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Dank

Dank

Die vorliegende Machbarkeitsstudie wäre ohne das engagierte Mittun vieler Menschen nicht 
möglich gewesen. Wir bedanken uns bei den untenstehenden Expert*innen, die Red und Antwort 
standen (alphabetische Nennung):

–	 �Blaser Martina, MSc, Prävention und Gesundheitsförderung Kanton Zürich, Koordination 
Schwerpunktprogramm Suizidprävention Kanton Zürich

–	 Brunner Thomas, Pro Juventute, Abteilungsleiter Beratung & Unterstützung
–	 �Costantini Dagmar, Bundesamt für Gesundheit, Sektion Gesundheitsförderung und 

Prävention
–	� Gysin-Maillart Anja, Dr. phil., Universitäre Psychiatrische Dienste Bern, Psychotherapeu-

tin
–	 �Kaess Michael, Prof. Dr. med., Universitäre Psychiatrische Dienste Bern, Direktor und 

Chefarzt Universitätsklinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie
–	 �Kupferschmid Stephan, Dr. med., Integrierte Psychiatrie Winterthur, Chefarzt Adoles

zentenpsychiatrie
–	 Mah Abdurahman, Dialogai Genève, Chargé de projet en santé communautaire
–	 �Meng Kathrin, Milchjugend, Leitung Geschäftsstelle und Vorstand Lesbenorganisation 

Schweiz (LOS)
–	 �Michaud Laurent, Dr. med., CHUV Lausanne, Unité urgences et crises psychiatriques, 

Médecin associé
–	 �Michel Konrad, Prof. Dr. med. em., Universitätsklinik für Psychiatrie und Psychotherapie 

Bern, Facharzt für Psychiatrie und Psychotherapie
–	 �Pauli Dagmar, Dr. med., Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie, 

Psychiatrische Universitätsklinik Zürich, Chefärztin
–	� Rudolph Hannes, lic. phil., Transgender Network Switzerland (TGNS), Fachstellenleiter 

Zürich
–	 Thélin Raphaël, Stop Suicide, Coordinateur
–	� Vock Florian, Vorstand Pink Cross – Schweizer Dachverband der schwulen und bi 

Männer*
–	 Walter Esther, MSc., Bundesamt für Gesundheit, Projektleiterin Suizidprävention
–	 �Weber Patrick, MA, Du-bist-Du und Hochschule für Soziale Arbeit FHNW, Wissenschaftli-

cher Mitarbeiter

Den zwei Jugendlichen/jungen Erwachsenen, die sich für ein Testinterview bereit erklärten, sei 
ganz herzlich gedankt, auch allen oben nicht namentlich genannten Personen und Organisati-
onen, die etwa in der Feldphase auf die Studie aufmerksam gemacht, Flyer verteilt oder auf 
Social Media zugänglich gemacht haben. Jasmina Amadoun (HSLU) hat unter Zeitdruck die 
beiden Testinterviews transkribiert. Danke!

Dem Bundesamt für Gesundheit und Esther Walter danken wir herzlich für die finanzielle Förde-
rung der Machbarkeitsstudie und die gute, stets konstruktive Begleitung.
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1.	 Ausgangslage

Mit dem «Aktionsplan Suizidprävention» (Bundesamt für Gesundheit, GDK & Gesundheitsför-
derung Schweiz, 2016) strebt der Bund in Zusammenarbeit mit Kantonen, Gemeinden, NGOs 
und Akteuren aus der Forschung bis 2030 pro 100’000 Einwohner/innen eine Reduktion der 
Anzahl nicht-assistierter Suizide bis um 25 Prozent an. Der Aktionsplan macht dabei unter Rück-
griff auf internationale (WHO, 2014) und schweizerische Studien (Wang et al., 2014; Wang, 
Häusermann, Wydler, Mohler-Kuo & Weiss, 2012) deutlich, dass lesbische, schwule, bisexuelle 
und trans Menschen (kurz «LGBT») gegenüber heterosexuellen Vergleichsgruppen eine erhöh-
tes Risiko für suizidales Verhalten aufweisen (Bundesamt für Gesundheit et al., 2016, S. 15). So 
konstatieren Wang et al. (2012) bei homo- und bisexuellen Jugendlichen in der Schweiz eine 
fünf Mal höhere Suizidversuchsrate als bei heterosexuellen Teenagern. Auch der internationale 
Forschungsstand belegt, dass sexuelle Minoritäten1 durchschnittlich häufiger von Suizidgedan-
ken und Suizidversuchen betroffen sind als die heterosexuelle und Cisgender2-Bevölkerung 
(Haas et al., 2011; Perez-Brumer, Day, Russell & Hatzenbuehler, 2017; Pompili et al., 2014; Sal-
way et al., 2019; Yıldız, 2018). Die sexuelle Orientierung an sich hat dabei keinen direkten Ein-
fluss auf suizidales Verhalten (Bouris, Everett, Heath, Elsaesser & Neilands, 2016; Bryan & Ma-
yock, 2017; Savin-Williams & Ream, 2003). Das erhöhte Risiko für suizidales Verhalten kommt 
indirekt durch andere Faktoren zu Stande: Homophobie, Biphobie oder Transphobie (McDer-
mott, Hughes & Rawlings, 2017), Schikanen bzw. Bullying in der Schule (Ahuja et al., 2015; 
Bouris et al., 2016; Peter, Taylor & Campbell, 2016; Plöderl, 2016; Whitaker, Shapiro & Shields, 
2016; Wozolek, Wootton & Demlow, 2017), Geschlechtsrollennonkonformität (Plöderl, Yazdi, 
Kralovec & Fartacek, 2007), geringe Selbstakzeptanz (internalisierte Homophobie) und feh-
lende Akzeptanz durch die Familie aufgrund der sexuellen Orientierung (O’Brien, Putney, He-
bert, Falk & Aguinaldo, 2016; Skerrett, Kolves & Leo, 2016; Skerrett, Kõlves & Leo, 2017), Unzu-
friedenheit mit der eigenen Erscheinung (Skerrett et al., 2016), psychische Störungen (Cardom, 
Rostosky & Danner, 2013; Skerrett et al., 2016), Substanzmissbrauch (Mereish, O’Cleirigh & 
Bradford, 2014; Skerrett et al., 2016), Schwierigkeiten, über Gefühle oder die eigene sexuelle 
Orientierung zu sprechen (McDermott et al., 2017) sowie andere Lebenskrisen (McDermott et 
al., 2017). Als protektive Faktoren werden in der Literatur vor allem ein unterstützendes Schul-
klima und akzeptierende und unterstützende Familien genannt (Bryan & Mayock, 2017; Eisen-
berg & Resnick, 2006; Marshall, 2016; Mustanski & Liu, 2013). An diesen protektiven Faktoren 
knüpfen auch präventive Bemühungen für LGBT-Jugendliche an (Marshall, 2016; O’Brien et al., 
2016).

Der Forschungsstand zu Suiziden und Suizidversuchen von LGBT-Jugendlichen in der Schweiz 
ist, von den wenigen quantitativen Forschungsergebnissen zu schwulen und bisexuellen 
Jugendlichen und jungen Männern (Wang et al., 2012; Wang et al., 2014) abgesehen, blank. 
Die verfügbaren Studien zu Schweizer Jugendlichen generell (Dey & Jorm, 2017; Kupferschmid 
et al., 2013; Méan, Righini, Narring, Jeannin & Michaud, 2005; Muheim et al., 2013; Staubli & 
Killias, 2011; Steck, Egger, Schimmelmann & Kupferschmid, 2018; Steffen, Maillart, Michel & 
Reisch, 2011) machen keine Aussagen zur sexuellen Orientierung oder Genderidentität der 
Jugendlichen. Möchte die Schweiz neben der universellen Suizidprävention, die sich an die 
ganze Bevölkerung richtet, verstärkt auch vulnerable, von Suizidversuchen stark betroffene 

1 �Darunter werden meist LGB (lesbian, gay, bisexual) und trans Menschen (T) oder Menschen mit anderer Geschlechtsiden-
tität (GI, gender identity) als per Geburt zugeschrieben gezählt. Manchmal werden auch mit «Q» für «queer» oder 
«questioning» Menschen einbezogen, die sich nicht eindeutig verorten möchten bzw. können. Weitere Definitionen von 
«SMY» (sexual minority youth) verweisen u. a. auch auf Intersexuelle, Pansexuelle, Asexuelle, polyamurös Liebende und 
weitere Spielarten der Sexualität und der Genderidentität (Yildiz, 2018, S. 1).

