe Tabelle 3, Tabelle 4
und Tabelle 5) eingegeben wurden, konnten die relevanten Berichte herausgefiltert und
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standardisiert ausgewertet werden. Die qualitative Erfassung beinhaltete den Suizidort (die
Briicke), das Datum des Suizids, die berichterstattende Zeitung, Ausfuhrlichkeit der Bericht-
erstattung (Zeichenzahl), den Inhalt (bestimmter Suizid, Suizidversuch, Suizid und Tétungs-
delikt, Suizid allgemein und Suizidpravention), die Angaben zur Person (falls erwahnt) und
die Erwahnung von mitbetroffenen Personen.

Tabelle 3 Medienberichterstattung: Suchbegriffe Einzelsuchbegriffe (deutsch)

Einzelsuchbegriffe

Briickensuizid

Suizidbriicke

Briickensturz

Briickensprung

Todesbricke

Briickendrama

Tabelle 4 Medienberichterstattung: Suchbegriffe und Suchkombinationen (deutsch)

Suchkombinationen Briicke  Sprung  Sturz Hoéhe ieolt)dst- Freitod tSuerI]l;sttb- Suizid
Suizid erfasst erfasst  erfasst erfasst

Freitod erfasst erfasst  erfasst erfasst

Selbsttétung erfasst erfasst erfasst  erfasst

Selbstmord erfasst erfasst  erfasst erfasst

Sprung erfasst erfasst

Sturz erfasst erfasst

Suizidpréavention erfasst

Praventionsmassnahmen  erfasst

sich téten erfasst erfasst  erfasst  erfasst

sich umbringen erfasst erfasst erfasst  erfasst

sich ermorden erfasst erfasst  erfasst  erfasst

Stirzen erfasst erfasst erfasst erfasst erfasst
Springen erfasst erfasst erfasst erfasst erfasst
Todessturz erfasst

Todessprung erfasst

Tabelle 5 Medienberichterstattung: Suchbegriffe und Suchkombinationen (franzé-
sisch)

Suchkombinationen pont chute saut hauteur sauter tomber
suicide erfasst erfasst erfasst erfasst erfasst erfasst
automise a mort erfasst erfasst erfasst erfasst erfasst erfasst
se tuer erfasst erfasst erfasst erfasst

chute erfasst erfasst

saut erfasst erfasst

s'assassiner erfasst erfasst erfasst erfasst

se suicider erfasst erfasst erfasst erfasst

pont erfasst erfasst
mesures prévention erfasst
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Angaben zu Suizidpraventionsmassnahmen an Briicken weltweit

Angaben zu Suizidpraventionsmassnahmen an Briicken weltweit wurden im Internet, mit der
Suchmaschine ,google” und ,googlescholar ausfindig gemacht. Die in Tabelle 3, Tabelle 4
und Tabelle 5 dargestellten Suchbegriffe wurden dazu in Deutsch, Englisch und Franzdsisch
eingegeben. Die Literatursuche wurde mit Hilfe von Pubmed
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi) durchgefiihrt. Ferner wurden Suizidexperten
in Deutschland und Osterreich kontaktiert.

Statistische Berechnungen

Uber die Erfassung von direkten Daten hinaus wurden folgende statistische Berechnungen
unter Anwendung des Statistik-Programms SPSS (Version 20) durchgefihrt:

Korrelation zwischen den Suiziden und der Medienberichterstattung

Bei dieser Berechnung werden Medienberichte und deren zeitlicher Zusammenhang zu Sui-
ziden untersucht. Korrelationen im Allgemeinen zeigen Zusammenhange auf, ohne aber die
Richtung der Kausalbeziehung aufzeigen zu kénnen. Wird ein Zusammenhang gefunden
bleibt somit unklar, ob Medienberichte als Folge der Suizide zu sehen sind, oder ob Medien-
berichte Suizide nach sich gezogen haben. Es kann vermutet werden, dass beides der Fall
ist, die interessante, aber mit dieser Methode nicht zu klarende Frage ist, welcher Anteil an
der Korrelation der zweiten Mdglichkeit (Einfluss der Medienberichte auf Folgesuizide) zu-
kommt.

Effekte von Praventionsmassnahmen

Hier missen allgemeine Massnahmen (z.B. Schilder von ,Die Dargebotene Hand*) von un-
vollstandigen Massnahmen (z.B. kurzstreckige Absperrungen zur Sicherheit darunter woh-
nender Menschen) und von vollstandigen Massnahmen (insbesondere Gelandererh6hun-
gen) unterschieden werden.

Die allgemeinen Massnahmen werden zusammengefasst dargestellt. Unvollstdndige und
vollstdndige Massnahmen werden sowohl zusammengefasst als auch einzeln evaluiert.

Aufgrund der kleinen Fallzahlen wurden keine Préa- und Postinterventions-Vergleiche mittles
Chi-Quadrat-Test fir einzelne Briicken berechnet. Berechnet wurden ausschliesslich Kur-
venanpassungen, um zu testen, ob sich die Suizidzahlen pro Jahr an den jeweiligen Briicken
signifikant® Gber die Zeit verandert haben. Errechnet wurde hierbei ein Parameterwert b. Da-
bei handelt es sich um einen Schatzwert, um ein Anstieg Uber die Zeit pro Einheit anzuge-
ben. Das bedeutet fur die vorliegende Studie um die Veranderungen der Suizidanzahlen pro
Jahr abzuschatzen. Um Trends graphisch darzustellen wurden des Weiteren samtliche Sui-
zide an den verschiedenen Bricken graphisch dargestellt und die Interventionszeitpunkte
eingetragen.

3 Signifikant bedeutet, dass die Wahrscheinlichkeit, dass ein bestimmtes Resultat zuféllig
Zustande gekommen ist, unterhalb eines vordefinierten Niveaus liegt (z.B. liegt die Wahr-
scheinlichkeit, dass die gefundenen Resultaten durch Zufall Zustande kamen bei einem Al-
pha-Niveau von >0.05 unter 5%, fir weitere Ausfiihrungen zu weiteren statistischen Grund-
begriffe siehe Bortz, 2005 [61]).
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In diesem Kapitel werden nun die Ergebnisse dargestellt. Zuerst werden die Briickensuizide
in Verbindung mit Suiziden allgemein gebracht. Anschliessend wird auf die Briickensuizide
konkret eingegangen, sowie die Hotspots identifiziert und beschrieben. Im Zusammenhang
mit den Hotspots wird ebenfalls auf die Medienberichterstattung eingegangen und die Er-
gebnisse der Passantenbefragung werden dargestellt. Als Zusatz werden auch noch Ge-
baudehotspots thematisiert und dargestellt. Zum Abschluss des Kapitels werden zwei Fall-
beispiele eines Interviews mit Menschen nach einem Suizidversuch wiedergegeben.

Beim Lesen dieses Kapitels ist es wichtig zu beachten, dass unterschiedliche Betrachtungs-
zeitrdume anzutreffen sind. Es gibt einen Gesamtzeitraum, welcher alle Daten einschliesst
und sich tber die Jahre 1990 bis 2010 erstreckt. Weiter gibt es den friheren Bericht von
2006, welcher einen Zeitraum von 1990 bis 2004 betrachtet. Zu guter Letzt gibt es noch den
Betrachtungszeitraum fir die Hotspot-Analyse. Fur die Betrachtung der Hotspots wurde der
Zeitraum von 2001 bis 2010 gewahlt. Diese Zehn-Jahres-Periode ist bei der Identifizierung
von Hotspots ublich und wurde aus diesem Grund auch in dieser Untersuchung angewen-
det.

Um allfallige Verwirrung vorwegzugreifen sei auch erwahnt, dass wir verschiedene Datens-
atze in unserem Ergebnis-Kapitel integriert haben. Dies ist zum einen ein Datensatz vom
Schweizerischen Bundesamt fur Statistik (BFS) und zum anderen der ASTRA-Datensatz.
Auf den ASTRA-Datensatz wird hier das Hauptaugenmerk gelegt, denn er enthalt die
Sprung-Suizide von 1990 bis 2010 und ist durch die Datengewinnung, wie sie im Kapitel 2.2
beschrieben ist ausfiihrlicher und genauer als der BFS-Datensatz. Der BFS-Datensatz ent-
halt lediglich Suizide ab 1995. Dies ist so, weil beim Bundesamt fiir Statistik erst seit dem
Jahr 1995 die sogenannte ICD-10-X-Kodierung erfasst wird. Hinzu kommt, dass dieser Da-
tensatz weniger Informationen enthélt als der ASTRA-Datensatz.

Suizid durch Sprung in die Tiefe (Daten des Bundesamtes fur
Statistik; BFS)

Seit 1995 werden die Daten zu Suiziden vom Schweizerischen Bundesamt fur Statistik
(BFS) gemass der sogenannten ICD-10-X-Kodierung erfasst. Diese Erfassung basiert auf
den Todesbescheinigungen der den Tod erfassenden Arzte. Miteinbezogen werden vom
BFS hierbei alle in der Schweiz gemeldeten Personen. Todesfélle werden hier nicht entspre-
chend des Todesortes, sondern gemass dem Schriftenort erfasst. Auslander oder Auslands-
schweizer, welche in der Schweiz einen Brickensuizid begehen, werden nicht erfasst. Die
X-Kodierung des BFS erlaubt keine Unterscheidung in Briicken- und Gebaudespriinge.
Wahrend die fehlende Erfassung des Todesortes und die Reduktion auf in der Schweiz
wohnhafte Birger die ersten beiden Punkte eine marginale Rolle spielen, ist die fehlende
Unterscheidung von Bricken- und Gebaudesprung der ausschlaggebende Faktor, weshalb
die BFS-Daten fir Sprung-Hotspotanalysen ungeeignet sind. Der Vorteil der BFS Daten liegt
aber in der Vollstandigkeit, welche durch die von uns angewendete Datenerfassung per De-
finition nicht erreicht werden kann.

Auswertung der BFS-Daten

Abbildung 1 zeigt die Entwicklung der verschiedenen Suizidmethoden seit 1995. Suizide
nehmen in den letzten Jahren insbesondere bei jingeren Mannern ab, wobei dies haupt-
sachlich auf einer Verringerung der Schusswaffensuizide beruht. Dem liegt wahrscheinlich
die geringere Verfuigbarkeit von Waffen, zum Beispiel bedingt durch die Verringerung der
Armeestarke im Rahmen der Armee XXI, zugrunde (Reisch et al., 2013 [5]). In der Regel
wird in solchen Situationen (statistisch gesehen) ein grosser Teil der Suizide nicht durch an-
dere Methoden substituiert. Ein kleiner Teil der Menschen, denen eine Methode nicht zur
Verfligung steht, gebraucht allerdings eine andere und im Fall von Schusswaffen oft ebenso
letale Suizidmethode. Von daher ware eher eine Zunahme von Sprungsuiziden Uber den
Beobachtungszeitraum 1995 bis 2010 zu erwarten. Die Daten bestatigen dies jedoch nicht.
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Insgesamt scheint es bei Sprungsuiziden zu einem Anstieg bis zum Jahr 2002 gekommen
zu sein, um sich dann auf einem hohen Niveau zu stabilisieren. Die geringe Anzahl von
Sprungsuiziden im Jahr 2010 lberrascht. Insgesamt 126 Personen suizidierten sich in die-
sem Jahr, was (zusammen mit dem Jahr 1999) den tiefsten Wert seit der Einfihrung des
ICD-10 in der Schweiz darstellt. Die kommenden Jahre miissen zeigen, ob dies mdoglicher-
weise eine Trendwende oder nur einen statistischen Ausreisser darstellt.

Suizide in der Schweiz (BFS)
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Abbildung 1 Entwicklung der verschiedenen Suizidmethoden tber die Jahr hinweg (Bemer-
kung: Falle von assistiertem Suizid wurden ab 1998 ausgeschlossen)

Weitere statistische Kennzahlen von Sprungsuiziden

Insgesamt 11.9% aller Suizide entfallen auf die Suizidmethode ,Sprung in die Tiefe®. Nimmt
man beide Geschlechter zusammen ist Sprung die vierthaufigste Suizidmethode nach dem
Erhangen (26.9%), dem Erschiessen (26.0%) und der Medikamentenvergiftung (12.5%).

Bei Mannern fir sich allein betrachtet ist Sprung die dritthaufigste Suizidmethode nach Er-
schiessen und Erhdngen. Insgesamt 9.5% aller Manner, welche sich suizidieren, nutzen den
Sprung. Auch Frauen wenden die Methode Sprung am dritthaufigsten an (18.1% aller Suizi-
de der Frauen), wobei hier Medikamente und Erhangen haufiger genutzt werden.

Frauen suizidieren sich insgesamt deutlich seltener als Mé&nner, Sprungsuizide insgesamt
werden daher im direkten Vergleich bezogen auf die absoluten Zahlen etwas haufiger von
Méannern als von Frauen durchgefihrt (57.4 vs. 42.5%). Dieser Anteil war Uber die Zeit hin-
weg relativ stabil.

Ménner, die sich durch Sprung suizidieren sind im Mittel 51.2 Jahre (SD = 21.7 Jahre) und
Frauen 54.8 Jahre (SD = 20.2 Jahre) alt, einen statistisch signifikanten Unterschied zwi-
schen Méannern und Frauen stellt dies jedoch nicht dar.

Wie in Abbildung 2 ersichtlich, werden Sprungsuizide in jeder Jahreszeit veriibt, eine geringe
Haufung gibt es in den Sommermonaten und etwas weniger Springe werden im Winter
durchgefuhrt. Im Vergleich zu anderen Suizidmethoden findet sich nicht die typische De-
zember-Senke und ebenso nicht das typische Januar-Hoch.
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Monatliche Verteilung
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Abbildung 2 Verteilung der Suizide tber das Jahr hinweg

Verringerung von Sprungzahlen durch Brickensicherungen

In den vergangen Jahren wurden mehrere Bricken gesichert. Es stellt sich die Frage, ob die
Praventionsmassnahmen in den Daten des BFS sichtbar werden. Gesicherte Briicken sind
in den Kantonen Appenzell Ausserrhoden, Bern, Fribourg, Luzern, Obwalden, St. Gallen,
Waadt, Wallis und Zug anzutreffen. Briickensuizide stellen nur einen kleinen Teil der Suizide
dar. Eine Verringerung der totalen Zahl der Suizide (alle Methoden) eines Kantons kann in
der Regel daher nicht erwartet werden, selbst wenn diese vorhanden wére, wirden diese
Veranderungen im ,statistischen Rauschen® untergehen. Eine statistisch signifikante Verén-
derung aller Sprungzahlen eines Kantons wéare nur unter gewissen Umstanden eruierbar.
Diese fallen immer dann aus dem Rauschen heraus, wenn die verhinderten Spriinge einen
grossen Anteil an allen Springen ausmachen und wenn dieser grosse Anteil nach der Hot-
spot-Sicherung wegbleibt (also nicht substituiert wird). Diese Veranderung muss dann aus-
serdem noch einen mehrjahrigen Untersuchungszeitraum umfassen, damit die Ergebnisse
(aus Griinden der statistischen Power) iberhaupt statistisch signifikant werden kénnen. Die-
se Situation trifft am besten im Kanton Zug zu, in dem im Jahre 2006 die Lorzentobelbriicken
gesichert wurden. Vergleicht man in diesem Kanton die Sprungzahlen 5 Jahre vor und 3
Jahre nach der Sicherungsmassnahme (mit der generellen Entwicklung in anderen Kanto-
nen) so wird deutlich, dass es zu einer Abnahme der Gesamtzahl aller Springe gekommen
ist. Diese Ergebnis erwies sich als statistisch signifikant (X* = 4.73; p = .03). Auch in Bern
kam es im Jahre 2010 zu einem deutlichen Einbruch der Suizidspriinge nach Sicherung der
Kirchenfeld- und Kornhausbriicke. Hier liegt aber (bzgl. BFS-Daten) bislang nur ein Be-
obachtungsjahr seit dem Zeitpunkt der Sicherung vor, sodass hier eine statistische Analyse
noch nicht méglich ist.

Gesamtergebnisse der ASTRA-Studie

Qualitat der ASTRA-Daten

Zur qualitativen Vergleichbarkeit der Daten lasst sich folgendes feststellen: Insgesamt konn-
ten in der ASTRA-Studie 1569 Suizide durch Sprung in die Tiefe fur den Zeitraum 2000 bis
2010 eingeschlossen werden. Im vergleichbaren Zeitraum wurden im BFS 1620 Suizide ge-
meldet. Der ASTRA-Datensatz ist somit nur um 3.0% kleiner als der BFS Datensatz. Wie
oben schon beschrieben, unterscheiden sich die beiden Datenséatze jedoch in mehreren As-
pekten. Die Daten kénnen somit als grosstenteils-, aber nicht als vollstandig tberlappend
angesehen werden. Wie gross der Uberschneidungsbereich und wie gross der unabhiangige
Teil jedes Datensatzes ist, lasst sich mit den vorliegenden Daten jedoch nicht ermitteln. Ein-
deutig liegt die Erfassungsquote aber weit hoher als in der ersten Briickenstudie (Reisch et
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al., 2006 [1]; Reisch et al., 2008 [39]). Im ASTRA-Datensatz liegt das Durchschnittsalter et-
was tiefer (s.u.) und es findet sich ein minimal hoherer Anteil an M&nnern (s.u.) als im BFS
Datensatz. Dies deutet daraufhin, dass in der ASTRA Studie die Briickenspriinge vollstandi-
ger erhoben wurden als die Gebaudespriinge. Insgesamt gehen wir davon aus, dass etwa
85 — 90% der Daten beider Datensatze Uberlappend sind, dies kann jedoch als Schéatzung
angesehen werden.

Demographische Daten (nur ASTRA-Daten)

Im Zeitraum von 1990 bis 2010 fanden 825 (39.8%) aller erhobenen Springe von einer Brii-
cke und 1008 (48.7%) von einem Gebaude statt, 205 Suizidenten (9.9%) stirzten sich von
einem anderen Ort (zumeist Felsen oder Steinbriiche). Bei 33 Suizidenten (1.6%) konnte in
den von uns gewonnenen Daten der Sprungort nicht ermittelt werden.

Bei 12.1% aller Springer der ASTRA-Studie war das Alter in den Akten nicht vermerkt. Das
mittlere Alter der erfassten Springer betrug 49.1 Jahre (SD = 20.7 Jahre), und 56.6% davon
waren ménnlich.

Briickenspringer waren im Mittel deutlich jlinger als Gebaudespringer (42.4 vs. 58 Jahre; SD
= 16.3 vs. 21.3 Jahre; t = -14.942; p < .001). Diese Ergebnisse stimmen weitestgehend mit
der vorherigen Studie Uberein.

Bei den Bruckenspringern waren 63.5% mannlich, bei den Gebaudespringern waren es
56.5%. Dieser Unterschied war, obwohl er klein erscheint, statistisch signifikant (X2 = 6.29;
p = 0.012). Weibliche und ménnliche Briickenspringer unterschieden sich statistisch nicht
bzgl. ihres Alters.

Zeitpunkt des Sprunges (alle Spriinge)
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Abbildung 3 Verteilung der Spriinge Uber den Tag hinweg
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Am haufigsten sprangen die Menschen am Morgen. Die geringste Anzahl Spriinge pro
Stunde wurde in den friihen Morgenstunden zwischen 2 und 3 Uhr beobachtet. Ein Unter-
schied in der Zeit fand sich zwischen Brickenspringern und Geb&udespringern nicht (siehe
Abbildung 3 und Abbildung 4). Einschrankend muss jedoch gesagt werden, dass Spriinge in
der Nacht eventuell erst am Morgen entdeckt werden, dieses Ergebnis hat somit moglicher-
weise systematisch konfundiert.
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Zeitpunkt von Bruckenspriingen
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Abbildung 4 Verteilung der Briickenspriinge tber den Tag hinweg
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Fur den erfassten Gesamtzeitraum von 1990 bis 2010 konnten insgesamt 825 Briickensuizi-
de ermittelt werden. Es muss davon ausgegangen werden, dass diese Zahl konservativ ist,
d.h. die wirkliche Zahl wahrscheinlich geringfligig hoher liegt. So wird Briickensuizid in der
Stadt Bern beispielsweise wie folgt definiert: Der Suizident war sofort tot oder er starb inner-
halb von drei Tagen nach dem Sprung. Der Suizid muss zudem als Briickensuizid erkennt-
lich sein. Die Leiche eines Suizidenten, der nach einem Briickensprung von der Aare Uber
weite Strecken weggeschwemmt wurde wird mit grosser Wahrscheinlichkeit nicht als Bri-
ckensuizidregistriert. Die Brickensuizide verteilen sich auf 227 Briicken.
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Abbildung 5 Brickensuizide

Bruckenspriinge sind zunehmend haufiger geworden, so hat die Gesamtzahl der Bricken-
springe (Abbildung 5; F-Test; F = 62.9; p = .000) im Beobachtungszeitraum 1990 bis 2010
in der Schweiz signifikant zugenommen.

Tabelle 6 zeigt die absolute Anzahl der Brickensuizide sowie die Anzahl der Briickensuizide
pro 10°000 Einwohner pro Kanton.
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Tabelle 6 Suizide durch Brickensturz in der Schweiz, 1990 — 2010

Kanton  Einwohnerzahl  Brickensuizide Briickensuizid pro 10’000  Anteil der Briickensuizide an

total Einwohner pro Jahr allen Suiziden durch Sturz in %
AG 608299 16 0.01 17.2
Al 15'655 4 0.12 0.0
AR 52’938 41 0.37 100.0
BE 978248 147 0.07 69.5
BL 273’887 3 0.01 0.0
BS 189'431 13 0.03 215
FR 277824 69 0.12 70.8
GE 458559 33 0.03 30.1
GL 38’568 1 0.01 25.0
GR 192’702 41 0.10 45.2
Ju 70’164 0 <0.01 60.0
LU 376395 14 0.02 100.0
NE 171904 0 <0.01 0.0
NW 40'922 0 <0.01 0.0
ow 35'492 10 0.13 100.0
SG 477'746 66 0.07 45.8
SH 76'345 2 0.01 50.0
SO 254’758 9 0.02 104
SZ 146'285 2 0.01 100.0
TG 247781 6 0.01 12.5
Tl 339'946 22 0.03 23.0
UR 35’301 0 0.00 0.0
VD 711818 162 0.11 46.5
VS 311°985 90 0.14 54.4
ZG 112237 57 0.24 87.5
ZH 1°368'822 14 <0.01 6.6
Total 7'864'012 822" <0.0654 39.8
Hotspots

Wie schon in Kapitel 2.2.2 erwdhnt wird als Hotspot ein Ort bezeichnet an dem in einem
Zeitraum von 10 Jahren 5 oder mehr Menschen durch Suizid gestorben sind. In der hier vor-
liegenden Studie wird der Zeitraum von 2001 bis 2010 beriicksichtigt. In der vorliegenden
Studie erfillten 24 Briicken dieses Kriterium. Diese Brucken werden im Weiteren als Hot-
spots bezeichnet und sind in Tabelle 7 aufgelistet und in Abbildung 6 auf der Karte vermerkt.
In Tabelle 7 wird ebenfalls auf den Bericht von 2006 und den gesamten Erhebungszeitraum
eingegangen. Hierbei sei erwahnt, dass zum Zeitpunkt des Berichts von 2006 nicht alle Da-
ten vollstéandig erhoben werden konnten. Somit wurden die Durchschnittswerte der Suizide
pro Jahr mit unterschiedlichen Zeitraumen berechnet.

* Diese Zahl weicht um drei von der Gesamtzahl der Briickensuizide ab, da sich drei Suizide
von einer unbekannten Briicke ereigneten und somit nicht einem Kanton zugeordnet werden
konnten.
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Tabelle 7 Hotspot-Briicken, Beobachtungszeitraum 2001 - 2010

Vorliegende Studie Bericht 2006 Zeitraum
2001 - 2010 1990 - 2010 °
Rang Hotspot Kanton  Anzahl Suizide Zeitraum Suizide Suizide
Suizide pro Jahr pro Jahr pro Jahr
1  Kirchenfeldbriicke BE 39 3.90 1994 — 2004 2.73 2.52
2 Kornhausbriicke BE 32 3.20 1994 — 2004 1.18 1.76
3 Lorzentobelbriicken ZG 28 2.80 1990-2004 2.80* 2.67
(alte & neue )
4 Haggenbricke AR 16 1.60 1990 — 2004 0.87 1.19
4  Ponts de Gueuroz VS 16 1.60 1990 — 2004 0.93 1.19
(alte & neue)
6 Pont Butin GE 15 1.50 1990 - 2004 1.00 1.10
6  Pont de Grandfey FR 15 1.50 ke ki 0.81
8  Pont Chauderon VD 13 1.30 1990 - 2004 0.53* 0.81
9 Pont Bessiere VD 12 1.20 1990 - 2004 3.13 2.43
9 Pont de Fénil VD 12 1.20 1990 - 2004 1.07* 1.14
9  Pontde Gilamont VD 12 1.20 1990 - 2004 0.60* 0.71
12 Pont sur laLienne VS 11 1.10 1994 — 2004 0.73* 0.57
13  Firstenlandbriicke SG 8 0.80 1990 — 2004 1.00* 0.90
13 Pont de Z&hringen FR 8 0.80 1990 — 2004 0.73* 0.76
13  Salginatobelbriicke GR 8 0.80 1990 — 2004 0.47 0.57
13  Hundwilertobelbriicke AR 8 0.80 1990 — 2004 0.40 0.52
13 Ponte Castel San Pietro TI 8 0.80 ki ki 0.38
18 Rothenburgbricke LU 7 0.70 1996 — 2003 1.13 0.67
(Rothenbachbriicke)
18 Varnerbricke VS 7 0.70 ki ki 0.38
(Dalabriicke)
20 Schwarzwasserbriicken BE 6 0.60 o ki 0.43
(Strasse & Eisenbahn)
21 Lorrainebriicke BE 5 0.50 1994 — 2004 0.55 0.43
21  Pont du Gottéron FR 5 0.50 1990 — 2004 0.47 0.38
21 Hochbrucke Baden AG 5 0.50 o ki 0.33
21 Tiefenaubriicken BE 5 0.50 ** ** 0.29
(Strasse & Eisenbahn)

* Korrigierter Wert ** Im Bericht 2006 nicht in der Hotspotliste

Der Vollstandigkeit halber werden vier Bricken, die den Grenzwert nur knapp unterschreiten
(0.4 Suizide pro Jahr) in der Tabelle 8 am Ende aufgefiihrt. Auch auf die Briicken, welche im
Vergleich zum Bericht von 2006, aus der Hotspotliste gefallen sind und sich nicht im Grenz-
bereich finden, werden in Tabelle 9 dargestellt. Eine vollstdndige Tabelle aller untersuchten
Briuicken, mit festgehaltener Anzahl der Suizide, befindet sich ausserdem im Anhang Nr. 1.

® Es sei beachtet, dass im Bericht von 2006 nicht bei allen Briicken der gleiche Zeitraum be-
achtet wurde. Zu diesem Zeitpunkt waren nicht alle Daten komplett vorhanden. Fir den vor-
liegenden Bericht wurden die fehlenden Daten erganzt.
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Tabelle 8 Hotspots aus Grenzbereich (Kriterium 0.4), Beobachtungszeitraum 2001 -

2010
Vorliegende Studie Bericht 2006 Zeitraum
2001 - 2010 1990 - 2010
Rang Hotspot Kanton  Anzahl Suizide Zeitraum Suizide Suizide

Suizide pro Jahr pro Jahr pro Jahr
25 Viaduc des Vaux Al VD 4 0.40 ** x* il
25 Hohe Briicke Kerns ow 4 0.40 1990 - 2004 0.47 0.48
25 Pont de Pérolles FR 4 0.40 o * 0.38
25 Sitterviadukt Al SG 4 0.40 1990 — 2004 0.53 0.38

(Autobahn & Fussweg)
** |m Bericht 2006 nicht in der Hotspotliste*** Bauzeit 1997-1998
Tabelle 9 Frihere Hotspots, Beobachtungszeitraum 2001 — 2010
Vorliegende Studie Bericht 2006 Zeitraum
2001 - 2010 1990 -2010
Rang Hotspot Kanton Anzahl Suizide Zeitraum Suizide Suizide
Suizide  pro Jahr pro Jahr pro Jahr
29 Ganterbriicke VS 3 0.30 1994-2004 1.09* 0.62
29 Pont de la Glane FR 3 0.30 1990-2004 0.53* 0.38
41 SBB-Brlcke uber Sitter SG 2 0.20 1990-2004 0.67* 0.52
* Korrigierter Wert
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Abbildung 6 Hotspot-Briicken in der Schweiz

Unter Berlcksichtigung des Hotspotkriteriums von 0.5 Suiziden pro Jahr, ist im Vergleich
zum Bericht von 2006 (Hotspotkriterium 0.4 Suizide pro Jahr) die Anzahl der Hotspots sogar
um einen angestiegen. Sechs Bruicken gehéren neu zu den Hotspots (Pont de Grandfey FR,
Ponte Castel San Pietro Tl, Varnerbriicke VS, Schwarzwasserbriicke BE, Hochbriicke AG
und Tiefenaubriicke BE). Hierbei ist zu beachten, dass bei der Pont de Grandfey dieser sehr
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starke Aufstieg in der Rangliste der Hotspots auf eine Haufung von Suiziden vor allem im
Jahr 2007 zurlckzuflihren ist. Bei der Ponte Castel San Pietro erklart sich das Neu-
Hinzukommen dadurch, dass diese Briicke einerseits im alten Bericht nicht erfasst wurde, da
der Kanton Tessin aufgrund von Datenschutzbestimmungen diese Angaben nicht an uns
weitergeben durfte. Andererseits ist das Neu-Hinzukommen zur Hotspotliste auch dadurch
zu erklaren, dass erst ab dem Jahre 2004 Suizide von dieser Briicke vermeldet wurden. Der
Aufstieg der Dala- / Varnerbriicke ist darauf zuriickzufiihren, dass sie aufgrund der zwei
Namen, im alten Bericht nicht als eine, sondern falschlicherweise als zwei Briicken behan-
delt wurde. Bei der Hochbriicke AG und der Tiefenaubriicke BE wurden vor 2004 nur einzel-
ne Suizide berichtet.

Hingegen sind funf Bricken aus der Hotspotliste gefallen (Ganterbriicke, SBB Briicke tber
die Sitter, Sitterviadukt A1, Pont de la Glane und Hohe Briicke). Bei der Ganterbriicke wur-
den in den Jahren 2006 — 2008 bauliche Sicherungsmassnahmen eingebaut. Zwei andere
Briuicken, der Sitterviadukt A1 und die Hohe Briicke, haben das Kriterium von 0.5 Suiziden
pro Jahr nur knapp nicht erfallt.

Betrachtet man die Veranderung der durchschnittlichen Suizide pro Jahr im Vergleich zum
Bericht von 2006, so zeigt sich, dass bei 13 Briicken ein Anstieg der durchschnittlichen Sui-
zide pro Jahr zu beobachten ist. Bei acht Briicken (Pont Bessiére, Furstenlandbriicke, Rot-
henburgbriicke, Hohe Briicke, Sitterviadukt A1, SBB Briicke Uiber die Sitter, Pont de la Glane
und Ganterbriicke) zeigt sich eine Abnahme. Insgesamt handelt es sich bei acht Briicken um
eine deutliche Veranderung von mindestens 0.5 Suiziden pro Jahr (Kirchenfeldbriicke, Korn-
hausbrucke, Haggenbriicke, Pont de Gueroz, Pont Butin, Pont Chauderon, Pont Bessiére
und Pont de Gilamont). Dabei ist nur bei der Pont Bessiere ein Rickgang der Suizidzahl
festzustellen. Bei dieser Briicke ist die Suizidzahl pro Jahr aber mehr als 50% gesunken. Bei
allen anderen handelt es sich um einen deutlichen Anstieg der Suizide pro Jahr.

Betrachtet man den Verlauf der Suizide bei den Hotspotbriicken, Giber den gesamten Erhe-
bungszeitraum, wie in Abbildung 7 dargestellt, so ist ersichtlich, dass es bis zum Jahr 2007
einen Anstieg der Suizidzahlen bei diesen Hotspots gibt. In den Jahren 2008 bis 2010 zeigt
sich hingegen eine Verringerung der Suizide. Vor allem im Jahr 2010 zeigt sich ein sehr
deutlicher Abfall. Dies ist mdglicherweise darauf zurtickzufihren, dass fur dieses Jahr fir die
Lorzentobelbriicke, die Ponts de Gueuroz, die Pont de la Lienne und die Varnerbriicke keine
Suizide in den Daten zu finden sind. Es kénnten folglich fehlende Daten sein, aber es kénnte
auch eine Trendwende anzeigen. Dies wird sich aber erst in den néchsten Jahren zeigen
kénnen.

Der Hochstwert (Peak) der in Abbildung 7 im Jahre 1996 ersichtlich ist, ist hauptsachlich

durch eine Serie von Suiziden bei der Pont de Fénil in diesem Jahr bedingt. Beim Peak im
Jahr 2004 wurden erstmals Suizide von der Ponte Castel San Pietro gemeldet.
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Suizide der Hotspot-Briicken CH 1990-2010
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Abbildung 7 Suizide (Hotspots ab 1990)

Beschreibung der einzelnen Hotspot-Bricken

Im folgenden Kapitel werden die Hotspot-Briicken dargestellt, geordnet nach der Haufigkeit
der Suizide in den Jahren 2001 — 2010, in absteigender Reihenfolge. Mit Fotos aus dem Be-
richt von 2006, sowie aktuellen Fotos aus dem Jahre 2013 wird dargestellt ob, und wie sich
suizidpraventive Massnahmen der Briicken in den letzten Jahren verédndert haben. Hat sich
seit dem Bericht von 2006 nichts an der Briicke veréndert, werden die alten Fotos von 2006
nicht mehr dargestellt, sondern nur die aktuellen, neuen Aufnahmen. Die alten und die neu-
en Fotos werden durch einen blauen Strich getrennt. Zuséatzlich werden die Hotspot-Briicken
kurz beschrieben, auf deren baulichen Veranderungen eingegangen und Bezug zu den Sui-
ziden und Medienberichten genommen.

Am Schluss dieses Kapitels werden vollstandigkeitshalber auch die Briicken aus dem

Grenzbereich (0.4 Suizide pro Jahr) kurz abgebildet sowie die Briicken, die aus der Hotspot-
liste von 2006 herausgefallen sind, weil weniger Suizide registriert wurden.
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Kirchenfeldbricke, Bern, Kanton Bern (1)

Steckbrief:

Bauart der Briicke:

Bogenbriicke aus Stahl

Hbhe:

33m

Lange:

229 m

Gelander-Hohe (Ubersteigbarkeit?):

1.10 m (sehr leicht tibersteigbar)

Total (1990 — 2010) Bericht von 2006 2001 - 2010
Anzahl Suizide: 53 30 S9
Suizide pro Jahr: 2.52 2.73 3.90
Hotspot-Rang: 2 3 1

Zunahme der Suizide pro Jahr:

1990 - 2010: + 0.232
1990 - 2009: + 0.309

Anzahl Medienberichte:

39

Sicherungsmassnahmen:

Aufkleber der Dargebotenen Hand (3 Stiick)
Provisorische partielle vertikale Sicherheitsnetze 280 cm (2009)

Entfernung zum Stadtkern:

0

Entfernung zu psychiatrischer Einrichtung:  Umkreis von 20 km:

Psychiatrische Poliklinik des Inselspitals
Kriseninterventionszentrum Bern
Psychiatrische Klinik Waldau
Psychiatrische Klinik Kirchlindach
Psychiatrische Klinik Miinsingen

Fotos aus dem Bericht von 2006:

Abbildung 8

Abbildung 9
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Abbildung 10
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Abbildung 11

Fotos von 2013:

Abbildung 13

Abbildung 14

Abbildung 15
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Abbildung 17 ~ Abbildung 18

Abbildung 19

Weitere Informationen:

Die Kirchenfeldbriicke wurde im September 1883 dem Verkehr Ubergeben. Sie liegt im Zent-
rum von Bern, fuhrt Gber die Aare und verbindet die Altstadt mit dem Kirchenfeldquartier.

Die Kirchenfeldbriicke ist eine hochfrequentierte Briicke mit zwei Fahrspuren fir den motori-
sierten Verkehr, Tramschienen, Radwegen und zwei Trottoirs. Sie ist eine touristische At-
traktion und ein viel besuchter Aussichtspunkt mit Blick auf das Bundeshaus, die Aare und
die Berner Altstadt. Die Kirchenfeldbriicke ist sehr gut und einfach erreichbar.

