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Suizid in Zahlen,
Worten und Fragen

Die Forschung uber
Suizid hat eine lange
und ertragreiche Ge-

schichte. Unser Wissen
tber Suizid ist gross,
aber wir verstehen sehr
wenig. Die Prognosti-
zierbarkeit eines Suizids
ist entsprechend stark
limitiert. Analog sind
auch die Perspektiven
der Suizidpravention
eingeschrankt.

VLADETA AJDACIC-GROSS*

Die Suizidzahlen sind leicht greifbar im
Vergleich zu anderen Formen autoag-
gressiven Verhaltens wie beispielswei-
se Suizidversuch und Selbstverstimme-
lung oder im Vergleich zu psychischen
Erkrankungen. Amtlich betrachtet ist
der Suizid eine Todesursache mit einem
entsprechenden Code in der ICD (In-
ternational Classification of Diseases)
der WHO. Als solche ist Suizid in der
Todesursachenstatistik ausgewiesen.

Zahlen und Vorurteile

Die Todesursachenstatistik besteht in
der Schweiz seit 1876. Die Suizidzah-
len haben die StatistikerInnen seit je-

* Dr. phil. Vladeta Ajdacic-Gross, Soziologe, wissen-
schaftlicher Mitarbeiter an der Psychiatrischen Uni-
versitatsklinik Zirich und am Institut fiir Sozial- und
Praventivmedizin der Universitat Zirich. Kontakt:
vajdacic@spd.unizh.ch. Veroffentlichung: «Suizid,
sozialer Wandel und die Gegenwart der Zukunft.»
Peter Lang Verlag, 1999.
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her in ihren Bann gezogen. Der enor-
me Anstieg der Suizidhiufigkeiten im
19. Jahrhundert wurde mit Sorge ver-
folgt und in Publikationen wie der jahr-
lichen «Bevolkerungsbewegung» oder
in den Ubersichtsbindern «Ehe, Ge-
burt und Tod in der Schweiz» doku-
mentiert. Ein Blick iiber die letzten 125
Jahre zeigt etwas Erstaunliches: Die
hochsten Suizidraten in der Schweiz
sind um 1900 anzutreffen und nicht
etwa in unserer Zeit.

Die gegenteilige Meinung beruht auf
einem Vorurteil. Davon gibt es zu Sui-
zid eine reiche Palette, einige davon
auch trotz aller Statistiken. Die Suizid-
raten der dlteren Personen sind zum
Beispiel hoher als bei jingeren — nicht
umgekehrt. Suizide sind in den war-
men Monaten hiufiger als im Herbst
und Winter. Zu den schillerndsten Vor-
urteilen gehort die Idee, dass Suizid
etwas iiber den Gesundheits- bzw.
Krankheitszustand der Gesellschaft
verrat.

Was verraten die Suizidzahlen?

Jahrlich kommen in der Schweiz etwa
1400 Menschen durch Suizid zu Tode,
etwa 1000 Minner und 400 Frauen.
Dies entspricht vier Menschen pro Tag
oder etwa 20 von 100000 Personen im
Jahr. Dieser Quotient wird als (Suizid-
)Rate bezeichnet. In Bezug auf eine
begrenzte Zeiteinheit wie einen Tag
oder ein Jahr ist Suizid somit ein rela-
tiv seltenes Ereignis.

Doch wie selten ist «selten»? Der Blick
tber den Lebenslauf hinweg vermittelt
ein anderes Bild. Von einer Generati-
on sterben letztlich 1-2 Personen von
Hundert an Suizid. Fast jeder und jede
begegnet im Laufe des Lebens dem
Suizid im Freundes- und Bekannten-
kreis, am Arbeitsplatz, als Vereinsmit-
glied oder womaoglich in der eigenen
Familie. Jede Hausarztin behandelt(e)
eine Handvoll verstorbener und zu-

kunftiger Suizidentlnnen. Jede Lehr-
person bildet Schilerlnnen aus, die
spiter auf leisen oder auch lauten Soh-
len aus dem Leben gehen werden. Mit
Suizid wird nahezu jede/r frither oder
spiter konfrontiert, die meisten Men-
schen sogar mehrmals.