2 �Als «Cisgender» werden Personen bezeichnet, deren Geschlechtsidentität («Gender Identity») mit dem Geschlecht 
übereinstimmt, dem sie nach der Geburt zugeordnet worden sind.
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Gruppen wie LGBT-Jugendliche und junge Erwachsene mittels selektiver Strategien gezielt in 
den Fokus nehmen (Bundesamt für Gesundheit et al., 2016, S. 27), stellt sich die Frage, wie sie 
dies evidenzbasiert tun kann. Wissenschaftliche Grundlagen zu LGBT-Jugendlichen sind in der 
Schweiz nicht genügend vorhanden. Die internationalen Studienergebnisse können zudem nur 
bedingt auf den soziokulturellen Kontext der Schweiz übertragen werden. 

Um eine Wissensbasis zu den Hintergründen von Suizidversuchen bei LGBT-Jugendlichen in der 
Schweiz zu schaffen, wurde an der Hochschule Luzern – Soziale Arbeit eine erste Idee für ein 
Forschungsdesign erarbeitet. Der Fokus wurde auf Suizidversuche gelegt, da Suizidversuche der 
beste Prädiktor für vollendete Suizide sind (Liotta, Mento & Settineri, 2015, S. 99; WHO, 2016, 
S. 8). Angesichts keiner Studie zum Forschungsgegenstand in der Schweiz und den zahlreichen 
internationalen Forderungen nach qualitativen Forschungszugängen (Hjelmeland, 2016; Kral, 
Links & Bergmans, 2012; Scourfield, 2005; White, Marsh, Kral & Morris, 2016a, 2016b) wurde 
das Forschungsdesign qualitativ-explorativ mit einem sinnverstehenden Zugang angelegt. Die 
Studie soll, angelehnt an Douglas (1970), dem subjektiven Sinn von suizidalen Handlungen 
nachgehen, Deutungsmuster erschliessen, suizidale Handlungen als Prozess verstehen und zu 
rekonstruieren suchen und dabei auch anschliessend an die Arbeiten von Elizabeth McDermott 
und ihrem Team (McDermott, 2015; McDermott, Hughes & Rawlings, 2018; McDermott, Roen 
& Scourfield, 2008) allfällige Suchbewegungen für Hilfe bzw. Hilferufe von Betroffenen näher 
betrachten. Es soll gefragt werden, wie (Prozess) und weshalb (subjektiver Sinn, Deutungsmus-
ter) es zu (einem) Suizidversuch(en) bei 14- bis 25-jährigen LGBT-Jugendlichen/jungen Erwach-
senen in der Schweiz kommt? Im Kontext dieser Hauptfragestellungen sollen Belastungen und 
Ressourcen in Zusammenhang mit der Geschlechtsidentität und der sexuellen Orientierung, 
das Hilfe-/Inanspruchnahmeverhalten und der retrospektiv wahrgenommene Hilfe- und Unter-
stützungsbedarf Jugendlicher und ihres nahen sozialen Umfeldes eruiert werden. Dabei würden 
nicht nur die Jugendlichen selbst befragt. Die Suizidprävention, die in ihren Massnahmen und 
Ansätzen insbesondere auch auf das Umfeld (Familie, Peers) und die Schule zielt (Marshall, 
2016; O’Brien et al., 2016), ist auch auf Wissen angewiesen, wie etwa Eltern, enge Freund*innen 
oder Schulsozialarbeitende den Prozess hin zu (einem) Suizidversuch(en) erleben. Infolgedes-
sen sollen in der Studie sowohl LGBT-Jugendliche/junge Erwachsene3, die im Alter von 14 bis 25 
Jahren einen oder mehrere Suizidversuch/e begangen haben (ca. 20-25), als auch Personen aus 
ihrem nahen sozialen Umfeld (ca. 20-25, etwa Eltern, Kolleg*innen, Schulsozialarbeitende) be-
fragt werden (N=40-50). Die Interviews würden mittels dem Instrument des problemzentrierten 
Interviews (Witzel, 1985) in der Deutsch- und Westschweiz erhoben und nach dem Verfahren 
der Grounded Theory ausgewertet (Strauss & Corbin, 1996).

Das oben konturierte Forschungsvorhaben wäre für die Schweiz wie international wissenschaft-
lich relevant und originell. Es stellen sich aber Fragen in Bezug auf die Durchführbarkeit. Diese 
müssen vor der Eingabe bei einem Forschungsförderer geklärt sein, damit eine bestmögliche 
Ausgangslage für die finanzielle Förderung eines solchen Vorhabens besteht. Das Bundesamt 
für Gesundheit hat deshalb eine Vorstudie finanziert, im Rahmen dessen das oben konturierte 
Forschungsvorhaben in Bezug auf seine Machbarkeit geprüft wurde. Dies, um empirische 
Grundlagen anzustossen, die für die Schweizer Präventionspraxis dringend benötigt werden.

In der vorliegenden Machbarkeitsstudie wurde folgenden Fragen nachgegangen.

3 �Zusätzlich würden 4 – 5 heterosexuelle Jugendliche und ihr Umfeld in die Studie inkludiert, im Sinne der Mini- und 
Maximierung von Kontrasten nach der Grounded Theory (Strauss & Corbin, 1996).
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2.	 Fragestellungen der Machbarkeitsstudie

Inwieweit ist eine Studie mit qualitativ-multiperspektivischem Zugriff zu den Hintergründen 
von Suizidversuchen von LGBT-Jugendlichen in der Schweiz machbar? Was müsste bei deren 
Durchführung beachtet werden?

1.	� Inwieweit kann eine mündliche Befragung von Jugendlichen nach einem Suizidversuch 
ein Risiko für weitere Suizidversuche oder gar Suizide darstellen? Welche Aspekte müssten 
beachtet werden, um die Sicherheit der Jugendlichen vor, während und nach einer sol-
chen Befragung bestmöglich zu gewährleisten? Inwieweit wäre ein solches Forschungs-
vorhaben Humanforschungsgesetz (HFG)-pflichtig (Bewilligung durch Ethikkommission)?

2.	� Inwieweit würde eine bestimmte qualitative Befragungsform – z. B. ein problemzentrier-
tes Interview nach Witzel (1985) – die gewünschten Forschungsergebnisse erzeugen kön-
nen? Wie müsste ein entsprechender qualitativer Interviewleitfaden konstruiert sein?

3.	� Als wie realistisch und gewinnbringend werden der multiperspektivischen Zugang (Befra-
gung von Jugendlichen UND ihrem Umfeld) und die Inklusionskriterien für den wissen-
schaftlichen Erkenntnisgewinn und die Verbesserung der suizidpräventiven Praxis von 
Expert*innen der Wissenschaft und Praxis eingeschätzt?

4.	� Finden sich genügend Wissenschaftler*innen und Praktiker*innen in der Schweiz, die ein 
solches Forschungsvorhaben unterstützen und Zugang zum Forschungsfeld ermöglichen 
würden?

5.	� Wäre ein/e ein/e psychiatrische/r oder klinisch-psychologische/r Fachkliniker*in bereit, die 
Luzerner Forschungsgruppe während der Durchführung eines solchen Vorhabens super
visorisch und beratend zu begleiten (psychiatrische/klinisch-psychologische Expertise)?
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3.	� Methodisches Vorgehen

Untenstehend wird entlang der Fragestellungen der Machbarkeitsstudie das methodische Vor-
gehen erörtert.

Sicherheit der Befragung und Forschungsethik (1) 
Die Eckpunkte einer möglichen qualitativen Studienanlage, die Inklusionskriterien und ein 
möglicher Modus der Durchführung der Interviews (inkl. Assessment-Tool zur Gewährleistung 
der Sicherheit der Befragung) wurden zwei psychiatrischen/klinisch-psychologischen 
Fachkliniker*innen und einem Mitglied der Ethikkommission Nordwest- und Zentralschweiz 
(EKNZ) per Mail vorgelegt. Die Vertreterin der EKNZ schätzte aufgrund dieser Informationen 
ein, ob das Studienvorhaben HFG-pflichtig ist. Die beiden Kliniker*innen gaben in einem Tele-
fongespräch Auskunft darüber, welche Aspekte beachtet werden müssen, um die Sicherheit der 
Jugendlichen vor, während und nach einer solchen Befragung bestmöglich zu gewährleisten.