Es wurden drei Schilder der Dargebotenen Hand angebracht. Auf der Stadtseite ist an bei-
den Strassenseiten ein Schild und auf der Seite des Kirchenfeldquartiers lediglich auf einer
Seite ein Schild angebracht worden. An der Briicke wurden im Jahr 2009 partielle provisori-
sche Sicherheitsnetze (Gelandererhthungen) im Sinne eines Unterliegerschutzes installiert
(Abbildung 17 und Abbildung 18). Diese weisen eine Hohe von insgesamt etwa 2.8 Metern
auf. Im Jahre 2014 sollen nun definitive Netze installiert werden, die horizontal unterhalb des
Strassenniveaus befestigt werden sollen.
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Mit 53 Suiziden im Erfassungszeitraum von 1990 bis 2010 ist die Kirchenfeldbriicke jene
Briicke mit den zweitmeisten Suiziden in diesem Zeitraum. Mit 10 Suiziden im Jahr 2009 ist
bei dieser Briicke der hochste Jahreswert in der ganzen Schweiz anzutreffen. Bei der Kir-
chenfeldbriicke ist im Zeitraum vor der Sicherung (1990 — 2009) eine bedeutsame Zunahme
von 0.309 Suiziden pro Jahr festzustellen (p < .001). Gleichzeitig ist die Kirchenfeldbriicke
mit einer Zunahme von 0.232 Suiziden pro Jahr (p = .003) in der gesamten Hotspotliste die
Briicke mit der héchste Zunahme der Suizide pro Jahr. Es zeigte sich, dass nach der Siche-
rungsmassnahme kein Suizid mehr stattgefunden hat. Gemass Angaben der Kantonpolizei
ist die Gesamtzahl der Suizidversuche dagegen konstant geblieben. Menschen, die sich an
dieser Bricke suizidieren wollen miissen bedingt durch die partielle Sicherung eine geeigne-
te Stelle suchen. Bereits mehrere suizidale Menschen wurden bei diesem Suchverhalten er-
kannt und konnten von der Polizei, teilweise aber auch durch Passanten, zuriickgehalten
werden.

Suizide von der Kirchenfeldbriicke l
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Abbildung 20 Anzahl Suizide von der Kirchenfeldbriicke Uber die Jahre hinweg und Inter-
ventionszeitpunkt

Von 1990 bis 2010 wurden 39 Medienberichte zum Thema Suizid von der Kirchenfeldbriicke
gefunden. Sechzehn dieser Berichte handelten von einem bestimmten Suizid und sechs von
Suizid allgemein. Im Vergleich zur Untersuchung von 2006 wurden jetzt zur Suizidprévention
17 Medienberichte gefunden. Diese Berichte stammen hauptséchlich aus dem Jahr 2009, in
welchem dann an der Bricke partiell provisorische vertikale Sicherheitsnetze (Abbildung 17
und Abbildung 18) angebracht wurden. Aufféllig ist auch, dass im Zeitraum von 2005 bis
2010 nur ein einzelner Bericht von einem bestimmten Suizid handelt. Alle anderen Berichte
aus diesem Zeitraum sind zur Pravention oder zu Suizid allgemein. Sieben Berichte erzéahl-
ten von einem Familiendrama und sieben von Mord und zu Suizidversuch wurde ein Medi-
enbericht gefunden.

Die Bricke hat in der Bevdlkerung einen sehr hohen Bekanntheitsgrad als Suizidbriicke und
wird auch von Menschen als Suizidort aufgesucht, die nicht in Bern oder in der Umgebung
leben.
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3.3.1.2 Kornhausbrticke, Bern, Kanton Bern (2)

Steckbrief:

Bauart der Briicke:

Bogenbriicke aus Stahl

Hbhe:

47 m

Lange:

355m

Gelander-Hohe (Ubersteigbarkeit?):

1.12 m (sehr leicht tibersteigbar)

Total (1990 — 2010) Bericht von 2006 2001 - 2010
Anzahl Suizide: 37 13 32
Suizide pro Jahr: 1.76 1.18 3.20
Hotspot-Rang: 4 4 2

Zunahme der Suizide pro Jahr:

1990 - 2010: + 0.227
1990 - 2009: + 0.291

Anzahl Medienberichte:

40

Sicherungsmassnahmen:

Aufkleber der Dargebotenen Hand (4 Stiick)
Provisorische partielle vertikale Sicherheitsnetze 280 cm (2009)

Entfernung zum Stadtkern:

0

Entfernung zu psychiatrischer Einrichtung:  Im Umkreis von 20 km:

Psychiatrische Poliklinik des Inselspitals
Kriseninterventionszentrum Bern
Psychiatrische Klinik Waldau
Psychiatrische Klinik Kirchlindach
Psychiatrische Klinik Miinsingen

Fotos aus dem Bericht von 2006:

Abbildung 21

Abbildung 22

April 2014

51




52

659 | Suizidpravention bei Briicken: Follow-Up

Abbildung 23
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Abbildung 24

Fotos von 2013:

Abbildung 27

Abbildung 28
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Abbildung 29 Abbildung 30 Abbildung 31

Weitere Informationen:

Die Kornhausbriicke wurde 1898 eroffnet. Sie liegt im Zentrum der Stadt Bern, fihrt Gber die
Aare, und verbindet die Altstadt mit dem Breitenrainquartier und dem nérdlichen Teil Berns.
Die Bricke fuhrt zwei Fahrspuren mit Tramschienen und auf beiden Seiten ein Trottoir. Es
handelt sich um eine hochfrequentierte Briicke fur Autos, Fussganger, Velofahrer und Be-
nutzer des Trams. Die Kornhausbriicke ist sehr gut erreichbar und gut zugéanglich.

Von der Dargebotenen Hand wurden vier Schilder angebracht. Sowohl auf der Seite des
Kurhauses (stadtauswarts), als auch auf der Seite des Kornhauses (stadteinwarts) wurde je
ein Schild auf beiden Strassenseiten angebracht. Wann diese Schilder angebracht worden
sind, konnte wie bei der Kirchenfeldbriicke und der Lorrainebriicke weder tiber Die Dargebo-
tene Hand noch tber das fir Beschilderung zustadndige Amt der Stadt Bern eruiert werden.
Weiter wurde im Jahr 2009 die Briicke durch provisorische partielle vertikale Sicherheitsnet-
ze (Abbildung 29und Abbildung 30) gesichert. Diese weisen eine H6he von insgesamt etwa
2.80 Metern auf. Seit Anbringen der Sicherungsmassnahmen kam es gemass Kantonpolizei,
genau wie bei der Kirchenfeldbriicke zu einer massiven Reduktion der Suizide, aber zu einer
fehlenden Reduktion der Suizidversuche. Wie bei der Kirchenfeldbriicke wurden mehrere
Suizidale durch ihr Suchverhalten erkannt und konnten so zuriickgehalten werden.

Fir den Zeitraum von 1990 bis 2010 konnten 37 Suizide von der Kornhausbriicke in Erfah-
rung gebracht werden. Somit stellt die Kornhausbriicke die Briicke mit den viertmeisten Sui-
ziden in diesem Beobachtungszeitraum dar. Betrachtet man den Zeitraum vor der provisori-
schen Sicherung von 1990 bis 2009 so lasst sich eine signifikante Zunahme (p < .001) von
0.291 Suizide pro Jahr feststellen. Mit einer Zunahme von 0.227 Suiziden pro Jahr (den ge-
samten Zeitraum betrachtet) (p = .001) handelt es sich dabei um die zweit héchste Zunahme
an Suiziden pro Jahr.
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Suizide von der Kornhausbricke
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Abbildung 32 Suizide von der Kornhausbricke im Verlauf der Jahre und Zeitpunkt der
Intervention

Fur den oben genannten Zeitraum konnten insgesamt 40 Medienberichte gefunden werden.
Diese Berichte erschienen alle zwischen den Jahren 2005 und 2010. In den vorangehenden
Jahren wurden keine entsprechenden Berichte ausfindig gemacht. Bei diesen 40 Berichten
geht es in 11 um einen bestimmten Suizid und in sechs um Suizid allgemein. Zur Suizidpréa-
vention wurden 23 Medienberichte entdeckt. Zu anderen Themen im Zusammenhang mit
Suizid von der Kornhausbriicke wurden keine Medienberichte gefunden.

Die Kornhausbriicke ist bei der Bevélkerung als Suizidbriicke bekannt, allerdings weniger als
die nur einige 100 Meter entfernte Kirchenfeldbriicke. Dies mag erklaren, warum diese Bru-
cke trotz ihrer grosseren Hohe seltener von Suizidalen benutzt wird als die Kirchenfeldbrii-
cke.
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3.3.1.3 Lorzentobelbriicken, Baar, Kanton Zug (3)

Steckbrief:

Alte Briicke Neue Bricke
Bauart der Briicke: Bogenbriicke aus Naturstein ~ Balkenbriicke aus Beton
Hoéhe: 58 m 68 m
Lange: 187 m 568 m
Gelander-Hohe (Ubersteigbarkeit?): 1.87 m (schwer Ubersteig- 1.87 m (schwer Ubersteig-

bar) bar)

Total (1990 — 2010) Bericht von 2006 2001 - 2010

Anzahl Suizide: 56 42* 28
Suizide pro Jahr: 2.67 2.80* 2.80
Hotspot-Rang: 1 2 8

* Korrigierter Wert des Berichts von 2006

1990 — 2010: + 0.017 (n.s.)

Zunahme der Suizide pro Jahr: 1990 — 2005: + 0.229 (n.s.)
2007 — 2010: - 0.600 (n.s.)
Anzahl Medienberichte: 56

Schilder der Dargebotenen Hand (4 Stiick)

Tafeln mit Notfallnummern (2005)
Sicherungsmassnahmen: Schutzwande (2006)

Seitliche Absperrung der Schutzwande (2007)

Notruftelefone (2008)

Entfernung zum Stadtkern: 5 km

Entfernung von ca. 7 km:
Entfernung zu psychiatrischer Einrichtung:  Psychiatrische Klinik Meisenberg
Psychiatrische Klinik Oberwil.

n.s. = nicht signifikant.

Fotos aus dem Bericht von 2006:

Abbildung 33 Abbildung 34
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Abbildung 35

Abbildung 37

Abbildung 38
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Fotos von 2013:

Alte Lorzentobelbriicke:

Abbildung 40

Abbildung 42

SR

Abbildung 43 Abbildung 44
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Neue Lorzentobelbriicke:

Abbildung 45

Abbildung 47

Abbildung 48

Abbildung 49

Abbildung 50
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Abbildung 51

Abbildung 53

Weitere Informationen:

Die alte Lorzentobelbriicke wurde 1910 und die neue Lorzentobelbricke 1985 dem Verkehr
Ubergeben. Die Lorzentobelbriicken sind Strassenbricken und liegen am Rand der Gemein-
de Menzingen im Kanton Zug. Die Lorze stellt die Grenze zwischen den Gemeinden Baar
und Menzingen dar. Der grossere Teil der Briicken liegt auf Baarer Gebiet. Die neue Lorzen-
tobelbriicke hat fur die Gemeinde Menzingen eine grosse Bedeutung fir die Verbindung
nach Zug. Diese Briicken uber das Lorzentobel sind historisch gesehen das Tor ins Aegeri-
tal. Die neue Briicke verkirzt den Weg massiv, die alte Briicke wird heute eher touristisch
als Fussgangerbriicke genutzt und liegt in einem gut besuchten Wandergebiet. Die alte Bri-
cke hat eine Fahrbahn und zwei Trottoirs, wird jedoch fiir den Autoverkehr nicht mehr ge-
nutzt, sie dient hauptsachlich Fussgéangern und Velofahrern. Die neue Lorzentobelbriicke ist
eine hochfrequentierte Strassenbriicke mit zwei Fahrbahnen und einem Trottoir. Die Bri-
cken liegen nicht zentral in einer Stadt, sind jedoch mit dem Auto oder zu Fuss sehr gut er-
reichbar.

Als suizidpraventive Massnahmen wurden an der alten Lorzentobelbriicke im April 2003 vier
Schilder der Dargebotenen Hand angebracht, jeweils am Eingang der Bricke auf beiden
Seiten. Bei der alten Lorzentobelbriicke wurde beim Widerlager auf der Seite Zug von priva-
ter Seite im Mai 2002 ein Wegkreuz erstellt und Blumen und Kerzen, die von Angehdrigen
der Suizidenten dort niedergelegt werden, machen auf die traurige Bedeutung der Briicke
aufmerksam. An der neuen Lorzentobelbriicke wurde von privater Hand am Briickengeléan-
der ein kleiner Kleber angebracht mit der Aufschrift; ,Jesus Christus — deine Chance®. Im
Jahre 2005 wurden Tafeln mit Notfallnummern und im 2006 wurden Schutzwénde bei beiden
Bricken montiert. Damit die Schutzwéande nicht umklettert werden kénnen, wurde 2007 eine
seitliche Absperrung angebracht. 2008 folgten dann zusatzlich Notruftelefone mit direkter
Verbindung zu Der Dargebotenen Hand.
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Suizide vor und nach Errichtung der Schutzwande

14

12

10

vorher nachher

Abbildung 54 Anzahl Suizide in den drei Jahren vor und nach der ersten baulichen
Massnahme

Von 1990 bis 2010 fanden von der alten und der neuen Lorzentobelbriicke 56 Suizide durch
Sprung in die Tiefe statt. Somit ist dies die Briicke mit den meisten Suiziden in der Schweiz.
Es war jedoch nicht mdglich zu eruieren, wie sich diese Zahl auf die beiden Briicken aufteilt,
wir gehen jedoch davon aus, dass beide Bricken wesentlich zu der Gesamtzahl beitragen.
Die Zahl der Suizide bleibt im Durchschnitt Gber die Jahre etwa gleich. Das heisst, es findet
sich weder eine bedeutsame Zu- noch Abnahme der Suizidzahlen pro Jahr. Betrachtet man
die Zeiten vor und nach der Errichtung der Schutzwénde im Jahr 2006 so zeigte sich, dass
in den Jahren 1990 bis und mit 2005 die Suizide nicht signifikant (p = .068) zugenommen
haben (b = 0.229) und in den Jahren 2007 bis und mit 2010 zeigte sich eine sehr knapp
nicht signifikante Abnahme (b = -0.6; p = .051). Berechnet man die Veranderung nach der
Sicherung des Briickeneingangs wird diese Verdnderung signifikant. Dies deutet darauf hin,
dass die Schutzwande suizidale Menschen vom Sprung in die Tiefe von der Lorzentobelbr -
cke verhindern konnten. Die Ergebnisse belegen auch, wie wichtig es ist die Briickenkdpfe
zu sichern, oder, allgemeiner formuliert, die Schwachstellen einer baulichen Massnahme zu
identifizieren.

Die Suizide von der Lorzentobelbriicke stellten eine der haufigsten Formen der Selbsttétung
im Kanton Zug dar. Auf Grund der relativen Haufigkeit der Suizidmethode und weil die Mas-
shahmen schon einige Jahre bestehen erlauben die BFS-Zahlen eine zusatzliche Berech-
nung. Hier kann die Frage beantwortet werden, ob neben der Anzahl der Sprungsuizide
auch die Anzahl der anderen Spriinge und der Gesamtsuizide abgenommen hat. Vergleicht
man den Zeitraum 2004 bis 2006 mit dem Zeitraum 2008 bis 2010 zeigt sich, dass die An-
zahl aller Spriinge in diesem Zeitraum von 12 auf zwei und die Anzahl der Suizide mit ande-
ren Methoden von 40 auf 35 reduziert worden ist. Somit hat sich die Gesamtzahl der Suizide
von 52 auf 37 vermindert ()(2 = 3.9, p = 0.049). Insgesamt kam es somit nicht zu einer kom-
pensatorischen Erhdhung anderer Methoden, Die Sicherung der Lorzentobelbriicken hat
somit wesentlich zur Reduktion von Suiziden im Allgemeinen im Kanton Zug beigetragen.
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Suizide von der Lorzentobelbriicke
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Abbildung 55 Suizide von der Lorzentobelbriicke im Verlauf der Jahr

Uber die Suizide von der Lorzentobelbriicke wurden in den Jahren 1990 bis 2010 insgesamt
56 Berichte in den Medien gefunden. Somit ist die Lorzentobelbriicke jene Briicke mit der
grossten Medienprasenz im betrachteten Zeitraum. Dies scheint nicht weiter erstaunlich, da
sie zeitweise auch die Briicke mit den meisten Suiziden war. Zu konkreten Suiziden gab es
26 Medienberichte. Weitere sieben handelten von Suizid allgemein, 11 berichteten von ei-
nem Familiendrama und ebenfalls gleich viele handelten von Mord. Zu Suizidversuchen
konnten keine Berichte gefunden werden. Die Suizidpravention hingegen scheint bei dieser
Briicke in den Medien prasent zu sein. Zu diesem Thema wurden 34 Berichte gefunden. Im
Zuge eines dramatischen Suizids im Juni 2005 wurde das Thema der Suizidpravention und
der Sicherung der beiden Briicken von den zustandigen Behdrden nochmals aufgenommen
und diskutiert, die Briicken erhielten in dieser Zeit starke Medienprasenz. Nach dieser Dis-
kussion, die 2005 und teils noch 2006 stattgefunden hat, wurden kaum mehr Medienberichte
zur Lorzentobelbriicke gefunden.

Die Bricken haben in der Bevolkerung einen hohen Bekanntheitsgrad als Suizidbriicken.
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3.3.1.4 Haggenbriicke, Stein, Kanton Appenzell Ausserrhoden (4)

Steckbrief:

Bauart der Briicke: Fachwerkbricke aus Stahl
Hohe: 99 m

Lange: 356 m

Gelander Hohe (Ubersteigbarkeit?): 1.15 m (sehr leicht libersteigbar)

Total (1990 — 2010) Bericht von 2006 2001 - 2010
Anzahl Suizide: 25 13 16
Suizide pro Jahr: 1.19 0.87 1.60
Hotspot-Rang: 5 11 4
Zunahme der Suizide pro Jahr: + 0.060 (n.s.)
Anzahl Medienberichte: 9
Sicherungsmassnahmen: Partielle horizontale Sicherheitsnetze (2010)
Entfernung zum Stadtkern: 2.6 km

Entfernung zu psychiatrischer Einrichtung: Entfernung 11.4 km:
Kantonale Psychiatrische Klinik Herisau

n.s. = nicht signifikant

Fotos aus dem Bericht von 2006:

Abbildung 58

Abbildung 57
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Fotos von 2013:

Abbildung 59

Abbildung 61
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Abbildung 65 Abbildung 66

Weitere Informationen:
Die Briicke wurde nach eineinhalb Jahren Bauzeit im Oktober 1937 eroffnet.

Bei der Haggenbricke handelt es sich um eine der hdchsten Fussgéngerbriicken Europas.
Die Brucke wird auch ,Ganggelibrugg” genannt, da sie mit einfachen Mitteln in Schwingung
versetzt werden konnte. Diese sind aber durch die Massnahmen der Totalsanierung im Jah-
re 2009 verschwunden. Sie stellt eine Verbindung zwischen der Stadt St. Gallen und der
Gemeinde Stein her, Uberquert das Sittertobel und die Sitter und verkirzt die Verbindung
zwischen Haggen und Stein. Die Region ist ein sehr beliebtes Ausflugsziel. Die Briicke ist fur
Autos gesperrt und dient lediglich als Fussgénger- und Fahrradbriicke. Die Haggenbriicke ist
dennoch zu Fuss oder mit dem Auto sehr gut erreichbar.

Im November 1999 hat Die Dargebotene Hand zwei Schilder auf beiden Strassenseiten an-
gebracht. Diese sind jetzt aber nicht mehr zu finden. Im Jahre 2010 wurden an der Briicke
partiell horizontale Sicherheitsnetze angebracht (Abbildung 61 und Abbildung 62). Partiell
bedeutet in diesem Falle, dass fast die gesamte Lange der Briicke gesichert wurde, am An-
fang und Ende der Briicke, wo die Baume hochragen enden die Netze jedoch. Es kann da-
von ausgegangen werden, dass die letalen Sprungbereiche abgedeckt werden mit diesen
Netzen. Auf der Briicke werden immer wieder Blumen und Kerzen zum Andenken an die To-
ten niedergelegt.

Wir konnten 25 Suizide in Erfahrung bringen, die von 1990 bis 2010 von der Haggenbriicke

verubt worden sind. Im Verlauf der Jahre kann keine signifikante Zunahme der Suizidzahl
ausgemacht werden (b = .06, p = .144).
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Suizide von der Haggenbriicke
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Abbildung 67 Suizide von der Haggenbriicke im Verlauf der Jahre

Die Medienberichterstattung zu den Suiziden von der Haggenbriicke ist sehr zuriickhaltend.
Wir konnten fir den Zeitraum von 1990 bis 2010 nur neun Medienberichte zum Thema Sui-
zid von der Haggenbriicke finden, wobei zwei Berichte Uber Suizid handeln und ein Bericht
der sich mit Suizid allgemein befasst. Zur Suizidpréavention wurden sieben Medienberichte
gefunden, wobei sechs davon aus den Jahren 2009 und 2010 sind. Ansonsten wurden keine
weiteren Medienberichte ausfindig gemacht.
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3.3.1.5 Ponts de Gueuroz, Vernayaz, Kanton Wallis (4)

Steckbrief:

Alte Briicke

Neue Briicke

Bauart der Briicke:

Bogenbriicke aus Beton

Rahmenbriicke aus Stahl

Hbhe:

187 m

187 m

Lange:

168 m

170 m

Gelander-Hohe (Ubersteigbarkeit?): 1.04 m (leicht Ubersteigbar) 1.10 m (leicht Ubersteigbar)

Total (1990 — 2010) Bericht von 2006 2001 - 2010
Anzahl Suizide: 25 14 16
Suizide pro Jahr: 1.19 0.93 1.60
Hotspot-Rang: 5 10 4

Zunahme der Suizide pro Jahr: +0.100

Anzahl Medienberichte: 1

Sicherungsmassnahmen: Schilder der Dargebotenen Hand (2 Stiick)

Entfernung zum Stadtkern: 3.9 km

Entfernung zu psychiatrischer Einrichtung: 19 km

Foto aus dem Bericht von 2006:

Abbildung 68
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Fotos von 2013:

T e
Abbildung 70

Abbildung 73

Abbildung 72
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® ﬁ‘

> = .V '?‘ “
Abbildung 74 £

Abbildung 75 Abbildung 76

Weitere Informationen:

Die Ponts de Gueuroz bestehen aus einer alten und einer neuen Brucke. Die alte Briicke
wurde in den Jahren 1932 — 1934 erbaut und 2004 / 2005 restauriert. Diese ist nur noch fur
Fussganger und Radfahrer zugénglich. Die neue Briicke wurde 1993 / 1994 parallel zur al-
ten Brucke gebaut. Die neue Briicke ist ausschliesslich eine Strassenbriicke ohne Trottoirs.
Das Gelander der alten Briicke ist ein massives Betongelander mit einer Héhe von 1.04 Me-
tern und einer Breite von 21 Zentimetern. Obwohl das Gelander sehr leicht zu tbersteigen
ist, vermittelt die Massivitat ein Gefuihl der Sicherheit. Ausserhalb des Gelanders gibt es kei-
ne Mdglichkeit zu stehen. Das Gelander der neuen Briicke ist aus Metall und weist eine H6-
he von 1.10 Metern auf. Es hat eine integrierte Leitplanke, erscheint eher fragil und ist leicht
Ubersteigbar.

Die Ponts de Gueuroz liegen auf der Verbindungsstrasse zwischen Salvan und Martigny und
fuhrt Uber die Schlucht Gorges du Trient. Sie gehdren zur Gemeinde Vernayaz. Die beiden
Brucken gelten als Touristenattraktion, sie haben einen hohen architektonischen Wert. Die
Briicken liegen 3.9 Kilometer vom Stadtzentrum Martigny entfernt. Mit dem Auto sind die
beiden Briicken gut erreichbar, zu Fuss sind sie sehr abgelegen und nur durch eine langere
Wanderung erreichbar.

Auf den Briicke wurden an beiden Enden je ein Schild der Dargebotenen Hand angebracht.
Es wurden keine baulichen Verénderungen zur Suizidpravention durchgefuhrt. Es sind je-
doch Diskussionen in Gange, und zwar im Sinne von Praventionsmassnahmen am Geléander
und durch eine bessere Beleuchtung der Briicken.

Von 1990 bis 2010 haben sich insgesamt 25 Personen an den Ponts de Gueuroz suizidiert.
An dieser Briicke ist eine leichte aber dennoch bedeutsame Zunahme der Suizide zu ver-
zeichnen (b = .1, p =.038). Es wird davon ausgegangen, dass die Suizide von der alten Bri-
cke durchgefihrt werden.
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Suizide von der Pont de Gueuroz
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Abbildung 77 Suizide von den Ponts de Gueuroz im Verlauf der Jahre

Zu den Ponts de Gueuroz konnte nur ein Medienbericht gefunden werden und dieser han-
delt von dem Thema Suizid im Allgemeinen.
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3.3.1.6 Pont Butin, Genf, Kanton Genf (6)

Steckbrief:
Bauart der Briicke: Bogenbriicke aus Beton
Hoéhe: 48 m
Lange: 269 m
Gelander-Hohe (Ubersteigbarkeit?): 1.20 m (leicht Ubersteigbar)

Total (1990 — 2010) Bericht von 2006 2001 - 2010
Anzahl Suizide: 23 15 15
Suizide pro Jahr: 1.10 1.00 1.50
Hotspot-Rang: 8 8 6
Zunahme der Suizide pro Jahr: +0.040 (n.s)
Anzahl Medienberichte: 13
Sicherungsmassnahmen: keine
Entfernung zum Stadtkern: 3.4 km
Entfernung zu psychiatrischer Einrichtung: Entfernung von 9 km:

Psychiatrische Klinik Chéne-Bourg

n.s. = nicht signifikant

Foto aus dem Bericht von 2006:

Abbildung 78
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Fotos von 2013:

Abbildung 79

Abbildung 80

v

Abbildung 81

Abbildung 83

Abbildung 84
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Weitere Informationen:

Die im Jahr 1926 fertig gestellte Pont Butin wurde 1970 verbreitert und um zwei zusétzliche
Fahrspuren erweitert. Die Briicke liegt ca. 3.4 Kilometer ausserhalb des Stadtzentrums von
Genf und fiihrt Uber die Rhéne. Sie ist eine hochfrequentierte und gut erreichbare Strassen-
bricke mit Trottoirs und Radwegen.

An der Pont Butin gibt es keine baulichen Veranderungen oder sonstige Massnahmen zur
Suizidpravention.

Von 1990 bis 2010 haben sich von der Pont Butin 23 Menschen suizidiert. Bei der Betrach-
tung des Verlaufs ist keine bedeutsame Zunahme der Suizide Uber die Jahre zu verzeichnen
(b =.040, p = .185).

Suizide von der Pont Butin
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Abbildung 85 Suizide von der Pont Butin im Verlauf der Jahre

Die Medienberichterstattung zu den Suiziden von der Pont Butin war ausserst zurlickhal-
tend. Wir konnten fur den Zeitraum von 1990 bis 2004 lediglich einen Bericht Uiber einen Su-
izidversuch von der Pont Butin finden, alle 15 Suizide wurden in den Medien nicht erwahnt.
In den Jahren 2005 bis 2010 wurden weitere 11 Berichte gefunden. Dabei handeln vier von
einem bestimmten Suizid und sieben von Suizid im Allgemeinen. Trotz der zurlickhaltenden
Medien hat die Briicke einen hohen Bekanntheitsgrad als Suizidbricke.

April 2014



3.3.1.7

659 | Suizidpravention bei Briicken: Follow-Up

Pont de Grandfey, Fribourg, Kanton Fribourg (6)

Steckbrief:

Bauart der Briicke:

Bogenbriicke aus Beton

Hohe:

82 m

Lange:

334 m

Gelander-Hohe (Ubersteigbarkeit?):

1.13 m (sehr leicht Uibersteigbar)

Total (1990 — 2010) Bericht von 2006 2001 - 2010
Anzahl Suizide: 17 = 15
Suizide pro Jahr: 0.81 - 1.50
Hotspot-Rang: 10 = 6

- nicht in der Hotspotliste im Bericht von 2006

Zunahme der Suizide pro Jahr: +0.122
Anzahl Medienberichte: 6
Sicherungsmassnahmen: keine
Entfernung zum Stadtkern: 4 km

Entfernung zu psychiatrischer Einrichtung:

Psychiatrische Klinik Marsens (34 km Entfernung)

Fotos von vor 2007:

&L UBEE Friveary - Vinde de ooy

Abbildung 86

Abbildung 87
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Fotos von 2013:

Abbildung 88

Abbildung 89

Abbildung 90

Abbildung 91

Abbildung 92

Abbildung 93

Abbildung 94
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Abbildung 95

Weitere Informationen:

Die Eisenbahnbriicke mit Fussgéangerdurchgang wurde urspriinglich 1858 — 1862 als Fach-
werkkonstruktion aus Stahl gebaut (siehe Abbildung 86). Die Briicke war dem zunehmenden
Gewicht der Lokomotiven nicht gewachsen und wurde 1925 — 1927, unter Aufrechterhaltung
des Bahnverkehrs, in eine Bogenbriicke aus Beton umgewandelt (siehe Abbildung 87).

Die Pont de Grandfey liegt rund vier Kilometer ausserhalb der Stadt Fribourg und ist zu Fuss
einfach erreichbar. Sie Uberquert den Fluss Sarine und wird als Eisenbahn- und Fussgan-
gerbriicke genutzt. Der Fussgéangerdurchgang befindet sich gedeckt unter der Eisenbahnli-
nie.

Am Gelander wie auch an den Wanden befinden sich keine Hilfetafeln. Es wird lediglich da-
rauf hingewiesen, dass Klettern verboten ist. Es wurden auch keine baulichen Veranderun-
gen zur Pravention vorgenommen.

Im Erhebungszeitraum von 1990 bis 2010 suizidierten sich von der Pont de Grandfey insge-
samt 17 Menschen. Wobei eine deutliche Haufung (finf Suizide) im Jahr 2007 anzutreffen
ist. Zuséatzlich ist eine signifikante Zunahme (p = 0.005) von 0.122 Suiziden pro Jahr festzu-
stellen.
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Suizide von der Pont de Grandfey
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Abbildung 96 Suizide von der Pont de Grandfey im Verlauf der Jahre

Die Berichterstattung zum Thema Suizid ist in Bezug auf die Pont de Grandfey eher zurick-
haltend. Insgesamt wurden lediglich sechs Berichte ausfindig gemacht. Diese stammen alle
aus dem Dezember des Jahres 2006 und handeln von einem Familiendrama als sich ein Va-
ter mit seiner Tochter von der Briicke sturzte.
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3.3.1.8 Pont Chauderon, Lausanne, Kanton Waadt (8)

Steckbrief:

Bauart der Briicke: Bogenbriicke aus Beton (System Melan)
Hohe: 18 m

Lange: 250 m

Gelander-Hohe (Ubersteigbarkeit?): 1.15 m (sehr leicht Gbersteigbar)

Total (1990 — 2010) Bericht von 2006 2001 - 2010
Anzahl Suizide: 17 8* i3
Suizide pro Jahr: 0.81 0.53* 1.30
Hotspot-Rang: 10 17* 8

* Korrigierter Wert des Berichts von 2006

Zunahme der Suizide pro Jahr: +0.071

Anzahl Medienberichte: 8
Sicherungsmassnahmen: keine

Entfernung zum Stadtkern: 0

Entfernung zu psychiatrischer Einrichtung: Umkreis von 20 km:

Psychiatrische Klinik Cery in Prilly
Alkoholentzugsklinik

Foto aus dem Bericht von 2006:

Abbildung 97
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Fotos von 2013:

Abbildung 100

Abbildung 101

Abbildung 102
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Abbildung 104

Abbildung 103

Weitere Informationen:

Die Pont Chauderon wurde von 1904 — 1905 erbaut und liegt im Zentrum von Lausanne. Bei
der Pont Chauderon handelt es sich um eine hochfrequentierte Strassenbriicke mit zwei
Trottoirs. Die Pont Chauderon ist durch ihre zentrale Lage sehr gut erreichbar.

Es wurden an dieser Briicke keine Suizidpréaventionsmassnahmen durchgefuhrt.
Im Erhebungszeitraum von 1990 bis 2010 konnten 17 Suizide in Erfahrung gebracht werden.

Insgesamt wurde eine Zunahme von 0.071 Suiziden pro Jahr festgestellt. Diese Zunahme ist
aber nur knapp signifikant (p = .040).

Suizide von der Pont Chauderon
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Abbildung 105 Suizide von der Pont Chauderon im Verlauf der Jahre

Uber die Pont Chauderon wurden in den Medien in der Zeit von 1990 bis 2010 acht Berichte
verfasst. FUnf Mal wurde tber Suizid allgemein berichtet und zu konkreten Suiziden gab es
hingegen keine Berichterstattung. Weiter fanden sich je ein Bericht zu einem Mord und einer
zu Suizidpravention.
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3.3.1.9 Pont Bessiere, Lausanne, Kanton Waadt (9)
Steckbrief:
Bauart der Briicke: Bogenbriicke aus Stahl
Hoéhe: 23m
Lange: 160 m
Gelander-Hohe (Ubersteigbar- 1.51 m (erschwert Ubersteigbar)
keit?):
Total (1990 — 2010) Bericht von 2006 2001 - 2010
Anzahl Suizide: 51 47 12
Suizide pro Jahr: 243 3.13 1.20
Hotspot-Rang: 3 a 9
Zunahme der Suizide pro Jahr: 1990 - 2010: - 0.165
1990 - 2002: + 0.055 (n.s.)
2004 — 2010: - 0.214 (n.s.)
Anzahl Medienberichte: 40
Sicherungsmassnahmen: Gelandererh6hung auf 1.51 m (2003)
In den 3 Jahren vorher 13 Suizide, in den 3 Jahren danach 3
Partielle Plexiglaswande
Entfernung zum Stadtkern: 0
Entfernung zu psychiatrischer Einrichtung: Umkreises von 20 km:
Klinik Cery in Prilly
Alkoholentzugsklinik
Psychiatrische und psychosoziale Einrichtungen der Stadt
Lausanne
n.s. = nicht signifikant
Foto aus dem Bericht von 2006:
Abbildung 106
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Fotos von 2013:

Abbildung 111

Abbildung 112
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Abbildung 113

Weitere Informationen:

Die Pont Bessiere wurde 1910 erbaut. Sie liegt im Zentrum von Lausanne und verbindet die
Altstadt mit dem zunehmend frequentierten Quartier Caroline. Sie ist eine hochfrequentierte
Strassenbriicke mit zwei Fahrspuren und zwei Trottoirs.

An der Pont Bessiére sind wiederholt suizidpraventive Massnahmen durchgefihrt worden,
die auf die Erhéhung des Gelanders fokussiert waren: Die erste Gelandererh6hung fand
1972 statt, von der Standardhdhe von ca. 1.13 Metern auf eine Hohe von 1.30 Metern. Vom
Herbst 2001 bis November 2003 fand die zweite Gelandererhéhung statt, die Hauptarbeiten
diesbeziiglich waren 2003. In dieser Etappe wurde das Geléander von 1.30 auf 1.51 Meter
erhoht. Die Gelandererhéhung fand Uber die gesamte Lange der Bricke und auf beiden Sei-
ten statt, war primar als suizidpraventive Massnahme und nicht ausschliesslich fir den
Schutz der Anrainer gedacht. Zusatzlich wurde das Gelander im oberen Bereich leicht nach
innen geneigt (Abbildung 109). Ein Ubersteigen ist somit fiir durchschnittlich trainierte Men-
schen deutlich erschwert. Der Schwachpunkt der Sicherung stellen wahrscheinlich die Pfei-
ler dar, an diesen Stellen ist das Uberklettern deutlich einfacher.

Suizide vor und nach Gelandererhéhung
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Abbildung 114 Suizide finf Jahre vor und nach der Sicherung der Pont Bessiére

Seit 2001 bewacht eine Gruppe freiwilliger Personen uber die Weihnachtsfeiertage die Bri-
cke, indem sie eine Art Camp auf der Briicke errichtet und gesprachsbereit ist fir Menschen,
die sich in dieser Zeit einsam fuhlen und / oder suizidgefahrdet sind.

Mit 51 Suiziden im Erfassungszeitraum von 1990 bis 2010 gehdrt die Pont Bessiére zu den
drei Briicken der Schweiz mit den meisten Suiziden. Im Jahr 1985 haben von der Pont Bes-
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siére acht Suizide stattgefunden. Sie stellt aber die einzige Briicke mit einer deutlich
6abnehmenden Tendenz der Suizidzahl dar (b = -.165, p = .022). So waren beispielsweise in
den Jahren 2000 bis 2002 13 Suizide zu verzeichnen und nach der Gelandeerhéhung im
Jahre 2003 ereigneten sich in den folgenden drei Jahren lediglich drei Suizide von der Pont
Bessiére. Die Veradnderung in der Suizidanzahl vor und nach der Gelandeerhéhung zeigt
aber dennoch keine statistisch signifikante Abnahme (vorher: b = .055, p = .731; nachher:
b =-.214, p =.237).