Der Suizid ist eine Todesursache, die
in der Jugend und in jedem spiteren
Lebensalter bedeutend ist. Deshalb
gehort Suizid in Hinblick auf die 6ko-
nomische Kategorie der verlorenen
Lebensjahre zu den bedeutendsten To-
desursachen. Etwa 10 Prozent der ver-
lorenen Lebensjahre gehen zu Lasten
des Suizids — eine Grossenordnung, die
nur von Herz-Kreislaufkrankheiten
und Krebs iibertroffen wird.

Rétsel in der Suizidforschung

Eine nochmals andere Dimension er-
schliesst sich aus der Beobachtung,
dass vollendeter Suizid nur die Spitze
eines Eisberges darstellt. Weit gehend
unsichtbar bleiben der Suizidversuch
sowie weitere Formen suizidalen und
auto-agressiven Verhalten. Beim Sui-
zidversuch geht man von einer Lebens-
zeitpravalenz! von etwa 10 Prozent
aus. Der Suizidversuch ist bei jungen
Menschen weitaus haufiger als bei 4l-
teren, und er ist hdufiger bei Frauen
als bei Minnern. Dies bedeutet, dass
in dieser Hinsicht umgekehrte Verhilt-
nisse im Vergleich zum vollendeten
Suizid bestehen.

Wie dieses Paradoxon zu interpretie-
ren ist, bleibt eines der vielen ungelo-
sten Ritsel in der Suizidforschung. Es
interessiert umso mehr, als der Suizid-
versuch nach wie vor als der beste
(wenn auch nicht als guter ...) Pridik-
tor fir spiteren Suizid gilt: Je nach
Schitzung begeht jede/r Zehnte nach
einem Suizidversuch zu einem spite-
ren Zeitpunkt Suizid. Das heisst aber
auch, dass die allermeisten Menschen
nach einem Suizidversuch am Leben
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weiter teilhaben. Die meisten geben an,
gliicklich dariiber zu sein, dass sie wei-
terleben.

Suizidhaufigkeiten im inter-
nationalen und im regionalen
Vergleich

Die Schweiz gilt im internationalen
Vergleich als Land mit hohen Suizid-
raten. Dies gilt ganz besonders fiir den
Suizid bei jungen Erwachsenen, weni-
ger ausgepragt fur den Kinder- und
Jugendlichensuizid. Die Schweiz ge-
hort zur Gruppe der industrialisierten,
vorwiegend protestantischen, west-
europdischen Lander mit eher tiefen
Raten fiir Kriminalitdt und gewaltsa-
mes Verhalten, jedoch relativ hohen
Suizidraten.

Die Einflusse der Urbanitdt und der
Konfession spiegeln sich beztglich des
Suizids auch innerhalb der Schweiz
wieder (Abbildung 1). Weshalb in ein-
zelnen Kantonen wie den beiden Ap-
penzell konstant hohe Raten anzutref-
fen sind, ist oft gefragt, jedoch nie
schliissig beantwortet worden.

Entwicklung der
Suizidhaufigkeiten

Die Entwicklung der Suizidraten seit
1876 zeigt keinen einheitlichen Trend.
Die Raten der Minner, insbesondere
in reformierten Gebieten, erreichen
gegen Ende des 19. Jahrhunderts hohe
Werte und nehmen seither tendenziell
ab. Demgegeniiber weisen die Raten
der Frauen und der katholischen Ge-
biete einen insgesamt ansteigenden
Trend. Besonders in den katholischen
Gebieten ist ein Anstieg, erst ab
Beginn der Nachkriegszeit, deutlich
nachweisbar. Die Trends werden von
verschiedenartigen konjunkturellen
Schwankungen tberlagert — bis hin
zu saisonalen Schwankungen. Als wei-
tere Komponente kommen seit den
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Abbildung 1: Durchschnittliche Suizidraten (1990-99) und Anteil katholischer Bevolke-
rung (in %), nach Kantonen (adaptiert nach Page, 2000?)

mmm— Manner

60

1
o
I
|

N
o
!

n
o
!