Konstruktion und Testung Interviewleitfaden (2)
Auf der Grundlage der geschilderten Abklärungen wurde eine erste Version eines qualitativen 
Befragungsinstruments in der Form des problemzentrierten Interviews (Witzel, 1985) erstellt. 
Der Interviewleitfaden wurde den zwei psychiatrischen/klinisch-psychologischen Fachkli
niker*innen zur Einschätzung vorgelegt. Weiter wurden Kernpunkte des Interviewleitfadens auf 
Englisch übersetzt und einer erfahrenen Forscherin in England unterbreitet, die mehrere Stu-
dien zu LGBT-Jugendlichen im Kontext von selbstschädigendem und suizidalem Verhalten lei-
tete. Aufgrund der Rückmeldungen dieser drei Personen wurde der Interviewleitfaden überar-
beitet und für die vorgesehenen Testinterviews finalisiert. Parallel zur Konstruktion des Inter-
viewleitfadens wurden ein deutsch- und französischsprachiger Flyer produziert (s. Anhang), 
mittels dem on- und offline zwei LGBT-Jugendliche/junge Erwachsene für ein Testinterview rek-
rutiert werden sollten. Die Flyer und die Informationen wurden zwecks Diffusion in die LGBT-
Community und die entsprechenden (klinischen) Praxisfelder einigen Akteuren in der Deutsch- 
und der Westschweiz weitergeleitet. Nachdem sich LGBT-Jugendliche/junge Erwachsene beim 
Forschungsteam gemeldet hatten, wurden zwei Personen, die den Inklusionskriterien entspra-
chen, ausgewählt und befragt. Anschliessend an das Testinterview gaben diese dem Intervie-
wer ein Feedback zur Form des Interviews und wie belastend dieses für sie war. Die erhobenen 
verbalen Daten wurden vollständig transkribiert, anonymisiert und in das qualitative Daten
verarbeitungssystem MAXQDA importiert. Entlang der im Forschungsdesign enthaltenen 
Fragestellungen wurden die zwei Interviews deduktiv kodiert. Dies, um abschätzen zu können, 
ob mit dem Leitfaden die Fragestellungen der angestrebten qualitativen Studie beantwortet 
werden können, genügend aussagekräftiges Textmaterial in beiden Interviews zu jeder Frage-
stellung vorhanden ist. Abschliessend wurde der Interviewleitfaden aufgrund der zwei Testinter-
views, der ersten Auswertungen und dem Feedback der befragten Jugendlichen zu den beiden 
Interviews angepasst.

Einschätzung des Forschungsvorhabens (Chancen, Risiken) und des Potentials für die Verbesserung 
der Suizidpräventionspraxis (3), Zugang zum Forschungsfeld (4)
Mittels einer telefonischen Befragung wurden von Mai bis August 2019 16 Schlüsselpersonen 
aus Wissenschaft und klinischer Praxis (Laurent Michaud, Anja Gysin, Stephan Kupferschmid, 
Dagmar Pauli, Konrad Michel, Michael Kaess), Suizidprävention (Raphaël Thélin, Abdurahman 
Mah, Martina Blaser, Thomas Brunner), der LGBT-Community/LGBT-Organisationen (Patrick 
Weber, Florian Vock, Kathrin Meng, Hannes Rudolph) und dem BAG (Dagmar Constantini, 
Esther Walter) aus der Deutsch- und Westschweiz befragt. Den befragten Personen wurde vor 
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dem Telefongespräch ein Factsheet zum geplanten qualitativen Studiendesign zugesandt. Die 
Telefoninterviews dauerten zwischen 20  und 60 Minuten (im Durchschnitt 35 Minuten) und 
wurden entlang eines nicht-standardisierten Befragungsrasters strukturiert (s. Anhang). Die Ge-
spräche wurden auf Deutsch und Französisch geführt. Die Personen konnten eine allgemeine 
Einschätzung zur Studie abgeben, nahmen Stellung, inwieweit sie die Inklusionskriterien und 
den multiperspektivischen Zugang der Studie als angemessen erachten, inwieweit die Studie 
aus ihrer Sicht wissenschaftlichen Erkenntnisgewinn verspricht und zur Verbesserung der suizid-
präventiven Praxis einen Beitrag leisten könnte. Weiter wurden die Personen befragt, ob sie 
über ihre Organisation/Institution Zugang zum Forschungsfeld gewähren, z. B. potentielle Teil-
nehmende auf die Studie aufmerksam machen würden.

Psychiatrische/klinisch-psychologische Begleitung des Forschungsteams (5)
Aufgrund der Ergebnisse der telefonischen Befragung in den Fragepunkten drei und vier, in de-
nen aus den Gesprächen auch die Interessen für mögliche Kooperationen deutlich wurden, 
wurde ein deutschsprachiger Adoleszentenpsychiater, der sich eingehend mit dem Thema 
Suizid und Suizidalität auskennt, angefragt, ob er die Luzerner Forschungsgruppe während der 
Durchführung einer allfälligen späteren qualitativen Studie supervisorisch begleiten und bera-
ten würde.

5
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4.	 Ergebnisse

4.1.	 Gewährleistung der Sicherheit der Befragung und forschungsethischer Standards
Beide befragten klinischen Fachpersonen erachten die Durchführung einer sozialwissenschaft-
lichen mündlichen Befragung von Jugendlichen/jungen Erwachsenen als mach- und verant-
wortbar. Mit Verweis auf einen systematischen Review (Blades, Stritzke, Page & Brown, 2018) 
und eigene Forschungserfahrung macht eine Fachperson deutlich, dass das Reden über Prob-
leme und Suizidalität grundsätzlich guttue. Allerdings betonen beide Fachpersonen, dass be-
stimmte Punkte bei der Durchführung einer solchen Untersuchung beachtet werden müssen, 
um die Sicherheit der Jugendlichen und ihres Umfeldes zu gewährleisten.

Stabilität der zu interviewenden Personen
Es muss bestmöglich abgesichert werden, dass Personen/Jugendliche, die an einem Interview 
teilnehmen, genügend stabil sind. Dies kann etwa dadurch sichergestellt werden, indem poten-
tielle Interviewpersonen über Psychiater*innen und Psychotherapeut*innen rekrutiert werden, 
die einschätzen können, inwieweit die Teilnahme an der Studie für betroffene Personen geeig-
net und sicher ist.

Psychiatrische/klinisch-psychologische Schulung und Begleitung des Forschungsteams 
Das gesamte sozialwissenschaftliche Forschungsteam sollte von einer psychiatrischen oder 
klinisch-psychologischen Fachperson darin geschult und kontinuierlich begleitet werden, wie 
suizidale und akut suizidgefährdete Personen erkannt werden, was es vor, während oder nach 
einem Interview bei akuter Suizidgefährdung/einem Notfall zu tun gilt.

Abgabe von Notfalladressen/-nummern; einfacher Anschluss ans Hilfesystem
Bei jedem Interviewkontakt mit Betroffenen (sowohl Jugendlichen als auch Erwachsenen) 
sollten schweizweite Notfall-/Hilfsadressen (z. B. Tel. 143, 147) und Adressen zu regionalen 
Kontakt-/Notfallstellen (Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst, psychiatrische/r Notfall/
Krisenintervention im jeweiligen Kanton) abgegeben werden.

Rahmenbedingungen und Gestaltung der Interviewsituation
Es sollte darauf geachtet werden, dass die Jugendlichen/jungen Erwachsenen nach der Durch-
führung des Interviews in soziale Strukturen eingebunden und nicht alleine sind. Bei einem 
Jugendlichen zum Beispiel, der während der Woche in eine therapeutische Wohngruppe einge-
bettet ist, sollte vermieden werden, das Interview am Freitagnachmittag zu führen, da der ent-
sprechende Jugendliche anschliessend nicht in bewährte Strukturen zurückkehrt, in denen er 
belastende Themen besprechen könnte.

In Bezug auf die Gesprächsführung und die Rahmung des Interviews – gerade bei narrati-
ven, verstehenden Zugängen – muss gegenüber den Teilnehmenden jederzeit klar sein, dass es 
sich um keine Interventionsstudie handelt, sondern «lediglich» die Erfahrungen der Befragten 
abgeholt werden. Dies, um zu vermeiden, dass Befragte meinen, sich in dem Interview ver-
meintlich in eine therapeutische Beziehung zum/zur Interviewer*in begeben zu können, verbun-
den mit der Abgabe von Kontrolle. Dies könnte dazu führen, dass Befragte durch das Interview 
zu sehr aufgewühlt würden.

Ausschluss von Personen mit mehr als drei Suizidversuchen
Personen die mehrere Suizidversuche hinter sich haben unterscheiden sich von Personen mit 
einem oder wenigen Suizidversuchen, wie von einer Fachperson betont wurde. Dies ist auch in 
der wissenschaftlichen Literatur dokumentiert (Monnin et al., 2012; Nrugham, Holen & Sund, 
2012). Die therapeutische Erfahrung zeige, dass das Erzählen eines vergangenen Suizidversuchs 
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für Personen der zweiten Gruppe (sogenannte «repeaters») in einzelnen Fällen einen suizidalen 
Prozess, eine suizidale Dynamik aktivieren könne. Deshalb sollten nur Jugendliche/junge Er-
wachsene in die Studie inkludiert werden, die zum Zeitpunkt des Interviews höchstens drei Sui-
zidversuche begangen haben (Lebenszeitprävalenz).

