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Definition von Suizidalität 

manifeste Suizidhandlungen 

 d. h. Suizide und Suizidversuche  

Suizidgedanken und –ankündigungen 

sog. Suizidäquivalente (verdeckte Suizide),  

d. h. Verhaltensweisen, bei denen eine unterschwellige 

Selbsttötungsabsicht vermutet werden kann  

    (ungeklärte Unfälle, Verweigerung von Nahrung, 

 Mißachtung ärztlicher Verordnungen) 
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Weitere Infos, z. B. unter: www.gbe-bund.de ; www. who.int 

Größe des Suizidproblems 
Weltweit: 

 > 800000 Suizide pro Jahr 

 Alle 40 Sekunden tötet sich weltweit ein Mensch selbst 

 Ein früherer Suizidversuch erhöht das Suizidrisiko stark 

 Suizid ist die zweithäufigste Todesursache bei den 15- bis 29-Jährigen 

 Ca. 10 mal so viele Suizidversuche 

 Die Einnahme von Pestiziden, Erhängen und Erschießen sind die häufigsten 

Suizidmethoden 

In Deutschland:  

• Alle 53 Minuten nimmt sich ein Mensch selbst das Leben 

• Alle 9 Minuten verliert in Deutschland jemand einen nahestehenden Menschen 

durch Suizid 

Es sterben deutlich mehr Menschen durch Suizid als durch Mord und Totschlag, 

Verkehrsunfälle, illegale Drogen und Aids zusammen 

Innerhalb der EU Staaten [2007]: Deutschland (9402) höchste Zahl nach 

Frankreich (10895), vor Polen (6043) 

3 18/04/2016 
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Weltweite Suizidraten 

(pro 100000, letzte Daten, Stand 2012, WHO 2014) 

Quelle: http://gamapserver.who.int/mapLibrary/Files/Maps/Global_AS_suicide_rates_bothsexes_2012.png 
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Männer : Frauen – Verhältnis: Suizidraten  

(pro 100000, letzte Daten, Stand 2012, WHO 2014) 

Quelle: http://gamapserver.who.int/mapLibrary/Files/Maps/Global_AS_suicide_rates_male_female_ratio_2012.png 
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http://gamapserver.who.int/gho/interactive_charts/mental_health/suicide_rates/atlas.html 
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WHO 2015 
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http://gamapserver.who.int/gho/interactive_charts/mental_health/suicide_rates/atlas.html
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http://gamapserver.who.int/gho/interactive_charts/mental_health/suicide_rates/atlas.html


LVR-Klinik Köln 
Akademisches Lehrkrankenhaus 
der Universität zu Köln 

Jahr 

Frauen 

Männer 

Entwicklung der globalen Suizidraten 

 von 1950 bis 2000 (pro 100000, WHO) 

7 18/04/2016 



Schmidtke et al. 2006, Daten teilweise Statistisches Bundesamt 

Entwicklung der Suizidraten in Deutschland in den 

letzten 100 Jahren 

8 18/04/2016 



9 Statistisches Bundesamt 2016 



Verteilung der Suizidziffern nach 

 Alter und Geschlecht (Deutschland 2014) 

Quelle: Statistisches Bundesamt 2016 10 



LVR-Klinik Köln 
Akademisches Lehrkrankenhaus 
der Universität zu Köln 

Anzahl der Suizide 2014 nach Lebensalter 

 (Deutschland) 
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Suizidversuche:  

Häufigkeit nach Alter und Geschlecht 
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Suizidversuchsraten in Deutschland: WHO-Erfassungsgebiet Würzburg 2005-2006 
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Suizidmethoden in Deutschland 2014 

Quelle: Statistisches Bundesamt 2016 18/04/2016 13 
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Suizidraten in den einzelnen Bundesländern pro 100000 Einwohner 

(2014, altersstandardisiert) 
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http://statistik.arbeitsagentur.de/Statischer-Content/Unterbeschaeftigung-Schaubild.pdf 
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Was wissen wir über belastende psychosoziale 

Arbeitsbedingungen? 

18/04/2016 17 1Ladwig et al. 2016 

Wir wissen aus der Herz-Kreislaufforschung:1:  
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Was wissen wir über belastende psychosoziale 

Arbeitsbedingungen? 