Suizidrate (pro 100'000)
8
!

reformierte Kt.

ausgeglichene Kit-

— katholische Kt.

gesamt

10+
0
o o o o o o o o o o o o o
@ (2] o = N (s} < Yol «© ~ @ D o
@ @ [ (2} D [} [} (2] (22} (2] [} (o)) o
-~ -~ -~ ~— — — — — ~ -— — — N
Jahr
mmmm Frauen
30 reformierte Kt.

1) .

8 | | e ausgeglichene Kt.

=3

2 20 —— katholische Kt.

2

2

Q

K]

8 10

=

N

3

7]

0
o o o o o o o o o o o o o
@ D o - AN (s < w0 © N~ @ (2] o
@ @ [<2] [22] [e2] o (o2} o [<2) (o2} (22} (o2 o
— — - — — — — — - - - — N
Jahr

Abbildung 2: Suizidraten nach Geschlecht und Kantonsgruppe, diff. nach Konfessionsan-
teilen, 1881-2000, 3-gliedrige gleitende Mittelwerte (oben: Mdnner, unten: Frauen)

1940-er Geburtsjahrgiangen verstarkt
generationenspezifische Einflusse da-
zu, welche bei mannlichen Jugendli-
chen (und vermutlich vor allem in

reformierten Kantonen) die Raten in
den 1970er- und 1980er-Jahren we-
sentlich mitgeprigt haben. Die saiso-
nalen Schwankungen sowie die gene-
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rationenspezifischen Effekte sind weit
gehend unverstanden geblieben. Bei
den konjunkturellen Schwankungen
bestehen offensichtliche Beziehungen
zu 6konomischen und sozio-demogra-
phischen Variablen, ohne dass deren
Hintergrund klar wire.

Saisonale Schwankungen

Viele glauben, dass Suizide in der
dunklen Jahreszeit, also in den Herbst-
und Wintermonaten, haufiger sind als
im Sommer. Das Gegenteil ist der Fall,

VRN N Y LYY

gewissermassen im doppelten Sinne.
Suizide sind im Frithjahr und im Som-
mer tatsachlich haufiger, und dariiber
haben sich schon die Statistiker des 19.
Jahrhunderts die Kopfe zerbrochen.
Hinzu kommt ein deutliches Nachge-
ben der Suizidhaufigkeiten im Novem-
ber und v. a. Dezember. Es scheint, dass
dieses Phanomen etwas mit den Fest-
tagen zu tun hat: unmittelbar nach
Beginn des neuen Jahres pendeln sich
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die Hiufigkeiten jeweils wieder auf
dem urspriinglichen Niveau ein.

Alters- und
Geschlechtsunterschiede

Bei Jugendlichen und jungen Erwach-
senen stellt der Suizid neben Unfallen
die wichtigste Todesursache dar. Die-
ses Faktum fithrt immer wieder zu
Missverstandnissen. Es gibt in dieser
Altersklasse bis auf AIDS gliicklicher-
weise keine weiteren Todesursachen,
die viele Personen betreffen.

AAdan ol la dod ., A A4_A

Interessant ist die Hypothese, dass sich
die Suizidalitit in der Jugend von der-
jenigen im Alter unterscheidet. Wih-
rend letztere deutlicher mit psychiatri-
schen Krankheiten und Symptomen
assoziiert ist, scheint die Suizidalitit
bei Jugendlichen eher passagerer (vor-
tibergehender) Natur zu sein. In gewis-
ser Ubereinstimmung damit steht die
Beobachtung, dass der Nachahmungs-
effekt («Werther-Effekt») bei Jugend-

lichen deutlicher ausgepragt ist als bei
Erwachsenen.