Keine Verwendung von standardisierten Assessmentverfahren zur Gewährleistung der Sicherheit
Im Forschungsdesign war ursprünglich angedacht, vor und nach dem Interview das University 
of Washington Risk Assessment Protocol (Linehan, Comptois & Murray, 2000) anzuwenden, wie 
es von Reynolds, Lindenboim, Comtois, Murray und Linehan (2006) empfohlen und von Salway 
und Gesink (2018) in einer Studie zu Suizidversuchen bei schwulen Männern verwendet wurde. 
Dies, um sicherzustellen, dass Befragte durch das Interview keinem Risiko für suizidale Handlun-
gen ausgesetzt bzw. akut suizidgefährdete Personen im Interview erkannt werden und diese die 
nötige psychosoziale oder/und medizinische Hilfe bekommen. In einem solchen Assessment 
werden vor und nach dem Interview die gleichen drei Fragen gestellt, in denen die befragten 
Personen ihre suizidale Stimmung und Neigung auf einer Skala von eins bis sieben einschätzen 
sollen. Ab einem bestimmten Wert auf der Skala, ergänzt durch die Einschätzung der/des Asses-
sor/in, wird die interviewte Person als «high risk» eingestuft, verbunden mit dem Einsatz von 
Interventionen oder der Vermittlung weiterer Hilfen (Reynolds et al., 2006, S. 22).

Beide in der Machbarkeitsstudie interviewten klinischen Fachpersonen haben sich dezidiert 
gegen ein solches Vorgehen ausgesprochen. Es bestehe die Gefahr, dass Personen mit sehr ho-
her Belastung und sehr hohem Hilfebedarf bei solchen Instrumenten tiefer punkteten und so-
mit nicht als «high risk» erkannt würden. Risikovoraussagen und dazugehörige Assessments in 
Bezug auf Suizid würden zu wenig zuverlässigen Resultaten führen4. Beide Kliniker*innen ver-
trauen eher einer Einschätzung «lege artis» durch eine anerkannte ärztliche/psychotherapeuti-
sche Fachperson. Es wird empfohlen, dass das sozialwissenschaftliche Forschungsteam durch 
eine solche Fachperson intensiv im Erkennen von akuter Suizidgefährdung geschult und konti-
nuierlich begleitet wird, Strukturen und klare Abläufe vorhanden sind, die einen schnellen An-
schluss an das Hilfesystem für gefährdete Personen sicherstellen.

In der Machbarkeitsstudie wurden nicht nur die zu beachtenden Sicherheitsaspekte sondiert, 
sondern es wurde auch abgeklärt, ob eine solche Studie dem Humanforschungsgesetz (HFG) 
unterliegt. Eine Vertreterin der Ethikkommission Nordwest- und Zentralschweiz (EKNZ) hat im 
Rahmen einer ersten Anfrage das geplante Vorhaben als nicht HFG-pflichtig eingeschätzt. Da 
im Verlauf der Machbarkeitsstudie verschiedene klinische Expert*innen Bedenken diesbezüglich 
anmerkten und ihre allfällige Teilnahme und die Vermittlung von Interviewpersonen von einem 
Ethikvotum abhängig machten, wurde mit der EKNZ vereinbart, dass vor Beginn einer grösseren 
qualitativen Studie über das System BASEC eine offizielle Anfrage «clarification of responsibi-
lity» gestellt würde. Es würde dann auf präsidialer Ebene geklärt, ob das Projekt ethikpflichtig 
sei. Falls das Projekt weiterhin als nicht ethikpflichtig eingeschätzt würde, könnte eine Stellung-
nahme von der Kommission gemäss Art. 51 HFG eingefordert werden.

4.2.	 Konstruktion und Testung eines qualitativen Interviewleitfadens
Basierend auf dem gegenwärtigen Wissensstand der Forschung zu Suizidalität bei LGBT-
Jugendlichen und den Rückmeldungen zweier klinischer Fachpersonen sowie einem Mitglied 
der Ethikkommission wurde eine erste Version des Interviewleitfadens nach dem Instrument 
des problemzentrierten Interviews nach Witzel (1985) entwickelt. Mit dieser Interviewform 

4 Dies wird auch in Gregorowius und Huber (2018, S. 16) so vermerkt.

7



8 Suizidversuche von LGBT-Jugendlichen und jungen Erwachsenen
Ergebnisse

kann zu Beginn des Interviews ein narrativer Erzählstimulus gesetzt werden. Dichte Erzählun-
gen werden dadurch möglich. Zugleich kann gesichert werden, dass alle im Rahmen der Frage-
stellungen interessierenden Themen abgedeckt werden können, ohne den Gesprächsverlauf zu 
beeinträchtigen. Mit dem Kurzfragebogen und dem Postskriptum wird das eigentliche Inter-
view zudem von zwei Instrumenten ergänzt, die es erlauben, die Erzählungen mit zusätzlichen 
halb-standardisierten Daten (Kurzfragebogen) und Beschreibungen zur Kontextualisierung der 
Daten (Postskriptum), etwa zum Ort, zur Interaktionssituation zwischen Interviewer*in und 
interviewter Person, anzureichern. 

Der Interviewleitfaden für die Machbarkeitsstudie wurde so konzipiert, dass in einer ersten Se-
quenz der/die Interviewer*in sich vorstellt, den Hintergrund der Studie und den Ablauf des In-
terviews erläutert. Zudem wird die Gewährleistung des Datenschutzes erläutert, darauf hinge-
wiesen, dass das Interview jederzeit ohne jegliche Nachteile abgebrochen werden kann und es 
wird Raum für allfällige Fragen gegeben. Nach dem narrativen Einstieg («Wie ist es zum Suizid-
versuch gekommen? Bitte erzähl einfach mal von Anfang an. Du kannst dir gerne Zeit lassen.») 
folgen weitere Themenblöcke, in denen flexibel folgende Aspekte gemäss den Forschungsfra-
gen sondiert werden: der Prozess hin zum Suizidversuch, die Inanspruchnahme von Hilfe, Gründe 
für den Suizidversuch, das Aufwachsen bzw. den Übergang in die Adoleszenz und Belastungen/
Ressourcen im Kontext der Geschlechtsidentität und der sexuellen Orientierung sowie der retro-
spektiv wahrgenommene Unterstützungsbedarf. Am Schluss des Interviews wird nachgefragt, 
ob wesentliche Punkte während des Interviews nicht aufgegriffen worden sind oder ob die in-
terviewte Person noch Ergänzungen anbringen möchte. Zudem werden im Rahmen des Kurzfra-
gebogens soziodemographische Daten erhoben. Am Schluss wird jedes Interview verdankt und 
es werden standardmässig Notfallnummern und Hilfsangebote (schweizweit und angepasst 
auf die Region des/der Befragten) abgegeben.

Nach der Entwicklung des Leitfadens wurde die erste Version an zwei klinisch tätige Fachperso-
nen sowie an eine Forscherin geschickt. Die Rückmeldungen der Fachpersonen zum ersten In-
terviewleitfaden waren mehrheitlich positiv. Es wurden lediglich kleine Verbesserungsvorschläge 
gemacht. Nebst präziseren Formulierungen an einigen Stellen wurde auch vorgeschlagen, nicht 
unmittelbar mit der Thematik des Suizids einzusteigen, sondern zuerst der interviewten Person 
Raum zu geben, sich vorzustellen und offen von ihrem Leben zu erzählen. Durch diese Sequenz 
soll eine positive Gesprächsatmosphäre gefördert und der Einstieg in das Interview erleichtert 
werden. Der Interviewleitfaden wurde folglich entsprechend der Rückmeldungen angepasst.

Der überarbeitete Interviewleitfaden wurde anschliessend mit zwei LGBT-Jugendlichen mit be-
gangenem Suizidversuch getestet. An der Studienteilnahme interessierte Personen konnten 
sich via E-Mail oder telefonisch über eine Studienhandynummer bei der Luzerner Forschungs-
gruppe melden. Während eines telefonischen Erstgesprächs wurden die Einschlusskriterien 
überprüft und ein Termin für das Interview vereinbart, wobei die zu interviewende Person den 
Ort und das Datum des Interviews bestimmen konnte. Die Interviews wurden mittels Audioauf-
nahme aufgezeichnet. Die so erhobenen verbalen Daten wurden anschliessend wörtlich tran-
skribiert, anonymisiert und im Datenverarbeitungssystem MAXQDA deduktiv kodiert. Ebenfalls 
erstellte der Interviewer im Anschluss an das Interview ein Postskript, in dem wesentliche in-
haltliche und formale Aspekte des Interviews festgehalten wurden. 

