Anzug betreffend Suizidpravention im Kanton Basel-Stadt

In der Schweiz nehmen sich im Durchschnitt jeden Tag vier Menschen das Leben. Besonders erschreckend ist,
dass die Selbsttdtung unter den 15- bis 25-jahrigen in unserem Land die zweithaufigste Todesursache darstellt.
Die Schweiz gehort zu den Landern mit der hochsten Suizidrate.

Bekannt, aber bisher wenig erforscht sind einige Zusammenhange, die die Situation etwas erhellen. So zum
Beispiel der Einfluss depressiver Erkrankungen, saisonaler Schwankungen, familiarer Haufungen sowie
geschlechts- und altersspezifischer Auffalligkeiten (haufigere Suizide jugendlicher Manner sowie alterer Frauen),
usw.

Eine Schlisselrolle in der Suizidpravention kénnten neben staatlichen Institutionen Eltern, Lehrer/innen und
Hausarzt/innen wahrnehmen. Es ist jedoch bekannt, dass z.B. bei jeder/jedem zweiten Depressiven, der den/die
Hausarzt/in aufsucht, die Krankheit nicht erkannt wird. Die Depression wird in weiten Kreisen noch immer
bagatellisiert, als selbstverschuldet und - mit entsprechender Willensanstrengung als iberwindbar angesehen.
Eine aus medizinischer Sicht krasse Fehleinschatzung mit oft fatalen Folgen.

In Basel-Stadt nehmen sich tGberdurchschnittlich viele Menschen das Leben (durchschnittlich rund 50 Personen
pro Jahr). Das Thema wird jedoch weitgehend tabuisiert. Die Fakten sind nur einem kleinen Kreis von Fachleuten
bekannt, die damit meist aus beruflichen Griinden konfrontiert sind. Die breite Bevdlkerung ist weitgehend
unwissend und im Ernstfall oft hilflos. Das flhrt unter anderem dazu, dass ein grosser Teil von Menschen nach
einem Suizidversuch ohne Therapie bleibt!

Wir sind der Meinung, das in unserem Kanton dringender Handlungsbedarf besteht und bitten den Regierungsrat
zu prifen und zu berichten ob der Kanton Massnahmen zur besseren Information der Bevélkerung tber
bestehende Kriseninterventionseinrichtungen ergreift ob die kurzfristige medizinisch/therapeutische Betreuung
von Menschen nach einem Suizidversuch gewahrleistet ist und insbesondere Jugendliche oder altere Betroffene
und ihre Angehdrigen wissen, wohin sie sich in Krisensituationen wenden kénnen

- ob und gegebenenfalls wie die notwendige fachliche Weiterbildung der, Arzt/innen (insbesondere der
Hausérzt/innen) sowie der Lehrer/innen sichergestellt ist

- ob und gegebenenfalls wie sich unser Kanton in der Ursachenforschung vermehrt engagieren wird

- ob die erhobenen statistischen Daten zu Suiziden und Suizidversuchen in unserem Kanton regelmassig
ausgewertet und adaquat publiziert werden

- ob der Regierungsrat eine Praventionskampagne und eventuelle weitere Schritte plant
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