Suizide von der Pont Bessiére
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Abbildung 115 Suizide von der Pont Bessiere im Verlauf der Jahre und Interventions-
zeitpunkt

Die Pont Bessiére ist als Suizidbriicke bei der Bevoélkerung sehr gut bekannt und hat haufige
Medienprasenz. Zusammen mit der Kornhausbriicke in Bern belegt die Pont Bessiére mit 40
Medienberichten, den zweiten Platz bei der Anzahl der Medienberichte. Von 1990 bis 2004
konnten 38 Zeitungsbeitrage gefunden werden, die sich mit dem Thema Suizid beschéaftigten
und auf die Pont Bessiére bezogen sind. In 15 dieser Berichte wurden konkrete Suizide be-
schrieben, in den anderen Beitragen ging es um die Themen Suizidpravention und die Sui-
zidproblematik allgemein. Es wurden in den Zeitungsartikeln stets besonders die praventiven
Massnahmen an der Briicke und die Sitzwache Uber die Weihnachtsfeiertage hervorgeho-
ben. Von diesen 40 Berichten stammen lediglich zwei aus dem Zeitraum zwischen 2005 und
2010 und behandeln das Thema der Suizidpravention. Die Medienberichterstattung zum
Thema Suizid und der Pont Bessiére wurde somit sehr stark eingeschrankt. Insgesamt ist
die Abnahme der Suizide aus unserer Sicht am ehesten auf die langsam sinkende Bekannt-
heit als Suizidbriicke bedingt durch die Einschrénkung der Medienberichte zurlickzufihren.

Das Besondere an der Pont Bessiére ist die zentrale Lage mitten in der Stadt und der dem-
entsprechend guten Erreichbarkeit fur jeden.
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3.3.1.10 Pont de Fénil, Corsier-sur-Vevey, Kanton Waadt (9)

Steckbrief:

Bauart der Briicke:

Fachwerkbriicke aus Stahl

Hohe: 85 m

Lange: 230 m

Gelander-Hohe (Ubersteigbarkeit?):  1.80 m (schwer lbersteigbar)

Total (1990 — 2010) Bericht von 2006 2001 - 2010
Anzahl Suizide: 24 16* 12
Suizide pro Jahr: 1.14 1.07* 1.20
Hotspot-Rang: 7 7 9

* Korrigierter Wert aus dem Bericht von 2006

Zunahme der Suizide pro Jahr:

1990 — 2010: + 0.031 (n.s.)
1990 — 1999: + 0.236 (n.s.)
2000 — 2010: + 0.325 (n.s.)

Anzahl Medienberichte:

10

Sicherungsmassnahmen:

Gelandererh6hung auf 1.40 m (1999)

9 Suizide in den drei Jahren davor, zwei in den drei
folgenden Jahren

Umbau Gelanderform mit einer Hohe von 180 cm
(2010)

Entfernung zum Stadtkern:

2 km

Entfernung zu psychiatrischer Einrichtung:

Entfernung von ca. 8 km:
Psychogeriatrie Clarens

n.s. = nicht signifikant

Fotos aus dem Bericht von 2006:

Abbildung 116

Abbildung 117
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Abbildung 118

Abbildung 119

Fotos von 2013:

Abbildung 122

Abbildung 123
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Weitere Informationen:

Die Pont de Fénil wurde 1903 als Strassenbriicke ohne Trottoirs dem Verkehr (ibergeben
und liegt zwei Kilometer vom Stadtzentrum von Vevey entfernt, auf einer wichtigen Verbin-
dungsstrasse. Die Pont de Fénil ist mit dem Auto direkt erreichbar, liegt in einem Naherho-
lungsgebiet und ist auch zu Fuss Uber Wander- und Spazierwege gut erreichbar. Das Me-
tallgelander ist mit einer Héhe von 1.40 Meter Uberdurchschnittlich hoch und erscheint nicht
so leicht Ubersteigbar. Das Gelander wurde 1999 im Sinne einer suizidpraventiven Mass-
nahme von 1.20 auf oben genannte Hohe von 1.40 Meter erh6ht. Nach einer langeren politi-
schen Diskussion um die Kosten wurde das alte Gelander im Sommer 2010 durch ein neues
Gelander mit einer Héhe von 1.80 Meter und einer praktisch nicht besteigbaren Konstruktion
ersetzt.

Als hochfrequentierte Strassenbriicke ohne Trottoirs ist die Pont de Fénil fir Fussganger
kaum begehbar, da es sehr gefahrlich ist.

Im Erhebungszeitraum von 1990 bis 2010 haben sich von der Pont de Fénil 24 Menschen
suizidiert. Im Verlauf ist keine bedeutsame Zu- oder Abnahme der Suizide pro Jahr festzu-
stellen. Wenn man die drei Jahre vor und nach der Gelandererh6hung betrachtet, so fallt
auf, dass in den drei Jahren vor 9 und in den drei Jahren nach der praventiven Massnahme
zwei Suizide stattgefunden haben. Zahlen nach 2010 lagen nicht vor.

Suizide von der Pont de Fénil
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Abbildung 124 Suizide von der Pont de Fénil im Verlauf der Jahre und Interventions-
zeitpunkte

Zu den Suiziden von der Pont de Fénil haben wir keine Medienberichte gefunden und auch
zu Suizid allgemein ergab die Suche keine Treffer. Einzig zum Thema der Suizidpravention
wurden 10 Berichterstattungen gefunden. Alle diese Berichte stammen aus dem Zeitraum
zwischen 2006 und 2010. In friiheren Jahren wurden gar keine Berichte zum Thema Suizid
und der Pont de Fénil gefunden.
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3.3.1.11 Pont de Gilamont, Vevey, Kanton Waadt (9)

Steckbrief:

Bauart der Briicke:

Balkenbriicke aus Beton

Hohe: 47 m

Lange: 394 m

Gelander-Hohe (Ubersteigbarkeit?):  3.25 m (sehr schwer zu (ibersteigen)

Total (1990 — 2010) Bericht von 2006 2001 - 2010
Anzahl Suizide: 15 o* 12
Suizide pro Jahr: 0.71 0.60* 1.20
Hotspot-Rang: 13 15* 9
* Korrigierter Wert aus dem Bericht von 2006
Zunahme der Suizide pro Jahr: +0.057 (n.s.)
Anzahl Medienberichte: 9

Sicherungsmassnahmen:

Erhéhung des Gelénders mit Drahtgeflecht auf 325 cm
(2011)

Entfernung zum Stadtkern:

0

Entfernung zu psychiatrischer Einrichtung:

Umkreises von 20 km:
Psychogeriatrische Klinik Nant
Psychiatrische Klinik Clarens.

n.s. = nicht signifikant
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Fotos aus dem Bericht von 2006:

Abbildung 125

Abbildung 126

Abbildung 127

Fotos von 2013:

Abbildung 128

Abbildung 129
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Abbildung 130

Abbildung 132 Abbildung 133

Weitere Informationen:

Die Pont de Gilamont ist eine Strassenbrucke ohne Trottoirs. Sie wurde 1971 dem Verkehr
Ubergeben. Die Bricke befindet sich auf der Kantonalstrasse RC 743b zwischen den Ge-
meinden Corsier-sur-Vevey und St. Légier la Chiésaz, auf der Strecke Lausanne — St. Mau-
rice. Die Pont de Gilamont ist eine hochfrequentierte Strassenbriicke mit zwei Trottoirs und
fuhrt Gber den Fluss Veveyse. Die Bricke ist sehr gut erreichbar.

An der Pont de Gilamont wurde im Sommer 2011 das bestehende Gelander durch ein
Drahtgeflecht mit einer Hohe von 3.25 Meter ersetzt.
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Zwischen 1990 und 2010 haben sich von der Pont Gilamont 15 Menschen suizidiert. Uber
den gesamten Erhebungszeitraum ist die Zunahme der Suizide pro Jahr knapp nicht signifi-
kant (p = .058).

Suizide von der Pont de Gilamont
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—e— Suizide
Linear (Suizide)

Anzahl
(4]
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— V.V

90 91 92 93 94 95 96 97 98 99 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10

Jahr

Abbildung 134 Suizide von der Pont de Gilamont im Verlauf der Jahre

Es liegen lediglich neun Medienberichte zum Thema Suizidpravention vor und diese stam-
men alle aus dem Zeitraum zwischen 2006 und 2010. Zu den Suiziden liegen keine Bericht-
erstattungen vor und abgesehen von der Suizidpravention scheint es keine Berichte zum
Thema Suizid in Bezug auf die Pont de Gilamont zu geben.
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3.3.1.12
Steckbrief:

Pont de la Lienne, Ayent, Kanton Wallis (12)

Bauart der Briicke:

Bogenbriicke aus Beton

Hohe: 96 m

Lange: 72m

Gelander-Hohe (Ubersteigbarkeit?):

1.20 m (sehr leicht Gbersteigbar)

Total (1990 — 2010) Bericht von 2006 2001 - 2010
Anzahl Suizide: 12 8* 11
Suizide pro Jahr: 0.57 0.73* 1.10
Hotspot-Rang: 16 12* 12

*Korrigierter Wert aus dem Bericht von 2006

Zunahme der Suizide pro Jahr:

+0.057 (n.s.)

Anzahl Medienberichte:

1

Sicherungsmassnahmen:

Schilder der Dargebotenen Hand (2 Stiick)

Entfernung zum Stadtkern:

8.6 km

Entfernung zu psychiatrischer Einrichtung:

Entfernung von ca. 13 km:
Hoéhenklinik Montana mit einer Psychosomatischen Abteilung

n.s. = nicht signifikant
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Fotos aus dem Bericht von 2006:

Abbildung 135

Abbildung 136

Abbildung 137

Fotos von 2013:

Abbildung 138

Abbildung 139
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Abbildung 141

Abbildung 142 Abbildung 143

Weitere Informationen:

Die Bricke wurde 1954 als zweispurige Strassenbriicke ohne Trottoirs dem Verkehr tber-
geben und liegt auf der Verbindungsstrasse zwischen Ayent und Icogne. Sie geht Uber eine
96 Meter tiefe Schlucht mit dem Fluss la Lienne.

Das Stadtzentrum von Sion ist 8.6 Kilometer entfernt. Sie ist mit dem Auto gut erreichbar, mit
offentlichen Verkehrsmitteln und zu Fuss jedoch nur schwer erreichbar.

Zur Suizidpravention wurden lediglich zwei Tafeln Der Dargebotenen Hand angebracht. An
beiden Enden der Briicke befindet sich auf der Bergseite je ein Schild. Ansonsten wurden
keine baulichen Massnahmen ergriffen, obwohl zwischenzeitlich das Gelander baulich er-
neuert wurde.

Im erfassten Zeitraum von 1990 bis 2010 suizidierten sich 12 Personen von dieser Briicke.

Auch bei dieser Brucke handelt es sich nicht um eine bedeutsame Zunahme der Suizide pro
Jahr (p = .087).
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Suizide von der Pont de laLienne

Anzahl

—— Suizide
—— Linear (Suizide)

Jahr

Abbildung 144 Suizide von der Pont de la Lienne im Verlauf der Jahre

Zur Pont de la Lienne gibt es kaum Medienpréasenz im Zusammenhang mit Suiziden. Es
konnte einzig ein Bericht zur Suizidpravention aus dem Jahre 2006 eruiert werden. Die Sui-

zide haben keine Medienprasenz gefunden, auch wurde im Zusammenhang mit der Briicke
nicht Uber Suizid allgemein berichtet.
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3.3.1.13 Furstenlandbriicke, St. Gallen, Kanton St. Gallen (13)

Steckbrief:

Bauart der Briicke: Bogenbriicke aus Beton
Hoéhe: 60 m

Lange: 489 m

Gelander-Hohe (Ubersteigbarkeit?): 1.20 m (sehr leicht Ubersteigbar), 2.65 m (kaum Ubersteigbar)

Total (1990 — 2010) Bericht von 2006 2001 - 2010
Anzahl Suizide: 19 15* 8
Suizide pro Jahr: 0.90 1.00* 0.80
Hotspot-Rang: 9 8* 13

* Korrigierter Wert aus dem Bericht von 2006

Zunahme der Suizide pro Jahr: 1990 - 2010: - 0.019 (n.s.)
1990 — 1994: 0 (jedes Jahr 1 Suizid)
1995 - 2010: - 0.029 (n.s.)

Anzahl Medienberichte: 9

Sicherungsmassnahmen: Aufkleber der Dargebotenen Hand (15 Stuick),

Partielle Absperrung durch Gelandererhéhung (verti-
kale Plexiglaswande) (1994)
In den drei Jahren vor und danach drei resp. 2 Suizide

Entfernung zum Stadtkern: 0.8 km

Entfernung zu psychiatrischer Einrichtung: Umkreises von 28 km:
Psychiatrische Tagesklinik St. Gallen
Psychiatrische Klinik Herisau
Psychiatrische Klinik Wil

n.s. = nicht signifikant

Foto aus dem Bericht von 2006:

[

Abbildung 145
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Fotos von 2013:

Abbildung 147

Abbildung 148

Abbildung 149
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Abbildung 150

Abbildung 152

Abbildung 153

Abbildung 154
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Weitere Informationen:

Die Furstenlandbriicke wurde 1941 dem Verkehr Ubergeben. Sie hat zwei Fahrspuren und
auf beiden Seiten sowohl ein Trottoir als auch einen Radweg. Die Briicke befindet sich im
Westen der Stadt St. Gallen zwischen den Quartieren Bruggen und Winkeln. Sie Uiberspannt
den Graben der Sitter, die aus dem Appenzellerland kommend die Stadt westlich und nord-
lich umfliesst.

Die Furstenlandbriicke stellt einen wichtigen Verkehrsweg aus dem Stadtzentrum Richtung
Westen dar. Sie ist eine Strassenbriicke der Staatsstrasse von St. Gallen Richtung Gossau.
Sie ist stark befahren durch den innerstadtischen Verkehr, aber auch durch Pendler. Sie
zeichnet sich durch die grosse Hohe Uber dem Fluss aus, und ist als Suizidbriicke bekannt.

Sie wird auch von Fussgangern und Velofahrern stark genutzt. Die Gelédnderhéhe von 1.20
Metern ist die vorgeschriebene minimale Hohe, wenn eine Briicke einen Radweg fihrt.

Zum Schutz der unter der Brucke liegenden Liegenschaften wurden 1979 an der Sudseite
der Briicke Uber eine Lange von etwa 20 Metern horizontal ausragende Fangnetze ange-
bracht. Zur Vermeidung des Ubersteigens wurden zusétzlich auf die Netze Stacheldrahtrol-
len ausgelegt. Dieser Schutz wurde in den Monaten August / September 1994 im Zuge der
Briickeninstandsetzung durch vertikale Plexiglaswande (Abbildung 150) in praktisch gleicher
Lage und Lange ersetzt. Auf einer Brickenseite befinden sich funf Aufkleber von Die Darge-
botene Hand an den Lichtmasten und der Plexiglaswand.

Suizide vor und nach partieller Absperrung

:

vorher nachher

Abbildung 155 Suizide drei Jahre vor und nach partieller Sicherung

Auf der anderen Seite befinden sich 10 kleine Aufkleber am Briickengelander. Diese sind
aber stark verblichen und kaum mehr sicht- und lesbar. Ansonsten wurden keine weiteren
suizidpraventiven Massnahmen ergriffen.

Fur den Zeitraum von 1990 bis 2010 konnten 19 Suizide in Erfahrung gebracht werden. Da-

bei kann weder fiir den Gesamtzeitraum, noch fiir den Zeitraum nach der baulichen Mass-
nahme von einer bedeutenden Abnahme der Suizide pro Jahr festgestellt werden.
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Suizide von der Furstenlandbriicke

Anzahl

—— Suizide
—— Linear (Suizide)

Jahr

Abbildung 156 Suizide von der Firstenlandbriicke im Verlauf der Jahre und Zeitpunkt
der Intervention

Fur die Zeit von 1990 bis 2010 konnten neun Medienberichte zum Thema Suizid von der
Furstenlandbriicke gefunden werden. Vier davon handelten von einem stattgefunden Suizid,

zwei von Suizid allgemein und drei von Suizidpravention. Zu Suizidversuchen und Mord
ergaben sich die restlichen drei Berichte.
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3.3.1.14 Pont de Zahringen, Fribourg, Kanton Fribourg (13)
Steckbrief:
Bauart der Briicke: Bogenbriicke aus Beton
Hoéhe: 46 m
Lange: 246 m

100
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Gelander-Hohe (Ubersteigbarkeit?): 1.00 m (leicht libersteigbar)

Total (1990 — 2010) Bericht von 2006 2001 - 2010
Anzahl Suizide: 16 11* 8
Suizide pro Jahr: 0.76 0.73* 0.80
Hotspot-Rang: 12 12 13

* Korrigierter Wert aus dem Bericht von 2006

Zunahme der Suizide pro Jahr: +0.034 (n.s.)
Anzahl Medienberichte: 3
Sicherungsmassnahmen: keine
Entfernung zum Stadtkern: 3 km

Entfernung zu psychiatrischer Einrichtung: Entfernung von ca. 28 km:
Psychiatrische Klinik Marsens

n.s. = nicht signifikant

Foto aus dem Bericht von 2006:

Abbildung 157
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Fotos von 2013:

Abbildung 158

Abbildung 160

Abbildung 161

Abbildung 162 Abbildung 163

Weitere Informationen:

Die Pont de Zahringen wurde als Strassenbriicke mit beidseitigen Trottoirs in den Jahren
1922 — 1924 erbaut. Sie liegt in der Stadt Freiburg.

An der Pont de Zahringen haben seit deren Erbauung keine baulichen Veranderungen zur
Suizidpravention stattgefunden.
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Fir die Zeit von 1990 bis 2010 konnten wir 16 Suizide von der Pont de Zahringen in Erfah-
rung bringen. Die Anzahl der Suizide pro Jahr hat sich in dieser Zeit nicht bedeutsam veran-
dert (p = .36). Es kann also im Verlauf der Jahre nicht davon gesprochen werden, dass es
eine Ab- oder Zunahme der Suizide pro Jahr gegeben hat.

Suizide von der Pont de Zahringen
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Abbildung 164 Suizide von der Pont de Z&hringen im Verlauf der Jahre

Im Zeitraum von 1990 bis 2010 war die Pont de Zahringen im Zusammenhang mit dem
Thema Suizid in den Medien wenig vertreten. Fur diesen Zeitraum konnten lediglich drei
Medienberichte gefunden werden. Einer berichtete Uber einen Suizidversuch mit nachfol-
gender Berichterstattung zum Thema Suizidpravention. Hinzu kommt ein Bericht Uiber einen
konkreten Suizid. Ansonsten konnten keine weiteren Berichte eruiert werden.

Das besondere an der Pont de Zahringen ist, dass sie in direkter Sichtweite der sehr gut ge-
sicherten Pont Gottéron liegt.
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3.3.1.15 Salginatobelbriicke, Schiers, Kanton Graubiinden (13)

Steckbrief:

Bauart der Briicke: Bogenbriicke aus Beton
Hoéhe: 90 m

Lange: 132 m

Gelander-Hohe (Ubersteigbarkeit?): 1.10 m (sehr leicht libersteigbar)

Total (1990 — 2010) Bericht von 2006 2001 - 2010
Anzahl Suizide: 12 7 8
Suizide pro Jahr: 0.57 0.47 0.80
Hotspot-Rang: 16 20* 13

* Korrigierter Wert aus dem Bericht von 2006

Zunahme der Suizide pro Jahr: +0.034 (n.s.)

Anzahl Medienberichte: 0

Sicherungsmassnahmen: Schild von Die Dargebotene Hand (1 Sttick)
Entfernung zum Stadtkern: 30 km

Entfernung zu psychiatrischer Einrichtung: Entfernung von ca. 30 km:
Klinik Waldhaus in Chur

n.s. = nicht signifikant

Foto aus dem Bericht von 2006:

Abbildung 165
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Fotos von 2013:

Abbildung 168
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Abbildung 167

Abbildung 170
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Abbildung 172

Abbildung 171

Weitere Informationen:

Die Salginatobelbriicke wurde in den Jahren 1929 / 1930 als einspurige Strassenbriicke von
3.50 Meter Breite ohne Trottoir erbaut. Sie ist das Werk des bekannten Schweizer Briicken-
bauers Robert Maillart (1872 — 1940) und zahlt zu den Baudenkmélern von internationaler
Bedeutung.

Die Bricke liegt auf der wenig frequentierten Verbindungsstrasse von Schiers nach Schu-
ders. Sie ist mit dem Auto gut, ansonsten nur schwer erreichbar. Zu Fuss erreicht man sie in
1/, Stunden von Schiers und in 1%/; Stunden von Schuders. Das Stadtzentrum von Chur ist
30 Kilometer entfernt.

An der Briicke wurden keine baulichen oder sonstige Massnahmen zur Suizidpravention
durchgefuhrt.

Von 1990 bis 2010 haben sich 12 Personen von der Salginatobelbricke suizidiert. Im Ver-

lauf Uber die Jahre hinweg ist keine bedeutsame Zu- oder Abnahme der Suizide pro Jahr zu
vernehmen (p =.172).
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Suizide von der Salginatobelbriicke

Anzahl

—&— Suizide
— Linear (Suizide)

Jahr

Abbildung 173 Suizide von der Salginatobelbriicke im Verlauf der Jahre

Wir haben keine Medienberichte fir die Zeit von 1990 bis 2010 zu stattgefundenen Suiziden,
Suizid allgemein oder Suizidpraventionsmassnahmen zur Salginatobelbriicke gefunden.
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3.3.1.16 Hundwilertobelbriicke, Waldstadt - Hundwil, Kanton Appenzell Ausser-
rhoden (13)

Steckbrief:

Bauart der Briicke: Bogenbriicke aus Beton
Hohe: 77m

Lange: 269 m

Gelander-Hohe (Ubersteigbarkeit?): 1.15 m (leicht libersteigbar)

Total (1990 — 2010) Bericht von 2006 2001 - 2010
Anzahl Suizide: 11 6 8
Suizide pro Jahr: 0.52 0.40 0.80
Hotspot-Rang: 18 23 13
Zunahme der Suizide pro Jahr: +0.021 (n.s.)
Anzahl Medienberichte: 0
Sicherungsmassnahmen: Schild von Die dargebotene Hand (1 Stiick)
Entfernung zum Stadtkern: 4 km

Entfernung zu psychiatrischer Einrichtung: Umkreis von 20 km:
Psychiatrische Tagesklinik St. Gallen
Psychiatrische Klinik Herisau

n.s. = nicht signifikant

Foto aus dem Bericht von 2006:

Abbildung 174
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Fotos von 2013:

Abbildung 175

Abbildung 177

Abbildung 179

Abbildung 180
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Weitere Informationen:

Die heutige Hundwilertobelbriicke wurde 1992 als Strassenbriicke dem Verkehr Gbergeben.
Sie ersetzte eine ahnliche Bogenbricke, die 1925 eréffnet worden war. Die Fahrbahn ist
aufgeteilt in zwei Fahrspuren, einem einseitigen Radweg und einem Trottoir. Die Briicke
verbindet Hundwil mit Waldstatt, ist Teil der Hauptstrasse Herisau — Appenzell und fuhrt tGber
das Hundwilertobel mit dem Fluss Urnéasch. Die Hundwilertobelbriicke ist mit dem Auto oder
zu Fuss (von Hundwil oder Waldstatt aus) gut zu erreichen. Das Stadtzentrum von Herisau
ist ca. vier Kilometer, das Zentrum von Appenzell Dorf ca. 11 Kilometer entfernt.

Die Betonbrustung mit aufgesetzten Holmen hat eine H6he von 1.15 Meter und ist leicht
Ubersteigbar.

Es wurden seit dem Bau der Briicke keine baulichen Verdnderungen an der Briicke zur Sui-
zidpravention vorgenommen. Die Bristung hatte vorerst ein aufgesetztes Kastenprofil aus
Beton, auf dem man stehen konnte. Dieses Kastenprofil wurde durch ein rundes Profil
(Stahlrohr) ersetzt. Dabei héatten jedoch nicht Massnahmen zur Suizidpravention, sondern
asthetische Grinde eine Rolle gespielt.

Von 1990 bis 2010 haben sich laut unserer Nachforschungen 11 Personen an der Hund-
wilertobelbriicke suizidiert. Betrachtet man den Verlauf tber die Jahre, so ist keine signifi-
kante Zu- oder Abnahme der Suizide pro Jahr zu vernehmen (p = .41).

Suizide von der Hundwilertobelbriicke
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Abbildung 181 Suizide von der Hundwilertobelbricke im Verlauf der Jahre

Zur Hundwilertobelbriicke haben wir keine Medienberichte Uber die stattgefundenen Suizide,
Suizid allgemein oder Suizidpravention gefunden.
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3.3.1.17 Ponte Castel San Pietro, Castel San Pietro, Kanton Tessin (13)

Steckbrief:

Bauart der Briicke: Balkenbriicke aus Beton
Hohe: 68 m

Lange: 111 m

Gelander-Hohe (Ubersteigbarkeit?): 2.60 m (schwer tUbersteigbar)

Total (1990 — 2010) Bericht von 2006 2001 - 2010
Anzahl Suizide: 8 = 8
Suizide pro Jahr: 0.38 - 0.80
Hotspot-Rang: 23 - 13

- Nicht in der Hotspotliste des Berichts von 2006

Zunahme der Suizide pro Jahr: +0.074

Anzahl Medienberichte: 0

Sicherungsmassnahmen: Erhéhung Gelénder auf 2.60 m (2011)
Entfernung zum Stadtkern: 3.5km

Entfernung zu psychiatrischer Einrichtung: In einer Entfernung von 16 km:
Psychiatrische Privatklinik ,Viarnetto Clinica Psychiatrica“ in Pre-
gassona (Lugano).

Fotos von 2013:

Abbildung 182 Abbildung 183
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Abbildung 186

-
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4

Abbildung 188 Abbildung 189

Weitere Informationen:

Die Ponte Castel San Pietro in ihrer heutigen Bauform wurde im Jahre 2000 als zweispurige
Strassenbricke mit einem einseitigen Trottoir dem Verkehr bergeben. Sie befindet sich im
Kanton Tessin und liegt in einer Entfernung von 3.5 Kilometer von Mendrisio. Die ursprungli-
che Eisenkonstruktion der Briicke wurde 1912 abgeschlossen und im Jahre 1997 aus si-
cherheitstechnischen Griinden und des Bedarfs einer Erweiterung des Strassennetzes ab-
gerissen.
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Im Jahre 2011 wurde das bestehende Gelander auf auf eine Héhe von 2.60 Meter erhdht.
Zwischen 1990 und 2010 konnten acht Suizide von dieser Briicke gefunden werden. In die-
sem Erhebungszeitraum ist eine Zunahme um 0.074 Suizide pro Jahr feststellbar (p = .021).
Die ersten berichteten Suizide fanden aber erst im Jahre 2004 statt.

Suizide von der Ponte Castel San Pietro
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Abbildung 190 Suizide von der Ponte Castel San Pietro im Verlauf der Jahre

In den Medien ist die Ponte Castel San Pietro im Zusammenhang mit Suizid nicht vertreten.
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Steckbrief:

Rothenburgbriicke®, Rothenburg, Kanton Luzern (18)

Bauart der Briicke:

Balkenbriicke aus Beton

Hohe: 31lm

Lange: 128 m

Gelander-Hohe (Ubersteigbarkeit?): 1.22 m (sehr leicht libersteigbar)

Total (1990 — 2010) Bericht von 2006 2001 - 2010
Anzahl Suizide: 14 9 7
Suizide pro Jahr: 0.67 1.13 0.70
Hotspot-Rang: 14 5 18

Zunahme der Suizide pro Jahr:

1990 - 2010: + 0.042 (n.s.)
1990 — 2004: + 0.068 (n.s.)
2006 — 2010: O (jedes Jahr ein Suizid)

Anzahl Medienberichte:

0

Sicherungsmassnahmen:

Aufkleber der Dargebotenen Hand (2 Stiick)

Gelandererhéhung auf 1.20 m (2005)
Drei Jahre vorher / nachher: 2 / 3 Suizide

Horizontale Netze (2011)

Entfernung zum Stadtkern:

0

Entfernung zu psychiatrischer Einrichtung:

Umkreis von 20 km:
Psychiatrische Klinik in Luzern
Psychiatrische Klinik in St. Urban.

n.s. = nicht signifikant

® Auch Rothenbachbriicke genannt
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Fotos aus dem Bericht von 2006:

Abbildung 192

Abbildung 193

Fotos von 2013:

Abbildung 194

Abbildung 195
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Abbildung 198

Abbildung 200 Abbildung 201

Weitere Informationen:

Die heutige Rothenburgbriicke wurde 1975 dem Verkehr tibergeben. Die Briicke liegt auf der
Strasse von Emmen nach Rothenburg. Sie ist eine hochfrequentierte Briicke mit zwei Fahr-
spuren und auf beiden Seiten je ein Trottoir. Uber die Briicke fiihrt die viel befahrene Haupt-
strasse Luzern-Beromunster. Die Briicke Uberwindet das steile und tiefe Rothbachtobel. Auf
dem Gemeindegebiet Emmen befindet sich der Bahnhof Rothenburg Station, von wo aus
viele Rothenburger den Zug nehmen. Die Bricke wird daher auch rege von Fussgangern
benutzt. Die Rothenburgbriicke ist bei der Bevolkerung gut als Suizidbriicke bekannt.

Von der neuen Bricke aus hat man Sicht auf die alte Rothenburgbriicke aus Holz, die eine
wesentlich geringere Hohe aufweist. Die alte Briicke wurde in den Jahren 1715 - 1717 ge-
baut und steht unter Denkmalschutz.

Als suizidpraventive Massnahme hat am 30. Méarz 2003 Die Dargebotene Hand zwei Hin-

weisschilder montieren lassen. Im Rahmen der Instandsetzung der Briicke in den Jahren
2004 / 2005 wurde das Gelander von 95 Zentimeter auf 122 Zentimeter erhdht. Im Jahre
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2011 wurde ein horizontales Netz (hulsenloses Webnet) unterhalb des Strassenniveaus als
suizidpraventive Massnahme an der Briicke montiert (Abbildung 199 und Abbildung 201).

Suizide vor und nach Geldndererhéhung

;

vorher nachher

Abbildung 202 Suizide funf Jahre vor und nach der Gelandererh6hung im Jahre 2005

Fir die Zeit von 1990 bis 2010 konnten 14 Suizide von der Rothenburgbriicke in Erfahrung
gebracht werden. Weder fiir den Gesamtzeitraum, noch fir vor und nach der Gelandererh6-
hung im Jahre 2005 konnte eine signifikante Zu- oder Abnahme der Suizidzahlen eruiert
werden. Wie in Abbildung 203 ersichtlich ist, fanden auch nach der Gelandererhéhung noch
Suizide von der Rothenburgbriicke statt. Dies deutet darauf hin, dass eine Gelandererho-
hung auf 122 Zentimeter nicht ausreicht, denn auch dieses erhtéhte Geldander kann noch
leicht Uberstiegen werden.

Suizide von der Rothenburgbriicke
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Abbildung 203 Suizide von der Rothenburgbriicke im Verlauf der Jahre

Uber die Rothenburgbriicke liegen fiir den oben genannten Zeitraum keine Medienberichte
Uber stattgefunden Suizide, Suizid allgemein oder Suizidpravention vor.
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3.3.1.19 Varnerbricke (bzw. Dalabrticke), Varnen, Kanton Wallis (18)

Steckbrief:

Bauart der Briicke: Rahmenbricke aus Stahl
Hohe: 130

Lange: 174 m

Gelander-Hohe (Ubersteigbarkeit?): 1.32 m (leicht Ubersteigbar)

Total (1990 — 2010) Bericht von 2006 2001 - 2010
Anzahl Suizide: 8 - 7
Suizide pro Jahr: 0.38 - 0.70
Hotspot-Rang: 23 - 18

- Nicht in der Hotspotliste des Berichts von 2006

Zunahme der Suizide pro Jahr: +0.03 (n.s.)
Anzahl Medienberichte: 0
Sicherungsmassnahmen: keine
Entfernung zum Stadtkern: 25 km

Entfernung zu psychiatrischer Einrichtung:  Entfernung von 28 km:
Psychiatriezentrum Brig

n.s. = nicht signifikant

Foto von vor 2007:

Abbildung 204
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Fotos von 2013:

| - AP
Abbildung 205
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Abbildung 209 Abbildung 210
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Weitere Informationen:

Die Varnerbricke bzw. Dalabriicke wurde zwischen 1986 und 1990, zusammen mit der
Verbindungsstrasse Varen-Leuk, erbaut. Die zweispurige Strassenbriicke mit zwei Trottoirs
fuhrt Uber den Fluss Dala. Die Entfernung zu Sion betragt 25 Kilometer und zu Brig 30 Kilo-
meter.

Es wurden keine baulichen Veranderungen und suizidpraventive Massnahmen vorgenom-
men.

Fur den Zeitraum unserer Erhebung (1990 — 2010) konnten fir die Varnerbriicke acht Suizi-
de in Erfahrung gebracht werden. Im Verlauf der Jahre ist keine bedeutsame Zu- oder Ab-
nahme der Anzahl Suizide pro Jahr zu vernehmen (p = .224). Diese Brucke findet sich neu
in der Hotspot-Liste. Dies ist vor allem darauf zurtick zu fuhren, dass die Varnerbriicke zwei
Namen (Varner- und Dalabriicke) besitzt und somit in der ersten Untersuchung falschlicher-
weise als zwei einzelne Briicken behandelt wurden.
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Suizide von der Varnerbriicke

Anzahl

—e— Suizide

—— Linear (Suizide)
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Abbildung 211 Suizide von der Varnerbriicke im Verlauf der Jahre

In den Medienberichten ist diese Briicke nicht vertreten. Es konnten keine Berichte Uber

stattgefundene Suizide, Suizid allgemein oder tUiber Praventionsmassnahmen gefunden wer-
den.
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(20)
Steckbrief:

Schwarzwasserbricken, Mittelhausern — Lanzenh&usern, Kanton Bern

Strassenbriicke

Eisenbahnbriicke

Bauart der Briicke:

Bogenbriicke aus Stahl

Bogenbriicke aus Beton

Hohe: 65 m

65 m

Lange: 168 m

168 m

Gelander-Hohe (Ubersteigbarkeit?):

1.10 m (leicht Ubersteigbar)

1.15 m (leicht Ubersteigbar)

Total (1990 — 2010) Bericht von 2006 2001 - 2010
Anzahl Suizide: 9 - 6
Suizide pro Jahr: 0.43 - 0.60
Hotspot-Rang: 21 = 20

- Nicht in der Hotspotliste des Berichts von 2006

Zunahme der Suizide pro Jahr:

+0.040 (n.s.)

Anzahl Medienberichte:

0

Sicherungsmassnahmen:

Schilder der Dargebotenen Hand (2 Stiick)

Entfernung zum Stadtkern:

11 km

Entfernung zu psychiatrischer Einrichtung:

Entfernung von 14 km:
Universitare Psychiatrische Dienste Bern UPD

n.s. = nicht signifikant

Foto von vor 2007:

Abbildung 212
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Fotos von 2013:

Abbildung 213

Abbildung 215

Abbildung 216
Abbildung 218
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Abbildung 219 Abbildung 220

Weitere Informationen:

Die Strassenbriicke und die Eisenbahnbriicke stehen nebeneinander mit nur funf Meter Ab-
stand und fuihren Gber den Fluss Schwarzwasser.

Die zweispurige Strassenbriicke mit beidseitigen Trottoirs wurde in den Jahren 1881 bis
1882 erbaut. Das eine Trottoir ist 0.75 Meter und das andere 1.25 Meter breit.

Die heutige Eisenbahnbriicke aus Spannbeton wurde 1979, als Ersatz fir eine alte Stahlbri-
cke, in Betrieb genommen.

Das Schwarzwasser ist ein Nebenfluss der Sense. Im Grenzgebiet der Kantone Bern und
Freiburg vereinigen sich die beiden Gewésser. Der Zusammenfluss liegt in einer tiefen
Schlucht und wenig entfernt von dort queren die Bahnstrecke Bern - Schwarzenburg und
die Kantonsstrasse das Schwarzwasser.

An den Schwarzwasserbriicken wurden zwei Schilder von Die Dargebotene Hand ange-
bracht. Diese befinden sich am westlichen Ende auf beiden Seiten der Strassenbriicke. An-
sonsten wurden keine suizidpréventiven Massnahmen ergriffen.

Im Zeitraum von 1990 bis 2010 suizidierten sich neun Menschen von diesen Bricken. Bei
den Schwarzwasserbriicken ist keine signifikante Zu- oder Abnahme der Suizidzahl pro Jahr
zu verzeichnen (p = .174). Auch diese Briicken gehdren neu zur Hotspot-Liste. Dies ist da-
rauf zurlckzufiihren, dass in den Jahren, welche der alte Bericht von 2006 untersucht hat
kaum Suizide stattgefunden hatten. Erst in den letzten Jahren gab es regelméssig und im
Jahr 2007 auch vermehrt Suizide. Die Anzahl Suizide gilt fir beide Bricken zusammen. Es
ist nicht eruierbar, wie viele Personen von jeder der beiden Briicken springen.
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Suizide von der Schwarzwasserbriicke

Anzahl

—e— Suizide

—— Linear (Suizide)

Jahr

Abbildung 221 Suizide von den Schwarzwasserbriicken im Verlauf der Jahre

In den Medien ist die Schwarzwasserbriicke im Zusammenhang mit Suizid nicht vertreten.