Schliesslich wurde anhand der Kodierungen überprüft, ob die gewonnenen Daten alle Frage
stellungen der geplanten Studie ausreichend abdecken. Die Auswertung ergab, dass zu jeder 
Fragestellung eine Vielzahl an differenzierten Aussagen getroffen wurden. Anbei können 
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anhand der zwei Interviews aus Gründen des Persönlichkeitsschutzes die Ergebnisse zu allen 
Fragestellungen nicht rapportiert werden. Exemplarisch werden einige Aspekte zu den identifi-
zierten Gründen der Suizidversuche und dem subjektiv wahrgenommenen Hilfebedarf ausge-
führt.

Bei beiden interviewten Personen wurde ersichtlich, dass die Gründe und Prozesse, die zu 
einem Suizidversuch führen, vielfältig und komplex sind und – in sehr unterschiedlichem Aus-
mass – mit Belastungsfaktoren im Kontext der Geschlechtsidentität oder der sexuellen Orientie-
rung zusammenhängen. Bei beiden Personen waren über längere Zeit anhaltende negative 
Gefühle sowie ein Gefühl von sozialer Isolation bzw. Einsamkeit relevante Faktoren. Die erste 
interviewte Person – ein junger trans Mann mit zwei begangenen Suizidversuchen – äusserte 
zudem Probleme rund um die Geschlechtsidentität als wesentliche Faktoren, die zu den Suizid-
versuchen beigetragen haben. So beschrieb diese Person etwa, dass es emotional sehr belas-
tend war, dass das äussere Erscheinungsbild nicht mit dem inneren Gefühl und der selbst wahr-
genommenen Geschlechtsidentität übereinstimmte. In diesem Zusammenhang waren auch 
Äusserungen des sozialen Umfelds belastend. So wurde dem Interviewten wiederholt eingere-
det, dass er niemals so aussehen werde wie ein richtiger Mann. Einer der Suizidversuche wurde 
als Möglichkeit beschrieben, sich von der Diskrepanz der inneren und äusseren Wahrnehmung 
zu befreien und durch das Festlegen des eigenen Todes wenigstens etwas im Leben selbst be-
stimmen zu können. Bei der zweiten interviewten Person hingegen – einer jungen bisexuellen 
Frau - war früher kindlicher Missbrauch massgebend für die Entstehung einer komplexen psy-
chischen Belastung, was schliesslich zu mehreren begangenen Suizidversuchen geführt habe. 
Die grosse psychische Problematik wiederum führte zu – teils in ihrer Wahrnehmung sub
optimalen – Klinikaufenthalten und Therapien und einer erschwerten Identitätsfindung, was 
als zusätzlich belastend erlebt wurde. Als eine weitere Belastung wurde auch die sexuelle Orien-
tierung wahrgenommen, da Bisexualität im Kulturkreis ihrer Eltern wenig akzeptiert ist, sie des-
halb diese Thematik mehrheitlich verschweigt und sich auch bis jetzt noch nicht geoutet hat.

Bezüglich der Frage, welche Hilfe retrospektiv gesehen hilfreich gewesen wäre, um einen 
Suizidversuch zu vermeiden, gaben beide Personen an, dass es zentral sei, frühzeitig über die 
eigenen Probleme mit anderen zu reden, zum Beispiel mit den Eltern, Kolleg*innen oder einer 
Fachperson. Eine offene Kommunikation sei somit wichtig wie auch sich frühzeitig Hilfe zu ho-
len bzw. diese auch anzunehmen. Diesbezüglich merkte eine der befragten Personen an, dass es 
somit auch wichtig sei, sich einzugestehen, dass man Probleme hat und womöglich Hilfe benö-
tigt. Eine der interviewten Personen gab zudem an, dass mehr Unterstützung in der Schule hilf-
reich sein würde, denn Jugendliche verbringen viel Zeit in der Schule, wo bei genauerem Hinse-
hen Probleme ersichtlich sein sollten. Daher sei es aus der Sicht der interviewten Person wichtig, 
die Lehrpersonen mehr zu sensibilisieren, damit diese Probleme erkennen und adäquat darauf 
reagieren können. Der interviewte trans Mann gab zudem an, dass es für ihn hilfreich und ent-
lastend gewesen wäre, wenn er bereits früher über hormonelle Behandlungen sowie mögliche 
operative Geschlechtsanpassungen informiert gewesen wäre.

Beide Jugendlichen/jungen Erwachsenen wurden am Schluss des Interviews darauf hingewie-
sen, dass in der geplanten Studie auch ein, zwei Personen aus dem nahen sozialen Umfeld der 
jeweiligen Jugendlichen (Eltern, Partner*in, Kollege/in, eine damalige Ansprechperson in der 
Schule usw.) interviewt werden sollen, um den Prozess hin zu Suizidversuchen aus verschiede-
nen Perspektiven besser verstehen zu können. Beide Befragte gaben an, dass wir ohne weiteres 
Personen aus dem Freundeskreis hätten befragen können. Einem Interview mit den Eltern hät-
ten jedoch beide Personen nicht zugestimmt.

Um im Rahmen der Machbarkeitsstudie von den beiden Jugendlichen ein strukturiertes Feed-
back einzuholen, wie sie das Interview erlebt haben und was allenfalls noch verbessert werden 
könnte, wurden folgende Fragen gestellt.
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–	 Von einer Skala von 1 bis 10, wie wohl hast du dich während des Interviews gefühlt? 1 be-
deutet überhaupt nicht wohl, 10 bedeutet sehr wohl.

–	 Von einer Skala von 1 bis 10, wie belastend war für dich das Interview? 1 bedeutet über-
haupt nicht belastend, 10 bedeutet sehr belastend.

–	 Inwieweit war es im Interview möglich, deine Geschichte zu erzählen, deine Sicht der Dinge 
zu platzieren? 1 bedeutet, es war überhaupt nicht möglich, 10 bedeutet, es war sehr gut 
möglich.

–	 Was würdest du im Interview so beibehalten? Was würdest du ändern?

Die Antworten zeigten, dass sich beide Personen während des Interviews sehr wohl fühlten 
(Wert 8 und 9), das Interview als überhaupt nicht oder mittel belastend empfanden (Wert 1 und 
4 – 5) und sehr stark der Meinung waren, dass sie ihre Geschichte, ihre Sicht der Dinge platzie-
ren konnten (Wert 9 und 10). Ebenfalls gaben die Befragten in den letzten beiden offenen Fra-
gen an, dass sie das Format des Interviews so beibehalten würden. Eine Person würde gar nichts 
an der Interviewdurchführung ändern. Die zweite Person empfand es als positiv, dass sie frei 
erzählen konnte und nie unterbrochen wurde, machte aber auch darauf aufmerksam, dass al-
lenfalls andere Jugendliche/junge Erwachsene auf mehr direkte Fragen angewiesen wären.

4.3.	� Chancen und Risiken bei der Umsetzung des Forschungsvorhabens und Potential für die 
Verbesserung der suizidpräventiven Praxis

In insgesamt 16 Telefoninterviews wurden Fachpersonen zur geplanten Studie befragt, wobei 
das Studiendesign sowie mögliche Chancen und Risiken der geplanten Studie erörtert wurden. 
Die befragten Fachpersonen setzten sich aus sechs Personen aus der Wissenschaft und der kli-
nischen Praxis, vier Personen aus der Suizidprävention, weitere vier Personen aus der LGBT-Com-
munity bzw. LGBT-Organisationen sowie zwei Personen aus dem Bundesamt für Gesundheit 
zusammen.

Generell wurde das Vorhaben positiv beurteilt, insbesondere, da das Suizidrisiko bei LGBT-
Jugendlichen erhöht sei, es aber wenig Forschung zu den Hintergründen gebe. Auch das vorge-
schlagene qualitative Studiendesign wurde positiv bewertet. Interviews seien gut geeignet, um 
etwa die Hintergründe von Suizidversuchen zu erörtern und die Bedürfnisse der betroffenen 
Personen abzufragen. Von den Fachpersonen wurde auch angemerkt, dass es bislang nur we-
nige qualitative Studien zu diesem Themenbereich gibt. Dies spricht laut den befragten Fach-
personen für die Durchführung der geplanten Studie, denn mit qualitativen Studien können 
zum Beispiel Wünsche und Bedürfnisse der Zielgruppe sowie Gründe für den Suizidversuch gut 
erfasst werden. Solche gewonnenen Erkenntnisse können wiederum wichtige Hinweise für die 
Suizidprävention liefern und somit dazu beitragen, dass diese verbessert werden kann. Die Er-
fassung der Hintergründe des jeweiligen Suizidversuchs sei auch anhand der vorgeschlagenen 
Fragestellungen gut abgedeckt. Eine klinische Fachperson gab diesbezüglich die Rückmeldung, 
dass es womöglich Sinn ergeben würde, von den fünf Fragestellungen den Fokus insbesondere 
auf die Fragen zum Suizidversuch zu legen. Eine weitere klinische Fachperson gab die Rückmel-
dung, dass es allenfalls auch angebracht sei, einige Fragen stärker zu spezifizieren, wie zum 
Beispiel die Frage nach der Wahl der Suizidmethode, da zu diesen Hintergründen bislang noch 
wenig bekannt sei. 