Zentrale psychoneurophysiologische Vermittlungswege, über die 

aversive Stressbedingungen am Arbeitsplatz zu 

pathologischen Veränderungen im Körper führen:  

- Autonomes Nervensystem (stressinduzierter vagaler 

Kontrollverlust, Forschungsergebnisse widersprüchlich) 

- Endokrines System (Cortisol-awakening response    1) 

- Immunologisches System (erhöhte Entzündungsantwort 2,3) 

 

Aversive Synergismen durch Akkumulation weiterer 

psychosozialer Risikofaktoren (wie andauernde familiäre 

Konflikte) sind wahrscheinlich. 

18/04/2016 18 1Chida und Steptoe 2009, 2Enemy et al. 2012, 3Nakata 2012 



Faktoren für ein erhöhtes Suizidrisiko 
Psychische Erkrankungen 

depressive Episode 

bipolare affektive Störung (bevorzugt in depressiven 

oder gemischten Episoden) 

Schizophrenie 

Anorexie 

Störungen durch Konsum von Alkohol 

andere Störungen durch Konsum psychotroper 

Substanzen 

Cluster-B-Persönlichkeitsstörungen 

(insbesondere Borderline-PS) 

Komorbidität von Achse-I- und/oder Achse-II-

Störungen 

Körperliche Erkrankungen 

•Erkrankungen des Nervensystems (Multiple Sklerose, 

Morbus Huntington, Verletzungen des Gehirns oder 

der Wirbelsäule, Anfallsleiden, u. a.) 

•Krebserkrankungen 

•HIV/AIDS 

•Chronisch-obstruktive Lungenerkrankungen  

•Hämodialyse-pflichtige Niereninsuffizienz 

•Systemischer Lupus erythematodes 

•Chronische Schmerzsyndrome 

•Funktionseinschränkungen 

 

Suizidideen/suizidales Verhalten 

Suizidideen (gegenwärtig oder früher) 

Suizidpläne (gegenwärtig oder früher) 

Suizidversuche (incl. unter- od. abgebrochener) 

Suizidabsichten 

Letalität der (geplanten) Suizidmethode 

Psychosoziale Faktoren 

aktuelles Fehlen sozialer Unterstützung (einschließlich 

Alleinleben) 

Arbeitslosigkeit 

Verschlechterung des sozioökonomischen Status 

schlechte familiäre Beziehungen 

Häusliche Gewalt (assoziiert mit einer erhöhten Rate 

von Suizidversuchen, keine Evidenz für erhöhte 

Suizidrate) 

kürzlich belastende Lebensereignisse 

Kindheitstraumata 

sexueller Missbrauch 

körperlicher Missbrauch 

Genetische und familiäre Einflüsse 

oSuizide in der Familienanamnese (insbesondere bei 

Angehörigen ersten Grades) 

opsychische Erkrankungen einschließlich Störungen 

durch Konsum psychotroper Substanzen in der 

Familienanamnese 

 

 

18/04/2016 19 



LVR-Klinik Köln 
Akademisches Lehrkrankenhaus 
der Universität zu Köln 

Arbeitslosigkeit 

Kontrollierte psychologische Autopsiestudien:  

Risikofaktor für Suizid: 

OR = 2,8 bis OR = 16,41-6  

auch nach Adjustierung für Achse I-Störungen2 

Kohortenstudien:  

Suizidrisiko 2- bis 4-fach erhöht7-13 

Aggregierte Studien:  

kein eindeutiger Zusammenhang zwischen 

Arbeitslosenrate und Suizidrate   
1Qin et al. 2003, 2Foster et al. 1999, 3Cheng et al. 2000, 4Gururaj et al. 2004, 5Chen et al. (2006, mittleres Alter), 6Schneider et al. (2011), 
 7Moser et al. 1986, 8Norström 1988, 9Lewis und Slogget 1998, 10Kposowa 2001, 11Costa et al. 1989, 12Agerbo et al. 2005, 13Mäki und Martikainen 2012 
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Dauer der Arbeitslosigkeit und Suizidrisiko: 

Zusammenhang?1  
1 

21 

1Milner et al. 2013 

(Metaanalyse) 

18/04/2016 
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Zusammenhang „Krankmeldung“, Arbeitslosigkeit 

und Suizid – Männer1 

1Lundin et al. 2012 
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Zusammenhang „Krankmeldung“, Arbeitslosigkeit 

und Suizid – Frauen1 

1Lundin et al. 2012 

23 
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Niedriger beruflicher Status 

Kontrollierte psychologische Autopsiestudien: 

OR = 3,61 bzw. OR = 3,42, 

(aber nicht nach Adjustierung für Achse I-Störungen2) 