Es konnten weder Berichte zu stattgefundenen Suiziden, Suiziden allgemein, noch zu Sui-
zidpravention gefunden werden.
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3.3.1.21 Lorrainebriicke, Bern, Kanton Bern (21)

Steckbrief:

Bauart der Briicke: Bogenbriicke aus Beton
Hohe: 38m

Lange: 184 m

Gelander-Hohe (Ubersteigbarkeit?):  1.14 m (leicht ibersteigbar)

Total (1990 — 2010) Bericht von 2006 2001 - 2010
Anzahl Suizide: 9 6 5
Suizide pro Jahr: 0.43 0.55 0.50
Hotspot-Rang: 21 16* 21

* Korrigierter Wert aus dem Bericht von 2006

Zunahme der Suizide pro Jahr: +0.019 (n.s.)

Anzahl Medienberichte: 24

Sicherungsmassnahmen: Aufkleber der Dargebotenen Hand (2 Stiick)
Absperrgitter

Sicherheitsnetze sind in Planung

Entfernung zum Stadtkern: 0

Entfernung zu psychiatrischer Einrichtung: Umkreises von 20 km:
Psychiatrische Poliklinik des Inselspitals
Kriseninterventionszentrum Bern
Psychiatrische Klinik Waldau
Psychiatrische Klinik Kirchlindach
Psychiatrische Klinik Miinsingen

n.s. = nicht signifikant

Foto aus dem Bericht von 2006:

Abbildung 222
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Fotos von 2013:

Abbildung 223

»—M

Abbildung 227

Abbildung 226

Abbildung 228

Weitere Informationen:

Die Lorrainebriicke wurde in den Jahren 1928 bis 1930 als Ersatz fur die Fahrstrasse in der
unteren Ebene der Roten Briicke gebaut, die in erster Linie dem Bahnverkehr diente. Die
Strassenbricke hat Trottoirs von 2.50 Meter und eine Fahrbahn von 13.00 Metern aufgeteilt
in Spuren fur den motorisierten Verkehr, fir Busse und Radfahrer.
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Die Lorrainebriicke liegt im Zentrum Berns und verbindet die Innenstadt mit dem Lorraine-
guartier, weiter dient die Lorrainebriicke als Ein- / Ausfalltor fir nach Bern reisende Géaste.
Sie fuhrt Uber die Aare und ist eine hochfrequentierte Strassenbriicke mit Trottoirs und Ve-
lowegen. Die Lorrainebriicke ist sehr gut erreichbar.

Sie hat eine Bristung aus Naturstein mit einer Hohe von 1.15 Metern. Diese Briistung ist 36
Zentimeter breit und ausserhalb der Briistung befindet sich ein Sims, auf dem man stehen
und sogar gehen kann. Dieser Sims ist bei Beginn und Ende der Briicke jeweils mit einem
qguer verlaufenden Gitter gesperrt, damit man ihn nicht betreten kann (Abbildung 225). Die-
ses Gitter wurde aber nicht im Sinne einer Suizidpravention angebracht. Um auf den Sims
zu gelangen, misste man in diesem Sinne Uber das Gelander steigen.

Im August 2005 wurden an der Briicke an deren Eingangen beidseits zwei Schilder der Dar-
gebotenen Hand angebracht.

Fir die Zeit von 1990 bis 2010 konnten neun Suizide in Erfahrung gebracht werden. Auch
diese Brlcke verfugt Uber keine bedeutsame Zu- oder Abnahme der Suizidzahlen pro Jahr
(p =.379).

Suizide von der Lorrainebriicke
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Abbildung 229 Suizide von der Lorrainebriicke im Verlauf der Jahre

Fir den Zeitraum von 1990 bis 2004 wurden keine Medienberichte im Zusammenhang mit
der Lorrainebriicke und dem Thema Suizid gefunden. Zwischen 2005 und 2010 konnten je-
doch 24 Medienberichte in Erfahrung gebracht werden. Dabei handeln drei um spezifische
Suizide und 20 von Suizidpravention.
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3.3.1.22 Pont du Gottéron, Fribourg, Kanton Fribourg (21)

Steckbrief:

Bauart der Briicke: Bogenbriicke aus Beton
Hohe: 75 m

Lange: 175 m

Gelander-Hohe (Ubersteigbarkeit?): 2.65 m (schwer zu libersteigen)

Total (1990 — 2010) Bericht von 2006 2001 - 2010
Anzahl Suizide: 8 7 5
Suizide pro Jahr: 0.38 0.47 0.50
Hotspot-Rang: 23 20* 21

* Korrigierter Wert aus dem Bericht von 2006

Zunahme der Suizide pro Jahr: 1990 - 2010: + 0.008 (n.s.)
1990 — 2001: + 0.042 (n.s.)
2003 — 2010: - 0.083 (n.s.)

Anzahl Medienberichte: 11

Sicherungsmassnahmen: Gelandererh6hung auf 1.33 m (1996)

Gelandererhéhung auf 2.65 m (2002)
Drei Jahre vorher und nachher je 2 Suizide

Entfernung zum Stadtkern: 5.1 km

Entfernung zu psychiatrischer Einrichtung: Entfernung von 28 km:
Psychiatrische Klinik Marsens

n.s. = nicht signifikant

Foto aus dem Bericht von 2006:

Abbildung 230
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Fotos von 2013:

Abbildung 231

Abbildung 233
Abbildung 232

T \\\

Abbildung 235

Abbildung 234

Weitere Informationen:

Die heutige Strassenbricke wurde 1960, als Ersatz fur eine Hangebriicke aus dem Jahr
1840 in Betrieb gesetzt. Die hoch frequentierte Briicke ist zweispurig und hat zwei Trottoirs.
Sie liegt auf der BO80 Fribourg — Schwarzsee. Das Stadtzentrum von Fribourg ist funf Kilo-
meter weit von der Briicke entfernt.
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Die Briicke gilt als Touristenattraktion, da sie einen schénen Ausblick auf die Altstadt von
Fribourg und auf die Pont de Zahringen bietet. Die Pont Gottéron ist sehr gut erreichbar.

Als Suizidpraventionsmassnahme wurde an der Briicke eine umfassende Gelandererhéhung
durchgefihrt. Die erste Gelandererhdhung fand 1996 von der Standardhéhe auf eine Hohe
von 1.33 Metern statt, dies hatte jedoch nicht den gewiinschten Erfolg. Zwischen 20.11.2002
und 17.12.2002 wurde das Gelander in der Hohe von 1.33 Meter auf 2.65 Meter erhdht, mit
einer Neigung des Gelanders nach innen im oberen Teil (Abbildung 233, Abbildung 335 und
Abbildung 235). Wie beispielsweise auf Abbildung 233 zu sehen ist, sind die Briickenenden
jedoch wenig gesichert, das hohe Gelander kann somit leicht umstiegen werden.

Suizide vor und nach der Gelandererhéhung
3
2
1
0 .
vorher nachher

Abbildung 236 Suizide funf Jahre vor und nach der zweiten Gelandererhdhung

Wir konnten fiir den Zeitraum von 1990 bis 2010 acht Suizide von der Pont Gottéron in Er-
fahrung bringen. Dies bedeutet, dass im Vergleich zum Bericht von 2006 nur ein Suizid hin-
zugekommen ist. Im Jahr nach der Sicherung fanden sich keine Suizide. Im Verlauf der Jah-
re ist es auch nicht zu einer bedeutsamen Veradnderung der Suizide pro Jahr gekommen.
Dies betrifft sowohl den Gesamtzeitraum (p = .756), als auch den Zeitraum vor der Gelan-
dererhdhung (p = .468) und den nach der Gelandererhéhung (p = .511).
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Suizide von der Pont du Gottéron
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Abbildung 237 Suizide von der Pont du Gottéron im Verlauf der Jahre

Zur Pont du Gottéron gibt es im Erhebungszeitraum 11 Medienberichte. Sechs davon be-
handeln das Thema Suizid im Allgemeinen und acht das Thema Suizidprévention. Drei Be-
richte handeln von einem fiktiven Suizid. Mindestens zwei davon sind Gber eine Buchvorstel-
lung eines Krimis, in dem sich ein junges Madchen von der Pont Gottéron stiirzt.

Das Auffallende an der Briicke ist, dass sie einen besonders legendéaren Ruf als Suizidbr(-
cke hat, wobei die Anzahl ihrer Suizide weit geringer ist als z.B. von der Pont Bessiere oder
der Lorzentobelbrticken.

Obwohl das Gelander nicht Ubersteigbar erscheint, fanden im Jahr 2004 zwei weitere Suizi-
de von der Briicke statt.
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3.3.1.23 Hochbriicke, Baden, Kanton Aargau (21)

Steckbrief:

Bauart der Briicke: Bogenbriicke aus Beton
Hohe: 24 m

Lange: 275m

Gelander-Hohe (Ubersteigbarkeit?): 1.30 m (leicht libersteigbar)

Total (1990 — 2010) Bericht von 2006 2001 - 2010
Anzahl Suizide: 7 = 5
Suizide pro Jahr: 0.33 - 0.50
Hotspot-Rang: 29 - 21

- Nicht in Hotspotliste des Berichts von 2006

Zunahme der Suizide pro Jahr: +0.031 (n.s.)
Anzahl Medienberichte: 17
Sicherungsmassnahmen: keine
Entfernung zum Stadtkern: 0.5 km

Entfernung zu psychiatrischer Einrichtung: Entfernung von 7 km:

Psychiatrische Dienste Aargau AG PDAG

n.s. = nicht signifikant

Foto von vor 2007:

Abbildung 238
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Fotos von 2013:

Abbildung 243

Abbildung 242

Abbildung 244
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Weitere Informationen:

Die Hochbriicke wurde 1926, als Ersatz fur eine 1810 erbaute Holzbriicke, in Betrieb ge-
nommen. Bei ihrer Sanierung in den Jahren 1988 bis 1991 wurde die Briicke von 13 auf 18
Meter verbreitert. Die Strassenbriicke hat drei Fahrspuren und zwei Trottoirs. Sie fihrt Gber
die Limmat und verbindet dabei den sudlich der Altstadt gelegenen Schulhausplatz, den
wichtigsten Verkehrsknoten der Stadt, mit der Wettingerstrasse und der Kantonsschule Ba-
den auf der rechten Seite des Flusses. Uber die Briicke fiihrt die Hauptstrasse 3.

Bei ihrer Sanierung in den Jahren 1988 bis 1991 wurde die Hochbriicke von 13 auf 18 Meter
verbreitert.

Es wurden bis heute keine suizidpraventiven bauliche Massnahmen an der Briicke realisiert.
Im Erhebungszeitraum von 1990 bis 2010 suizidierten sich insgesamt sieben Menschen von

der Hochbriicke. Bei der Hochbriicke ist keine bedeutsame Zu- oder Abnahme der Suizide
pro Jahr ersichtlich (p = .138). Diese Bricke ist neu in der Hotspot-Liste.

Suizide von der Hochbriicke
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Abbildung 245 Suizide von der Hochbriicke im Verlauf der Jahre

Im Zuge der Medienrecherche konnten 17 Berichte im Zeitraum von 1990 bis 2010 gefunden
werden. In einem wird von einem spezifischen Suizid gesprochen, 10 handeln vom Thema
Suizid allgemein und 7 behandeln das Thema der Suizidpravention. 12 Medienberichte be-
handeln ein Familiendrama und Mord.
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Tiefenaubrticken, Bern, Kanton Bern (21)
Steckbrief:

Strassenbriicke

Eisenbahnbriicke mit Fuss-
weg

Bauart der Briicke: Bogenbriicke aus Naturstein-

Rahmenbriicke aus Beton

mauerwerk
Hohe: 28 m 28 m
Lange: 150 m 200 m

Gelander-Hohe (Ubersteigbarkeit?): 1.20 m (leicht Gbersteigbar)

1.10 m (leicht Ubersteigbar)

Total (1990 — 2010) Bericht von 2006 2001 - 2010
Anzahl Suizide: 6 = 5
Suizide pro Jahr: 0.29 - 0.50
Hotspot-Rang: 30 - 21

- Nicht in Hotspotliste des Berichts von 2006

Zunahme der Suizide pro Jahr: +0.026 (n.s)
Anzahl Medienberichte: 0
Sicherungsmassnahmen: keine
Entfernung zum Stadtkern: 3.5km

Entfernung zu psychiatrischer Einrichtung: Entfernung von 2 km:

Universitare Psychiatrische Dienste Bern UPD

n.s. = nicht signifikant

Fotos von 2013:

Abbildung 246

Abbildung 247

i IV
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Abbildung 253

Abbildung 252

Weitere Informationen:

Die sogenannte Tiefenaubriicke besteht aus einer Strassenbriicke und einer Eisenbahnbrii-
cke, die unmittelbar nebeneinander stehen.

Die Strassenbriicke wurde von 1846 bis 1851 gebaut. Sie hat heute je zwei Fahrspuren fir
den motorisierten Verkehr und fir den Radverkehr. Sie verbindet Tiefenau (Gemeinde Bern)
mit Worblaufen (Gemeinde Ittigen). Die Brucke ist sowohl ein Teil der Hauptstrasse Nummer
1, die Bern mit Zurich verbindet, als auch der Hauptstrasse Nummer 12, die Bern mit Basel
via Solothurn verbindet. Zwischen 1909 und 1969 benutzen die Bern-Zollikofen-Bahn und
spéter die Solothurn-Zollikofen-Bern-Bahn ebenfalls diese Briicke.
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Die doppelspurige Eisenbahnbriicke mit Fussweg wurde 1965 in Betrieb genommen.

Der Fussweg ist etwa 2.1 Meter breit und auf dem Gelénder befindet sich ein Aufsatz. Es ist
fraglich, ob dies als Sicherungsmassnahme gedacht war oder ob dieser Aufsatz von Beginn
an angebracht wurde.

Es wurden keine suizidpraventiven Massnahmen gefunden. Es fanden sich lediglich abge-
legte Blumen am Grund einer Bricke.

Im Erfassungszeitraum von 1990 bis 2010 konnten sechs Suizide von den Tiefenaubriicken
festgestellt werden. Bei den Tiefenaubriicken konnte keine signifikante Veranderung der Su-
izidzahl pro Jahr beobachtet werden (p = .206). Auch diese Briicken befinden sich neu in der
Hotspotliste.

Suizide von den Tiefanaubriicke
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Abbildung 254 Suizide von den Tiefenaubriicken im Verlauf der Jahre

In der Medienrecherche konnten keine Berichte im Zusammenhang mit Suizid und der Tie-
fenaubrticke gefunden werden.

Beschreibung friherer Hotspot-Briicken und Bricken im des Hotspot-
Grenzbereich

Wie schon oben erwahnt wurde, gibt es einen Grenzbereich bei den Hotspots. Es gibt vier
Briicken mit durchschnittlich 0.4 Suiziden pro Jahr. Diese Briicken sind entweder dabei sich
von einem Hotspot zurtickzustufen oder dabei ein neuer Hotspot zu werden. Wie ebenfalls
oben erwéahnt, gibt es einige Briicken, die im Bericht von 2006 als Hotspot identifiziert wur-
den und im Beobachtungszeitraum von 2001 bis 2010 nicht mehr dem Hotspotkriterium ent-
sprechen und auch nicht mehr im Grenzbereich anzutreffen sind. Auch diese Briicken sollen
vollstandigkeitshalber an dieser Stelle kurz dokumentiert und aufgezeigt werden.

April 2014



3.3.2.1

659 | Suizidpravention bei Briicken: Follow-Up

Viaduc des Vaux Al, Yvonand, Kanton Waadt (25)
Steckbrief:

Bauart der Briicke: Balkenbriicke aus Stahl
Hohe: 106 m
Lange: 945 m

Gelander-Hohe (Ubersteigbarkeit?): 1.10 m (leicht libersteigbar)

Total (1990 — 2010) Bericht von 2006 2001 - 2010
Anzahl Suizide: 5 4
Suizide pro Jahr: 0.24 0.40
Hotspot-Rang: 32 25

- nicht im Bericht von 2006 enthalten

Abbildung 255

Weitere Informationen:

Das Viaduc des Vaux ist eine Autobahnbriicke der A1 zwischen Lausanne und Bern. Erbaut

wurde es in den Jahren 1997 bis 1999.

Insgesamt suizidierten sich von dieser Briicke finf Personen. Wobei der erste Suizid schon
vor Inbetriebnahme der Briicke im Jahre 1998 stattfand. Ein weiterer Suizid fand im Jahre

2003 statt und die restlichen drei im Jahr 2010.

Diese Bricke gilt es im Auge zu behalten, da im letzten erfassten Jahr eine Haufung der Su-
izide anzutreffen ist. Ob dies einen neuen Trend in Richtung Hotspotbriicke darstellt wird

sich in den folgenden Jahren zeigen.
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Suizide vom Viaduc des Vaux
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Abbildung 256 Suizide vom Viaduc des Vaux im Verlauf der Jahre

138 April 2014




659 | Suizidpravention bei Briicken: Follow-Up

3.3.2.2 Hohe Briicke, Kerns, Kanton Obwalden (25)

Steckbrief:

Bauart der Briicke: Holzbriicke
Hohe: 103 m
Lange: 30m

Gelander-Hohe (Ubersteigbarkeit?): 1.10 m (leicht libersteigbar)

Total (1990 — 2010) Bericht von 2006 2001 - 2010
Anzahl Suizide: 10 7 4
Suizide pro Jahr: 0.48 0.47* 0.40
Hotspot-Rang: 20 20* 25

* Korrigierter Wert aus dem Bericht von 2006

Fotos aus dem Bericht von 2006:

Abbildung 257 Abbildung 258
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Abbildung 259

Abbildung 261

Weitere Informationen:

Die Hohe Brucke ist eine einspurig befahrbare Strassenbriicke mit Fussgangerstegen. Sie
wurde 1943, als Ersatz fiur eine frihere Briicke aus dem Jahr 1893 gebaut. Sie fuhrt Gber die
Ranftschlucht mit dem Bach ,Grosse Melchaa“ und befindet sich auf der Strasse von Kerns
nach Sachseln (Verbindungsstrasse Kern / Flueli Ranft).

Die Hohe Briicke ist mit dem Auto und zu Fuss (von Kerns, Flieli Ranft und Sachseln) sehr
gut erreichbar.

In den Jahren 1990 bis 2010 fanden von dieser Bricke zehn Suizide statt. Dies stellt keine
grosse Veranderung zu den Zahlen vom Bericht von 2006 dar. So waren es damals im
Durchschnitt 0.48 Suizide pro Jahr und nun sind es noch 0.4 Suizide im Jahr. Aufgrund des
anders gewahlten Hotspotkriteriums ist diese Bricke nun aus der Hotspotliste gefallen und
findet sich deshalb im Grenzbereich wieder.

Bei einem der Suizide im Jahr 1990 handelte es sich um einen erweiterten Suizid, bei dem
eine Mutter ihre zwei Kinder von der Bricke gestossen hat und danach selbst hinunter ge-
sprungen ist. Im Mé&rz 2003 wurden erneut zwei Kinder ermordet, indem sie von der Briicke
gestossen wurden. Insgesamt haben von der Briicke also vier Tétungen von Kindern stattge-
funden.
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Suizide von der Hohe Brlicke, Kerns
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Abbildung 262 Suizide von der Hohen Briicke, Kerns im Verlauf der Jahre

Die Totungsdelikte an den Kindern im 2003 haben starke Medienprasenz gefunden, es wur-
de in verschiedenen Zeitungen sehr ausfihrlich Uber die Delikte berichtet. Diese Delikte wa-
ren auch der Anstoss, an der Briicke suizidpraventive Massnahmen vorzunehmen. Als Sui-
zidpraventionsmassnahmen wurden im Jahr 2003 / 2004 Schilder von der Dargebotenen
Hand angebracht. Im Marz 2004 wurden ausserhalb der Briicke Uber die gesamte Lange der
Briicke in horizontaler Lage Fangnetze aus Metall angebracht, die ein Hinunterspringen ver-
hindern bzw. erschweren sollen. Wie in Abbildung 262 ersichtlich ist, fanden nach der Siche-
rung weitere Suizide statt. Mdgliche Erklarungen dafur kdnnten sein, dass ein Netz auf
Fahrbahnhohe leicht Uiberstiegen werden kann und dass durch die Kindstétungen ein enor-
mer Medienrummel entstanden ist und die Briicke somit einen hohen Bekanntheitsgrad er-

langte.

Eine Klinik im Umkreis von 20 Kilometer ist die Psychiatrische Klinik Sarnen.

April 2014

141



659 | Suizidpravention bei Briicken: Follow-Up

3.3.2.3 Pont de Pérolles, Marly, Kanton Fribourg (25)

Steckbrief:

Bauart der Briicke: Bogenbriicke aus Beton
Hohe: 70 m

Lange: 555 m

Gelander-Hohe (Ubersteigbarkeit?): 1.25 m (leicht libersteigbar)

Total (1990 — 2010) Bericht von 2006 2001 - 2010
Anzahl Suizide: 8 - 4
Suizide pro Jahr: 0.38 - 0.40
Hotspot-Rang: 23 - 25

- nicht im Bericht von 2006 enthalten

Fotos von 2013:

Abbildung 264

Abbildung 263

Abbildung 265
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Abbildung 267

Abbildung 266

Weitere Informationen:

Die Pont de Pérolles wurde 1920 bis 1922 erbaut und 1995 bis 1997 verbreitert und instand-
gesetzt. Die Strassenbriicke hat heute zwei Fahrspuren fur den motorisierten Verkehr, eine
Busspur, zwei Radspuren und ein Trottoir. Sie fuhrt Uber das Saanetal und verbindet Marly
mit Fribourg. Es wurden keine suizidpréaventiven Massnahmen ergriffen.

An dieser Bricke wurden keine suizidpraventiven Massnahmen ergriffen.

An der Bruicke findet sich ein kunstlicher Klettergarten.

Zwischen den Jahren 1990 bis 2010 ereigneten sich an der Pont de Pérolles acht Suizide.
Abgesehen vom Jahr 2010 handelte es sich jeweils um einzelne Suizide in unregelmassigen

Abstanden. Das Jahr 2010 ist das einzige Jahr, in der Erfassungsperiode, welches zwei Sui-
zide aufweist.

Suizide von der Pont de Pérolles
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Abbildung 268 Suizide von der Pont de Pérolles im Verlauf der Jahre
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3.3.2.4 Sitterviadukt A1 (Fussgangersteg), St. Gallen, Kanton St. Gallen (25)

Steckbrief:

Bauart der Briicke: Balkenbriicke aus Beton
Hohe: 55 m

Lange: 675m

Gelander-Hohe (Ubersteigbarkeit?): 1.29 m (leicht libersteigbar)

Total (1990 — 2010) Bericht von 2006 2001 - 2010
Anzahl Suizide: 8 8 4
Suizide pro Jahr: 0.38 0.53* 0.4
Hotspot-Rang: 23 17* 25

* Korrigierter Wert aus dem Bericht von 2006

Fotos aus dem Bericht von 2006:

Abbildung 269 Abbildung 270

Abbildung 271 Abbildung 272

Weitere Informationen:

" Da davon ausgegangen werden kann, dass die Briicke sich nicht wesentlich verandert hat,
wurden hier keine neuen Bilder angefiigt.
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Der Sitterviadukt A1 wurde 1987 dem Verkehr Uibergeben. Die vierspurige Autobahnbriicke
besteht aus zwei Zwillingsbriicken und aus einem an den Brickentrdgern aufgehangten
Steg flr Fussganger und Radfahrer (Sittersteg). Die Autobahnbriicke liegt im westlichen Ab-
schnitt der so genannten Stadtautobahn durch St. Gallen und ist Teil der Autobahn A1, wel-
che von Genf bis St. Margrethen fuhrt. Bei der Autobahnbriicke und dem Sittersteg handelt
es sich um einer der drei Sitterbriicken von St. Gallen. Der Sittersteg verbindet die Stadt
St.Gallen mit der Gemeinde Gaiserwald sowie zwei Spazier- und Ausflugsgebieten. Der Sit-
tersteg ist beliebt bei Spaziergangern, mit dem Fahrrad pendelnden Personen und Wande-
rern, und ist aufgrund seiner Hohe Uber Grund auch schon von Bungee-Jumpern benutzt
worden. Der Sittersteg ist sehr gut erreichbar, das Stadtzentrum von St. Gallen ist ca. 1.2 Ki-
lometer entfernt. Sittersteg und Autobahn tberspannen den Graben der Sitter, in dem auch
das Firmenareal der Firma Filtrox liegt.

Am Sittersteg wurde im Mé&rz 2002 an den Gelandern ein Drahtmaschengitter zum Schutz
der darunter liegenden Firma Filtrox montiert und im Februar 2003 wegen einer Fabrikerwei-
terung noch etwas verlangert. Dieses Schutzgitter zieht sich nicht Gber die Lange des ge-
samten Steges. Es ist auf einer Seite 1.30 Meter und auf der anderen Seite 1.70 Meter hoch.
Es wurden keine weiteren baulichen Veranderungen zur Suizidpravention durchgefthrt.

Fur die Zeit von 1990 bis 2010 konnten wir acht Suizide in Erfahrung bringen. Dies bedeutet,
dass seit dem Bericht von 2006 keine neuen Suizide mehr hinzugekommen sind. Die Suizi-
de wurden laut Auskunft des Tiefbauamtes St. Gallen mit héchster Wahrscheinlichkeit vom
Sittersteg und nicht von der Autobahn veriuibt, da die Autobahnbriicke Uiber hohe, nicht Uiber-
steigbare Larmschutzwénde verflgt.

Suizide vom Sitterviadukt
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Abbildung 273 Suizide vom Sitterviadukt Al im Verlaufe der Jahre
Psychiatrische Kliniken innerhalb des Umkreises von 20 Kilometer sind die Psychiatrische

Tagesklinik St. Gallen und die Psychiatrische Klinik Herisau und die Psychiatrische Klinik Wil
ist 28 Kilometer entfernt.
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3.3.2.5 Ganterbriicke, Ried — Brig, Kanton Wallis (29)

146

Steckbrief:

Bauart der Briicke:

Schragseil- / Betonsegelbriicke

Hohe:

150 m

Lange:

678 m

Gelander-Hohe (Ubersteigbar

keit?): 1.10 —1.18 m; Netzhéhe: 2.58 m

Total (1990 — 2010) Bericht von 2006 2001 - 2010
Anzahl Suizide: 13 12* 3
Suizide pro Jahr: 0.62 1.09* 0.30
Hotspot-Rang: 15 6* 29

* Korrigierter Wert aus dem Bericht von 2006

Fotos aus dem Bericht von 2006:

Abbildung 274

Abbildung 275

Abbildung 276

Abbildung 277
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Fotos aus den Jahren 2007-2012:

Abbildung 279

Abbildung 281

Abbildung 280
Abbildung 282

Weitere Informationen:

Die Ganterbricke wurde von 1977 — 1980 gebaut. Sie tUberquert das tief eingeschnittene
Gantertal. Die Briicke ist Teil der historisch bedeutsamen Simplonpasstrasse und ist derzeit
die am weitesten gespannte Briicke der Schweiz. Es handelt sich um eine hochfrequentierte
Strassenbricke mit zwei Fahrspuren und ohne Trottoirs.

Die Ganterbriicke ist nur mit dem Auto gut erreichbar, mit dem 6ffentlichen Verkehr und zu
Fuss ist die Erreichbarkeit aufwandiger, jedoch problemlos mdglich. Das Stadtzentrum von
Brig ist ca. 15 Kilometer entfernt.

Die seitliche Briickenbegrenzung ist durch eine Betonbriistung mit aufgesetztem Stahlkasten
gesichert. Sie war auf beiden Seiten gut Ubersteigbar. Im Jahre 2006 wurde eine Gelander-
erhdhung von kantonalen Instanzen im Sinne einer Suizidpravention geplant. Die Ganter-
briicke wurde folglich im Jahr 2007 von der Firma Jakob AG mit Netzen gesichert. Als sui-
zidpraventive Massnahme brachte Die Dargebotene Hand 143 Notruftelefone an. Jeweils an
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dem Ort der grossten Falltiefe befinden sich auf der Briicke ausserdem Schilder an beiden
Strassenseiten, mit Hinweisen zu den oben genannten Telefonen.

Zwischen 1990 und 2010 suizidierten sich insgesamt 13 Menschen von der Ganterbriicke.
Wobei der letzte Suizid im Jahr 2007 stattfand und somit seit der Sicherung durch Netze Su-
izide scheinbar verhindert werden konnten. Da aber auch in den drei Jahren davor keine Su-
izide veriibt wurden, kann hier auch nicht von einer bedeutsamen Abnahme der Suizide ge-
sprochen werden. Daftir missten Daten Uber einen langeren Zeitraum nach der Sicherung
vorliegen.

Suizide von der Ganterbriicke
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Abbildung 283 Suizide von der Ganterbriicke im Verlauf der Jahre

Fur den Zeitraum des Berichts von 2006 konnten im Swissdox weder Medienberichte zu den
Suiziden von der Ganterbriicke noch zu Suizid allgemein oder Suizidpravention beziiglich
der Ganterbriicke finden. Es besteht jedoch ein Fernsehbericht, der die Problematik der Brii-
ckensuizide von der Ganterbriicke behandelt. Trotz der fehlenden Anzahl der Printmedien ist
die Ganterbrucke als Suizidbriicke gut bekannt.

Das Oberwalliser Psychiatriezentrum Brig liegt 15 Kilometer von der Briicke entfernt.
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3.3.2.6 Pont de la Glane, Villars - sur - Glane, Kanton Fribourg (29)

Steckbrief:

Bauart der Briicke: Bogenbriicke aus Naturstein
Hohe: 54 m

Lange: 178 m

Gelander-Hohe (Ubersteigbarkeit?): 1.10 (leicht Gbersteigbar)

Total (1990 — 2010) Bericht von 2006 2001 - 2010
Anzahl Suizide: 8 8* 3
Suizide pro Jahr: 0.38 0.53* 0.30
Hotspot-Rang: 23 17* 29

* Korrigierter Wert aus dem Bericht von 2006

Fotos aus dem Bericht von 2006%;

Abbildung 286

Abbildung 285

Weitere Informationen:

® Diese Bilder wurden nicht durch neue erganzt, da davon auszugehen ist, dass es keine
bedeutsamen Veranderungen gegeben hat.
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Die Briicke wurde in den Jahren 1953 — 1958 erbaut, 1969 verbreitert und von 1995 bis
2000 saniert. Sie liegt auf der Kantonsstrasse B100 Freiburg — Bulle und fuhrt tUber die
Glane, sie befindet sich in einer sehr idyllischen Landschaft. Die Pont de la Glane ist eine
massig frequentierte, etwas abgelegene Strassenbriicke mit zwei Trottoirs. Sie ist gut er-
reichbar, das Stadtzentrum von Fribourg liegt 3.9 Kilometer entfernt.

Es wurden seit dem Bau der Briicke an dieser keine Massnahmen zur Suizidpravention
durchgefunhrt.

Die in das Gelander integrierte Leitplanke erleichtert das Ubersteigen des Gelanders zusatz-
lich, ladt vom optischen Aspekt her fast dazu ein. Weiter ist es mdglich, ausserhalb des Ge-
landers zu stehen, auf einem Sims von 32 Zentimeter Breite.

Im Zeitraum von 1990 bis 2010 konnten acht Suizide in Erfahrung gebracht werden. Seit
dem Bericht von 2006 sind aber keine neuen Suizide hinzugekommen, was eine erfreuliche
Entwicklung ist.

Suizide von der Pont de la Glane
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Abbildung 287 Suizide von der Pont de la Glane im Verlaufe der Jahre

Zum Zeitpunkt des Berichts von 2006 wurden zur Pont de la Glane keine Medienberichte zu
stattgefundenen Suiziden, Suizid allgemein oder Suizidpravention gefunden.

Eine psychiatrische Klinik im Umkreis von 20 Kilometern ist die Psychiatrische Klinik Mar-
sens.
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3.3.2.7 SBB-Brucke uber die Sitter, St. Gallen, Kanton St. Gallen (41)

Steckbrief:

Bauart der Briuicke: Bogenbriicke aus Beton, mit Natursteinen verkleidet
Hohe: 63 m

Lange: 209 m

Gelander-Hohe (Ubersteigbarkeit?): 1.29 m (leicht libersteigbar)

Total (1990 — 2010) Bericht von 2006 2001 - 2010
Anzahl Suizide: 11 10* 2
Suizide pro Jahr: 0.52 0.67* 0.20
Hotspot-Rang: 18 14* 41

* Korrigierter Wert aus dem Bericht von 2006

Fotos aus dem Bericht von 2006:

Abbildung 288 Abbildung 289

Abbildung 290

Abbildung 291
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Fotos aus den Jahren 2007 — 2012:

Abbildung 292

PR E et

Abbildung 293

Abbildung 294

Weitere Informationen:

Die SBB-Briicke ist eine der drei Sitterbriicken in St. Gallen. Sie wurde 1924 — 1925 erbaut.

Die Briicke lauft parallel zur Firstenlandbriicke tiber den Sittergraben. Die Eisenbahnbriicke
fuhrt zweispurig Schienen, sie wird auf der Nordseite von einem Fussgéanger- und Velosteg
begleitet und ist damit gut zuganglich und durch die Stadtndhe insgesamt sehr gut erreich-
bar. Sie ist einerseits ein beliebter Spazierweg von Bruggen zum ein Kilometer entfernten
Gubsensee und gehdrt ins Ubergeordnete Velonetz. Es handelt sich also um eine hochfre-
guentierte Eisenbahnbriicke, die auch von Fussgéngern und Velofahrern genitzt wird.

Auf der Nordseite der Briicke, wo sich auch der Fussganger- und Veloweg befindet, wurde
auf das Gelander uber eine Strecke von ca. 15 Metern ein ca. zwei Meter hohes, nicht Gber-
steigbares Gitter aufgesetzt, um die darunter liegende Strasse zu schitzen. Wann dies ge-
schah ist aber nicht bekannt. Zur Suizidpravention wurden im November 1999 zwei Schilder
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von der Dargebotenen Hand angebracht, jeweils am Beginn bzw. Ende der Briicke. Es wur-
den keine baulichen Massnahmen an der Briicke zur Suizidprévention vorgenommen.

Uber den gesamten Erhebungszeitraum konnten 11 Suizide ausgemacht werden. Seit dem
Bericht von 2006 ist lediglich ein weiterer Suizid im Jahre 2005 hinzu gekommen, was eine
erfreuliche Entwicklung darstellt.

Suizide von der SBB-Briicke uber die Sitter
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Abbildung 295 Suizide von der SBB — Briicke uUber die Sitter im Verlaufe der Jahre

Zum Zeitpunkt des Berichts von 2006 konnten zur SBB-Brlicke Uber die Sitter keine Suizid-
berichterstattung und keine Berichte Uber Suizid allgemein und Praventionsmassnahmen
finden.

Psychiatrische Kliniken im Umkreis von 20 Kilometern sind die Tagesklinik St. Gallen und die
Psychiatrische Klinik Herisau. Die Psychiatrische Klinik Will liegt 28 Kilometer entfernt.