Bezüglich dem Studiendesign begrüsste der Grossteil der befragten Fachpersonen den geplan-
ten multiperspektivischen Zugang. Insbesondere die Mitberücksichtigung des sozialen Umfelds 
wurde von den Fachpersonen begrüsst, da das Umfeld oftmals eine zentrale Rolle bezüglich 
Suizidversuchen spiele, zum Beispiel im Falle von Mobbing durch Mitschüler*innen, Diskriminie-
rung oder einem fehlenden Verständnis der Eltern gegenüber einer nicht-normativen sexuellen 
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Orientierung. Zudem äusserten zwei Fachperson aus der Suizidprävention, dass dieser multiper-
spektivische Zugang wertvoll für die Suizidprävention sei, da so aufgezeigt werden kann, wie 
verschiedene Personen den Prozess hin zum Suizidversuch wahrgenommen haben. Aufgrund 
der gewonnenen Erkenntnisse können nahestehende Personen auf die Problematik hin sensibi-
lisiert und so die soziale Unterstützung gefördert werden.

Ebenfalls positiv wurde beim Studiendesign die vorgeschlagene Alterskategorie von 14- bis 
25-Jährigen der zu befragenden LGBT-Jugendlichen bzw. jungen Erwachsenen bewertet. So de-
cke sich diese Alterskategorie mit dem durchschnittlichen Alter des Coming-out und weitere 
mögliche kritische Lebensereignisse wie etwa der Berufseinstieg oder der Auszug aus dem 
Elternhaus fielen in diese Altersspanne.

Die befragten Fachpersonen äusserten hingegen divergierende Meinungen zum Einschlusskri-
terium, wie weit der letzte Suizidversuch zum Zeitpunkt des Interviews zurückliegen darf. Im 
vorgelegten Studiendesign wurde vorgeschlagen, dass der letzte Suizidversuch zum Zeitpunkt 
des Interviews nicht länger als ein Jahr zurückliegen soll. Dieser Zeitrahmen wurde vorgeschla-
gen, um in den Interviews die Erinnerungsverzerrung möglichst gering zu halten. Dieser ge-
setzte Zeitrahmen erschien für einige Fachpersonen sinnvoll. Es wurden jedoch sehr verschie-
dene Einschätzungen dazu abgegeben. So äusserten zwei Kliniker zum Beispiel, dass das Inter-
view idealerweise möglichst nahe bzw. nicht länger als sechs Monate nach dem Suizidversuch 
erfolgen sollte, damit das Erinnerungsvermögen möglichst intakt ist und über das Ereignis ohne 
Verzerrung berichtet werden kann. Zwei Fachpersonen aus LGBT-Organisationen erachteten 
hingegen diesen Zeitrahmen als kritisch, da der Suizidversuch möglicherweise noch nicht aus-
reichend verarbeitet wurde und allenfalls eine Retraumatisierung hervorgerufen werden könnte. 
Eine klinische Fachperson erachtet es generell als heikel, Jugendliche mit begangenem Suizid-
versuch zu befragen. Andere klinische Fachpersonen erachten dies wiederum als wenig proble-
matisch oder empfehlen, dass Jugendliche interviewt werden sollen, bei denen eine psychologi-
sche Betreuung sichergestellt ist. Eine weitere klinische Fachperson gab die Rückmeldung, dass 
die Interviewer*innen darin geschult sein sollten, eine akute Suizidalität zu erkennen, um 
adäquat auf kritische Situationen regieren zu können und so die Sicherheit der Befragten zu 
gewährleisten. Schliesslich wiesen einige Fachpersonen hinsichtlich den Einschlusskriterien 
auch darauf hin, dass eine klare Definition von Suizidversuch, sozialem Umfeld und LGBT wich-
tig sei, vor allem auch, weil es unterschiedliche Definitionen gibt und ungenaue Definitionen 
Probleme bei der Rekrutierung wie auch bei der Auswertung hervorrufen könnten. Die Entschei-
dung, in der Studie ein «engeres» Verständnis von Suizidversuch zu verfolgen – im Sinne der 
Definition im DSM V (American Psychiatric Association, 2015, S. 1096) – und Jugendliche/
junge Erwachsene mit ausschliesslich selbstverletzenden Verhaltensweisen ohne Intention zu 
sterben von der Studie auszuschliessen, wurde mehrheitlich begrüsst, da im Rahmen einer qua-
litativen Studie nur eine beschränkte Anzahl an Personen befragt werden kann und sich Perso-
nen mit selbstverletzenden Verhaltensweisen oftmals unterscheiden hinsichtlich psychosozia-
len Faktoren im Vergleich zu Personen mit einem begangenem Suizidversuch. Nur eine Fachper-
son fand das Einschlusskriterium «begangener Suizidversuch» zu eng und heikel, weshalb diese 
Fachperson lediglich «LGBT-Jugendliche» als Einschlusskriterium festlegen würde.

Als ein potentielles Risiko der geplanten Studie nannten die Fachpersonen am häufigsten die 
Rekrutierung der LGBT-Jugendlichen und damit verbundene mögliche Ergebnisverzerrungen. So 
vermuten einige Fachpersonen, dass es herausfordernd sein wird, genügend Jugendliche mit 
begangenem Suizidversuch zu finden, die auch an der Studie teilnehmen wollen. Des Weiteren 
wurde angemerkt, dass möglicherweise eine Verzerrung in der Studie stattfinden könne, da 
voraussichtlich vor allem Jugendliche erreicht würden, die bereit seien, über das Thema zu spre-
chen. Andere Personen, die sich dem Thema verschliessen oder die Problematik ignorieren, wür-
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den sich vermutlich nicht melden, was wiederum einen Einfluss auf die Repräsentativität der 
Ergebnisse haben könne. Ebenfalls würde eine Verzerrung der Ergebnisse erzeugt, wenn primär 
über Kliniken rekrutiert werden würde, da diese Jugendlichen eine erhöhte psychische Proble-
matik aufwiesen. Eine weitere Hürde könne die Rekrutierung von minderjährigen Jugendlichen 
darstellen, da hier eine Einwilligungserklärung seitens der Eltern benötigt werde. Falls die Eltern 
jedoch nicht mit der Situation umgehen können oder diese verleugnen, würde es vermutlich 
schwierig werden, eine Einwilligung für das Interview zu erhalten. Ebenfalls wurde von einigen 
Fachpersonen angemerkt, dass es bei der Rekrutierung des sozialen Umfelds wahrscheinlich 
eine Verzerrung in der Stichprobe geben werde. Der Einbezug vom Personen aus dem Umfeld, 
die zum Beispiel kein Problem mit der Homosexualität und dem Coming-out des/der Jugendli-
chen hatten/haben, wird leichter sein, als solche Personen aus dem Umfeld zu rekrutieren, die 
sich diskriminierend oder homophob verhalten.  

Um einem möglichen Rekrutierungsproblem entgegenzuwirken, wurden die Fachpersonen auch 
nach Empfehlungen für Rekrutierungswege befragt. Genannt wurden Kliniken, die LGBT-Com-
munity und Beratungsstellen. Einige befragte Fachpersonen haben sich auch bereit erklärt, bei 
der Rekrutierung direkt zu unterstützen, z. B. durch die Vergabe von Flyer oder dem Hochladen 
des Flyers auf Social-Media-Kanäle. Ebenfalls wurde der Hinweis gemacht, dass man das Ein-
schlusskriterium «begangener Suizidversuch» ausweiten könnte auf «vorhandene Suizidgedan-
ken», falls nicht ausreichend viele Jugendliche rekrutiert werden könnten.