Kohortenstudien: 

Kein Zusammenhang mit Suizid3,4 

neuere Studie5,11,12: erhöhtes Suizidrisiko, z. B.: 

  Männer SRR 95%CI 

alle 1 

angelernt 1,19 1,10–1,28 

ungelernt 1,44 1,28-1,61 

Keine Berufsausbildung 2,52 2,19-2,89 

Querschnittsstudien: 

Männer: erhöhte Suizidraten, hingegen Männer in gehobenen 

Positionen erniedrigte Suizidraten6-10 

 
1Cheng et al. 2000, 2Foster et al. 1999, 3Lewis und Sloggett 1998, 4O’Toole und Cantor 1995, 5 Mustard et al. 2010, 6Kreitman et al. 1991, 
7Andrian 1996, 8Congdon 1996, 9Drever et al. 1997, 10Saunderson et al. 1998,11Crump et al. 2013 1998,12Tjepkema et al. 2013, 

24 



Sozioökonomischer Status bei jungen Erwachsenen1  

18/04/2016 25 1Page et al. 2014, Fall-Kontroll-Studie; 18-34 Jahre 



soldier 

26 18/04/2016 
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Berufsgruppen 

 Kohortenstudien: erhöhte 
Suizidrisiken für1-9: 

 weibliches Flugbegleitpersonal  
 Bergwerksarbeiter  
 
 Geschäftsleute  
 Berufssoldaten* 
 im Verkauf Tätige  
 Ärzte* (aber: Ärztinnen wohl erhöhtes Suizidrisiko) 
 Krankenpflegepersonal 
 Bauern*  

 
Vermindertes Suizidrisiko6,8,10-11:  
 Feuerwehrleute 
 Polizisten* 
 Manager und Banker 

* Ergebnisse in der Regel nicht eindeutig; 1Ballard et al. 2002, 2Kposowa 1999 , 3Frank et al. 2000, 4Kelly und Bunting 1998, 5Hawton et al. 2011, 
 6Baris et al. 2001, 7Aasland et al. 2011, 8Skegg et al. 2010, 9Schernhammer und Colditz 2004, 10Tiesman et al. 2015, 11Milner et al. 2013 



Risikofaktoren für Suizid bei 

Krankenschwestern mit besonders 

hohem Suizidrisiko1: 

o Gegenwärtige psychische Erkrankung  
(OR = 68,5) 

o Persönlichkeitsstörung (OR = 32,0) 

o Selbstverletzung (OR = 58,5) 

o Verschiedene soziale Faktoren, z. B. 
    > 2 Umzüge in den letzten 5 Jahren  
    (OR = 6,4) 

1Hawton et al. 2002  

29 18/04/2016 
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Zusammenhang zwischen Beschäftigung, 

psychischen Erkrankungen, Partnerschaft und Suizid 

18/04/2016 30 

Schneider et al. 2011 
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Zusammenhang zwischen psychosozialen Faktoren und Suizid 

(nur arbeitende Bevölkerung) 

18/04/2016 31 

Schneider et al. 2011 
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Zusammenhang zwischen beruflichen Belastungen und 

schwierigen Arbeitsbedingungen mit Suizidmortalität 

18/04/2016 32 Baumert et al. 2014 
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Arbeitsplatzbedingte Risiken für Suizid 
Japan : arbeitsbedingter Suizid als soziales Phänomen schon seit den späten 1980er Jahren 

bekannt (eigenständiger Fachterminus: „Karōshi“ (jap. 過労死)  = Suizid infolge von 

Überlastung am Arbeitsplatz, „Tod durch Überarbeitung“, „Sterben für die Firma“) 

Frankreich: 4% der ca. 11 000 Suizidfälle pro Jahr werden auf Arbeitsüberlastung zurückgeführt 

USA:  Von 2003 bis 2010: 1719 arbeitsplatzbedingte Suizide: Suizidraten waren höher bei 

Männern (2,7 pro 1 000 000 Arbeitnehmer) als bei Frauen (0,2) und jenen im Alter 

zwischen 65 und 74 Jahren (2,4)1 

Deutschland: keine Statistiken  

 

Ursachen?? 

Im gegenwärtigen Kontext neuer Formen der Arbeitsorganisation (z. B. Zielvereinbarungen, 

Qualitätsmanagement, Evaluierung von Leistung) wird als zentraler Überlastungsfaktor die 

Isolation von Kollegen diskutiert, weil mögliche Freiräume zur Kompensation von Rückständen 

verbraucht werden. 