Technische Daten und Lage der Hotspots

Sieben der 24 als Hotspots bewerteten Briicken befinden sich in einem Stadtkern und 54%
aller als Hotspots bewerteten Bricken befinden sich in einer Entfernung (Luftlinie) von funf
Kilometern oder weniger von einem Stadtkern (Bahnhof als Referenzpunkt). Mit Ausnahmen
der Pont Bessiere, der Pont Chauderon, der Hochbricke Baden und der Tiefenaubriicke
sind alle Briicken hdher als 30 Meter. Hotspots ausserhalb eines Stadtkerns sind signifikant
haufiger hohe Briicken. Im Stadtkern wird haufiger auch von niedrigeren Briicken gesprun-
gen. Andere technische Daten der Hotspot Briicken zeigten keine statistisch signifikanten
Ergebnisse.
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Tabelle 10: Technische Daten der Hotspots

Entfernung Entfernung zur Entfernung

Gelén- zum Stadt- psychiatrischen zum Akut-
Hohe Lange Breite derhohe zentrum Klinik spital
(m) (m) (m) (m) (km) (km) (km)
Kirchenfeldbriicke 33 229 13.0 1.10 0.0 5.4 2.1
Kornhausbriicke 47 355 13.0 1.13 0.0 5.0 1.6
Lorzentobelbriicken 5.0 7.0 55
Alte Briicke 58 187 6.5 1.87
Neue Briicke 68 568 10.5 1.87
Haggenbriicke 99 356 3.8 1.15 2.6 11.4 4.6
Ponts de Gueuroz 187 168 5.0 1.04 3.9 19.0 2.9
Alte Briicke 187 170 6.5 1.10
Neue Briicke
Pont Butin 48 269 23.0 1.20 3.4 9.0 5.2
Pont de Grandfey 82 334 10.0 1.13 4.0 34.0 3.2
Pont Chauderon 18 250 19.2 1.15 0.0 4.0 1.7
Pont Bessiére 23 160 15.6 1.51 0.0 3.3 1.3
Pont de Fénil 85 230 6.5 1.80 2.0 7.8 2.0
Pont de Gilamont 47 394 12.1 3.25 0.0 7.9 1.0
Pont de la Lienne 96 72 5.8 1.20 8.6 57.0 8.6
Firstenlandbriicke 60 489 15.0 1.20/ 0.8 2.0 3.6
2.65
Pont Zahringen 46 246 115 1.00 3.0 27.6 3.6
Salginatobelbriicke 90 132 3.5 1.10 30.0 295 4.6
Hundwilertobelbriicke 7 269 9.6 1.15 4.0 4.0 4.0
Ponte Castel San Pietro 68 111 10.0 2.60 3.5 16.0 18.0
Rothenburgbriicke 31 128 16.3 1.22 0.0 4.6 7.9
Varnerbricke / 130 174 12.2 1.32 25.0 28.0 27.0
Dalabriicke
Schwarzwasserbriicke 65 10.0 1.10 11.0 14.0 10.0
Strassenbricke 65 168 1.15
Eisenbahnbriicke 168
Lorrainebriicke 38 184 18.0 1.14 0.0 3.9 1.0
Pont du Gottéron 75 175 11.0 2.65 1.6 17.3 1.4
Hochbriicke Baden 24 275 18.0 1.30 0.5 7.0 3.0
Tiefenaubriicken 3.5 2.2 0.3
Strassenbriicke 28 150 104 1.20
Eisenbahnbriicke mit 28 200 1.10
Fussweg

3.3.4 Mediendaten

3.3.4.1 Hotspots

Insgesamt konnten wir nach im Methoden-Kapitel 2 beschriebenen Suchbegriffen bei 17
Hotspots (s. Rang 1 — 16 Tabelle 11) Medienberichte zum Thema Briuckensuizid finden.
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Bei Betrachtung der Anzahl Berichte im Zeitraum 2005 bis 2010 fallt auf, dass die Berner
Briicken (Kornhaus-, Kirchenfeld- und Lorrainebriicke) im Vergleich zum ersten Zeitraum
sehr hohe Prasenzen aufzeigen.

Zu Tabelle 11 ist zu sagen, dass in vielen Fallen in ein- und demselben Medienbericht meh-
rere Themen wie Suizid, Suizidproblematik allgemein und Suizidpravention behandelt wur-
den, dies fiihrt in der Tabelle 11 zu mehrfachen Nennungen der Thematiken, jedoch einer
kleineren Anzahl von Berichten.

Tabelle 11: Medienberichte Hotspots (sortiert nach Total Anzahl Berichte)

1990 |2005
- = S SA SP FD SV M fS
2004 (2010
Briicke Total
Total alle
=)
§
1 |Lorzentobelbriicken 14 42 56 12 (14 |7 6 (28 |11 11
2 |Pont Bessiére 38 2 40 15 28 3712 2
2 |Kornhausbricke 0 40 40 11 6 23
4 |Kirchenfeldbrucke 16 22 38 1511 |1 |5 (1 (16 |7 1 7
5 |Lorrainebriicke 0 24 24 3 20
6 |Pont Butin 1 11 12 4 7 1
7 |Pontde Fénil 0 10 10 10
8 |Pont du Gottéron 8 1 9 6 7 |1 3 (3
8 |Furstenlandbriicke 5 4 9 1 (3 |2 2 1 2 1
8 |Haggenbriicke 2 7 9 1111 1 (6
8 |Pont de Gilamont 0 ) 9 9
12 |Pont Chauderon 2 5 7 2 |3 1 1
13 |Pont de Grandfey - 6 6 6
14 |Pont de Zahringen 1 2 3 1 1 /1 1
15 |Hohe Briicke, Baden - 2 2 2
16 |Pont de Gueuroz 0 1 1 1
16 |Pontde laLienne 0 1 1 1
18 |Rothenburgbricke 0 0 0
18 |Salginatobelbriicke 0 0 0
18 [Hundwilertobelbriicke 0 (0] 0
18 |Schwarzwasserbriicke - (0] 0
18 |Varner-/ Dalabriicke - 0 0
18 |Ponte Castel S. Pietro - 0 0
18 |Tiefenaubriicke - (0] 0
Total 87 189 (276 |45|38 |57 |22 (60 (121 |30|6 |7 (0O (311 |3 |3

Anmerkung: S = bestimmter Suizid, SA = Suizid allgemein, SP = Suizidpravention, FD = Familiendra-
ma, SV = Suizidversuch, M = Mord, fS = fiktiver Suizid
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Medienberichterstattung und Werther-Effekt

Zur Untersuchung des Werther-Effektes bei den Hotspot-Briicken wurden zunachst die Da-
ten zur Medienberichterstattung tber Briickensuizide analysiert: Die Anzahl der Medienbe-
richte hat seit 1990 deutlich zugenommen (F-Test; F = 18.67, p = .002). Von 1990 bis 2004
wurden insgesamt 87 Medienberichte und von 2005 bis 2010 wurden nochmals 189 Medi-
enberichte veréffentlicht.

Die Anzahl der Medienberichte korreliert hoch mit der Anzahl der Suizide von Briicken
(Pearson Korrelation, r = 0.843; p< .001). Die Anzahl der Medienberichte zeigte eine statis-
tisch signifikante Korrelation mit der Gesamtzahl der Suizide (hthere Anzahl von Medienbe-
richten geht mit einer héheren Anzahl von Suiziden einher).

Die Kausalbeziehung bleibt bei diesen Ergebnissen jedoch unklar, einerseits sind Medien-
berichte als Medienreaktion auf vollzogene Suizide zu sehen, anderseits kénnen Suizide
auch Folge der Medienberichte sein (im Sinne eines Werther-Effektes). Die Anzahl der Me-
dienberichte korreliert signifikant mit der Zunahme der Suizide der jeweiligen Briicke. Die
Gesamtanzahl der Briickensuizide pro Jahr korreliert aber nicht signifikant mit dem Anstieg
der Suizide im zeitlichen Verlauf. Mit andern Worten: Gibt es viele Medienberichte, so gibt es
auch eine starkere Zunahme der Suizide. Dies zusammen genommen, kann somit als Hin-
weis angesehen werden, dass ein Werther-Effekt vorhanden ist.
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Abbildung 296 Anzahl der Medienberichte zum Thema Briickensuizide

Mythos-Effekt

Unter Bertcksichtigung des im Methodenteil beschriebenen Rankings riicken drei Briicken in
den Fokus der Betrachtung. Die Kirchenfeldbricke, die Kornhausbriicke und die Lorzento-
belbriicken fallen durch eine hohe Anzahl von Suiziden, eine hohe Anzahl von Medienbe-
richten auf. Bei der Kirchenfeld- und der Kornhausbriicke kommt ebenfalls noch ein starker
Anstieg der Suizide hinzu.

Eine weitere beachtenswerte Briicke ist die Pont Bessiére. Diese Briicke weist eine hohe
Anzahl an Suiziden und Medienberichten auf. Stellt aber gleichzeitig die einzige Briicke dar,
die einen bedeutsamen Rickgang der Suizide aufweist und somit den letzten Rang bei den
Anstiegen der Suizide belegt. Trotzdem ist sie dennoch im Gesamtranking unter den ersten
Brucken anzutreffen. Es ist davon auszugehen, dass sowohl der Riickgang der Suizide von
der Pont Bessiere, als auch die Anzahl Medienberichte auf die suizidpraventiven Massnah-
men an dieser Briicke, zurtickzufiihren sind.
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Tabelle 12 Mythos-Effekt

Toatna? Hotspot Rang Medienberichte Rang Suizide Rangsﬁ?zsit(;eeg der
1 Kirchenfeldbriicke 4 2 1
2 Kornhausbriicke 2 4 2
3 Lorzentobelbriicke 1 1 7
4 Haggenbriicke 10 5 8
5 Pont de Gueuroz 16 5 4
6 Pont Butin 7 8 12
6 Pont de Grandfey 14 10 3
8 Pont Bessiéere 2 3 24
8 Pont Chauderon 13 10 6
10 Pont de Gilamont 10 13 9
10 Pont de Fénil 8 7 16
12 Pont dela Liénne 16 16 9
13 Pont de Z&ahringen 15 12 14
14 Furstenlandbriicke 10 9 23
15 Rothenburgbriicke 18 14 11
15 Ponte Castel San Pietro 18 23 5
17 Lorrainebriicke 5 21 21
18 Salginatobelbriicke 18 16 14
19 Schwarzwasserbriicke 18 21 12
20 Pont du Gottéron 9 23 22
21 Hundwilertobelbriicke 18 18 20
22 Varnerbriicke / Dalabriicke 18 23 18
23 Hochbriicke, Baden 15 29 21
24 Tiefenaubriicke 18 30 19

Gebaudehotspots

Da Suizide durch Sprung in die Tiefe nicht ausschliesslich von Bricken stattfinden gilt es
noch weitere Hotspots zu identifizieren. Wie schon zu Beginn des Ergebniskapitels 3 darge-
stellt, suizidieren sich Menschen auch von Gebauden und anderen Bauten. An dieser Stelle
sollen nun noch die Gebaudehotspots als Zusatz aufgelistet und dargestellt werden.

Wird auch hier das Hotspotkriterium von 0.5 Suiziden pro Jahr angewendet, kénnen insge-
samt 12 Hotspots identifiziert werden. Dabei werden sechs Gebaude und sechs andere Bau-
ten unterschieden. In Tabelle 13 werden die Gebaudehotspots dargestellt. Dabei ist zu be-
achten, dass die meisten Spriinge von Gebauden aus privaten Wohnhausern stattfinden. Al-
le diese unklar bezeichneten und privaten Gebaude werden in dieser Hotspotliste nicht be-
rucksichtigt, stellen aber einen grossen Anteil an der Summe der Suizide durch Sprung in
die Tiefe dar. In Tabelle 14 werden die Hotspots, die andere Bauwerke darstellen, aufgelis-
tet.
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Tabelle 13 Gebaudehotspots

Rang Gebéaude Anzahl Suizide (2001 - 2010) Suizide pro Jahr
1  Spital, Lausanne (CHUV) 15 15
2  Parkhaus Balestra, Lugano 10 1
3 Triemlispital, Zurich 8 0.8
4 Kantonsspital Aarau 6 0.6
4  Kantonsspital Baden 6 0.6
6  Kantonsspital St. Gallen 5 0.5
Tabelle 14: Hotspots bei anderen Bauten
Anzahl Suizide (2001 -
Rang Bauwerk 2010) Suizide pro Jahr
1 Staudamm Verzasca 11 11
2 Aussichtsturm ,,Uto Kulm*“, Uetliberg 6 0.6
3 Aussichtsturm Bachtel, Hinwil 5 0.5
3 Aussichtsturm Hochwacht, Langnau 5 0.5
3 Miinsterplattform ,,Pfalz“, Basel 5 0.5
3 Staumauer, Schiffenen 5 0.5

Spital Lausanne (CHUV)

Das CHUV ist das Universitats-Spital von Lausanne.

Zwischen den Jahren 1990 und 2010 wurden 20 Suizide erhoben. Fir den Zeitraum von
2001 bis 2010 wurden 15 Suizide erfasst.

Abbildung 297 Abbildung 298
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Staudamm Verzasca

Der Verzasca-Staudamm ist eine Staumauer im Valle Verzasca im Tessin und stellt, mit ei-
ner Hohe von 220 Metern, einen der héchsten Staudamme in Europa dar. Die Krone weist
eine Lange von 380 Metern auf. Gebaut wurde die Staumauer in den Jahren 1960 bis 1965.
An der Staumauer werden auch Bungee-Spriinge angeboten.

In den Jahren 1990 bis 2010 konnten 12 Suizide von der Staumauer erfasst werden. Fir den
Hotspot-Betrachtungszeitraum von 2001 bis 2010 sind es 11. Die hohe Anzahl an Suiziden
ist auf eine Haufung der Suizide in den Jahren 2007 bis 2010 zuriickzufiihren. In der Zeit
davor wurde lediglich ein Suizid gemeldet. Im Sinne einer Suizidpraventionsmassnahme
wurden Schilder der Dargebotenen Hand aufgestellt.

Abbildung 299

Abbildung 301 Abbildung 302
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Abbildung 303 Abbildung 304

Parkhaus Balestra, Lugano

Das Parkhaus Balestra befindet sich in Lugano und weist neun Parkdecks auf.

Beim Parkhaus Balestra sind die ersten Suizide im Jahre 2003 verzeichnet. Diese summie-
ren sich zu zehn Suiziden bis zum Jahr 2010 auf. Die maximale Fallhéhe betragt ca. 30 Me-
ter.

Aufgrund dieser Haufung von Suiziden wurde das Parkhaus mit einem Schutzgitter gesi-
chert. Auch Schilder der Dargebotenen Hand wurden angebracht.

a\

Abbildung 306

Abbildung 307 Abbildung 308
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Triemlispital Zirich

Das Triemlispital ist das Stadtspital von Zirich und wurde 1970 erdffnet. Es ist das dritt-
grésste Krankenhaus im Kanton Zirich. Im Wiedikon stellt das Triemlispital mit 20 Stockwer-
ken (maximale Fallhéhe ca. 60 Meter) eines der wenigen Hochhauser dar.

Zwischen 1990 und 2010 wurden neun Suizide vom Triemlispital gemeldet. Davon sind acht
zwischen den Jahren 2001 und 2010 veriibt worden.

Abbildung 309

Kantonsspital Aarau

Das Kantonsspital Aarau befindet sich in der Stadt Aarau und stellt das grésste Spital im
Kanton dar.

Im Zeitraum zwischen 1990 und 2010 konnten wir sechs Suizide durch Sprung in die Tiefe
beim Kantonsspital Aarau eruieren. Alle diese Suizide fanden zwischen 2001 und 2007 statt.
Die maximale Fallhdhe betragt etwa 30 Meter.

Abbildung 310 Abbildung 311 Abbildung 312
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Kantonsspital Baden

Das Kantonsspital in Baden ist das zweitgrésste Spital im Kanton Aargau.

Im Erhebungszeitraum von 1990 bis 2010 sind sechs Suizide vom Kantonsspital Baden ver-
zeichnet. Alle sechs Suizide wurden zwischen den Jahren 2001 bis 2008 begangen. Die

y 1
- ! nl“};«‘
S

maximale Fallhéhe betragt etwa 42 Meter.

= f

—

Abbildung 315

Abbildung 313
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Aussichtsturm ,Uto Kulm“ Uetliberg

Der Aussichtsturm Uetliberg befindet sich auf dem Hausberg von Zirich und ist mit seiner
Hoéhe von 72 Metern zum Wahrzeichen des Uetlibergs geworden. Er ist einer der héchsten
offentlich zuganglichen Aussichtstlirme in der Schweiz. Auf einer Héhe von 30 Metern befin-
det sich eine offene Aussichtsplattform, welche eine Rundumsicht gewahrt.

Zwischen 1990 und 2010 wurden sechs Suizide von diesem Aussichtsturm verzeichnet. Alle
diese Suizide fanden aber zwischen den Jahren 2002 und 2010 statt.

Abbildung 316
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Abbildung 317

Abbildung 318

Abbildung 319
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Kantonsspital St. Gallen

Zum Kantonsspital SG gehéren Spitéler in St. Gallen, Rorschach und Flawil.

Im Zeitraum von 1990 bis 2010 wurden neun Suizide vom Kantonsspital St. Gallen berichtet.
Im Beobachtungszeitraum von 2001 bis 2010 sind funf Suizide verzeichnet worden. Es ist
davon auszugehen, dass diese Suizide beim Spital in St. Gallen stattgefunden haben. Es ist
aber nicht genau festgehalten, von welchem Gebaudeteil. Die maximale Fallhdhe betragt ca.
45 Meter.

Abbildung 321

Abbildung 320

Abbildung 322

Abbildung 323 Abbildung 324
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Aussichtsturm Bachtel Hinwil

Der Aussichtsturm Bachtel steht auf dem Gipfel des gleichnamigen Berges bei Hinwil. Der
Turm erreicht eine Hohe von 60 Metern und besitzt eine Aussichtsplattform in einer Héhe
von 30 Metern.

Im Erfassungszeitraum von 1990 bis 2010 wurden funf Suizide von diesem Aussichtsturm
erfasst. Alle funf Suizide fanden in den Jahren 2001 bis 2007 statt.

Abbildung 325

Abbildung 327
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Aussichtsturm Hochwacht Langnau a.A.

Der Aussichtsturm Hochwacht ist zwischen dem Albispass und Schnabelliicke in einem be-
liebten Wandergebiet erbaut worden. Der Turm ragt in eine Hohe von 33 Metern und auf ei-
ner Hohe von 30 Metern befindet sich eine Plattform mit Rundumsicht.

Insgesamt konnten finf Suizide erfasst werden. Wobei alle finf im Zeitraum von 2001 bis
2009 stattfanden und drei davon im Jahre 2009.

Abbildung 329

Abbildung 330 Abbildung 331

Miunsterplattform ,Pfalz“ Basel

Die Munsterplattform befindet sich beim Munster in Basel. Das Munster ist ein Wahrzeichen
der Stadt Basel und eine beliebte Sehenswurdigkeit.

Von der Munsterplattform aus wurden finf Suizide veribt. Alle fanden zwischen den Jahren
2003 und 2009 statt. Die Fallhéhe betragt bis zu 30 Meter.
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Abbildung 332

Abbildung 333

—

Abbildung 335

Abb|ldung 336

Abbildung 337
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Staumauer Schiffenen

Sie Staumauer Schiffenen befindet sich im Kanton Freiburg und wurde 1963 fertiggestelit.
Die Mauer weist eine Hohe von 47 Metern und eine Kronenlange von 417 Metern auf.

Von der Staumauer Schiffenen wurden insgesamt finf Suizide veriibt. Alle fanden aber im
Zeitraum von 2001 bis 2006 statt.

Abbildung 338

g TP

Abbildung 340

Abbildung 341

Praventive Massnahmen bei Bricken in der Schweiz

An 15 Briicken fanden wir Schilder oder Aufkleber der Dargebotenen Hand. Es gab bei die-
sen Hotspots im Vergleich zu den andern keine statistisch relevanten Unterschiede in Bezug
auf Anzahl der Suizide, Zunahme der Suizide oder anderer Variablen. An 15 Bruicken sind
bauliche Massnahmen durchgefihrt worden. An vier Bricken (Kirchenfeldbriicke, Kornhaus-
brucke, Furstenlandbriicke und Fussgéangersteg des Sitterviadukts Al) fanden sich unvoll-
standige Absperrungen, die einen Teil der Briicken freilassen.
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Tabelle 15 Praventive Massnahmen

Bricke Kanton DgH9 Abschluss Art der Massnahme(n)

Kirchenfeldbriicke BE 3 2009 Prov. vertikale Sicherheitsnetze partiell
Kornhausbriicke BE 4 2009 Prov. vertikale Sicherheitsnetze partiell
Lorzentobelbriicken ZG 4 2008 gglgig)dererhﬁhung in Form von Schutzwéanden

Seitliche Absperrung der Schutzwéande (2007)
Notruftelefone (2008)

Haggenbricke AR 2010 Horizontale Sicherheitsnetze

Ponts de Gueuroz VS 2

Pont Bessiére VD 2003 Geléndererhéhung auf 151 cm
Partielle Plexiglaswéande

Pont de Fénil VD 2010 Geléndererhéhung auf 140 cm (1999)
Geléndererhéhung auf 180 cm (2010)

Pont de Gilamont VD 2011 Geléndererhéhung auf 325 cm (Drahtgeflecht)

Pont de la Lienne VS 2

Furstenlandbriicke SG 15 1994 Partielle Gelandererhéhung (Plexiglaswéande)

Salginatobelbriicke GR 1

Hundwilertobelbriicke AR 1

Ponte Castel San Pietro TI 2 2011 Gelandererh6hung auf 260 cm

Rothenburgbriicke LU 2 2011 Gelandererhéhung auf 120 cm (2005)
Horizontale Netze (2011)

Schwarzwasserbriicken BE 2

Lorrainebriicke BE 2 Absperrgitter an Briickenenden
Sicherheitsnetze in Planung

Pont du Gottéron FR 2002 Geléndererhéhung auf 133 cm (1996)
Geléndererhéhung auf 265 cm (2002)

Hohe Briicke Kerns* ow 2 2004 Horizontale Sicherheitsnetze

Ganterbriicke * VS 2 2007 Geléndererhéhung auf 2.58 m
Notruftelefone 143

SBB-Briicke Sitter* SG 2

Sitterviadukt Al (Fussgéan- SG 2003 Partielle Gelandererh6hungen auf 130 cm und 170

gersteg)* cm

* Im Vergleich zum Bericht von 2006 aus der Hotspotliste gefallen

An acht Briicken fanden sich Gelandererhéhungen (Lorzentobelbriicke, Pont Bessiére, Pont
de Fénil, Pont de Gilamont, Ponte Castel San Pietro, Rothenburgbriicke, Pont de Gottéron
und Ganterbriicke). Bei der Rothenburgbriicke blieb die im Jahr 2005 durchgefihrte Gelan-
dererhdhung auf 1.20 m wirkungslos, wie frihere geringfligige Gelandererhéhungen auf 1.33
m (Pont du Gottéron, 1996) und 1.40 m (Pont de Fénil, 1999). Die grosseren Gelandererho-
hungen vermochten aber mit einer Ausnahme die Anzahl der Briickensuizide zu reduzieren.
Die Gelandererhohung auf ca. 265 cm der Pont du Gottéron konnte die Anzahl Suizide pro
Jahr nicht reduzieren, da das Gelander umstiegen werden kann. Nach den Sicherungs-
massnahmen auf den Lorzentobelbriicken konnte nicht nur ein bedeutsamer Riickgang der
Suizide auf den beiden Briicken festgestellt werden, sondern ein Rickgang der gesamten
Anzahl Suizide aller Art im ganzen Kanton Zug. Die Kapitel 4.6.4 und 5.2 enthalten weitere

° Die Dargebotene Hand
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Informationen Uber die Wirksamkeit der Gelandererhthungen als praventive Massnahme
gegen Suizide.

Zu den Sicherungen mit Netzen kann zum jetzigen Zeitpunkt noch keine Aussage gemacht
werden. Die Sicherungen durch Netze erfolgten, abgesehen von der Hohen Briicke in Kerns,
erst ab dem Jahr 2010 und somit sind noch zu wenige Folgedaten vorhanden. Bei der Ho-
hen Briicke konnten die im Jahr 2004 angebrachten horizontalen Sicherheitsnetze weitere
Suizide nicht verhindern. Sie sind auf Fahrbahnhdhe gespannt und dadurch ist der Hohen-
unterschied zwischen Netz und Oberkante Gelander zu gering. Siehe auch Kapitel 4.6.5 und
5.3.

Passantenbefragung

An drei Hotspot-Briicken (Pont Bessiére, Kirchenfeldbriicke, Lorrainebriicke) in der Schweiz
wurde mittels einer Befragung von Passanten die Akzeptanz, die mutmassliche Effektivitat
und die subjektive erlebte architektonische Vertraglichkeit von Netzen und Z&unen als sui-
zidpraventive, bauliche Massnahme untersucht. Erganzend wurde die Munsterplattform in
Bern einbezogen, an der seit der Installation von Netzen 1998 keine Suizide mehr beobach-
tet wurden.

Insgesamt wurden an den vier Standorten 414 Passanten interviewt, wobei sowohl die glei-
che Anzahl an Mannern und Frauen befragt wurden. Tabelle 16 zeigt, an welchem Standort
wie viele Befragungen durchgefiihrt wurden. Im Durchschnitt waren die befragten Personen
46.3 Jahre alt (SD = 19.4), wobei das Alter von 14 bis 90 Jahre variierte.

Tabelle 16 Befragte Passanten nach Befragungsort

Ort Anzahl
Pont Bessiéere 69 (16.7%)
Kirchenfeldbriicke 186 (44.9%)
Lorrainebriicke 12 (2.9%)
Minsterplattform 147 (35.5%)
Total 414

Es zeigte sich, dass den meisten Befragten bekannt war, dass vom jeweiligen Standort der
Befragung, Menschen in den Tod springen (79.7%). Generell glaubten 56.4% der Befragten,
dass ein Netz oder ein Zaun einen suizidalen Menschen daran hindern kann in die Tiefe zu
springen. Dabei war aufféllig, dass vor allem die Befragten auf der Mlnsterplattform (68%)
glaubten, dass so ein Sprung verhindert werden kann. Auf der Pont Bessiére hingegen war
die Mehrheit (62.3%) der Meinung, dass ein Netz oder Zaun einen Sprung prinzipiell nicht
verhindert. Dies kénnte damit zusammenhangen, dass bekannt ist, dass durch die Siche-
rung der Minsterplattform Suizide verhindert werden konnten. Dieses Thema wurde in Bern
medial stark aufgegriffen und wiederholt diskutiert. Bei der Pont Bessiére hingegen ist die
Medienberichterstattung zum Thema Suizid und Suizidpravention in den letzten Jahren stark
zuruick gegangen und somit wahrscheinlich weniger prasent bei den Befragten.

Weiter meinte die klare Mehrheit (72%) aber, dass die Sicherung der Briicke nicht den Sui-
zid allgemein verhindert, sondern dass die suizidalen Menschen von einem anderen Ort
springen. Lediglich 11.1 % sind der Meinung, dass der Suizident im Allgemeinen nicht von
einem anderen Ort springen wirde.

Dartber, ob gefahrliche Briicken gesichert werden sollen, waren sich die Passanten uneinig.
42.8% waren fur die Sicherung einer solchen Briicke und 49.8% dagegen. Auch hier zeigte
sich ein Unterschied zwischen den Befragten in Bern (Kirchenfeldbriicke und Minsterplatt-
form) und auf der Pont Bessiére. In Bern sprach man sich eher fiir eine Sicherung aus (Kir-
chenfeldbriicke 53.2%, Minsterplattform 50.3%) und auf der Pont Bessiére eher gegen
(54.4%).
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Wie in Abbildung 342 ersichtlich ist, wirden sich jedoch die wenigsten der befragten Pas-
santen an einem Netz oder Zaun storen.

Wie stark wiirde sie ein Netz (bzw. Zaun) stéren?

2007

1507

1007

Haufigkeit

507

Abbildung 342 Stdregrad eines Netzes bzw. Zaunes (Bemerkung: 0 = gar nicht, 10 =
maximal)

Die Befragung konnte ebenfalls zeigen, dass die Mehrheit einen Zaun als effektiver empfand
als ein Netz um Suizide verhindern zu kénnen (59.2% vs. 25.4%). Dieses Bild ist an allen

Standorten etwa gleich ausgepragt. Erstaunlicherweise wirden aber 77.8% ein Netz einem
Zaun vorziehen.
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Was glauben sie, kann
ein Sprung in die Tiefe
hesser verhindern, ein
Netz oder ein
Gelander?

Wnetz

B zaun
Cweiss nicht
M gleich gut
Onichts

Abbildung 343 Was ist effektiver?

Was wiirden sie fur die
Architektur dieser
Briicke hevorzugen, ein
Netz oder eine
Gelandererhéhung?

Wnetz

B zaun
Cweiss nicht
M gleich gut
Cnichts

Abbildung 344 Was wird bevorzugt?

3.6  Fallvignetten: Interviews nach einem Suizidversuch

Im Folgenden werden Zusammenfassungen zweier Interviews, mit Menschen nach einem
Suizidversuch dargestellt. Es handelt sich hierbei um Interviews im Rahmen einer Studie zur
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Untersuchung der Methodenwabhl bei einem Suizidversuch, die von lic. phil. T. Steffen an der
Universitatsklinik fur Psychiatrie Bern durchgefiihrt wird. Alle Angaben, die Ruckschliisse auf
Personen oder Orte zulassen, wurden anonymisiert.

Die Fallbeispiele sollen dem Lesenden den Ablauf und die persénliche Komponente einer
suizidalen Handlung aufzeigen und einen Eindruck vermitteln, wie eine exemplarische Hand-
lung etwa ablaufen kénnte.

Fallbeispiel I:

Grund fir seinen Suizid sieht M. in der Wohnsituation und in der Beziehung zu seiner Frau.
Die Frau bezeichnet er als ,Messi“. Man sei zwar im Besitz eines schénen Hauses, doch die
dermassen prekare Wohnsituation lasse ein geregeltes Zusammenleben kaum noch zu. Zu-
satzlich sei er taglich den immer schlimmer werdenden Beleidigungen seiner Frau ausge-
setzt. Nach stetiger Zuspitzung der Situation wahrend den zwei letzten Jahren, bringt eine
scheinbar beilaufige Bemerkung das Fass zum Uberlaufen. M. kann nicht mehr. Es beginnt
die minutiése Planung seines Todes.

Wahrend funf Tagen logiert er in einem Hotel. Zahlt offene Rechnungen, formuliert seinen
letzten Willen und schreibt im Abschiedsbrief an seine Familienangehdrigen: ,Seid nicht
traurig und gonnt mir meine Ruhe®. Gleichzeitig konkretisiert er seine Suizidplane. Die Me-
thodenwahl begriindet M. wie folgt: Eine Schusswaffe habe er nicht, sonst hatte er diese be-
natzt, Aufhangen sei unasthetisch und vor den Zug zu springen kénne man dem Lokfuhrer
nicht antun. Der Sprung von einer Briicke stand fir M. deshalb immer an erster Stelle. Nicht
fur ungefahr war es fur ihn seit geraumer Zeit ein Ding der Unmaoglichkeit, Uber die Kirchen-
feldbriicke zu gehen, ohne an seinen eigenen Tod zu denken.

Dass die Briicke durch ein Gitter gesichert ist, habe er gewusst. In einer eingehenden Re-
kognoszierung sucht M. deshalb nach einer allfélligen Licke. Als diese gefunden wird,
schaut er sich das Ganze in der folgenden Nacht bei Dunkelheit an. Nichts soll dem Zufall
Uberlassen werden. Seine Planung reicht so weit, dass er den Absprungort durch ein Stoff-
band markiert.

Die Planung ist abgeschlossen. Am Sonntag checkt M. aus dem Hotel aus um am Abend
seinem Leben ein Ende setzen. Die Zeit bis zu den Abendstunden verbringt er in der Stadt.
Kurz bevor er zur Tat schreitet, isst er eine Pizza und trinkt einen ,letzten Espresso®.

Durch die regnerische Dunkelheit macht er sich auf zur Briicke. Sonderbar erscheint ihm,
dass er vollig ruhig ist. Anstatt eines erhéhten Pulses fiihlt er sich durch eine Vorfreude er-
fullt. Gleich wird er es geschafft haben, gleich wird er fir immer zur Ruhe kommen.

Auf der Bricke angekommen, merkt er jedoch ziemlich rasch, dass er sich zu frih auf den
Weg gemacht hatte. Immer wieder fahren Taxis Uber die Bricke. Aus Angst entdeckt zu
werden, versteckt er sich bei einem nahegelegenen Schulgebdude und wartet ab. (was er
nicht weiss, ist, dass einer der Taxifahrer einen sich aufféllig verhaltenden Mann bei der Po-
lizei gemeldet hat)

Eine Polizeikontrolle findet ihn und die Polizisten sprechen ihn an. Auf die Aufforderung, den
Ausweis zu zeigen, Ubergibt er dem Beamten den ganzen Rucksack. Somit stossen sie ne-
ben seinem Reisepass auch auf den Abschiedsbrief.

Die Beamten sehen sich in ihrem Verdacht bestéatigt und bringen M. zur Abklarung in das
nahe Spital. Nach einer kurzen medizinischen Abklarung wird M. in die Universitatsklinik fur
Psychiatrie Bern UPD Uberwiesen. Bereits wenige Tage danach distanziert er sich glaubhaft
und wiederholt von weiteren Suizidabsichten.
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Fallbeispiel I1:
»ich habe es unbewusst getan, der Tod war nie ein Thema fir mich*

S. besteigt den Zug nach Schwarzenburg; Ziel ist eine Schlossruine. Ein Ort, den sie von der
Kindheit her kennt. Mit der Ruine verbindet sie Ruhe und Natur. Zwischen den kiihlen Mau-
ern moéchte sie dem Wind lauschen und einige meditative Stunden verbringen.

In Schwarzenburg angekommen hat sie Miuhe, die Burg zu finden. lhre intensive Suche
bleibt ohne Erfolg. Sie fragt Passanten, sie fragt Polizisten. Niemand kann ihr helfen, nie-
mand kann ihr den Weg weisen.

Enttauscht besteigt sie den Zug zuriick nach Bern. Dies sei die letzte Erinnerung, bis sie auf
der Intensivstation des Spitals wieder erwacht.

Man sagte ihr, sie sei von der Schwarzwasserbriicke gesprungen. Sie kann es kaum glau-
ben. Sie erklart es sich selbst dadurch, dass sie glaubt hypnotisiert worden zu sein. Von sich
aus ware sie nie gesprungen. Sie ist Uberzeugt, eine bose Passantin habe sie dirigiert. Nach
einiger Zeit kommt ihr die Erinnerung, wie sie ihre Uhr und ihr Portemonnaie unmittelbar vor
dem Absprung auf das Briickengelander gelegt habe.

Neben schwersten Verletzungen bleibt ihr vom Vorfall nur eine unermessliche Angst, dass
sich der Vorfall wiederholen kdnnte. Insgesamt besteht sie dauerhaft auf dieser Theorie. Zu
ihrem Schutz moéchte sie sich eine Waffe anschaffen. Abzubringen ist sie von diesen Ge-
danken zun&chst nicht. Von den Arzten wird eine Erkrankung aus dem Schizophrenen For-
menkreis diagnostiziert. Bis zum Ende der stationaren Behandlung glaubt die Patientin von
aussen beeinflusst worden zu sein.
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Allgemeines

Der vorliegende Bericht beruht auf zwei Datensatzen, die beide ihre Stérken und Schwéchen
aufweisen. Zusammengenommen helfen sie aber, die Situationen der Briickensuizide und
der anderen Sprungsuizide in der Schweiz bestmdglich zu verstehen. Die Daten des Bun-
desamtes fir Statistik (BFS-Daten) entsprechen der offiziellen Statistik und missen daher
als vollstandig angesehen werden. Sie ermdglichen Vergleiche zwischen den einzelnen Sui-
zidmethoden, haben aber den Nachteil, dass sie relativ undifferenziert sind. So ist z.B. eine
Unterscheidung, ob es sich bei einem Suizid durch Sprung um einen Bricken- oder einen
Gebaudesturz gehandelt hat, nicht aus den Daten ableitbar. Auch ist der Ort des Todes nur
in Form einer Postleitzahl festgehalten, sodass sich die BFS-Daten insgesamt fiir Hotspot-
Analysen, dem Hauptfokus dieser Arbeit, nicht eignen. Dieses ermoéglichen dagegen die Da-
ten, welche durch unsere Forschungsgruppe im Rahmen dieser Studie gewonnen wurden,
im Folgenden als ASTRA-Daten bezeichnet. Sie stellen daher die wesentliche Basis flr das
Hauptanliegen in der Studie, ndmlich das Finden von Hotspots und die Abschatzung der
Wirksamkeit baulicher Massnahmen dar. Diese Daten stammen jedoch aus sehr unter-
schiedlichen Quellen (Polizei, Kantonsérzte etc.), die einen unterschiedlich hohen Differen-
zierungsgrad (und moglicherweise auch einen unterschiedlichen Vollsténdigkeitsgrad) ha-
ben. Sie differenzieren zwischen Briicken- und Gebaudespriingen. Die ASTRA-Daten erfas-
sen im Gegensatz zu den BSF-Daten ausserdem auch Suizidopfer, welche keinen Wohnsitz
in der Schweiz haben, so dass insgesamt die beiden Datenséatze grosstenteils, aber nicht
vollstandig, Gberlappend sind.

Ergebnisse aus den Daten des Bundesamtes fir Statistik
(BFS)

Es ist festzuhalten, dass insgesamt in der Schweiz ein abnehmender Trend der Suizide zu
verzeichnen ist, wobei die Grinde hierflr vielfaltig sind. Einerseits stellen sie die Erfolge von
durchgefuhrten allgemeinen Praventionsmassnahmen dar, wie z.B. Aufklarungsaktivitaten
der sogenannten ,Bindnisse gegen Depression®. Diese haben zum Ziel, mittels 6ffentlichen
Vortragen, Medienkampagnen etc. die Entstigmatisierung von Depression und Suizidalitat zu
fordern. Es wird erwartet, dass hierdurch mehr suizidale und depressive Menschen Hilfe
aufsuchen. Die Verbesserung in der Therapie psychischer Erkrankungen z.B. der Depressi-
on, sind Massnahmen, welche einen Einfluss auf die Reduktion aller Methoden hat und sind
ein weiteres Anliegen Blindnisse gegen Depression. Eine spezifische Reduktion der Waf-
fensuizide durch eine Verringerung der Verfiigbarkeit von Suizidmethoden sind z.B. die Ar-
meereform XXI (Reisch et al., 2013 [5]), das Einsammeln von Militarwaffen und die Rickein-
forderung der MilitArmunition. Die bisher aufgezéhlten Massnahmen zu den Schusswaffen
sind zahlenméssig wahrscheinlich die wichtigsten, denn der Riuckgang der Suizidzahlen
durch die Methode Schuss ist deutlicher als bei den anderen Suizidmethoden.