Der Geschlechtsunterschied beim Sui-
zid zeigt insgesamt ein Uberwiegen
des Minnersuizids um den Faktor 2.5
gegenliber dem Frauensuizid. Bei Ju-
gendlichen und jungen Erwachsenen
ist das Geschlechtsverhiltnis noch
ausgepragter (Faktor 3.5-4). Weitere
augenfillige Unterschiede finden sich
in Bezug auf die Methoden des Suizids
wie auch in Bezug auf Diskrepanzen
zwischen Suizidversuch und vollende-
tem Suizid.
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Suizidmethoden

Die wichtigsten Suizidmethoden im
Zeitraum zwischen 1969 und 1994
sind bei minnlichen Jugendlichen (13-
19 Jahre) das Erhdngen (32%) sowie
das Erschiessen (27%); wichtig sind
daneben Vergiftungen, Stiirze aus gros-
ser Hohe sowie Uberfahrenlassen (je
ca. 10%). Bei den unter 15-jdhrigen
Suizidenten steht das Erhdngen im
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Vordergrund (uber 60% in dieser Al-
tersgruppe), wahrend bei den 20-24-
jahrigen das Erschiessen zur wichtig-
sten Todesursache wird (42%).

Auch beim Suizid der bis-15-jahrigen
Frauen ist Erhdangen (32%) die wich-
tigste Todesursache. Bei den weibli-
chen Jugendlichen und jungen Erwach-
senen treten Vergiftungen (25-30%) an
die erste Stelle, gefolgt von Erhingen,
Sturz und Uberfahrenlassen (je 17-
20%).

Die Verteilung der Suizidmethoden
verandert sich vor allem im Hinblick
auf das hohere Alter nochmals. Wes-
halb Erhingen beim Alterssuizid rela-
tiv stark vertreten ist, ist unverstanden
geblieben.

Suizid und gewaltsamer Tod
zweifelhafter Ursache

Als wichtigste Moglichkeit fir Fehl-
klassifikation von Suiziden gilt neben
Unfillen die Rubrik gewaltsamer Tod
mit unklarer Ursache (d.h. unklar, ob
Unfall, Suizid oder Homizid). Auf ei-
nen unter [CD-8-Code 980-989 regi-
strierten Fall kommen zwischen 1969
und 1994 in den jungeren Altersklas-
sen etwa 6 Suizide. Das heisst: auch
wenn die absolute Haufigkeit der Sui-
zide leicht hoher liegen durfte als aus-
gewiesen, so bleiben die wichtigsten
Relationen doch erhalten. Dies durfte
in verschiedenster Hinsicht gelten, un-
ter anderem auch fir die Trends und
Fluktuationen des Suizids.

In Bezug auf Kinder- und Jugendlichen-
suizid ist es beachtenswert, dass unter
zweifelhafter Ursache Vergiftungen
(z.B. Uberdosis von Drogen) tiberver-
treten sind, bei den jingsten Verstor-
benen aber auch Erhingen.

Risikofaktoren des Suizids

Der Suizid ist ein Endpunkt von sehr
unterschiedlichen Krankheiten und
krisenhaften Entwicklungen. Dazu ge-
horen einerseits psychische Storungen,
wobei die Depression aufgrund ihrer
Hiufigkeit prominent ist und - ein
weiteres Vorurteil —als die Ursache von
Suizidalitat angesehen wird. Das Risi-
ko fiir Suizid bei Schizophrenie ist ver-
gleichbar mit Depression, ist jedoch
zahlenmaissig weniger relevant (die
Lebenszeitpravalenz der Depression ist
etwa 20 Mal hoher als diejenige der
Schizophrenien). In Analogie zu psy-
chischen Krankheiten gehen auch be-
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stimmte korperliche Erkrankungen mit
einem erhohten Suizidrisiko einher, vor
allem solche, die schwere oder prog-
rediente (zunehmende) Behinderung,
Schmerzen oder einen todlichen Aus-
gang ankundigen.