Die Beschäftigten sind somit auf eine permanente Mobilisierung ihrer individuellen 

psychischen und intellektuellen Ressourcen angewiesen, die nach Dejours weit in die 

Sphären privater Beziehungen hineinreichen. Viele Beschäftigte haben daher auch 

erhebliche Schwierigkeiten, sich nach der Arbeit zu regenerieren.  

Gerät der Arbeitnehmer schließlich an die Grenzen der Belastbarkeit, ist das Suizidrisiko 

besonders hoch. 

18/04/2016 33 1Tiesman et al. 2015 
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Suizidpräventionsprogramme am Arbeitsplatz1 

 Ausbildung und Training des einzelnen Mitarbeiters wie auch der 

Führungsebene um das Wissen über Suizid und dessen Risikofaktoren 

 Unterstützen eines sozialen Netzwerkes unter den Angestellten 

 Kooperation von internen und externen Ressourcen, z. B. durch enge 

Zusammenarbeit zwischen Betriebsärzten, Allgemeinärzten und/oder 

Spezialisten 

 Screening nach und Hilfsangebote für Risikopersonen  

 Erschweren des Zugangs zu Suizidmitteln.  

Es bedarf weiterer Forschung, um berufsspezifische 

Risikofaktoren zu verstehen und Programme zu 

entwickeln, die in die Arbeitswelt integriert werden 

könnten. 

18/04/2016 34 1Milner et al. 2015 
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit! 

18.04.2016 35 
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Suizidraten (pro 100000) 
(letzte verfügbare Zahlen, Stand: 2012, 100 Länder, WHO) 

Land Jahr Männer Frauen Rate pro 

100 000 

Litauen 09 61,3 10,4 34,1 

Korea 09 39,9 22,1 31,0 

Russische Förderation 06 53,9 9,5 30,1 

Weißrussland 09 49,6 9,8 28,4 

Guyana 06 39,0 13,4 26,4 

Kasachstan 08 43,0 9,4 25,6 

Ungarn 09 40,0 10,6 24,6 

Japan 09 36,2 13,2 24,4 

Lettland 09 40,0 8,2 22,9 

Slowenien 09 34,6 9,4 21,9 

Ukraine 09 37,8 7,0 21,2 

Belgien 05 28,8 10,3 19,4 

Finnland 09 29,0 10,0 19,3 

Serbien 09 28,1 10,0 18,8 

Estland 08 30,6 7,3 18,1 
36 18/04/2016 
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Prozentuale Zunahme der über 60-Jährigen  

an Suiziden und Gesamtbevölkerung 

18/04/2016  37 
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38 Quelle: Statistisches Bundesamt 2014 18/04/2016 
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Durchschnittliches Sterbealter durch Suizid in Deutschland 
von 1998 bis 2014 
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Suizide im Alter von über 60 Jahren (Deutschland 2013) 

1  Suizide / 100 000 Einw. (Quelle: Statistisches Bundesamt 2015) 

Absolute Zahlen Suizidraten1 

Bevölkerung 
davon  

60+Jährige 
Bevölkerung 60+Jährige 

Insgesamt 10076  

 

4487 

44,53 % 
12,49  20,50 

Männer 7449  

 

3201 

42,97 % 
18,88  32,67 

Frauen  2627  

 

1286 

48,95 % 
6,38  10,57 

18/04/2016 40 
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Was wissen wir über belastende psychosoziale 

Arbeitsbedingungen? 
Wir wissen z. B. aus der Herz-Kreislaufforschung:  

 

Belastende psychosoziale Arbeitsbedingungen: 

 Arbeitsstress (= Ungleichgewicht von hohen Anforderungen und beruflicher Verausgabung 

bei gleichzeitig geringen Entscheidungsmöglichkeiten oder Gratifikationen) 

 Arbeitsplatzunsicherheit (z. B. befristete Arbeitsverhältnisse) 

 Arbeitsplatzverlust 

 Überforderung durch Mehrarbeit und Überstunden  

 

Zentrale psychoneurophysiologische Vermittlungswege, über die aversive Stressbedingungen am 

Arbeitsplatz zu pathologischen Veränderungen im Körper führen:  

- Autonomes Nervensystem 

- Endokrines System 

- Immunologisches System  

 

Aversive Synergismen durch Akkumulation weiterer psychosozialer Risikofaktoren 

(wie andauernde familiäre Konflikte) sind wahrscheinlich. 

18/04/2016 Folie 42 