Bezogen auf beide Geschlechter ist der Sprung in die Tiefe die vierthaufigste Suizidmetho-
de. Die Suizidmethode ,Sprung“ zeigt eine von den anderen Methoden leicht abweichende
Entwicklung. Bis 2002 kann eine eher aufsteigende Anzahl von Sprungsuiziden beobachtet
werden, seit dem Jahr 2002 scheint die Sprungrate aber insgesamt stagnierend zu sein, d.h.
die aufsteigende Tendenz wurde unterbrochen.

Die Daten erlauben natirlich nicht einen kausalen Zusammenhang zu identifizieren, es be-
steht eine hohe Wahrscheinlichkeit, dass die an Briicken durchgefiihrten Sicherungsmass-
nahmen fir die Trendwende zumindest mitverantwortlich sind.

Suizidspriinge zeigen nur eine geringe saisonale Schwankung, sie kommen etwas seltener
in den Wintermonaten und etwas haufiger in den Sommermonaten vor, wobei der absolute
Unterschied zwischen den Jahreszeiten bzw. die Schwankungen insgesamt gering sind. Ei-
ne maogliche Erklarung hierfir wéare, dass Menschen im Winter sich weniger ausserhalb von
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Gebauden bewegen, sodass die psychologische Verfugbarkeit der Methode Sprung (man
wird daran erinnert, wenn man tber Briicken geht) verringert ist.

Spriinge finden zumeist in der nachsten Nahe des Wohnortes oder Arbeitsortes statt. Zu-
meist gehen Menschen im Alltag regelmassig Uber die spater gewahlte Bricke. Auch dies
fuhrt zu einer héheren psychologischen Verflgbarkeit. Im Falle einer suizidalen Krise sind
die Menschen so stark kognitiv eingeschrankt, dass ein Denken nahezu unmdéglich wird und
suizidale Menschen dann auf fiir sie naheliegende Methoden zuriickgreifen, bzw. die Metho-
de wahlen, die fir sie leicht kognitiv abrufbar ist. Ein Suizidtourismus ist aus diesen Griinden
ein seltenes Phanomen. Nur bei Briicken, die regelmassig in der Uberregionalen Presse er-
wahnt werden, wie z.B. die Golden Gate Bridge, San Francisco, USA, oder die Bosporus
Briicke in Istanbul, Turkei, wird auf Dauer ein Suizidtourismus beobachtet. In Manhattan,
New York, USA, wurde der Anteil der von aussen kommenden Suizidenten im Sinne eines
Suizidtourismus auf 10% geschéatzt (Gross et al., 2007 [33]). Auch wenn dieses Ergebnis
nicht automatisch auf die Schweiz Ubertragbar ist, zeigt es an, dass ein Suizidtourismus ins-
gesamt wahrscheinlich ein Randphanomen darstellt. Menschen springen in der Regel von
nahe gelegenen Briicken. Und es kann hieraus auch gefolgert werden, dass Bauwerksiche-
rungen in der Regel nur Auswirkungen auf Suizide in der unmittelbaren Umgebung haben.
Eine Reduktion aller Suizide durch die Sicherung von Sprunghotspots wird daher dann am
ehesten statistisch signifikant werden, wenn die Analyse auf regionale Suiziddaten bezogen
wird. Damit eine Veranderung im statistischen Rauschen identifiziert werden kann d.h. statis-
tisch signifikant wird, ist es zudem erforderlich, dass die Methode einen hohen Anteil an al-
len Suiziden einer Region hat. Genau diese Situation ist fir den Sprung als Methode selten
gegeben. Springe sind nur die viert haufigste Methode und eine Briickensicherung kann nur
einen Teil der Spriinge verhindern. Insgesamt wird es daher selten gelingen den Einfluss ei-
ner einzelnen Briicken-Sicherungsmassnahme auf die Gesamtzahl der Suizide einer Region
zu zeigen. Mit anderen Worten: Die Frage ,Hat die Sicherung einer spezifischen Briicke da-
zu geflhrt, dass es insgesamt weniger Suizide gibt?“ kann aus mathematisch-statischen
Grinden zumeist weder mit ,Ja“ noch mit ,Nein“ beantwortet werden. Eine Ausnahme stellt
die Sicherung der Lorzentobelbriicken in Baar, ZG, dar. Der Sprung von dieser Doppelbri-
cke war die Hauptmethode der Region Zug und der Kanton Zug entspricht wahrscheinlich in
etwa dem raumlichen Einflussbereich der Briicken. Zudem liegt ein gentigend langer Be-
obachtungszeitraum nach der Sicherung, und damit eine geniigende Anzahl an Daten vor.
Tatsachlich konnten an diesem Hotspot sowohl eine Reduktion der Suizidspringe als auch
eine Verringerung der Gesamtzahl der Suizide aufgezeigt werden. Es ist mdglich, dass ein
vergleichbares Ergebnis in einigen Jahren auch in Bern nachgewiesen werden kann, bei den
anderen Briicken kann dies nicht erwartet werden.

ASTRA-Daten

Bei der zweiten Studie zu Briickensuiziden waren deutlich mehr Ressourcen vom ASTRA
gesprochen worden, dies spiegelt sich unter anderem in dem umfassenderen Datensatz
wieder. So konnten diesmal auch Tessiner Daten mit einbezogen werden und die Daten
konnten zudem mit einem etwas grésseren Aufwand und daher mit grosserer Sorgfalt erho-
ben werden. Insgesamt konnten wir 1°‘569 Datensétze fur Springe erfassen.

Etwas mehr als ein Drittel aller Spriinge erfolgt von Briicken und 48.7% von Gebauden. Es
springen somit zwar weniger Menschen von Briicken, da sich dies aber auf wenige Briicken
im Vergleich zu vielen Geb&auden bezieht, findet sich bei den Briicken eine grosse Anzahl
von Hotspots. Bei der aktuellen Studie konnte neu auch eine - allerdings vergleichsweise ge-
ringe Anzahl - von Gebaude-Hotspots identifiziert werden. Dies liegt vor allen Dingen daran,
dass Gebaudespringe haufig von privaten, nicht 6ffentlich zuganglichen Gebauden, zumeist
die eigene private Wohnung, durchgefiihrt werden. Nur in Ausnahmeféllen wird es maoglich
sein, diese Wohngebaude zu sichern. Ein allerdings aus dem Ausland stammendes Beispiel
ist ein jungst in Hamburg bekannt gewordenes Wohnhochhaus, welches durch den medien-
bedingten hohen Bekanntheitsgrad zunehmend auch Menschen von aussen angezogen hat
um sich hier das Leben zu nehmen.

Es zeigte sich, dass Gebaudespringer und Briickenspringer sich in einigen soziodemogra-
phischen Variablen unterscheiden. So sind Brickenspringer im Mittel deutlich junger, ferner
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findet sich hier eine grossere Anzahl psychiatrisch erkrankter Menschen. Insgesamt kann
aus den soziodemographischen Daten geschlossen werden, dass Briicken so gesichert
werden missen, dass auch junge, korperlich gesunde Menschen die Sicherungen nicht
Uberklettern kdnnen. In der Nahe von psychiatrischen Kliniken sollte die Schwelle zur Siche-
rung geringer sein.

Insgesamt sprangen Manner eher von Briicken, Frauen wahlten relativ gesehen eher Ge-
baude, wobei der Unterschied gering, aber statistisch nachweisbar war. Dieses Ergebnis
kann so gedeutet werden, dass Manner im Vergleich zu Frauen haufiger die Methode wéh-
len, die mit grésserer Wahrscheinlichkeit zum Tod fiihrt.

Springe finden zu jeder Zeit am Tag statt, deutlich weniger Springe wurden nur in der
Nacht beobachtet. Es bleibt hier allerdings unklar, ob es sich teilweise um einen Datenfehler
handelt, weil Menschen, welche in der Nacht sprangen, haufig erst am Morgen gefunden
werden und so wahrscheinlich zumindest einige Todesfalle falschlich der Morgenzeit zuge-
ordnet wurden. Dieses Ergebnis hat aber dennoch eine Bedeutung fur das Laufen von Si-
cherheitspatrouillen, wie dies z.B. an der Golden Gate Bridge gemacht wird und zwischen-
zeitlich auch an der Kirchenfeld- und Kornhausbriicke durchgefiihrt wurde. Diese missen,
unter der Voraussetzung, dass die Daten korrekt sind, somit zumindest in der Zeitspanne
von 6 — 24 Uhr stattfinden, besser ware eine Abdeckung rund um die Uhr. Insgesamt ist dies
zwar eine erfolgreiche, aber auf Dauer kaum bezahlbare Suizidpraventionsmethode.

Im Ergebnisteil konnten wir zeigen, dass es im Jahr 2010 zu einem massiven Abfall der Sui-
zidzahlen durch Bruckenspriinge gekommen ist. Bei genauen Analysen der Daten wird deut-
lich, dass diese Veranderung vor allen Dingen auf die Sicherung der Berner Briicken zuriick
zu fuhren ist, welche am Ende des Jahres 2009 provisorisch gesichert wurden. Dies weist
auf die aussergewdhnliche Eskalation der Springe hin, welche seinerzeit in Bern stattgefun-
den hatte.

Definition Hotspots

In der hier vorliegenden Studie wurde das Hotspot-Kriterium auf 0.5 Suizide pro Jahr Uber
einen Zeitraum von 10 Jahren gesetzt. Es muss jedoch angemerkt werden, dass dieses Kri-
terium im Grunde willkirlich gesetzt ist, denn es findet sich keine Ubereinstimmende Definiti-
on zu Bricken-Hotspots in der Literatur. Theoretisch kénnten Hotspots rein mathematisch
abgegrenzt bzw. definiert werden. Dies ware mdglich, wenn es Datenspriinge in der Kurve
»+Anzahl Spriinge pro Jahr* zu ,Anzahl Bricken“ gabe, welche Hotspots von Non-Hotspots
trennen wirde. Dies ware denkbar, wenn z.B. regelmassig ab einer bestimmten Anzahl von
Spriingen Medienaktivitdten einsetzen wirden, die dann wieder zu einer vergrésserten An-
zahl fuhrten. Dieses Phanomen der Beschleunigung der Suizidrate einer Briicke kann es
geben, scheint aber nicht regelmassig vorzukommen. Vielmehr zeigt sich, dass es ein flies-
sendes Kontinuum darin gibt, wie viele Menschen pro Jahr von einer Briicke springen und
wie viele Briicken es jeweils mit dieser Anzahl gibt. Somit lasst die Datenverteilung keine
eindeutige Unterscheidung zwischen Hotspots und Non-Hotspots zu. In der Folge gibt es ei-
nige Brucken, welche knapp tber oder knapp unter der 0.5 Suizide / Jahr-Schwelle liegen.
Je nachdem welcher 10-Jahres-Zeitraum zu Grunde gelegt wird, gehoren diese Briicken in
manchen Jahren zu der Hotspot-Liste und in anderen jedoch nicht.

Nicht alle Briicken kénnen und sollen gesichert werden. Kostenintensive bauliche Sicherung
sollte aus unserer Sicht vor allem Hotspots vorbehalten werden. Wie bereits im ersten Be-
richt empfehlen wird Briicken zu sichern, die einmal das Hotspot-Kriterium erfiillt haben oder
dies zum aktuellen Erhebungszeitpunkt erfullen.
Unsere Ergebnisse zeigen des Weiteren, dass ab einer Serie von drei Suiziden pro Jahr,
demzufolge mindestens 0.3 Suizide pro 10 Jahren, Medienaktivitat einsetzen kann. Bri-
cken, die wahrend 10 Jahren zwischen drei und funf Suizide aufweisen, sollten daher inten-
siv beobachtet werden. Diese Empfehlungen gelten zwar primar fur bestehende Briicken,
sollte aber auch auf geplante Brucken Ubertragen werden. Dies erscheint insbesondere des-
halb sinnvoll, da ein grosser Teil von Briicken zu Hotspots wird, wenn sie gewisse Kriterien
erfullen. Ob es einen Brickenneubau zu sichern gilt, kann insbesondere anhand der Hohe
und der Zugéanglichkeit abgeschéatzt werden. So sollten Fussgangern zugéangliche Neubau-

April 2014 177



4.5

4.6

4.6.1

178

659 | Suizidpravention bei Briicken: Follow-Up

ten in urbanem Gebiet ab einer Hohe von 20 Metern und in landlicher Umgebung ab 40 Me-
ter Hohe gesichert werden.

Ein weiteres Problem der Hotspot-Definition ist, dass der 10-Jahres-Beobachtungs-zeitraum
problematisch sein kann. Deutlich wird dies zum Beispiel bei Hotspots,
welche gesichert wurden und welche dann unter Beriicksichtigung des 10-Jahres-Zeitraums
Uber viele Jahre weiterhin als Hotspot gelten. Sehr augenfallig wird dies zum Beispiel bei der
Berner Kirchenfeldbriicke, welche in einem Jahr mehr als 5 Suizide aufwies und es nach der
Sicherung zu einem fast vollstandigen Sistieren von Suiziden kam. Eine solche Briicke wird,
gemass der Formel, noch 9 Jahre spéter als Hotspot klassifiziert werden. Dennoch glauben
wir, dass das Hotspot-Kriterium insgesamt geeignet ist, eine Briicke zu identifizieren, an der
eindeutig Sicherungsmassnahmen durchgefiihrt werden sollten. Ungeeignet ist es zur um-
gekehrten Feststellung, ob die Sicherung erfolgreich war. Hier miissen andere statistische
Analysemethoden zum Einsatz kommen.

Bricken in der Nahe von psychiatrischen Kliniken

Personen, die sich wahrend eines Aufenthaltes in stationar psychiatrischer Behandlung sui-
zidieren, tun dies in etwa zwei Drittel der Falle ausserhalb der Klinik. Sind im Klinikumland
Briicken verfligbar, handelt es sich beim Sprung, neben dem Zug, um die meistangewende-
ten Suizidmethoden von stationaren Patienten (Glasow, 2011 [62]). Briicken mit gefahrlichen
Hoéhen Gber 10 Metern, welche sich in unmittelbarer Nahe von psychiatrischen Einrichtungen
befinden, sollten deshalb primar gesichert werden. Hierzu stellt sich die Frage, wie gross der
Radius um psychiatrische Einrichtungen, in dem Sicherungen erforderlich sind, sein sollte.
Indirekt kann dies aus den Erfahrungen mit Eisenbahnsuiziden abgeleitet werden. Eisen-
bahnsuizide haben ein ahnliches Altersspektrum wie Spriinge und werden wie oben be-
schrieben ebenso haufig von Psychiatriepatienten angewendet. Aufgrund Erfahrungen der
Niederlandischen Bahn weiss man, dass Absperrungen bis zu einer Lange von 1000 Metern
von Suizidenten haufig umlaufen werden. Bei 2000 Metern ist dies nahezu nicht mehr der
Fall. Ubertragen auf Briicken heisst dies, dass Briicken in einer Entfernung von weniger als
2000 Metern zu einer psychiatrischen Klinik primér, schon bei Neuplanung gesichert werden
sollten. Diese allgemein abgeleitete Entfernung sollte erweitert werden, wenn eine Brlicke,
welche auf dem Ublicherweise mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln benutzen Weg zur Klinik liegt,
da diese Briicke so eine hdhere psychologische Verflugbarkeit hat.

Bricken-Hotspots

Ergebnisse zu den einzelnen Hotspots

Die wohl auffalligste Entwicklung bei Briicken-Hotspots kann bei den Berner Briicken gefun-
den werden. Diese zeigten bereits im Vorfeld eine zunehmend steigende Anzahl von Suizi-
den, kombiniert mit einer sehr hohen Medienprasenz. Im Jahre 2009 kam es zu einer massi-
ven Serie von Suiziden von der Kirchenfeld- und Kornhausbriicke. Nachdem bei der Kir-
chenfeldbriicke Suizidenten auf das darunter liegende Sportgelande gesprungen sind, kam
es zu einer massiven Medienprésenz und es wurde im Sinne eines Teufelskreises eine wei-
tere Erh6hung der Anzahl der Spriinge beobachtet. Als Sofortmassnahme hat die Stadt Bern
innerhalb weniger Wochen provisorische Netze aufbauen lassen, welche aus juristischen
Grinden, gemass Angaben der Stadtbehorden, in erster Linie einen Unterliegerschutz dar-
stellen, weswegen auch Teile der Briicke nicht gesichert wurden. So kénnen Suizidenten
nach wie vor ungehindert ins Wasser, aber nicht mehr auf von Menschen begangenes Ge-
lande springen. Neben dieser Sicherung wurde fir die Dauer von zwei Wochen ausserdem
zivile Patrouillen des Care-Teams Bern eingesetzt, um maégliche Suizidenten bei der zu dem
Zeitpunkt noch fehlenden Sicherung abzufangen. Diese Massnahme war seinerzeit insofern
erfolgreich, dass sprungwillige Menschen vor dem Sprung gefunden, angesprochen und
somit vom Sprung abgehalten wurden. Die aktuell bestehenden unvollstandigen Sicherun-
gen an den beiden Briicken haben zu einer massiven Reduktion der Suizide gefiihrt. Bemer-
kenswert ist aber, dass die Anzahl der Suizidversuche, also der versuchten Ubersteigungen,
sich in der Anzahl nicht verandert hat. Insgesamt filhren die provisorischen Sicherungen
somit dazu, dass Menschen, die von der Briicke springen wollen, einen Absprungort suchen
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und hier entdeckt werden. Dieses Verhalten, wird von Dritten gesehen und fiihrt dazu, dass
Suizide verhindert werden kdnnen. In Bezug auf die Suizidpravention handelt es sich somit
aktuell noch um eine teilweise unbefriedigende Situation. Aufgrund dieser Ergebnisse ist es
begrissenswert, dass die Stadt Bern im Jahre 2013 beschlossen hat, zumindest bei der
Kornhaus- und Kirchenfeldbriicke dauerhafte und vollstandige Sicherungen umzusetzen.

Im Jahre 2006 wurden die Lorzentobelbriicken gesichert. Wie oben schon beschrieben,
zeigte sich, dass es initial einzelne Folgesuizide gab. Erwahnenswert ist, dass Nachbesse-
rungen der urspringlichen Konstruktion ausgefiihrt wurden nachdem es hier zur Umgehung
der Schutzwande an den Brickenenden gekommen war in dessen Folge Suizide nahezu
vollstandig sistierten.

Eine Besonderheit und scheinbare Ausnahme stellt die Pont du Gottéron dar. Diese Briicke
wurde im Jahre 2002 umfassend durch eine 2.65 m hohe, nach innen geneigte und daher
schwer zu Ubersteigende Gelandererh6hung gesichert. Dennoch fanden trotz dieser schein-
bar unibersteigbar erscheinenden Sicherung zundchst nahezu unveréndert viele Springe
statt. Bei genauer Analyse der Bricke wird jedoch deutlich, dass die Briickenenden unzu-
reichend gesichert sind, sodass die eigentliche Sicherung umklettert werden kann. Diese Er-
gebnisse weisen darauf hin, dass bei der Sicherung einer Briicke das schwachste Glied der
Gesamtsicherungskette das entscheidende ist. Ferner zeigt dies, dass eine ausreichende
bessere Sicherung der Briickenenden nétig ist.

Auffallend ist, dass einige Briicken neu nicht mehr in der Hotspot-Liste auftauchen. Diese
sind, wie weiter oben schon beschrieben, entweder Briicken, die knapp das Hotspot-
Kriterium verfehlen oder Briicken, die aus der Hotspot-Liste herausfallen, weil es zu einer
Verringerung der Suizidzahlen durch Sicherungen gekommen ist, wie z.B. die Ganterbriicke
(Erhdhung des Gelanders im Jahr 2007).

Technische Daten

Wie bereits im ersten Forschungsbericht beschrieben, teilen sich die Briicken grob in zwei
Typen auf. Zum einen finden sich innerstadtische Briicken, die wahrscheinlich im Alltag von
den Suizidenten regelmassig Uberquert worden sind und somit vor allem eine besonders
ausgepragte kognitive Verflugbarkeit aufweisen, wie die Berner Hochbriicken oder die Pont
Bessiére. Zum andern finden sich Briicken, die auch ausserhalb von Ortschaften liegen,
welche dann typischerweise erheblich grossere Hohen aufweisen. Sind die stadtischen Bri-
cken meist zwischen 20 und 50 Meter hoch, so ist die Hohe der Briicken ausserorts, welche
regelmassig frequentiert werden, zumeist tber 50 Meter hoch. Es ist naheliegend, dass die-
se Briucken wahrscheinlich aufgesucht werden, weil die grosse Fallhéhe als sicher zum Tod
fuhrend betrachtet wird.

Partielle Sicherungen

An insgesamt vier Brucken fanden sich unvollstandige Absperrungen. Im ersten Bericht wur-
de angemerkt, dass es z.B. beim Sittersteg zu einer Erhdhung der Suizidzahlen nach der In-
stallation gekommen war. Dieses Ergebnis konnte im weiteren Verlauf allerdings nicht besté-
tigt werden.

An den beiden Berner Hochbrticken Kirchenfeldbriicke und Kornhausbricke wurden proviso-
rische Sicherheitsnetze angebracht, die ebenso nur teilweise die Briicke sichern. Gesichert
werden hier vor allem Bereiche von denen man sicher in den Tod springen wurde, der
Sprung ins Wasser ist dagegen moglich. Diese Sicherungsmassnahme ist sicherlich anders
zu bewerten, als diejenige des Sitterstegs oder der Firstenfeldbriicke. Wie oben schon be-
schrieben, hatten die partiellen Massnahmen an den Berner Hochbriicken eine eindeutige
Wirkung auf vollzogene Suizide, nicht jedoch auf Suizidversuche (s.0.).

Insgesamt kann somit festgehalten werden, dass partielle Massnahmen dann erfolgreich
sein kénnen, wenn sie weite Teile der Briicken sichern und inshesondere die Stellen gesi-
chert sind, an denen der Sprung hochwahrscheinlich letal enden wiirde. Dies stimmt auch
mit den Ergebnissen Uberein, welche fir die Berner Munsterplattform gefunden wurden
(Reisch et al., 2005 [52]).
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Hohe des Gelanders

An drei Briicken wurden Gelandererh6hungen angebracht, die deutlich unter der Empfeh-
lung liegen (Richtlinie des ASTRA [2]), welche allerdings spater publiziert wurden. Bemer-
kenswert ist, dass diese geringen Geléandererhfhungen von bis zu 1.40 Meter zu keinerlei
Reduktion fihrten. Die Erh6hung auf 1.51 Meter der Pont Bessiére aber schon eine mittlere
Reduktion ausmacht. Bei der Gelandererhthung an der Pont de Gottéron auf iber 2.65 Me-
ter kam es trotz der Ubersteigsicheren Gelandererhéhung zu einer nahezu unveranderten
Zahl von Folgesuiziden, wobei das Gelander, wie oben schon beschrieben, jeweils am Ende
an mehreren Stellen leicht umklettert werden kann. Hier wird deutlich, dass nicht die absolu-
te Héhe der wesentliche Massstab darstellt, sondern wahrscheinlich der jeweilige Schwach-
punkt der Konstruktion. Insgesamt gehen wir aber davon aus, dass eine Gelandererh6hung
auf 2 Meter (besser 2.5 Meter) eine nétige und ausreichende Sicherungshéhe darstellt.

Horizontale Sicherungen

Bei der Munsterplattform Bern konnten im Gegensatz zu allen anderen Hotspots keine Fol-
gesuizide beobachtet werden. Die Sicherheitsnetze sind etwa sieben Meter unter dem Geh-
steigniveau angebracht. Doppelspriinge oder Springe ins Netz wurden nicht beobachtet.
Das Sicherheitsnetz der Hohen Brlicke, das auf Fahrbahnhdhe liegt, zeigt dagegen Folgesu-
izide an. Hieraus kann geschlussfolgert werden, dass Netzte eine bestimmte Tiefe unter
dem Gehsteigniveau haben missen um suizidpraventiv zu sein. Ergebnisse zu den Brlicken,
welche nach 2011 durch Netze gesichert sind liegen aktuell noch nicht vor.

Andere Massnahmen zur Reduktion von Suiziden an Briicken

Nur wenige Studien existieren zu Uberwachungskameras, Krisentelefonen und Patrouillen.
An der Golden Gate Bridge werden mithilfe von Patrouillen und Kameras jahrlich ca. 50 bis
80 Personen von einem Suizid abgehalten. Umgekehrt reicht diese Hilfe bei ca. 30 Personen
nicht und diese stiirzen sich trotzdem in den Tod. Patrouillen sind somit wirksam darin, die
Zahl der Sprunge zu reduzieren. Sie stellen aber eine langfristig teure und insgesamt unzu-
reichende Massnahme dar.

An 12 der 24 Schweizer Hotspots fanden sich Schilder oder Aufkleber der Dargebotenen
Hand. Bei einer Synchronisierung der Daten zeigt sich, dass es zu keiner statisch nachweis-
baren Verédnderung der Suizidzahlen nach Installation der Schilder gekommen ist.

Insgesamt kann somit gesagt werden, dass Telefone hochwahrscheinlich genutzt werden,
wobei die Wirkung auf die Suizidzahl aber fraglich ist. In einem Gesamtsicherungskonzept
einer Bricke stellen Telefone und Schilder der Dargebotenen Hand somit eine sinnvolle Er-
ganzung dar, fir sich allein genommen sind sie aber eindeutig eine unzureichende Mass-
nahme.

Folgemassnahmen nach vollzogener baulicher Sicherung

Einige Briicken zeigten nach der baulichen Sicherung eine kleine Anzahl von Folgesuiziden.
An zwei Briicken wurde berichtet, dass Suizidenten mit einer Leiter angereist sind, um von
der Briicke springen zu kénnen. Typischerweise sind solche Falle jeweils in den ersten ein
bis drei Jahren nach Sicherung der Briicke zu beobachten und sistieren dann. Diese Ergeb-
nisse sprechen dafir, dass es einige wenige Menschen gibt, die nicht nur eine spezifische
Methode fur sich gewahlt haben, sondern auch einen spezifischen Ort innerlich fir sich fest-
gelegt haben. Diese Ergebnisse dirfen aber in keinem Fall so interpretiert werden, dass eine
Sicherung nicht erfolgreich war und erst recht nicht als Beleg gewertet werden, dass Siche-
rungen im Allgemeinen ineffektiv sind. Vielmehr muss in der Gesamtschau festgehalten
werden, dass es sich hierbei um zu erwartende Einzelfalle handelt. Diese haben allerdings
eine besondere Bedeutung, da sie zumeist kurz, d.h. wenige Jahre nach der Sicherung, be-
obachtet werden und hier eine ausserst grosse Gefahr von erneuter Medienaktivitat droht.
Dies ist wahrscheinlich so, weil die Medien nach der Sicherung eine tiefe Schwelle haben
erneut Uber die Bricke zu berichten. Diese Beobachtungen weisen auch darauf hin, dass die
Sicherungsmassnahme an einer Briicke nach der Fertigstellung der baulichen Sicherung
noch nicht als abgeschlossen betrachtet werden darf. Vielmehr miissen bei etwaigen erneu-
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ten Stirzen intensive Gesprache mit Medien gefuihrt werden. Aus dieser Erfahrung heraus
empfehlen wir, dass bereits unmittelbar nach Fertigstellung der baulichen Sicherheitsmass-
nahme ein Gesprach mit Medienschaffenden aktiv gesucht wird und diese mdégliche und
nicht seltene Problematik praventiv besprochen wird. Diese nicht-bauliche Sicherungsmass-
nahme nach der eigentlichen baulichen Sicherung wird von der Offentlichkeit naturgeméss
nicht wahrgenommen. Solche Massnahmen wurden aber konkret nach der provisorischen
Sicherung der Kornhaus-, Kirchenfeldbriicke und im begrenzten Umfang auch bei den
Lorzentobelbriicken durchgefuhrt. Medien nehmen diese Botschaft aus unserer Erfahrung
eher ernst, wenn gemeinsam beide Parteien, also die Aktivisten, welche die Sicherung er-
wirkt hatten und die verantwortlichen Behtrden mittels eines Mediengespréaches informiert
werden. Wurde diese Praventivmassnahme unterlassen oder kommt es dennoch zu einer
Medienaktivitat, muss versucht werden auf die Medien einzuwirken. Das Ziel muss hierbei
sein auf eine Berichterstattung zu verzichten, damit die Briicke in Bezug auf die 6ffentliche
Wahrnehmung in den Hintergrund treten kann. Fir dieses Vorgehen, im Extremfall als ,Me-
dien-Blackout” bezeichnet, besteht eine hohe wissenschaftliche Evidenz.

Gebaude- und Bauwerkhotspots

Bei der Dokumentierung und Begehung der Gebaudehotspots fiel dem Forschungsteam vor
allem auf, dass diesen Orten die sehr einfache Zuganglichkeit der Sprungmaglichkeiten ge-
meinsam ist. Zudem sind bei den Gebauden die obersten Stockwerke nur wenig von Pas-
santen frequentiert und hohe Tilrme sind bei schlechtem Wetter praktisch menschenfrei.
Selten fanden sich an diesen Orten suizidpraventive Massnahmen.

Speziell in den Spitdlern muss erwahnt werden, dass vereinzelte Anséatze zur Suizidpraven-
tion beobachtet wurden. Es handelte sich hierbei vorrangig um abschliessbare Fenster. Aus
rechtlichen Grinden wurde auf eine detailliertere Erfassung der Spitéler als Hotspots ver-
zichtet, sondern nur der von aussen, 6ffentlich zugangliche Teil des Gebaudes in die Studie
miteinbezogen.

Empfehlungen zur Sicherung von Gebauden und Bauwerken

Unter den sechs Gebaudehotspots befinden sich funf Allgemeinspitéaler sowie ein Parkhaus.
All diese Gebaude sind somit 6ffentlich zugénglich. Die besondere Haufung von Spitélern ist
einerseits durch die mittlerweile Ubliche Hochbauweise dieser Gebaudeform zu erklaren.
Andererseits werden hier wahrscheinlich aber auch besonders suizidgefahrdete Menschen
behandelt. Besonders suizidgefahrdet sind hierbei wahrscheinlich

- Menschen, die erstmals Uber eine potentiell todbringende Diagnose, wie zum Beispiel ein
Malignom (Krebs), aufgeklart werden.

- Menschen, die eine Verschlechterung einer bereits bekannten Erkrankung mitgeteilt be-
kommen oder diese realisieren und Angst vor den Folgen einer Progression dieser Er-
krankung und/oder einer Pflegebeddrftigkeit haben.

- Patienten, welche durch die kérperliche Erkrankung eine psychische Begleitsymptomatik
haben, wie zum Beispiel eine mit einer schweren Schilddriisenunterfunktion oder einem
Herzinfarkt oft einhergehende Depression.

- Patienten, welche behandlungsbedingt voriibergehend die Situation verkennen und so
bewusst oder akzidentell springen. Ein Beispiel ist das Delir im Rahmen eines Alkohol-
entzuges oder ein voribergehendes delirantes Zustandsbild nach einer Operation.

Ein Grossteil dieser Grunde entspricht den Motiven, welche haufig beim assistierten Suizid
angegeben werden. Der Unterschied besteht darin, dass der Suizid des Spitalpatienten hau-
figer eine Spontanhandlung darstellt, im Gegensatz zum assistierten Suizid, der einen lange-
ren Abwagungsprozess voraussetzt. Ein weiterer Unterschied zwischen den beiden Suizid-
arten besteht darin, dass beim Sprung eine gréssere Anzahl von Menschen traumatisiert
wird wie zum Beispiel Mitpatienten, aber auch das professionelle Personal der Spitéler. Ins-
besondere beim Arztepersonal ist zudem die Angst vor juristischen Konsequenzen verbrei-
tet. Insgesamt kommt es in der Schweiz (im Gegensatz zum Beispiel zu den USA) selten zu
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Verurteilungen wegen der Verschuldung eines Suizides eines Patienten. Einer der wenigen
Félle in der es allerdings zu einer Verurteilung in der Schweiz kam, war genau eine der oben
genannten Konstellation: Nach einer grésseren Operation sprang ein Patient von einem Bal-
kon des Patientenzimmers. Hierbei blieb auch retrospektiv unklar, ob die Situation verkannt
wurde (Unfall) oder es sich um einen ,echten® Suizid handelte. Grund fiir die Verurteilung
waren eine vom Gericht als mangelhaft angesehene Sicherung (fehlendes Abschliessen des
Balkons) und eine unzureichende Uberwachung des Patienten (nicht vorhandene Sitzwa-
che).

Alle Spitaler wiesen eine maximale Fallhtéhe von Uber 25 Metern auf, wobei oft nicht klar
war, aus welcher Hohe die Suizidalen letztlich gesprungen waren. Ferner war unklar, ob es
sich um Patienten, ehemalige Patienten oder Passanten handelte, welche sich herunter-
sturzten, da dies nicht aus den uns zur Verfiigung stehenden Daten herauszulesen war.

Insgesamt zeigen die von uns erhobenen Daten aber deutlich, dass somatische Spitéler,
welche eine gewisse Bauhohe Uberschreiten, besonders geféahrdet sind und daher praventiv
gesichert werden sollten. Da es sich in allen Fallen von Spriingen auf harten Untergrund
handelt, sollte diese Gebaudeform ab einer potentiellen Fallhéhe von tber 10 Metern, also in
der Regel ab dem dritten Stock, umfassend gesichert werden. Auf Balkone sollte verzichtet
werden bzw. vorhandene Balkone und Fenster sollten verschlossen bleiben oder spezifisch
gesichert sein. Terrassen sollten ebenso ab dieser Hohe gesichert werden. Viele Spitaler
haben diese Bauhthe, aber Uberschritten das Hotspotkriterium nicht. Bei einigen ist aber zu
erwarten, dass dies bei anderen Betrachtungszeitrdumen der Fall ist bzw. war, wie zum Bei-
spiel beim Inselspital Bern (Wildbolz, 1980 [31]). Wir empfehlen daher auf der Basis unserer
Ergebnisse und der wissenschaftlichen Literatur diese unabhangig vom Erreichen des Hot-
spotwertes zu sichern.

Die anderen Gebaude und Bauwerke, welche als Suizidhotspots ermittelt wurden, hatten al-
lesamt eine H6he von 30 Metern oder mehr. Hier empfehlen wir ein Vorgehen analog zu den
Briicken-Hotspots. Die Gebaude und Bauwerke sollten im Gegensatz zu den Krankenhau-
sern dann gesichert werden, wenn das Hotspotkriterium erreicht oder tUberschritten wurde
(siehe Abbildung 345). Dies trifft somit die restlichen sieben Bauwerke zu. Auf Grund der
Verschiedenheit der Bauwerke muss die Form der Sicherung individuell erarbeitet werden.
Ein Beispiel fur eine effektive Sicherung stellt die Berner Minsterplattform dar.
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Abbildung 345 Sicherungsschema Gebéaude

Ergebnisse zu den Mediendaten

Wie bereits in der ersten Studie zeigt sich, dass Hotspots relativ haufig in der Presse thema-
tisiert werden. Es findet sich also eine Korrelation von Medienberichten und Suizidfallen.
Dieses Ergebnis ist nicht weiter tUberraschend, lasst aber offen, wie der Kausalzusammen-
hang zu bewerten ist. Gibt es die Medienberichte wegen der Suizidfalle oder gibt es die Sui-
zidfélle wegen der Medienberichte? Wabhrscheinlich wird dies in der Realitat ein sich auf-
schaukelnder Prozess sein. Es wird empfohlen zu versuchen, beide Seiten aktiv zu beein-
flussen. Es braucht also sowohl bauliche Massnahmen als auch einen Versuch die Anzahl
Medienberichte im Sinne des oben schon erwahnten ,Medien-Blackouts* zu minimieren.

Die Ergebnisse der zweiten Studie zum Mythos-Effekt zeigen, dass diejenigen Briicken, wel-
che in der ersten Studie einen hohen Mythos-Effekt aufwiesen, in der Folgeuntersuchung
haufig eine héhere Anzahl von Suiziden hatten. Der Mythos-Effekt hatte somit einen pradik-
tiven Wert und konnte helfen vorauszusagen, ob eine Briicke sich in Zukunft zu einem Hot-
spot entwickeln wird. Dieses Ergebnis zeigt indirekt auch an, dass es tatséachlich die Medi-
enberichte sind, welche wesentlich dazu beitragen, dass es zu einer Anhaufung von Suizid-
fallen kommt. Insgesamt sollte der mdgliche pradiktive Wert des Mythos-Effektes in einer
Folgestudie genauer geprift werden, da hier mdglicherweise ein Tool erarbeitet werden
kénnte um einen Eskalation von Briickenspriingen an einer Briicke friher zu erkennen.