4.4.	 Schweizerisches (Unterstützungs-)Netzwerk mit Zugang zum Forschungsfeld
Vertreter*innen der folgenden Organisationen und Institutionen haben signalisiert, dass sie be-
reit sind, die Rekrutierung von zu befragenden Personen in einem umfangreicheren qualitativen 
Forschungsvorhaben zu unterstützen:
	 –	� LGBT-Community/-Organisationen: Du-bist-Du, Pink Cross, LOS, Milchjugend, Dialogai 

Genève, Refuge Genève, Transgender Network Switzerland
	 –	 Jugendberatung off-/online: Jugendberatung der Stadt Zürich, Stop Suicide
	 –	� Psychiatrische Versorgung: CHUV Lausanne, Integrierte Psychiatrie Winterthur, Universi-

tätsspital Basel

Weiter konnte ein Forschungs-/Praxisbeirat gebildet werden, bestehend aus Wissenschaft
ler*innen, Kliniker*innen, Akteuren der Suizidprävention und Vertreter*innen von LGBT-Organi-
sationen, die im Fall einer Durchführung eines grösseren qualitativen Forschungsprojekts dieses 
begleiten würden (in alphabetischer Reihenfolge):
	 –	 PD Dr. phil. Céline Bourquin, CHUV Lausanne, Forschungsverantwortliche
	 –	� Dr. med. David Garcia Nuñez, Universitätsspital Basel, Leiter Schwerpunkt Geschlechter

varianz
	 –	 Prof. Dr. phil. Catrin Heite, Universität Zürich, Lehrstuhl für Sozialpädagogik
	 –	� Dr. med. Stephan Kupferschmid, Integrierte Psychiatrie Winterthur, Chefarzt Adoleszen-

tenpsychiatrie
	 –	� Professor Elizabeth McDermott, PhD, Lancaster University (UK), Professor of Health In-

equality
	 –	� Dr. med. Laurent Michaud, CHUV Lausanne, Responsable unité urgences et crises psychiat- 

riques
	 –	 MSc. Esther Walter, Bundesamt für Gesundheit; Raphaël Thélin, Stop Suicide
	 –	� LGBT-Community/Organisationen: Eine Person aus der West- und eine aus der Deutsch-

schweiz würden bei Beginn des Projekts von den LGBT-Organisationen in den Beirat dele-
giert.
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Um ein allfälliges Forschungsprojekt – wie auch vom BAG intendiert – in mindestens zwei 
Landesteilen durchführen zu können, wurden bestehende Netzwerke und Personen im Kontext 
der Suizidprävention und -forschung in der Westschweiz kontaktiert. Das Centre hospitalier 
universitaire vaudois (CHUV) in Lausanne, vertreten durch die Personen Dr. med. Laurent 
Michaud und PD Dr. phil. Céline Bourquin, haben sich bereit erklärt, als Forschungspartner an 
einem entsprechenden Projekt mitzuwirken. Weiter würden sich – wie anhand der obigen Nen-
nungen deutlich wurde – weitere Partner aus der Suizidprävention und den LGBT-Organisatio-
nen aus der Westschweiz beteiligen.

4.5.	� Psychiatrische/klinisch-psychologische Begleitung und Supervision der Luzerner 
Forscher*innengruppe

Dr. med. Stephan Kupferschmid, Chefarzt Adoleszentenpsychiatrie der Integrierten Psychiatrie 
Winterthur – Zürcher Unterland, würde das Luzerner Forschungsteam in Bezug auf die Früher-
kennung und Frühintervention von einer Suizidgefährdung bei Jugendlichen/jungen Erwachse-
nen und ihren Angehörigen schulen und das Team stetig supervisorisch begleiten. Durch die 
Schulung und supervisorische Begleitung soll die Sicherheit vor, während und nach den Inter-
views für die teilnehmenden Jugendlichen und Angehörigen des sozialen Umfelds bestmöglich 
sichergestellt werden. Weiter sollen so auch psychosoziale Belastungen aufgefangen werden 
können, die allenfalls durch die Interviews bei den Forschungsmitarbeitenden selbst entstehen 
können.
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5.	 Diskussion und Ausblick

Die vorliegende vom Bundesamt für Gesundheit unterstützte Machbarkeitsstudie ging von Mai 
bis September 2019 der Frage nach, ob eine grössere Studie mit qualitativ-multiperspektivi-
schem Ansatz zu den Hintergründen von Suizidversuchen bei LGBT-Jugendlichen in der Schweiz 
realisiert werden könnte, und falls ja, was dabei beachtet werden müsste. Die Ergebnisse der 
Machbarkeitsstudie lassen den Schluss zu, dass eine entsprechende qualitative Studie durch-
führbar wäre und einen Erkenntnisgewinn für Wissenschaft wie Praxis verspräche. Eine Befra-
gung von Jugendlichen/jungen Erwachsenen und ihres Umfeldes ist unter Einhaltung gewisser 
Regelung nach einem Suizidversuch sicher möglich. LGBT-Jugendliche können für die Teilnahme 
an einer solchen Untersuchung gewonnen werden. Der konstruierte Interviewleitfaden vermag 
die benötigten verbalen Daten zur Beantwortung der Forschungsfragestellungen zu erzeugen. 
Die zwei LGBT-Jugendlichen, die befragt wurden, fühlten sich durch die Befragung wenig belas-
tet und schätzten die Form des Interviews als angemessen und geeignet ein. Die 16 befragten 
Expert*innen aus Wissenschaft, Praxis und LGBT-Community/-Organisationen schätzten den 
angestrebten qualitativ-multiperspektivischen Zugang und die Inklusionskriterien für den wis-
senschaftlichen Erkenntnisgewinn wie auch für die Verbesserung der suizidpräventiven Praxis 
als insgesamt gewinnbringend und machbar ein. Es zeigte sich, dass ein solches Forschungspro-
jekt eine breite Unterstützung in der Deutsch- und Westschweiz finden würde, was sich nicht 
zuletzt daran dokumentiert, dass bereits eine verbindliche Kooperation mit zwei Partnern 
(CHUV Lausanne, IPW Winterthur) installiert und die Besetzung eines Forschungs-/Praxisbeirats 
verbindlich vorgenommen werden konnte.

Die Ergebnisse der Machbarkeitsstudie ermöglichten es der Luzerner Forschungsgruppe, das 
ursprünglich angedachte qualitative Forschungsdesign weiter zu schärfen. Nach der Auswer-
tung aller Erkenntnisse wurde das Studiendesign angepasst, finalisiert und per 1. Oktober 2019 
beim Schweizerischen Nationalfonds (SNF) im Gefäss der «Projektförderung» (Abteilung I: 
Geistes- und Sozialwissenschaften) eingereicht. Sollte dem Forschungsvorhaben stattgegeben 
werden, würde dieses von Oktober 2020 bis September 2024 in der Deutsch- und der West-
schweiz durchgeführt.

Angesichts der bereits schon komplexen Forschungsanlage wird derzeit eine gesamtschweizeri-
sche Durchführung einer entsprechenden Studie, unter Einbezug des italienischsprachigen Lan-
desteils, in einem Projekt als nicht machbar erachtet. Falls das beantragte Forschungsprojekt 
vom SNF bewilligt würde, wäre es gewinnbringend, ein eigenständiges Projekt mit der gleichen 
Methodik im italienischsprachigen Landesteil durchzuführen und die Ergebnisse aller Landes-
teile am Schluss der beiden Projekte in einer kollaborativen wissenschaftlichen Publikation zu-
sammenzuführen. Sollte das Vorhaben in der Deutsch-/Westschweiz beim SNF bewilligt wer-
den, wäre die Luzerner Forschungsgruppe offen und bereit, als Kooperationspartner für ein im 
Tessin eigenständig durchgeführtes Forschungsvorhaben zur Verfügung zu stehen, etwa erar-
beitete Forschungsinstrumente (Interviewleitfaden usw.) weiterzugeben und ein entsprechen-
des Projekt zu begleiten, damit von Beginn weg eine nahe Kopplung der beiden Projekte beste-
hen würde.

Die vorliegende Machbarkeitsstudie erlaubt eine Einschätzung, inwieweit ein grösseres qualita-
tives Forschungsvorhaben in der Schweiz machbar wäre und was bei einer Durchführung beach-
tet werden müsste. Es gibt aber auch offene Fragen und Limitationen:

Es ist nicht einfach, abschliessend einzuschätzen, wie leicht zu befragende Personen in der 
Westschweiz für ein Interview tatsächlich erreicht werden können. Nachdem die französisch- 
und deutschsprachigen Flyer über die Netzwerke in der Deutsch- und der Westschweiz verbrei-
tet wurden, meldeten sich relativ zügig – innerhalb von zwei Wochen – drei Jugendliche/junge 



15 Suizidversuche von LGBT-Jugendlichen und jungen Erwachsenen
Diskussion und Ausblick

Erwachsene aus der Deutschschweiz (über Social-Media-Kanäle). Weiter meldete sich eine Psy-
chotherapeutin aus der Deutschschweiz mit zwei Patient*innen, die den Inklusionskriterien ent-
sprachen. Da für die Machbarkeitsstudie höchstens zwei Testinterviews benötigt wurden, wur-
den gleich nach Eingang dieser Interessensbekundungen weitere Rekrutierungsbemühungen 
eingestellt; dies auch aus forschungsethischen Gründen. Es schien nicht angemessen, weiter zur 
Teilnahme an der Machbarkeitsstudie aufzurufen, «nur» um das Ausschöpfungspotential von 
potentiell zu befragenden Personen in der West- und der Deutschschweiz zu testen, da bereits 
zu diesem Zeitpunkt klar war, dass keine Jugendlichen/jungen Erwachsenen mehr interviewt 
werden können. Die Ergebnisse der Machbarkeitsstudie zur Rekrutierung zeigen, dass LGBT-
Jugendliche/junge Erwachsene mit den verwendeten Rekrutierungsstrategien für eine Teil-
nahme an einer solchen Studie gewonnen werden können. Inwieweit es einfach ein Zufall war, 
dass sich in der ersten und einzigen kurzen Rekrutierungswelle «nur» deutschsprachige Jugend-
liche/junge Erwachsene gemeldet haben, bleibt offen. Es könnte damit zusammenhängen, dass 
trotz zweisprachiger Flyer und französischsprachiger Kompetenzen im Luzerner Forschungsteam 
die blosse Verortung der Machbarkeitsstudie an der Hochschule Luzern eine Barriere für die 
Kontaktnahme für Jugendliche/junge Erwachsene aus der Westschweiz darstellte. Insofern 
wäre es für ein grösseres qualitatives Forschungsprojekt sinnvoll, einen lokalen «point of con-
tact» in der Westschweiz einzurichten.