Derjenige Risikofaktor, welcher die
besten Vorhersagewerte fur vollende-
ten Suizid hat, ist Suizidversuch. Al-
lerdings sterben nur die wenigsten
Menschen mit Suizidversuch tatsdch-
lich auch an Suizid®. Neben dem Sui-
zidversuch ist bei Jugendlichen die
Abhingigkeit von harten Drogen ein
wichtiger Risikofaktor. Zu den chro-
nischen Belastungen gehoren hiufige
Konfliktsituationen, in welchen Ju-
gendliche direkt oder indirekt (Eltern-
konflikte) einbezogen sind. Im weite-
ren erhohen kritische Lebensereignisse
wie Verlusterlebnisse, Elterntrennung,
offene Ausstossung, Suizide von Freun-
dInnen und andern Nahestehenden das
Suizidrisiko. Dartiber hinaus besteht
ein Zusammenhang zwischen der Hau-
figkeit von kritischen Lebensereignis-
sen innerhalb einer Zeitspanne (z.B. 1
Jahr) und dem Suizidrisiko. Suizid und
Suizidversuch ist bei Jugendlichen
schliesslich assoziiert mit dem sozia-
len Netzwerk (Leben in Familie vs.
Heim, Gespriachsmoglichkeiten), mit
lebensgeschichtlichen Erfahrungen
(Gewalt in der Familie, sexueller Miss-
brauch), mit risikoreichem Verhalten
(Diebstahl, Drogenerfahrungen)*.
Systematisch betrachtet sind hier sehr
verschiedene Dimensionen genannt:
chronische und akute, kurzfristige wie
auch lebensgeschichtliche, manifeste
wie auch latente; sie tragen jede fur sich
zum Suizidrisiko bei. Die Frage nach
dem Suizidrisiko ldsst sich aber auch
unter umgekehrter Perspektive stellen:
welches sind die Faktoren, welche die
Resilienz kennzeichnen, also die Wi-
derstandskraft angesichts von Bela-
stungen. Dazu gehoren eine positive
Zukunftseinstellung; das Gefiihl, das
Leben selbst beeinflussen zu konnen
(Kontrolliiberzeugung); ein grosseres
soziales Netzwerk und eine umfang-
reichere Nutzung desselben’.

Erklarungsansatze zum Suizid
auf medizinisch-biologischer
Ebene

In den letzten Jahrzehnten sind ver-
schiedene biologische Parameter mit
dem Suizidrisiko assoziiert worden,
wie Geburtsgewicht oder Cholesterol-

konzentration im Serum. Am meisten
Beachtung gefunden haben Abwei-
chungen im serotonergen Neurotrans-
mittersystem, nachdem tiefe Levels von
5-HIAA, einem Abbauprodukt des
Serotonins, bei suizidalen Depressiven
ausgewiesen werden konnten. Eine ein-
deutige genetische Veranlagung konn-
te fiir Suizid bis anhin nicht nachge-
wiesen werden.

Suizid ist schwierig zu
prognostizieren

Die Vorhersage von Suiziden — oder auf
anderer Ebene: von Suizidversuchen,
von Suizidalitit — wiirde entscheiden-
de Vorteile bei der Pravention verschaf-
fen: bei der Auslese von Risikogrup-
pen, bei der Differenzierung von
Massnahmen, beim Timing von deren
Einsatz etc.

Es bestehen vielfaltige bekannte Risi-
kofaktoren (sozio-demographische,
personlichkeitsspezifische, im Lebens-
lauf etc.). Dennoch ist die Prognosti-
zierbarkeit des Suizids entlang von
Risikofaktoren, wie oben ausgefiihrt,
schlecht. Neben dieser im wesentlichen
passiven Moglichkeit der Vorhersage
sind Befragungsinstrumente konstru-
iert worden, um die Suizidalitit psy-
chodiagnostisch, also mit entsprechen-
den Befragungsmethoden und Skalen
zu prognostizieren. Eine Abwandlung
dieses Vorgehens bieten Ansitze zu
Friherfassung oder Screening, wobei
mehrere Erfassungsinstrumente und
-schritte nacheinander geschaltet wer-
den.

Insgesamt sind die bisherigen Resulta-
te enttauschend. Die schlechte Progno-
stizierbarkeit des Suizids ist eines der
grossen Hindernisse fur die Suizidpri-
vention. =
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1 Mit der Lebenszeitpravalenz wird hier umschrie-
ben, wie viele Prozent aller Menschen im Laufe
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