April 2014 183



4.9

4.10

4.10.1

4.10.2

184

659 | Suizidpravention bei Briicken: Follow-Up

Die Passantenbefragung

An insgesamt vier Orten wurden 414 Passanten-Interviews durchgefiihrt. Die Ergebnisse der
Passantenbefragung verdeutlichen, dass nach wie vor grosse Zweifel Giber die Wirksamkeit
von baulichen Suizidpraventionsmassnahmen bei der Bevdlkerung bestehen. Entgegen der
wissenschaftlich eindeutigen Evidenz glauben viele, dass bei der Einrichtung von baulichen
Suizidpraventionsmassnahmen an Briicken in den meisten Féllen bei Verhinderung andere
Orte aufgesucht werden, oder andere Methoden benutzt werden. Dieser Irrtum wurde im
Rahmen der Massnahmen zur Sicherung der Berner Hochbriicken wiederholt von den Medi-
enschaffenden korrigierend berichtet. Mdglicherweise wurde aufgrund dieser Tatsache diese
Meinung von den Passanten in Bern seltener als in Lausanne geaussert. Erwartungsgemass
wurde eine horizontale Netz-Konstruktion als &sthetisch angenehmer bewertet. Entgegen
den Erkenntnissen aus der Studie zur Minsterplattform (Reisch et al., 2005 [52]) wurde bei
dieser Suizidpraventionsmethode aber eine geringere Wirksamkeit erwartet. Viele Menschen
denken, dass Suizidenten in ein tieferliegendes Netz springen um dann weiter zu springen.
Genau dieses Verhalten wurde jedoch bei der Munster-Plattform bislang nicht beobachtet.
Obwohl dem Netz eine geringere Suizidpraventivpotenz nachgesagt wird, wurde in der
Summe dies dennoch bei den Passanten insgesamt bevorzugt. Dieses Ergebnis zeigt, dass
auch in der Allgemeinbevélkerung eine Guterabwagung zwischen Sicherheit und Asthetik
durchgefiihrt wird und die Asthetik des Bauwerks einen hohen Stellenwert hat.

Fallvignetten

Erster Fall: Anpassungsstorung

Im ersten Fall wird ein Mann mit einer sogenannten Anpassungsstérung beschrieben, der
das Zusammenleben mit seiner Frau nicht mehr ertrdgt und keine andere Alternative sieht
als den Suizid. Die Methodenwabhl Briicke basiert beim Patienten hauptsachlich auf der Ver-
flgbarkeit der Methode, wobei Erschiessen als andere Methode von ihm abgelehnt wird, da
keine Schusswaffe vorhanden ist. Eine weitere Methode (Aufhangen) wird wegen einer per-
sonlichen Bewertung dieser Methode (,das ist undsthetisch®) abgelehnt. Die letzte hochletale
Methode (Zug) wird aus Rucksichtnahme dem Zugfiihrer gegeniber nicht durchgefiihrt. Die
Suizidmethode ,Sprung in die Tiefe“ wird deshalb gewahlt, weil sie die einzig verbleibende
vermeintlich sichere Methode ist. Bei diesem Fallbericht wird deutlich, dass die Methoden-
wahl ein hoch individueller Entscheidungsprozess ist, der Verfugbarkeit und personliche Pré-
ferenzen mit einschliesst. Vereitelt wird der beschriebene konkrete Suizidversuch letztend-
lich durch einen Taxifahrer, der die Polizei rief, welche dann den Suizidenten auf der Briucke
in der Nacht abfangen konnte. An dieser Stelle wird deutlich, dass neben den bisher ge-
nannten suizidpraventiven Massnahmen auch ganz andere Massnahmen, wie z.B. die Wei-
terbildung von Taxifahrern, helfen kdnnen, Suizide zu verringern. Nach Ricksprache mit der
Polizei und Durchforstung von Akten wurde klar, dass dies keineswegs ein Einzelfall ist und
auf der Basis dieser Erkenntnisse wurde im Jahre 2013 vom ,Berner Blndnis gegen De-
pression“ eine Weiterbildungsveranstaltung fir Taxifahrer (Wie erkennt man Suizidenten und
was muss man tun?) durchgefuhrt. Als letztes kann man aus diesem Fall lernen, dass Suizi-
dalitét ein voriibergehendes Phéanomen ist. Bereits nach wenigen Tagen distanzierte sich
der beschriebene Patient nachhaltig von Suizidalitdt und lebt heute wieder mit seiner Frau
zusammen.

Zweiter Fall: Schizophrenie

Der zweite Fall beschreibt das typische Bild einer Patientin mit einer Krankheit aus dem
schizophrenen Formenkreis. Prototypisch wird der Suizidversuch als etwas von aussen Ge-
machtes wahrgenommen. Die Patientin hat das Gefiihl, dass andere sie beeinflusst haben
und sie auf Grund dieser Beeinflussung herunter gesprungen ist. Psychopathologisch wird
dieses Verhalten ,Schwere Ich-Stérung“ genannt. In diesem Fall méglicherweise vorhanden,
in mehreren anderen Féllen und in der Literatur beschrieben, findet man bei diesen Patien-
ten prototypisch sogenannte ,imperative Stimmen*®. Diese inneren Stimmen werden ebenso
als von aussen kommend wahrgenommen und kdnnen zum Beispiel dem Patienten befeh-
len, sie sollen vom Hochhaus oder von der Briicke springen. Andere, von vergleichbar ge-
storten Patienten regelmassig gehoérte Stimmen machen ihnen glauben, dass sie fliegen
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kénnen. Dies sind wahrscheinlich die Griinde, warum die Anzahl der psychotischen Patien-
ten, d.h. Patienten mit einer schizophrenieartigen Stérung bei der Methode Sprung dreimal
hoher ist als dies im Vergleich zu anderen Methoden her zu erwarten ware (Reisch et al.,
2008 [39]). Die interviewte Patientin konnte bis Ende der Hospitalisation nicht verstehen, wa-
rum sie gesprungen ist und lehnte die Idee, dass sie dies aus freien Stlicken getan hat, dau-
erhaft ab. Hier besteht der fiir eine Schizophrenie typische ,Krankheitsneglect® (Nichterken-
nen der Erkrankung). Dieses Beispiel macht deutlich, warum Briicken in der Nahe von psy-
chiatrischen Kliniken mit tieferer Schwelle gesichert werden mussen.

Nun kdnnte man sagen, dass solche Patienten wegen der Suizidgefahr eingeschlossen wer-
den sollten. Doch genau dies ist eine von der Allgemeinbevélkerung haufig getroffene Fehl-
annahme. Suizidale, ebenso wie psychotische Menschen, erleben die verschlossene Tur als
eine Zwangsmassnahme. Diese fuhrt sehr haufig dazu, dass sie sich hierdurch weniger den
professionellen Helfern anvertrauen, im Sinne von ,Erzahle ich von den Stimmen, dann wer-
de ich eingeschlossen®. In einer geschlossen geflihrten Psychiatrie wird der Grosssteil der
Suizide im freien Ausgang durchgefiihrt. Bei den Patienten wird hierbei gleichzeitig (falsch-
lich) die Suizidgefahr als fehlend vorhanden eingeschéatzt. Typischerweise findet sich der
Eintrag in der Krankengeschichte: ,Patient distanziert sich klar von Suizidgedanken® fir den
Zeitraum unmittelbar vor dem Suizid. Dies heisst mit anderen Worten unter anderem, dass
sich die Patienten den Professionellen aus der Angst eingeschlossen zu werden im Ge-
sprach verschliessen und nicht von Suizidalitat und Inhalten der Psychose erzéhlen. Ein an-
derer Grund ist, dass Suizidalitat h&ufig einschiessend, also impulsiv entstehen kann. Man
kann Patienten nicht dauerhaft einschliessen und das Ziel einer Hospitalisation ist in der Re-
gel die Rehabilitation in das alte Umfeld. Offene Turen in der Psychiatrie filhren entgegen
der allgemeinen Erwartung insgesamt nicht zu erhdhten Suizidzahlen. Das Vertrauen des
Patienten und die therapeutische Beziehung, scheint der wichtigere Faktor zu sein um Suizi-
de zu verhindern. Aus diesem Grund wird die mdglichst weitgehende offene Fihrung psy-
chiatrischer Stationen eindeutig beflrwortet und gilt als das zeitgemasse Konzept (Lang,
2013). Diese Grundsatze weisen aber auch auf die Wichtigkeit der Verringerung der Verflg-
barkeit von Suizidmethoden wie die Sicherung psychiatrie-naher Briicken hin (Glasow, 2011

(62]).
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Schilder der ,Dargebotenen Hand“ und Nottelefone

Bei den Hotspot-Briicken konnten keine statistisch relevanten Reduktionen der Anzahl Sui-
zide beobachtet werden, die allein auf Schilder der Dargebotenen Hand und Nottelefone zu-
rickzufihren wéaren. Diese kostengiinstige Praventionsmassnahme ist dennoch empfeh-
lenswert. Dies vor allem dann, wenn andere Massnahmen fehlen oder als Erganzung von
baulichen Massnahmen.

Gelandererh6hungen

Die ,Richtlinien fir konstruktive Einzelheiten von Briicken“des Bundesamtes flir Strassen
(2008 [2]) schreiben folgende minimalen Héhen fur Gelander vor:

Tabelle 17: Gelanderhdhen gemass Richtlinien flr konstruktive Einzelheiten von Bri-
cken (Bundesamt fir Strassen, 2008 [2])

Einsatzbereiche Minimale Hohe
[m]

Briicken mit kleinem und mittlerem Fussgénger- und leichtem Zweiradverkehr 1.0

Briicken mit grossem Fussgéangerverkehr und leichtem bis mittlerem Verkehr mit leichten 1.1

Zweiradern

Briicken und Stutzmauern mit grossem Verkehr mit leichten Zweiradern 1.3

Die gleichen Richtlinien schreiben eine Gelanderhéhe von 2.00 Metern vor, wenn nach defi-
nierten Kriterien Sicherungsmassnahmen im Zuge der Suizidpravention notwendig sind.

Fruhere Gelandererhohungen auf 1.20 Meter (Rothenburgbriicke, 2005), 1.33 Meter (Pont
du Gottéron, 1996) und 1.40 Meter (Pont de Fénil, 1990) zeigten keine signifikanten Effekte.

In den letzten Jahren sind die Gelander von verschiedenen Briicken aufgrund der neueren
Erkenntnisse erhoht worden. Die Tabelle 18 zeigt die Wirksamkeit von getroffenen Mass-
nahmen. Bei den Lorzentobelbriicken, der Pont Bessiére und der Ganterbriicke konnte die
Anzahl der Suizide merklich reduziert werden. Die unbefriedigende Wirksamkeit des hohen
Gelanders der Pont du Gottéron ist die Folge einer ungenugenden Sicherung an den Bri-
ckenenden. Suizidenten kénnen an dieser Stelle das Gelander umgehen.
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Tabelle 18 Briicken mit Gelandererhdhung

Anzahl Suizide Anzahl Suizide

Gelander- vorher (beriick- nachher (bertick- Suizide

erhdhung sichtigter Zeit- sichtigter Zeit- Suizide pro pro Jahr
Bricke auf Jahr raum) raum) Jahr vorher nachher
Lorzentobelbriicken, ZG 1.87m 2006 48 (1990 -2005) 4 (2007 —2010) 3.00 1.00
Pont Bessiere, VD 1.51m 2003 44 (1990 -2002) 6 (2004 —2010) 3.38 0.86
Pont du Gottéron, FR 2.65m 2002 4 (1990 - 2001) 3 (2003 - 2010) 0.33 0.38
Ganterbriicke A9, 2.58 m 2007 12 (1990 — 2006) 0 (2008 — 2010) 0.71 0.00
Simplonstrasse, VS
Pont de Fénil, VD 1.80m 2010 24 (1990 - 2009) * 1.20 *
Pont de Gilamont, VD 325m 2011 15 (1990 - 2010) * 0.71 *
Ponte Castel San Pietro, TI  2.60m 2011 8 (1990 — 2010) * 0.38 *

* Daten noch nicht vorhanden

Gelandererhéhungen stellen eine wirksame bauliche Sicherungsmassnahme gegen Bru-
ckensuizide dar. Es wird eine Hohe von 2.00 Metern (besser 2.50 Meter) empfohlen und
damit die Anforderung der ,Richtlinien fiir konstruktive Einzelheiten von Briicken“ des Bun-
desamtes fiir Strassen (2008, [2]) bestatigt. Das Gelander darf keine Traversen, Vorspriinge
oder Aussparungen aufweisen, die ein Uberklettern erleichtern.

Wenn eine Leitplanke oder eine anderweitige Trittmdglichkeit (z.B. ein Vorsprung) das Uber-
steigen erleichtert, sollte das Gelander diese Trittmoglichkeit um 1.50 Meter Uberragen.

Ein Umgehen des erhdhten Gelanders an den Enden (Briickenkdpfe) muss durch zusatzli-
che Massnahmen verhindert werden.

Horizontale Netze

Die Langzeiterfahrung mit horizontalen Sicherheitsnetzen bei Brucken fehlt zum jetzigen
Zeitpunkt weitgehend. Die untenstehende Tabelle 19 informiert Gber die bisherigen Erfah-
rungen. Bei der Hohen Briicke in Kerns haben die Netze die Erwartungen nicht erfillt. Der
Hauptgrund dafir ist, dass sie auf Fahrbahnhéhe angebracht wurden und dadurch der H6-
henunterschied zwischen Netz und Gelanderoberkante zu gering ist. Das Beispiel der Mins-
terplattform in Bern ist hingegen vielversprechend. 1998 wurden sieben Meter unterhalb der
ein Meter hohen Bristung Netze gespannt. Seitdem ist es zu keinem Suizid mehr gekom-
men.

Horizontale Sicherheitsnetze wurden mittlerweile bei der Rothenburgbriicke und bei der
Haggenbricke installiert. Hier ist der Beobachtungszeitraum aber zu gering um Aussagen
machen zu kénnen. Weitere horizontale Sicherheitsnetze sind bei drei Berner Hochbriicken
(Kirchenfeldbriicke, Kornhausbriicke und Lorrainebriicke) geplant.
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Tabelle 19: Bricken mit horizontalen Netzen

Anzahl Suizide  Anzahl Suizide nach-
vorher (Berlick-  her (Berlicksichtigter Suizide pro  Suizide pro

Briicke Jahr sichtigter Zeitraum) Zeitraum) Jahr vorher Jahr nachher
Hohe Briicke, Kerns, OW 2004 7 (1990 — 2003) 3 (2005 - 2010) 0.50 0.50
Haggenbriicke, Stein, AR 2010 24 (1990 —-2010) * 1.2 *
Rothenburgbriicke 2011 14 (1990 - 2010 * 0.67 *

Rothenburg, LU

* Noch keine Daten vorhanden

Horizontale Sicherheitsnetze werden als wirksame Praventionsmassnahme gegen Bri-
ckensuizide empfohlen. Um effektiv zu sein, sollten diese aber mindestens drei Meter unter
der Fahrbahn beziehungsweise vier Meter unter der Gelanderoberkante montiert werden.

Partielle Sicherungsmassnahmen

Partielle Massnahmen konnen dann erfolgreich sein, wenn weite Teile der Briicke und ins-
besondere die Stellen, an denen ein Sprung mir grosser Wahrscheinlichkeit letal enden wiir-
de, gesichert werden. Dies stimmt auch mit den Ergebnissen fur die Berner Munsterplattform
Uberein (Reisch et al., 2005 [52]).

Welche Briucken sind zu sichern?

Bricken in der Nahe von psychiatrischen Kliniken

Alle Briicken in einem Umkreis von zwei Kilometer von einer psychiatrischen Klinik, mit einer
Ho6he von 10 oder mehr Metern, sind zu sichern. Dies gilt sowohl fiir bestehende als auch fur
neue Bricken.

Bestehende Briicken

Bestehende Briicken sind mit baulichen Massnahmen zu sichern, sobald sie zu einem Hot-
spot geworden sind (mehr als 0.5 Suizide pro Jahr tGber einen Zeitraum von zehn Jahren).

Neue Briicken

Fur neue Brucken kann die Notwendigkeit von baulichen Sicherungsmassnahmen mit den
folgenden Kriterien abgeschétzt werden:

- Hohe von mehr als 20 Meter im stadtischen Gebiet oder Hohe von mehr als 40 Meter
ausserhalb des stadtischen Gebiets und

- Von Fussgéanger und Radfahrern frequentiert

Es ist einfacher und gunstiger bauliche Sicherungsmassnahmen von Vornherein als im
Nachhinein zu realisieren. Man kann auch vorbereitende Vorkehrungen fir eventuelle spate-
re Massnahmen treffen.

Bei Autobahnbriicken mit reinem motorisiertem Verkehr sind Sicherungsmassnahmen in der
Regel nicht notwendig.

Bauliche Massnahmen und Aspekte der Asthetik und Kosten

Bauliche Sicherungsmassnahmen an Bricken sind ein Eingriff in das Erscheinungsbild des
Bauwerks. Sie sollten sorgfaltig aufgrund eines Variantenstudiums entworfen werden. Zu-
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séatzlich zu der praventiven Wirkung sind die Aspekte der Asthetik, der Einpassung in die
Umgebung und gegebenenfalls des Denkmalschutz zu beriicksichtigen.

Die hohen Briicken sind im Allgemeinen auch lang und die baulichen Sicherungsmassnah-
men sind entsprechend kostenspielig. Kostenglinstige Losungen sind gefragt, damit die

Massnahmen Gberhaupt eine Chance haben realisiert zu werden.

Allenfalls ist eine Kompromisslésung besser als keine Massnahme, z.B. eine Gelandererho-
hung auf 1.80 Meter ist immer noch besser als keine Erhéhung.
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Forschungsbedarf

Durch die vorliegende Studie konnten zwar viele Fragen in Bezug auf die Pravention von
Brickensuiziden geklart werden, aufgrund der neuen Erkenntnisse ergibt sich aber auch
neuer Forschungsbedarf.

Wie durch den vorliegenden Bericht gezeigt werden konnte, verandern sich die Anzahl der
Sprungsuizide an den jeweiligen Briicken tiber die Zeit. Um neue Hotspots frihzeitig als sol-
che zu erkennen, aber auch um die Effektivitdt neuer Massnahmen empirisch zu messen,
schlagen wir vor, auch fiur die Jahre 2011 — 2020 Erhebungen und Auswertungen zu samtli-
chen Sprungsuiziden der Schweiz vorzunehmen.

In der vorliegenden Studie konnte der pradiktive Wert des Mythos-Effektes nachgewiesen
werden. Es kann deshalb angenommen werden, dass aufgrund des Mythos-Effektes valide
Hotspot-Friherkennungs-Instrumente entwickelt werden kénnen. Wir schlagen deshalb vor,
weitere Studien in diesem Bereich durchzufiihren um die Méglichkeiten solchen Friherken-
nungs-Instrumente zu untersuchen und deren Entwicklung voranzutreiben.

Am Beispiel der Sicherheitsnetze an der Hohen Briicke in Kerns konnte gezeigt werden,
dass diese um suizidpraventiv wirksam zu sein, nicht auf Strassenniveau der Bricke ange-
bracht werden dirfen. Vorgeschlagen wird, die Netze in mindestens drei Meter Tiefe anzu-
bringen. Da Wirksamkeitsbelege aber bisher nur zu Sicherheitsnetzen in sieben Metern Tie-
fe vorliegen ist man auf weitere Forschungsarbeiten angewiesen.

Weiterhin nicht definitiv geklart ist, wie hoch eine Brickengelandererhnéhung sein muss, da-
mit diese suizidpraventiv wirkt. Fihrten Gelandererhéhungen auf 140 Zentimeter noch zu
keinem Effekt, reduzierte sich die Anzahl Suizide merklich durch eine Erhéhung um 151
Zentimeter. Fur kinftige Brickensicherungen wird weiterhin eine Gelanderhéhe von mindes-
tens 200 Zentimetern (besser 250 Zentimeter) empfohlen. Falls eine Leitplanke oder eine
andere Trittmoglichkeit das Ubersteigen erleichtert, sollte das Gelander diese um mindes-
tens 150 Zentimeter Uberragen. Ob diese Empfehlungen zu signifikanten Effekten fiihren,
muss empirisch Uberprift werden.

Eine Neigung des Gelanders gegen die Strassenseite erschwert das Ubersteigen. Die Wirk-
samkeit des nur 151 cm hohen Gelanders der Pont Bessiére wird sicher dadurch erhéht. Ei-
ne Nachfolgestudie sollte den Effekt einer Gelanderneigung erfassen.

Die konstruktive Ausbildung der bisher ausgefihrten Gelandererhéhungen ist sehr vielféltig.
Es gibt Staketengelander, Glaswande, vertikale Stahllamellen und vertikal gespannte Stahl-
netze. Diese Stahlnetze bestehen aus Stahlseilen oder aus einem Drahtgeflecht mit unter-
schiedlichen Maschengdssen. Der obere Rand ist durch ein Stahlprofil oder ein gespanntes
Seil gesichert. Gewisse Gelandererhéhungen sind auf ein bestehendes Gelander oder auf
einer Leitmauer aus Beton aufgesetzt. Die Eighung der verschiedenen Ausfihrungsarten
sollte untersucht werden.

Normungsbedarf

Die ,Richtlinien flir konstruktive Einzelheiten von Briicken® des Bundesamtes fiir Strassen
(2008 [2]) behandeln im Kapitel 4 ,Briickenrand und Mittelstreifen® unter Punkt 7 die bauli-
chen Massnahmen zur Suizidpravention. Die nachfolgenden Anderungs- und Erganzungs-
vorschlage betreffen diese Richtlinien.
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Einsatz von Massnahmen bei bestehenden Briicken

Der Entscheidungsalgorithmus sollte aufgrund der neu gewonnenen Erkenntnisse in mehre-
ren Punkten korrigiert werden. Aktuell sieht dieser vor, dass bei einer Suizidhaufigkeit von
weniger als 0.5 Suiziden pro Jahr zunadchst keine Massnahmen ergriffen werden sollten.
Werden mehr als 0.5 Suizide pro Jahr beobachtet, so sollten Massnahmen lediglich dann er-
folgen, wenn die Stirze im 6ffentlichen Raum erfolgten. Erfolgten die Stiirze jedoch nicht im
offentlichen Raum, so sollen die Massnahmen gemass Richtlinie erst bei mehr als 1.5 Suizi-
den pro Jahr ergriffen werden. In Anbetracht der Gesamtergebnisse unserer Studie sollte
beziglich dem Algorithmus tberlegt werden, ob der Sturz im 6ffentlichen Raum als Kriterium
fallengelassen werden sollte und samtliche Briicken mit mehr als 0.5 Suiziden pro Jahr gesi-
chert werden sollten. Wahrscheinlich ist bei Spriingen im stadtischen Raum die Gefahr von
Medienaktivitaten grosser als wenn die Springe im landlichen Raum stattfinden. In der Stadt
werden in der Regel mehr Menschen das Geschehen beobachten. Deshalb werden die
Springe von der Presse eher als Information von offentlichem Interesse gewertet, weshalb
darliber berichtet wird und die Gefahr eines Werther-Effektes entsteht. Es zeigte sich aber
auch, dass Briicken, waren sie in der letzten Studie als Hotspot gefiihrt, diese — unabhéngig
davon, ob sie sich auf urbanem oder landlichem Grund befinden — mit grosser Wahrschein-
lichkeit auch in der vorliegenden Studie ein Hotspots waren. Mit anderen Worten: Ein Hot-
spot bleibt in der Regel auch langfristig ein Hotspot. Es kann also nur in seltenen Féllen er-
wartet werden, dass eine Briicke, sobald sie einmal hochfrequentiert wird und bekannt ge-
worden ist, in der mittelfristigen Zukunft weniger Spriinge aufweisen wird. Dies gilt, unab-
hangig vom Kriterium des offentlichen Raums, gleichermassen fir Bricken in landlichem
und urbanem Gebiet.

Fir die vorgeschlagene Anderung spricht auch, dass die Gesellschaft immer weniger bereit
ist Suizide zu akzeptieren. Davon zeugen die Brickensicherungen, die in den letzten Jahren
ausgefuhrt wurden sowie die beschlossenen Massnahmen der Stadt Bern an den stadti-
schen Hochbriicken.

Potenbelle
Fallhtthe Gber
10 Meter und
Zugang fur
Fussgdnger
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oder Uber 40 Meter —
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Abbildung 346 Schema Sicherung von Briicken
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Einsatz von Massnahmen bei neuen Bricken

Ein Grossteil der von Fussgangern begehbaren Briicken, welche eine Hohe von 20 Metern
innerorts und mehr als 40 Metern ausserorts aufweisen, werden im Laufe der Zeit zu Hot-
spots. Aus diesem Grunde sollte bereits beim Neubau einer solchen Briicke suizidpraventive
Massnahmen z.B. in der Form von hohen nicht Ubersteigbaren Geléndern a priori getroffen
werden.

Massnahmen bei Bricken in der Nahe von psychiatrischen Kliniken

Ein weiterer Erganzungsvorschlag betrifft die Briicken in der Nahe von psychiatrischen Klini-
ken. Diese sollten mit einer deutlich tieferen Schwelle gesichert werden. Konkret wird vorge-
schlagen, dass diese prinzipiell ab einer mdglichen Sprunghdhe von 10 Metern, in einer Ent-
fernung zur Klinik von weniger als 2000 Metern mit Schutzeinrichtungen ausgestattet werden
(erhdhte Gelénder oder horizontale Netze).

Typen von Massnahmen

In Bezug auf Gelandererhéhungen sollten auch andere bewéhrte Typen erwahnt werden,
z.B. vertikale Stahlnetze. Auch die Frage der geneigten Zaune und der Zaunen mit Leit-
schranken sollten behandelt werden.

Die horizontalen Sicherheitsnetze sollten als Schutzeinrichtung Eingang in die Richtlinien
finden. Sie sind suizidpraventiv wirksam, wenn sie ausreichend tief unter dem Gehsteigni-
veau liegen. Wir empfehlen eine Mindesttiefe ab Gehsteig von mindestens 3 Metern. Wobei
diese Tiefe einen Schéatzwert darstellt und aktuell noch nicht aus empirischen Daten abgelei-
tet werden kann, hier missen erst Ergebnisse z.B. der Rothenburgbriicke und Haggenbri-
cke abgewartet werden.

Ausfihrung von Geldndern und Wanden

In der Version 2008 der Richtlinien fur konstruktive Einzelheiten von Brucken (Bundesamt fur
Strassen, 2008 [2]) hat gemass Punkt 7.3.2 die Gelanderhdéhe 2.00 Meter zu betragen. Die-
se Bestimmung sollte erganzt werden in dem Fall, dass eine Leitplanke oder eine anderwei-
tige Trittmoglichkeit besteht, welcher ein Ubersteigen ermoglicht. Es wird vorgeschlagen,
dass das Gelander diese um 1.50 Meter Uberragen sollte.
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Tab. 1 Ubersicht aller Briicken

Kanton Bricke Suizide
AG Aarebriicke, 5200 Brugg 1
Briicke, 4310 Rheinfelden 1
Briicke tber Limmat, Baden 1
Casinobriicke, Brugg 1
Hochbriicke, Baden 7
Neue Limmatbriicke, Baden 1
Obersiggenthaler Briicke, Obersiggenthal 1
Reussbriicke, Bremgarten 1
Rheinbriicke, Laufenburg (DE / AG) 1
Limmatbriucke, Neuenhof 1
‘AI |Has|enercke, zwischen Haslen und Teufen 4
AR Haggenbriicke, 9063 Stein 25
Hundwilertobel Briicke, Waldstatt-Hundwil 11
Leuenbachbriicke, Umfahrungsstrasse Teufen 1
Schwanenbriicke, zw. Stein und Niederteufen AR 4
BE Autobahnbriicke, Rubigen, 1
Birengrabenbriicke 1
Brucke bei Hornbach 1
Briicke der Reichenbachféalle, 3860 Meiringen 3
Bricke Stadtbachstrasse, Bern 1
Bruicke Uber Fahrbahn, Aarau 1
Burrisgrabenbriicke 1
Eisenbahnbriicke, Interlaken 1
Forsthausbriicke, Murtenstrasse, Bern 1
Halenbriicke, Herrenschwanden 5
Kirchenfeldbriicke 53
Kornhausbriicke 37
Lorrainebriicke 9
Monbijoubriicke 3
Nydeggbriicke 3
Radfahrer Holzbriicke, 3752 Wimmis 1
Saaneviadukt, 3203 Mihleberg 3
Schanzenbriicke 1
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Schdnausteg 1
Schwarzwasserbriicke, Mittelhdusern 9
Stegbriicke 1
Taubenlochschlucht Briicke 1
Tiefenaubriicke
Tschingelbriicke, 3655 Sigriswil 1
Viadukt Autobahn A1 Fribourg - Bern 1
Wohlenbrucke, 3034 Murzelen 1
BL Autobahnbriicke N2, 4132 Muttenz 1
Briicke (Ubergangsstrasse Miinchenstein-Bottmingen) 1
Briicke Uber Bahnstrecke, Liesberg 1
BS Briicke Muhlestiegstr.-Kilchrungstr., Riehen 1
Dorenbachviadukt, 4054 Basel 4
Dreirosenbriicke, Basel 1
Heuwaageviadukt, Basel 2
Mittlere Rheinbriicke, Basel 1
Rialtoviadukt, 4054 Basel 2
Wettsteinbriicke, Basel 2
FR Aergerabricke, Giffers 1
Autobahnbriicke, Grattavache 1
Autobahnviadukt & unbekannte Briicke, Flamatt 2
Autobahnviadukt, Le Bry, A12 1
Autobahnviadukt, Vuippens 1
Passerelle Grabensaal, Fribourg 2
Pont de Corbieres 1
Pont de Grandfey, Fribourg 17
Pont de la Glane, Villars-sur-Glane 8
Pont de Pérolles, Fribourg 8
Pont du Gottéron, Fribourg 8
Pont de Zahringen, Fribourg 16
unbekannte Brucke, Domdidier 1
unbekannte Briicke, Marly 1
Viaduc de la Madelaine, Granges-Paccot 1
GE Pont Butin, Genf (eingangs Vernier) 23
Pont CFF Jonction, Genf 4
Pont de Cartigny, Cartigny 3
Pont de Lancy, Grand-Lancy 1
Pont de la Souchau 1
Pont-sous-Terre 1
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‘GL ‘L(‘jntschtobelbr[]cke, Riedern 1
GR Brucke Uber Plessur, Chur 1
Briicke Uber vereinigten Rhein, Reichenau (Tamins) 1
Cascellabrucke, 6563 Mesocco 1
Castelmur 1
Castielertobel-Briick, 7027 Castiel 2
Crapteig (A13), Thusis 1
Fachwerkbriicke, 7015 Tamins 1
Grosstobelbriicke, 7136 Obersaxen 1
Gurlainabriicke, 7550 Scuol 3
Langwieserviadukt, zw. Wiesen & Filisur 4
Militarbriicke, 7306 Flasch 1
Naninbriicke, 6563 Mesocco 1
Pont del Margin, 6548 Rossa 1
Pont del Ram, 6535 Roveredo 1
Reichenaubriicke 1
Ronentobelbriicke 1
Salginatobelbriicke, 7220 Schiers 12
Soliserbricke, 7451 Alvaschein 5
Versamertobel, Bonaduz 1
Viamalabriicke, 7411 Sils im Domleschg 1
‘LU ‘Rothenburgbrﬂcke, Rothenburg ‘14
‘OW ‘Hohe Briicke, Kerns ‘10
SG Auliviadukt, Umfahrungsstrasse Lichtensteig 1
Autobahnbriicke, SG West 1
Autobahnbriicke Toggenburgstrasse in Will 1
Autobahnuberfihrung A1, Wil 1
Autobahnuberfihrung (N1), Will-Sirnach 2
Autobahnuberfihrung, Raum Briechen-Thal 1
Autobahnviadukt, A1, Goldach 1
BT Briicke, Haggenstr, ndhe Aetschbergweg, St. Gallen 1
Eisenbahnbriicke der BT tber Wissbach 1
Eisenbahnbriicke Espel, Flawil 1
Felseggbriicke, Briilbach/Oberbiren 1
Firstenlandbriicke 19
Fussgéangerbriicke, Tribbach-Balzers(FL) 1
Holzbrucke im Schwéanberg, 30m, Uber Wissbach 1
Holzbriicke tber dem Aabach, Neuhaus 1
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Martinsbrucke 4
SBB-Briicke Uber die Sitter 11
Sitter Hohe, Openair Geléande, St. Gallen - Bruggen 1
Sitterviadukt (Autobahn & Fussgangerweg) 8
Spinnereibriicke, Stadtautobahniberfihrung N13 1
Splugenbricke 2
Stadtautobahn SG zw. St. Fidentunnel u. Rosenbergtunnel 1
Steinerbriicke 1
Thurbriicke, Henau 1
Tscherner-Briicke, 7317 Valens 2
SH Eisenbahnbriicke Schaffhausen - Feuerthalen 1
Schaffhausen, A4, St. Peterbriicke, Fahrspur Bargen 1
SO Autobahnuberfihrung, Fridgasse, Hagendorf 1
Eisenbahnviadukt, Grenchen 1
Holzbriicke, Buttiloch, 4710 Balsthal 5
Tufelsbriicke, 4614 Hagendorf 2
Sz Scherenbriicke, 8834 Schindellegi 2
TG Bahnviadukt Guggenloch, 9604 Liitisburg 3
Bahnviadukt, 8280 Kreuzlingen 2
Briicke, Kreuzlingen 1
TI Autobahnbricke, ,San Pellegrino®, 6745 Giornico 2
Naninbriicke, 6563 Mesocco 1
Ponte bei Cagiallo 1
Ponte Castel San Pietro 8
Ponte dei Cavalli, nel fume Isorno 1
Ponte del Busgnone, Vezio 1
Pont del Ram, 6535 Roveredo 1
Ponte della Briaschino 1
Ponte di legne del ,Ferrugiu® 1
Ponte sopra ruscello Grotta 1
Ponte Veccio, Meleno 1
Briicke, Eisenbahn, Ponte Intragna 1
Briicke, Ponte dir Riasco, Brissago 1
Autobahnbriicke bei Cabbio 1
VD Autobahnbriicke Pont de la Meuthue, A1 1
Autobahnbriicke nahe Corsier 1
Autobahnbriicke, Vevey 1
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Autobahnbriicke Tunnel de Glion - Villeneuve 1
Briicke beim Boulevard de la Féret, Pully 1
Briicke der Strasse St.Martin, Vevey 1
Briicke in Bau, A9, Sierre 1
Briicke nahe der "Dingue Vaudaire", Lutry 1
Grand Pont, Lausanne 5
Grand-Pont, Orbe 1
Kleine Briicke, nahe Clinique de Nantes 1
Passarelle de la Place de I'Europe 1
Passerelle funiculaire Lausanne-Ouchy 1
Passerelle reliant la gare du Flon (Lausanne) 1
Pont Bessiéere, Lausanne 51
Pont Bory 1
Pont Chauderon, Lausanne 17
Pont d’Aigremont, Route Diablerets 4
Pont de Brent, Brent 1
Pont de CFF, Yverdons-les-Bains 1
Pont de Fénil, Corsier-sur-Vevey 24
Pont de Gilamont, Vevey 15
Pont de la Baume (A1) 2
Pont de la Golaz 1
Pont de la Petite-Gryonne, Villars-sur-Ollon 3
Pont de la route sec. Montherod-Saubraz 1
Pont de la Veveyse, Vevey 2
Pont de L’avoine 1
Pont du Devin, Vevey 1
Pont du Larevoin 1
Pont du Niouc, 3960 Niouc 1
Pont Fégire, Corsier-sur-Vevey 4
Pont de la Gryonne, 1884 Arveyes 2
Pont Paudeze, 1092 Belmont-Lausanne 1
Viaduc Autobahn Arvell - Villeneuve 1
Viaduc de Fégir, St.Légier-La Chiésaz 1
Viaduc des Vaux "Niédens", Yvonand 5
Viaduc de Chillon, Veytaux 2
Viadukt, Lutry 1
VS Birgischer-Briicke, Naters 1
BLS-Baltschieder-Viadukt, 3939 Eggerberg 2
Briicke Mattervispa, Kalpetran 1
Findelbachbriicke, 3920 Zermatt 1
Ganterbriicke, 3911 Ried-Brig 13
Hangebriicke Massaschlucht, Belalp 1
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Haselruffina, 3922 Stalden 1
Chelchbachbriicke / Bellavista, 3904 Naters 6
Luogelkin-Viadukt, 3949 Hohtenn 1
Munderbrticke, 3903 Mund 1
Napoleonsbriicke A9, Brig 1
Neue Briicke Fee-Vispa, 3906 Saas-Fee 1
Panoramabriicke, 3906 Saas Fee 1
Pont de Gueuroz, 1904 Vernayaz 25
Pont de la Lienne, 1966 Ayent 12
Pont du Glarier, 3969 Lourtier 1
Schutzdamm, Munster, Munstigertal 1
St-Michaelsbrucke, Staldenried 1
Teufelsbriicke, 3953 Leuk 1
Vernerbrucke / Dalabriicke, 3969 Varen 8
zG Lorzentobelbriicken 56
Autobahnbriicke A4, Zug 1
ZH Autobahnbriicke, Glattfelden 1
Autobahnbriicke, 8310 Kemptthal 1
Autobahnbriicke A1, Wallisellen 1
Europabriicke 1
Duttweilerbriicke Zirich 1
Eglisauer Eisenbahnbriicke 2
Fussgangeruberfihrung, Bahnhof Kirchberg 1
Gulmentobelbriicke 1
Hardbrucke, Zurich 1
Passerelle Honrainweg 1
SBB-Glattbriicke 1
SBB-Viadukt, Wald 1
Waspimuhlebricke 1
‘unbekannt ‘Andere / unbekannte Bruicken ‘3 ‘
‘ ‘Total ‘825 ‘
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Es ist heute erwiesen, dass manche Formen der Berichterstattung Uber Suizide in den Me-
dien weitere Suizide als so genannte Imitationshandlungen hervorrufen kénnen. Die folgen-
den Empfehlungen zur Medienberichterstattung stammen von Ipsilon, Initiative zur Praventi-
on von Suizid in der Schweiz (Kontakt s. unten).