Die Telefoninterviews und auch die Gespräche mit Vertreter*innen von Schweizer LGBT-
Organisationen zeigten durchgehend, dass ein hohes Interesse an einem solchen Forschungs-
vorhaben besteht und sie dieses auch unterstützen würden. Gleichzeitig wurde aber auch in der 
Feldphase deutlich, dass einer breiten Diffusion der Studieninformationen und der Flyer über 
Newsletter, Social-Media-Kanäle usw. der entsprechenden Organisationen teilweise kritisch ge-
genübergestanden wird. Dies könnte allenfalls ein erschwerender Faktor für die Rekrutierung in 
einer grösser angelegten qualitativen Studie darstellen. Es wurde befürchtet, durch eine exten-
sive Ansprache im Feld würde eine zu starke Verknüpfung zwischen sexueller Orientierung bzw. 
Geschlechtsidentität und suizidalem Verhalten erfolgen/hergestellt (Stigmatisierungsrisiko) 
oder durch die breite Streuung der Informationen könnte bei LGBT-Jugendlichen suizidales Ver-
halten sogar getriggert werden. Diese Befürchtungen gilt es ernst zu nehmen. Auf keinen Fall 
sollen LGBT-Jugendliche einer sekundären Stigmatisierung, einem Suizidrisiko ausgesetzt oder 
der Eindruck erweckt werden, suizidales Verhalten sei bei allen LGBT-Jugendlichen gewissermas
sen «normal» und an der Tagesordnung (Normalisierung von Suiziden/Suizidversuchen als Op-
tion für LGBT-Jugendliche). Bereits auf dem Flyer der Machbarkeitsstudie wurde deshalb eine 
Notfallnummer für Jugendliche platziert und für eine allfällige grössere Studie ist vorgesehen, 
dass je eine Person aus der Deutsch- und der Westschweiz aus LGBT-Organisationen Einsitz in 
den Forschungs-/Praxisbeirat nehmen würde. Exponent*innen von LGBT-Organisationen wür-
den so in die Wahl und die Ausrichtung entsprechender Rekrutierungsstrategien von Beginn an 
einbezogen. So sollte es möglich sein, für die Weiterentwicklung der Suizidprävention dringend 
benötigtes empirisches Wissen zu LGBT-Jugendlichen in der Schweiz zu generieren und gleich-
zeitig ungewünschte Effekte unter Zuzug von Vertreter*innen von LGBT-Organisationen, des 
aktuellen Stands des wissenschaftlichen Wissens und der begleitenden psychiatrischen 
Kliniker*innen rechtzeitig zu identifizieren und vorzubeugen.
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A.	 Befragungsraster Telefoninterviews

Themen Fragen Notizen

Einstieg Was ist Ihre Meinung zur geplanten qualitativen Studie 
zu den Hintergründen von Suizidversuchen bei LGBT-
Jugendlichen?

Mögliche Nachfragen:
– Welches sind Chancen und Risiken bei so einer Studie?

Inklusions
kriterien

Wie beurteilen Sie die folgenden Einschlusskriterien? 
Folgende Personen werden einbezogen: 14-25 Jahre, 
mindestens ein Suizidversuch, der zum Zeitpunkt der 
Befragung nicht länger als ein Jahr zurückliegt

Mögliche Nachfragen:
– �Welche Chancen und Risiken sehen Sie bei der Umset-

zung dieser Inklusionskriterien?
– �Wäre eine Ausweitung des Einschlusskriteriums auf das 

gesamte Spektrum selbstschädigenden Verhaltens 
sinnvoll?

– �Ist der Zeitrahmen von einem Jahr des zurückliegenden 
Suizidversuchs angemessen?

Multiperspekti-
vischer Zugang

Wie bewerten Sie den geplanten multiperspektivischen 
Zugang, also die Befragung von Jugendlichen und deren 
Umfeld (z. B. Eltern)?

Mögliche Nachfragen:
– �Welche Chancen und Risiken sehen Sie bei einem 

multiperspektivischen Zugang?
– �Was muss bei einem multiperspektivischen Zugang 

unbedingt beachtet werden?

Wissenschaftli-
cher Erkennt-
nisgewinn

Wäre eine solche qualitative Studie wissenschaftlich 
originell und innovativ?
– Wenn ja, weshalb?
– Wenn nein, weshalb nicht?

Verbesserung 
suizidpräven-
tive Praxis

Welche Massnahmen sind Ihrer Meinung nach zentral, 
um die Suizidprävention zu verbessern?

Könnte solch eine qualitative Studie die Suizidprävention 
vorantreiben, die Praxis verbessern, zum Beispiel durch 
den Wissensgewinn?
– Wenn ja, wie?
– Wenn nein, weshalb nicht?

Zugang zum 
Forschungsfeld

Wären Sie bereit, uns bei der Rekrutierung von Jugendli-
chen mit getätigtem Suizidversuch zu unterstützen, zum 
Beispiel durch das Verteilen von Flyern?

Bereits im Rahmen der Vorstudie führen wir 1-2 Testinter-
views mit Jugendlichen. Können Sie uns bereits jetzt 
Jugendliche vermitteln? Dürfen wir Ihnen einen Flyer 
zustellen?

Mögliche Nachfragen:
Kennen sie mögliche weitere Schlüsselpersonen, die einen 
Zugang zu diesem Forschungsfeld herstellen könnten?

Dank und Verabschiedung
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C.	 Flyer Deutsch

Suizidversuche bei LGBT-Jugendlichen
und jungen Erwachsenen: 
Interviewpartner*in gesucht

August 2019

LGBT-Jugendliche und junge Erwachsene 
für Interview gesucht

Wir suchen dich:
–   Du bist zwischen 14 und 25 Jahre alt
–   Du bist lesbisch, schwul, bisexuell,  

trans,…(LGBT)
–  Du hast einen Suizidversuch hinter dir

Weshalb solltest du teilnehmen:
–   Deine Erfahrungen helfen uns, die Vorbeu-

gung von Suizidversuchen zu verbessern. 
–   Alle deine Angaben werden anonymisiert. 

Du kannst den Ort und den Zeitpunkt des 
Interviews frei wählen.

Wo kannst du dich melden:
Hochschule Luzern – Soziale Arbeit 
Andreas Pfister, Michael Mikolasek
studie.suizidversuch@hslu.ch, 077 525 24 17 
(auch per SMS erreichbar)

ACHTUNG: Dies ist keine Notfallnummer! 
Wähle bitte 147, wenn es dir schlecht geht. 
Dort erhältst du schnell Hilfe.
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D.	 Flyer Französisch

Travail social

Tentatives de suicide chez les jeunes LGBT: 
Recherche de participants à des interviews

août 2019

Nous recherchons des jeunes LGBT 
pour des interviews

Nous te cherchons :
–   Tu as entre 14 et 25 ans
–   Tu es lesbienne, gay, bisexuel(le), trans,... 

(LGBT)
–   Tu as fait une ou plusieurs tentatives  

de suicide

Pourquoi tu devrais participer :
–   Tes expériences vont nous aider à améliorer 

la prévention des tentatives de suicide.
–   Toutes tes données seront anonymisées.  

Tu peux choisir librement le lieu et le 
moment de l’interview.

Où tu peux t’inscrire :
Haute École Spécialisée de Lucerne – Travail social 
Andreas Pfister, Michael Mikolasek 
studie.suizidversuch@hslu.ch, 077 525 24 17 
(Atteignable aussi par sms)

ATTENTION : il ne s’agit pas d’un numéro 
d’appel d’urgence ! Compose le 147 si tu ne 
te sens pas bien. Tu y trouveras rapidement 
de l’aide.
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