Die Aufmerksamkeit auf den Bericht und damit die Gefahr von Suizidhandlungen wird
erhodht, wenn ...

- in einem reisserischen Aushang auf den Bericht hingewiesen wird

- der Bericht auf der Titelseite erscheint, besonders auf der oberen Hélfte

- der Ausdruck ,Selbstmord* oder ,Suizid“ in der Artikel-Uberschrift verwendet wird
- eine Fotografie der betreffenden Person gezeigt wird

- implizit die Haltung des Suizidanten als bewundernswert, heroisch oder mit Billigung dar-
gestellt wird (,In dieser Situation war eigentlich nur klar, dass...").

Der Effekt wird umso grdsser sein, je mehr ...

- spezielle Details (z.B.: Ortlichkeiten) und der gesamte Ablauf der Suizidmethode darge-
stellt werden

- der Suizid als ,unverstandlich“ dargestellt wird (,wo er doch alles hatte, was das Leben
bieten kann®)

- romantisierende Motive verwendet werden (,ewig vereint sein®)
- Simplifizierungen vorkommen (,Selbstmord wegen schlechter Noten in der Schule®)

Der Imitations-Effekt wird geringer sein, wenn ...

- deutlich Alternativen aufgezeigt werden (wo hétte der Betroffene Hilfe finden kénnen?)
- auch solche Berichte folgen, in denen Bewaltigungsmaoglichkeiten aufgezeigt werden
- Informationen Uber Hilfsmaoglichkeiten und Arbeitsweise von Hilfsstellen gebracht werden

- Hintergrundinformationen Uber die Suizidgefahrdung und das weitere Vorgehen gegeben
werden

- Uber mogliche Warnsignale informiert wird

Kontaktadresse
Ipsilon, Initiative zur Préavention von Suizid in der Schweiz.

Elfenstrasse 18, 3000 Bern 16, 031 359 11 81, / info@ipsilon.ch, www.ipsilon.ch
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Il Anhang Nr. 3: Beispiele flr unginstige Medien-
berichterstattung
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Abb. 1 Beispiel 1 ungiinstiger medialer Berichterstattung

Aus Liebeskummer?

Madchen (17) j

stinzte SICh"

Abb. 2 Beispiel 2 ungiinstiger medialer Berichterstattung
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IV Anhang Nr. 4: ASTRA: Richtlinie fur konstrukti-
ve Einzelheiten von Brlcken, 2008

Bundesamt Richtlinien fur konstruktive Saite 42
fur Strassen Einzeiheiten von Briicken Ausgabe 2008

Kapitel 4 Briickenrand und Mittelstreifen

 EETTEEE——
( Hiufigkedt von

Q;’T

] R )

Legende " Suizidhaufigkeit, Mittehwert Suizide pro Jahr
? Strassen und Platze im Siedlungsgebiet sowie weitere Flachen mit einer intensiven Nutzung
7 Bauliche Massnahmen wie hohe Gelander, transparente \Wande

Abb. 37 Diagramm 2ur Beurteilung des Einsatzes von baulichen Massnahmen

Abb. 3 Richtlinien fiir Konstruktive Einzelheiten von Briicken aus dem Jahre 2008
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sich aul emplischem Wag nachwelsen Mssl, kinnten Eingang in das einschlBgige Normenwerk finden, Zu dlesam Zweck solllen die enlsprechandan
Kammissionen bei siner allfiligen Forlsetzung der Forschungsarbell Uber dis Atbelt ins Bild gasetzt werden, Um die Akzeplanz bal der Finznzierung yon
Suizidpraventionsmassnahmen 2u steigern, kéinnten die Rellungskosten n Vergleich 2u and i Sicherhellzmassnahmen gestellt werden.

Einfluss auf Normenwerk:

Die Erkenntrisse des ersten Projekts wurden bareits in der Richdlinke "Brick i und Miltelsreifen” des ASTRA aul Aufgrund der Resultate des
vorliegenden Projekls wird emplohlen, dis Angaben zur Suizidprivention in digser Richilnia zu Uberarbeiten. In Anbefracht der gewonnenen Erkennnizse sollte
angerggl werden, dass dieze bel elner Revision der Norman SIA 358 "Gelinder und Broslungen® baw. VS5 660568 *Gelander® einfiessen konnen. Die enstprechenden
Kommessionen soliten fir das Anliegen sensibilisicn werdan.

Der Président/die Préasidentin der Begleitkommission:
Name: First Vorname: Armand
Amt, Firma, institut: Forst Laffranchi Bauingenieure GmbH

Unterschyrift des Prasidenten/der Présidentin der Begleitkommission:

Forschung im Strassenwesen des UVEK: Formular 3 Selte3/3
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659 | Suizidpravention bei Briicken: Follow-Up

Bericht- Projekt Nr. Titel Jahr
Nr.
1422 | ASTRA Fracture processes and in-situ fracture observations in Gipskeuper 2013
2011/006_OBF
1421 | VSS 2009/901 Experimenteller Nachweis des vorgeschlagenen Raum- und Topologiemodells | 2013
fur die VM-Anwendungen in der Schweiz (MDATrafo)
1420 | SVI 2008/003 Projektierungsfreiraume bei Strassen und Platzen 2013
1419 | VSS 2001/452 Stabilitat der Polymere beim Heisseinbau von PmB-haltigen Strassenbelagen | 2013
1416 | FGU 2010/001 Sulfatwiderstand von Beton: verbessertes Verfahren basierend auf der Pri- 2013
fung nach SIA 262/1, Anhang D
1415 | VSS 2010/A01 Wissensliicken im Infrastrukturmanagementprozess "Strasse" im Siedlungs- 2013
gebiet
1414 | VSS 2010/201 Passive Sicherheit von Tragkonstruktionen der Strassenausstattung 2013
1413 | SVI 2009/003 Giterverkehrsintensive Branchen und Giiterverkehrsstrome in der Schweiz 2013
Forschungspaket UVEK/ASTRA Strategien zum wesensgerechten Einsatz der
Verkehrsmittel im Guterverkehr der Schweiz Teilprojekt B1
1412 | ASTRA 2010/020 | Werkzeug zur aktuellen Gangliniennorm 2013
1411 | VSS 2009/902 Verkehrstelematik fur die Unterstiitzung des Verkehrsmanagements in aus- 2013
serordentlichen Lagen
1410 |VSS Reduktion von Unfallfolgen bei Branden in Strassentunneln durch Abschnitts- | 2013
2010/202_OBF bildung
1409 | ASTRA Regelung der Luftstrdmung in Strassentunneln im Brandfall 2013
2010/017_OBF
1408 | VSS 2000/434 Vieillissement thermique des enrobés bitumineux en laboratoire 2012
1407 | ASTRA 2006/014 | Fusion des indicateurs de sécurité routiére : FUSAIN 2012
1406 | ASTRA 2004/015 | Amélioration du modeéle de comportement individuell du Conducteur pour 2012
évaluer la sécurité d'un flux de trafic par simulation
1405 | ASTRA 2010/009 | Potential von Photovoltaik an Schallschutzmassnahmen entlang der Natio- 2012
nalstrassen
1404 | VSS 2009/707 Validierung der Kosten-Nutzen-Bewertung von Fahrbahn- 2012
Erhaltungsmassnahmen
1403 | SVI 2007/018 Vernetzung von HLS- und HVS-Steuerungen 2012
1402 | VSS 2008/403 Witterungsbestandigkeit und Durchdruckverhalten von Geokunststoffen 2012
1401 | SVI 2006/003 Akzeptanz von Verkehrsmanagementmassnahmen-Vorstudie 2012
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Bericht- Projekt Nr. Titel Jahr
Nr.
1400 | VSS 2009/601 Begriinte Stutzgitterbdschungssysteme 2012
1399 | VSS 2011/901 Erhéhung der Verkehrssicherheit durch Incentivierung 2012
1398 | ASTRA 2010/019 | Environmental Footprint of Heavy Vehicles Phase Ill: Comparison of Footprint | 2012
and Heavy Vehicle Fee (LSVA) Criteria
1397 | FGU Brandschutz im Tunnel: Schutzziele und Brandbemessung Phase 1: Stand 2012
2008/003_OBF der Technik
1396 | VSS 1999/128 Einfluss des Umhillungsgrades der Mineralstoffe auf die mechanischen Ei- 2012
genschaften von Mischgut
1395 | FGU 2009/003 KarstALEA: Wegleitung zur Prognose von karstspezifischen Gefahren im 2012
Untertagbau
1394 | VSS 2010/102 Grundlagen Betriebskonzepte 2012
1393 | VSS 2010/702 Aktualisierung SN 640 907, Kostengrundlage im Erhaltungsmanagement 2012
1392 | ASTRA FEHRL Institutes WIM Initiative (Fiwi) 2012
2008/008_009
1391 | ASTRA 2011/003 | Leitbild ITS-CH Landverkehr 2025/30 2012
1390 | FGU Einfluss der Grundwasserstromung auf das Quellverhalten des Gipskeupers 2012
2008/004_OBF im Belchentunnel
1389 | FGU 2003/002 Long Term Behaviour of the Swiss National Road Tunnels 2012
1388 | SVI 2007/022 Mdoglichkeiten und Grenzen von elektronischen Busspuren 2012
1387 | VSS Ablage der Prozessdaten bei Tunnel-Prozessleitsystemen 2012
2010/205_OBF
1386 | VSS 2006/204 Schallreflexionen an Kunstbauten im Strassenbereich 2012
1385 | VSS 2004/703 Bases pour la révision des normes sur la mesure et I'évaluation de la planéité | 2012
des chaussées
1384 | VSS 1999/249 Konzeptuelle Schnittstellen zwischen der Basisdatenbank und EMF-, EMK- 2012
und EMT-DB
1383 | FGU 2008/005 Einfluss der Grundwasserstromung auf das Quellverhalten des Gipskeupers 2012
im Chienbergtunnel
1382 | VSS 2001/504 Optimierung der statischen Eindringtiefe zur Beurteilung von harten Gussas- 2012
phaltsorten
1381 | SVI 2004/055 Nutzen von Reisezeiteinsparungen im Personenverkehr 2012
1380 | ASTRA 2007/009 | Wirkungsweise und Potential von kombinierter Mobilitat 2012
1379 | VSS Harmonisierung der Ablaufe und Benutzeroberflachen bei Tunnel- 2012
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Bericht- Projekt Nr. Titel Jahr
Nr.
2010/206_OBF Prozessleitsystemen

1378 | SVI 2004/053 Mehr Sicherheit dank Kernfahrbahnen? 2012

1377 | VSS 2009/302 Verkehrssicherheitsbeurteilung bestehender Verkehrsanlagen (Road Safety 2012
Inspection)

1376 | ASTRA Erfahrungen im Schweizer Betonbriickenbau 2012

2011/008_004

1375 | VSS 2008/304 Dynamische Signalisierungen auf Hauptverkehrsstrassen 2012

1374 | FGU 2004/003 Entwicklung eines zerstoérungsfreien Prufverfahrens fir Schweissnahte von 2012
KDB

1373 | VSS 2008/204 Vereinheitlichung der Tunnelbeleuchtung 2012

1372 | SVI 2011/001 Verkehrssicherheitsgewinne aus Erkenntnissen aus Datapooling und struktu- | 2012
rierten Datenanalysen

1371 | ASTRA 2008/017 | Potenzial von Fahrgemeinschaften 2011

1370 | VSS 2008/404 Dauerhaftigkeit von Betonfahrbahnen aus Betongranulat 2011

1369 | VSS 2003/204 Rétention et traitement des eaux de chaussée 2012

1368 | FGU 2008/002 Soll sich der Mensch dem Tunnel anpassen oder der Tunnel dem Menschen? | 2011

1367 | VSS 2005/801 Grundlagen betreffend Projektierung, Bau und Nachhaltigkeit von Anschluss- | 2011
gleisen

1366 | VSS 2005/702 Uberpriifung des Bewertungshintergrundes zur Beurteilung der Strassengrif- 2010
figkeit

1365 | SVI 2004/014 Neue Erkenntnisse zum Mobilitatsverhalten dank Data Mining? 2011

1364 | SVI 2009/004 Regulierung des Guterverkehrs Auswirkungen auf die Transportwirtschaft 2012
Forschungspaket UVEK/ASTRA Strategien zum wesensgerechten Einsatz der
Verkehrsmittel im Guterverkehr der Schweiz TP D

1363 | VSS 2007/905 Verkehrsprognosen mit Online -Daten 2011

1362 | SVI 2004/012 Aktivitatenorientierte Analyse des Neuverkehrs 2012

1361 | SVI 2004/043 Innovative Ansatze der Parkraumbewirtschaftung 2012

1360 | VSS 2010/203 Akustische Fuihrung im Strassentunnel 2012

1359 | SVI 2004/003 Wissens- und Technologientransfer im Verkehrsbereich 2012

1358 | SVI 2004/079 Verkehrsanbindung von Freizeitanlagen 2012

1357 | SVI 2007/007 Unaufmerksamkeit und Ablenkung: Was macht der Mensch am Steuer? 2012
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Bericht- Projekt Nr. Titel Jahr
Nr.

1356 | SVI 2007/014 Kooperation an Bahnhéfen und Haltestellen 2011

1355 | FGU 2007/002 Prifung des Sulfatwiderstandes von Beton nach SIA 262/1, Anhang D: An- 2011
wendbarkeit und Relevanz fir die Praxis

1354 | VSS 2003/203 Anordnung, Gestaltung und Ausfiihrung von Treppen, Rampen und Treppen- | 2011
wegen

1353 | VSS 2000/368 Grundlagen fiir den Fussverkehr 2011

1352 | VSS 2008/302 Fussgangerstreifen (Grundlagen) 2011

1351 | ASTRA 2009/001 | Development of a best practice methodology for risk assessment in road 2011
tunnels

1350 | VSS 2007/904 IT-Security im Bereich Verkehrstelematik 2011

1349 | VSS 2003/205 In-Situ-Abflussversuche zur Untersuchung der Entwésserung von Autobahnen | 2011

1348 | VSS 2008/801 Sicherheit bei Parallelfihrung und Zusammentreffen von Strassen mit der 2011
Schiene

1347 | VSS 2000/455 Leistungsféahigkeit von Parkierungsanlagen 2010

1346 | ASTRA 2007/004 | Quantifizierung von Leckagen in Abluftkanalen bei Strassentunneln mit kon- 2010
zentrierter Rauchabsaugung

1345 | SVI 2004/039 Einsatzbereiche verschiedener Verkehrsmittel in Agglomerationen 2011

1344 | VSS 2009/709 Initialprojekt fiir das Forschungspaket "Nutzensteigerung fiir die Anwender 2011
des SIS"

1343 | VSS 2009/903 Basistechnologien fiir die intermodale Nutzungserfassung im Personenver- 2011
kehr

1342 | FGU 2005/003 Untersuchungen zur Frostkdrperbildung und Frosthebung beim Gefrierverfah- | 2010
ren

1341 | FGU 2007/005 Design aids for the planning of TBM drives in squeezing ground 2011

1340 | SVI 2004/051 Aggressionen im Verkehr 2011

1339 | SVI 2005/001 Widerstandsfunktionen fir Innerorts-Strassenabschnitte ausserhalb des Ein- 2010
flussbereiches von Knoten

1338 | VSS 2006/902 Wirkungsmodelle fir fahrzeugseitige Einrichtungen zur Steigerung der Ver- 2009
kehrssicherheit

1337 | ASTRA 2006/015 | Development of urban network travel time estimation methodology 2011

1336 | ASTRA 2007/006 | SPIN-ALP: Scanning the Potential of Intermodal Transport on Alpine Corridors | 2010

1335 | VSS 2007/502 Stripping bei larmmindernden Deckschichten unter Uberrollbeanspruchung im | 2011

Labormassstab
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Bericht- Projekt Nr. Titel Jahr
Nr.

1334 | ASTRA 2009/009 | Was treibt uns an? Antriebe und Treibstoffe fir die Mobilitdt von Morgen 2011

1333 | SVI 2007/001 Standards fur die Mobilitatsversorgung im peripheren Raum 2011

1332 | VSS 2006/905 Standardisierte Verkehrsdaten fir das verkehrstrageriibergreifende Ver- 2011
kehrsmanagement

1331 | VSS 2005/501 Riickrechnung im Strassenbau 2011

1330 | FGU 2008/006 Energiegewinnung aus stadtischen Tunneln: Systemeevaluation 2010

1329 | SVI 2004/073 Alternativen zu Fussgangerstreifen in Tempo-30-Zonen 2010

1328 | VSS 2005/302 Grundlagen zur Quantifizierung der Auswirkungen von Sicherheitsdefiziten 2011

1327 | VSS 2006/601 Vorhersage von Frost und Nebel fiir Strassen 2010

1326 | VSS 2006/207 Erfolgskontrolle Fahrzeugriickhaltesysteme 2011

1325 | SVI 2000/557 Indices caractéristiques d'une cité-vélo. Méthode d'évaluation des politiques 2010
cyclables en 8 indices pour les petites et moyennes communes.

1324 | VSS 2004/702 Eigenheiten und Konsequenzen fur die Erhaltung der Strassenverkehrsanla- 2009
gen im Uberbauten Gebiet

1323 | VSS 2008/205 Ereignisdetektion im Strassentunnel 2011

1322 | SVI 2005/007 Zeitwerte im Personenverkehr: Wahrnehmungs- und Distanzabhangigkeit 2008

1321 | VSS 2008/501 Validation de I'oedomeétre CRS sur des échantillons intacts 2010

1320 | VSS 2007/303 Funktionale Anforderungen an Verkehrserfassungssysteme im Zusammen- 2010
hang mit Lichtsignalanlagen

1319 | VSS 2000/467 Auswirkungen von Verkehrsberuhigungsmassnahmen auf die La&rmimmissio- | 2010
nen

1318 | FGU 2006/001 Langzeitquellversuche an anhydritfihrenden Gesteinen 2010

1317 | VSS 2000/469 Geometrisches Normalprofil fiir alle Fahrzeugtypen 2010

1316 | VSS 2001/701 Objektorientierte Modellierung von Strasseninformationen 2010

1315 | VSS 2006/904 Abstimmung zwischen individueller Verkehrsinformation und Verkehrsma- 2010
nagement

1314 | VSS 2005/203 Datenbank fir Verkehrsaufkommensraten 2008

1313 | VSS 2001/201 Kosten-/Nutzenbetrachtung von Strassenentwasserungssystemen, Okobilan- | 2010
zierung

1312 | SVI 2004/006 Der Verkehr aus Sicht der Kinder: 2010
Schulwege von Primarschulkindern in der Schweiz
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Bericht- Projekt Nr. Titel Jahr
Nr.

1311 | VSS 2000/543 VIABILITE DES PROJETS ET DES INSTALLATIONS ANNEXES 2010

1310 | ASTRA 2007/002 | Beeinflussung der Luftstromung in Strassentunneln im Brandfall 2010

1309 | VSS 2008/303 Verkehrsregelungssysteme - Modernisierung von Lichtsignalanlagen 2010

1308 | VSS 2008/201 Hindernisfreier Verkehrsraum - Anforderungen aus Sicht von Menschen mit 2010
Behinderung

1307 | ASTRA 2006/002 | Entwicklung optimaler Mischgiter und Auswahl geeigneter Bindemittel; D-A- 2008
CH - Initialprojekt

1306 | ASTRA 2008/002 | Strassenglatte-Prognosesystem (SGPS) 2010

1305 | VSS 2000/457 Verkehrserzeugung durch Parkierungsanlagen 2009

1304 | VSS 2004/716 Massnahmenplanung im Erhaltungsmanagement von Fahrbahnen 2008

1303 | ASTRA 2009/010 | Geschwindigkeiten in Steigungen und Geféllen; Uberpriifung 2010

1302 | VSS 1999/131 Zusammenhang zwischen Bindemitteleigenschaften und Schadensbildern des | 2010
Belages?

1301 | SVI 2007/006 Optimierung der Strassenverkehrsunfallstatistik durch Beriicksichtigung von 2009
Daten aus dem Gesundheitswesen

1300 | VSS 2003/903 SATELROU 2010
Perspectives et applications des méthodes de navigation pour la télématique
des transports routiers et pour le systeme d'information de la route

1299 | VSS 2008/502 Projet initial - Enrobés bitumineux a faibles impacts énergétiques et écolo- 2009
giques

1298 | ASTRA 2007/012 | Griffigkeit auf winterlichen Fahrbahnen 2010

1297 | VSS 2007/702 Einsatz von Asphaltbewehrungen (Asphalteinlagen) im Erhaltungsmanage- 2009
ment

1296 | ASTRA 2007/008 | Swiss contribution to the Heavy-Duty Particle Measurement Programme (HD- | 2010
PMP)

1295 | VSS 2005/305 Entwurfsgrundlagen fur Lichtsignalanlagen und Leitfaden 2010

1294 | VSS 2007/405 Wiederhol- und Vergleichsprazision der Druckfestigkeit von Gesteinskérnun- 2010
gen am Haufwerk

1293 | VSS 2005/402 Détermination de la présence et de I'efficacité de dope dans les bétons bitu- 2010
mineux

1292 | ASTRA 2006/004 | Entwicklung eines Pflanzenél-Blockheizkraftwerkes mit eigener Olmiihle 2010

1291 | ASTRA 2009/005 | Fahrmuster auf Uberlasteten Autobahnen 2010

Simultanes Berechnungsmodell fir das Fahrverhalten auf Autobahnen als
Grundlage fir die Berechnung von Schadstoffemissionen und Fahrzeitgewin-
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Bericht- Projekt Nr. Titel Jahr
Nr.

nen

1290 | VSS 1999/209 Conception et aménagement de passages inférieurs et supérieurs pour pié- 2008
tons et deux-roues légers

1289 | VSS 2005/505 Affinitét von Gesteinskdrnungen und Bitumen, nationale Umsetzung der EN 2010

1288 | ASTRA 2006/020 | Footprint Il - Long Term Pavement Performance and Environmental Monitor- 2010
ing on Al

1287 | VSS 2008/301 Verkehrsqualitat und Leistungsfahigkeit von komplexen ungesteuerten Kno- 2009
ten: Analytisches Schéatzverfahren

1286 | VSS 2000/338 Verkehrsqualitat und Leistungsfahigkeit auf Strassen ohne Richtungstrennung | 2010

1285 | VSS 2002/202 In-situ Messung der akustischen Leistungsféhigkeit von Schallschirmen 2009

1284 | VSS 2004/203 Evacuation des eaux de chaussée par les bas-cotés 2010

1283 | VSS 2000/339 Grundlagen fiir eine differenzierte Bemessung von Verkehrsanlagen 2008

1282 | VSS 2004/715 Massnahmenplanung im Erhaltungsmanagement von Fahrbahnen: Zusatz- 2010
kosten infolge Vor- und Aufschub von Erhaltungsmassnahmen

1281 | SVI 2004/002 Systematische Wirkungsanalysen von kleinen und mittleren Verkehrsvorha- 2009
ben

1280 | ASTRA 2004/016 | Auswirkungen von fahrzeuginternen Informationssystemen auf das Fahrver- 2010
halten und die Verkehrssicherheit Verkehrspsychologischer Teilbericht

1279 | VSS 2005/301 Leistungsféhigkeit zweistreifiger Kreisel 2009

1278 | ASTRA 2004/016 | Auswirkungen von fahrzeuginternen Informationssystemen auf das Fahrver- 2009
halten und die Verkehrssicherheit - Verkehrstechnischer Teilbericht

1277 | SVI 2007/005 Multimodale Verkehrsqualitatsstufen fir den Strassenverkehr - Vorstudie 2010

1276 | VSS 2006/201 Uberpriifung der schweizerischen Ganglinien 2008

1275 | ASTRA 2006/016 | Dynamic Urban Origin - Destination Matrix - Estimation Methodology 2009

1274 | SVI 2004/088 Einsatz von Simulationswerkzeugen in der Giiterverkehrs- und Transportpla- 2009
nung

April 2014 219



220

659 | Suizidpravention bei Briicken: Follow-Up

Bericht- Projekt Nr. Titel Jahr
Nr.
1273 | ASTRA 2008/006 | UNTERHALT 2000 - Massnahme M17, FORSCHUNG: Dauerhafte Materialien | 2008
und Verfahren
SYNTHESE - BERICHT zum Gesamtprojekt
"Dauerhafte Belage" mit den Einzelnen Forschungsprojekten:
- ASTRA 200/419: Verhaltensbilanz der Beldge auf Nationalstrassen
- ASTRA 2000/420: Dauerhafte Komponenten auf der Basis erfolgreicher
Strecken
- ASTRA 2000/421: Durabilité des enrobés
- ASTRA 2000/422: Dauerhafte Belage, Rundlaufversuch
- ASTRA 2000/423: Griffigkeit der Belage auf Autobahnen, Vergleich zwi-
schen den Messergebnissen von SRM und SCRIM
- ASTRA 2008/005: Vergleichsstrecken mit unterschiedlichen oberen Trag-
schichten auf einer Nationalstrasse
1272 | VSS 2007/304 Verkehrsregelungssysteme - behinderte und altere Menschen an Lichtsignal- | 2010
anlagen
1271 | VSS 2004/201 Unterhalt von Larmschirmen 2009
1270 | VSS 2005/502 Interaktion Strasse 2009
Hangstabilitat: Monitoring und Riickwértsrechnung
1269 | VSS 2005/201 Evaluation von Fahrzeugrickhaltesystemen im Mittelstreifen von Autobahnen | 2009
1268 | ASTRA 2005/007 | PM10-Emissionsfaktoren von Abriebspartikeln des Strassenverkehrs (APART) | 2009
1267 | VSS 2007/902 MDAINSVT Einsatz modellbasierter Datentransfernormen (INTERLIS) in der 2009
Strassenverkehrstelematik
1266 | VSS 2000/343 Unfall- und Unfallkostenraten im Strassenverkehr 2009
1265 | VSS 2005/701 Zusammenhang zwischen dielektrischen Eigenschaften und Zustandsmerk- 2009
malen von bitumenhaltigen Fahrbahnbelagen (Pilotuntersuchung)
1264 | SVI 2004/004 Verkehrspolitische Entscheidfindung in der Verkehrsplanung 2009
1263 | VSS 2001/503 Phénomeéne du dégel des sols gélifs dans les infrastructures des voies de 2006
communication et les pergélisols alpins
1262 | VSS 2003/503 Larmverhalten von Deckschichten im Vergleich zu Gussasphalt mit strukturier- | 2009
ter Oberflache
1261 | ASTRA 2004/018 | Pilotstudie zur Evaluation einer mobilen Grossversuchsanlage fir beschleu- 2009
nigte Verkehrslastsimulation auf Strassenbeldgen
1260 | FGU 2005/001 Testeinsatz der Methodik "Indirekte Vorauserkundung von wasserfihrenden 2009
Zonen mittels Temperaturdaten anhand der Messdaten des Lotschberg-
Basistunnels
1259 | VSS 2004/710 Massnahmenplanung im Erhaltungsmanagement von Fahrbahnen - Synthe- 2008
sebericht
1258 | VSS 2005/802 Kaphaltestellen Anforderungen und Auswirkungen 2009
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Bericht- Projekt Nr. Titel Jahr
Nr.

1257 | SVI 2004/057 Wie Strassenraumbilder den Verkehr beeinflussen 2009
Der Durchfahrtswiderstand als Arbeitsinstrument bei der stadtebaulichen
Gestaltung von Strassenrdumen

1256 | VSS 2006/903 Qualitatsanforderungen an die digitale Videobild-Bearbeitung zur Verkehrs- 2009
Uiberwachung

1255 | VSS 2006/901 Neue Methoden zur Erkennung und Durchsetzung der zuléssigen Hochstge- 2009
schwindigkeit

1254 | VSS 2006/502 Drains verticaux préfabriqués thermiques pour la consolidation in-situ des sols | 2009

1253 | VSS 2001/203 Rétention des polluants des eaux de chausées selon le systeme "infilitrations | 2009
sur les talus”. Vérification in situ et optimisation

1252 | SVI 2003/001 Nettoverkehr von verkehrsintensiven Einrichtungen (VE) 2009

1251 | ASTRA 2002/405 | Incidence des granulats arrondis ou partiellement arrondis sur les propriétés 2008
d'ahérence des bétons bitumineux

1250 | VSS 2005/202 Strassenabwasser Filterschacht 2007

1249 | FGU 2003/004 Einflussfaktoren auf den Brandwiderstand von Betonkonstruktionen 2009

1248 | VSS 2000/433 Dynamische Eindringtiefe zur Beurteilung von Gussasphalt 2008

1247 | VSS 2000/348 Anforderungen an die strassenseitige Ausriistung bei der Umwidmung von 2009
Standstreifen

1246 | VSS 2004/713 Massnahmenplanung im Erhaltungsmanagement von Fahrbahnen: Bedeu- 2009
tung Oberflachenzustand und Tragfahigkeit sowie gegenseitige Beziehung fiir
Gebrauchs- und Substanzwert

1245 | VSS 2004/701 Verfahren zur Bestimmung des Erhaltungsbedarfs in kommunalen Strassen- 2009
netzen

1244 | VSS 2004/714 Massnahmenplanung im Erhaltungsmanagement von Fahrbahnen - Gesamt- | 2008
nutzen und Nutzen-Kosten-Verhéltnis von standardisierten Erhaltungsmass-
nahmen

1243 | VSS 2000/463 Kosten des betrieblichen Unterhalts von Strassenanlagen 2008

1242 | VSS 2005/451 Recycling von Ausbauasphalt in Heissmischgut 2007

1241 | ASTRA 2001/052 | Erhdhung der Aussagekraft des LCPC Spurbildungstests 2009

1240 | ASTRA 2002/010 | L'acceptabilité du péage de congestion : Résultats et 2009
analyse de I'enquéte en Suisse

1239 | VSS 2000/450 Bemessungsgrundlagen fur das Bewehren mit Geokunststoffen 2009

1238 | VSS 2005/303 Verkehrssicherheit an Tagesbaustellen und bei Anschliissen im Baustellenbe- | 2008
reich von Hochleistungsstrassen
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Bericht- Projekt Nr. Titel Jahr
Nr.
1237 | VSS 2007/903 Grundlagen fiir eCall in der Schweiz 2009
1236 | ASTRA Analytische Gegenuberstellung der Strategie- und Tatigkeitsschwerpunkte 2008
2008/008_07 ASTRA-AIPCR
1235 | VSS 2004/711 Forschungspaket Massnahmenplanung im EM von Fahrbahnen - Standardi- 2008
sierte Erhaltungsmassnahmen
1234 | VSS 2006/504 Expérimentation in situ du nouveau drainomeétre européen 2008
1233 | ASTRA 2000/420 | Unterhalt 2000 Forschungsprojekt FP2 Dauerhafte Komponenten bitumenhal- | 2009
tiger Belagsschichten
651 AGB Instandsetzung und Monitoring von AAR-geschéadigten Stiitzmauern und 2013
2006/006_OBF Briicken
650 AGB 2005/010 Korrosionsbesténdigkeit von nichtrostenden Betonstéhlen 2012
649 AGB 2008/012 Anforderungen an den Karbonatisierungswiderstand von Betonen 2012
648 AGB 2005/023 + | Validierung der AAR-Prufungen fir Neubau und Instandsetzung 2011
AGB 2006/003
647 AGB 2004/010 Quality Control and Monitoring of electrically isolated post- tensioning tendons | 2011
in bridges
646 AGB 2005/018 Interactin sol-structure : ponts a culées intégrales 2010
645 AGB 2005/021 Grundlagen fiir die Verwendung von Recyclingbeton aus Betongranulat 2010
644 AGB 2005/004 Hochleistungsféhiger Faserfeinkornbeton zur Effizienzsteigerung bei der 2010
Erhaltung von Kunstbauten aus Stahlbeton
643 AGB 2005/014 Akustische Uberwachung einer stark geschadigten Spannbetonbriicke und 2010
Zustandserfassung beim Abbruch
642 AGB 2002/006 Verbund von Spanngliedern 2009
641 AGB 2007/007 Empfehlungen zur Qualitatskontrolle von Beton mit Luftpermeabilititsmes- 2009
sungen
640 AGB 2003/011 Nouvelle méthode de vérification des ponts mixtes & ame pleine 2010
639 AGB 2008/003 RiskNow-Falling Rocks Excel-basiertes Werkzeug zur Risikoermittlung bei 2010
Steinschlagschutzgalerien
638 AGB2003/003 Ursachen der Rissbildung in Stahlbetonbauwerken aus Hochleistungsbeton 2008
und neue Wege zu deren Vermeidung
637 AGB 2005/009 Détermination de la présence de chlorures a l'aide du Géoradar 2009
636 AGB 2002/028 Dimensionnement et vérification des dalles de roulement de ponts routiers 2009
635 AGB 2004/002 Applicabilité de I'enrobé drainant sur les ouvrages d'art du réseau des routes 2008
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634 AGB 2002/007 Untersuchungen zur Potenzialfeldmessung an Stahlbetonbauten 2008

633 AGB 2002/014 Oberflachenschutzsysteme fur Betontragwerke 2008

632 AGB 2008/201 Sicherheit des Verkehrssystem Strasse und dessen Kunstbauten 2010
Testregion - Methoden zur Risikobeurteilung Schlussbericht

631 AGB 2000/555 Applications structurales du Béton Fibré a Ultra-hautes Performances aux 2008
ponts

630 AGB 2002/016 Korrosionsinhibitoren fir die Instandsetzung chloridverseuchter Stahlbeton- 2010
bauten

629 AGB 2003/001 + | Integrale Briicken - Sachstandsbericht 2008

AGB 2005/019

628 AGB 2005/026 Massnahmen gegen chlorid-induzierte Korrosion und zur Erhéhung der Dau- | 2008
erhaftigkeit

627 AGB 2002/002 Eigenschaften von normalbreiten und tberbreiten Fahrbahnibergéangen aus 2008
Polymerbitumen nach starker Verkehrsbelastung

626 AGB 2005/110 Sicherheit des Verkehrssystems Strasse und dessen Kunstbauten: Baustel- 2009
lensicherheit bei Kunstbauten

625 AGB 2005/109 Sicherheit des Verkehrssystems Strasse und dessen Kunstbauten: Effektivitat | 2009
und Effizienz von Massnahmen bei Kunstbauten

624 AGB 2005/108 Sicherheit des Verkehrssystems / Strasse und dessen Kunstbauten / Risiko- 2010
beurteilung fiir Kunstbauten

623 AGB 2005/107 Sicherheit des Verkehrssystems Strasse und dessen Kunstbauten: Tragsi- 2009
cherheit der bestehenden Kunstbauten

622 AGB 2005/106 Rechtliche Aspekte eines risiko- und effizienzbasierten Sicherheitskonzepts 2009

621 AGB 2005/105 Sicherheit des Verkehrssystems Strasse und dessen Kunstbauten 2009
Szenarien der Gefahrenentwicklung

620 AGB 2005/104 Sicherheit des Verkehrssystems Strasse und dessen Kunstbauten: Effektivitat | 2009
und Effizienz von Massnhahmen

619 AGB 2005/103 Sicherheit des Verkehrssystems / Strasse und dessen Kunstbauten / Ermitt- 2010
lung des Netzrisikos

618 AGB 2005/102 Sicherheit des Verkehrssystems Strasse und dessen Kunstbauten: Methodik 2009
zur vergleichenden Risikobeurteilung

617 AGB 2005/100 Sicherheit des Verkehrssystems Strasse und dessen Kunstbauten 2010
Synthesebericht

616 AGB 2002/020 Beurteilung von Risiken und Kriterien zur Festlegung akzeptierter Risiken in 2009
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Folge aussergewohnlicher Einwirkungen bei Kunstbauten
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