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Suizidmethoden -
ein Vergleich zwischen Ost-
und Westdeutschland

Epidemiologische, rechtsmedizinische
und sozialmedizinische Aspekte

Seit Ende der 7oer-Jahre ist im fritheren
Bundesgebiet ein kontinuierlicher Riick-
gang der Suizidsterblichkeit zu beobach-
ten. Fast zeitgleich weisen auch die Selbst-
tétungsraten in der DDR einen riicklaufi-
gen Trend auf. In langfristigen Vergleichen
zeigte sich aber, dass das Niveau der Sui-
zidsterblichkeit in der DDR durchgingig
iiber dem der alten Bundesrepublik lag [1,
2, 3, 4). Insbesondere bestanden zwischen
Ost und West gravierende Unterschiede
beim Alterssuizid [s5, 6]. Anfang der goer-
Jahre - kurz nach der Wiedervereinigung
- wurde die 6ffentliche Diskussion von
der Vorstellung getragen, dass in den neu-
en Landern eine ,,Selbstmordwelle® einge-

setzt habe und das verdnderte politische
und soziale Gefiige dafiir verantwortlich
sei. Die These einer zunehmenden Suizi-
dalitat in Ostdeutschland konnte nicht
aufrechterhalten werden, denn die Selbst-
tétungsraten waren weiterhin riicklaufig
[7]. Bisher wurde auch eine relativ regio-
nal-zeitliche Stabilitit einer hoheren Sui-
zidsterblichkeit im Osten Deutschlands
angenommen. Demnach hat sich eine tra-
diert starkere Neigung der Ostdeutschen
zu suizidalem Verhalten lediglich auf nied-
rigerem Niveau fortgesetzt. Das Ausmafd
der Mortalititsreduktion bei den vollende-
ten Suiziden war in den neuen Lindern
von 1990—2002 betriachtlich und wurde

im fritheren Bundesgebiet nicht erreicht
(B Tabelle 1). In den neuen Lindern nah-
men in diesem Zeitraum die standardisier-
ten Suizidraten bei der weiblichen Bevol-
kerung um mehr als die Hlfte ab und bei
der ménnlichen Bevélkerung um mehr
als 40% (gegeniiber -26,9% bzw. -16,3%
in Westdeutschland). Auch die seit etwa
1997 in Ostdeutschland festzustellende so
genannte ,,Stockungsphase® bei der wirt-
schaftlichen Angleichung der neuen Lan-
der an das frithere Bundesgebiet vermoch-
te nicht die forcierte Sterblichkeitsabnah-
me bei den Suiziden zu verlangsamen [8].
Gegenwirtig haben sich die Suizidraten
bei der weiblichen Bevolkerung zwischen
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Ost-West-Vergleich - standardisierte Suizidraten® pro 100.000 der

Bevolkerung fiir ausgewahlte Kalenderjahre der Periode 1980-2002

Sterbezifferdifferenz Messziffer®
Ost-West
17,3 1,61
15,9 1,72
15,4 1,74
59 1,33
4,3 1,24
43 1,24
4,1 1,23
7,2 1,57
52 1,63
43 1,55
-0,3 0,95
-0,3 0,95
0,8 1,15
0,1 1,02

aStandardisiert auf die ,alte Europastandardbevélkerung’s  ICD-9: E950-E959 fiir 1980, 1989, 1990;
ICD-10: X60-X84 fiir 1999-2002, “Ost: 1980, 1989 DDR; 1990, 1999-2002 neue Lénder ohne Berlin-Ost,
d West: 1980, 1989 friiheres Bundesgebiet; 1990, 19992002 friiheres Bundesgebiet und Berlin-Ost,

e Suizidrate friiheres Bundesgebiet=1, Datenquelle: Die Gesundheitsberichterstattung des Bundes,

Tabelle 1
Jahr Suizidraten®
Oste Westd
Mdnnlich
1980 45,5 28,2
1989 37,9 22,0
1990 36,3 20,9
1999 23,6 17,7
2000 22,2 17,9
2001 22,2 17,9
2002 21,6 17,5
Verdnderung [%]
1989 vs. 1980 -16,70 -21,99
1999 vs. 1990 -34,99 -15,31
Weiblich
1980 19,8 12,6
1989 13,4 8,2
1990 12,1 78
1999 5,6 59
2000 54 57
2001 6,2 54
2002 58 57
Verdinderung [%]
1989 vs. 1980 -3232 -3492
1999 vs. 1990 -53,72 -24,36
Statistisches Bundesamt, Zweigstelle Bonn; eigene Berechnungen.

Ost und West fast vollig angeglichen. Auch
bei der midnnlichen Bevolkerung haben
sich die Unterschiede in der Suizidsterb-
lichkeit zwischen Ost und West deutlich
verringert (8 Tabelle 1). Bedeutende regio-
nale Differenzen in der Suizidsterblichkeit
lassen sich gegenwirtig noch auf der Ebe-
ne der einzelnen Bundeslidnder (B Abb. 1)
nachweisen.

Wihrend die Suizidhaufigkeit zwi-
schen Ost und West detailliert untersucht
wurde, finden sich kaum vergleichende
Studien zu den angewandten Suizidme-
thoden. Vor dem Hintergrund einer unter-
schiedlichen Entwicklung der beiden deut-
schen Bevolkerungsteile nach dem 2. Welt-
krieg in sozialstruktureller, gesellschaftspo-
litischer und 6konomischer Hinsicht stellt
sich die Frage, ob sich dies auch in unter-
schiedlichen Formen der Suizidalitat zwi-
schen Ost und West widerspiegelt. Aus his-
torischer Perspektive konnen sich auch dif-

ferente Suizidhandlungsmuster zwischen
Ost und West fortgesetzt haben. So wire
denkbar, dass Interdependenzen zwischen
dem gesellschaftlichen und sozialen Gefii-
ge und den angewandten Selbsttétungsver-
fahren bestehen. Kaum eine Suizidhand-
lung ist ohne Bezug zur menschlichen Um-
welt, zu Lebensumstédnden und sozialem
Bezugssystem vorstellbar. Die verhéltnis-
mafig hohe Suizidmortalitdt in der DDR-
Periode ldsst eine andere Auswahl von
praktizierten Suizidarten gegeniiber dem
fritheren Bundesgebiet vermuten. Fiir die-
se These wiirde auch die hohe Alterssuizi-
dalitét in der ehemaligen DDR sprechen,
da alte Menschen bevorzugt zu ,,harten®
Selbsttotungsarten greifen. Mit der weit
fortgeschrittenen Angleichung der Suizid-
sterblichkeit zwischen Ost und West konn-
te auch ein Wandel bei den angewandten
Suizidmethoden eingetreten sein. Hat die
Konvergenzdynamik im Suizidgeschehen
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auch zu einer Angleichung der praktizier-
ten Suizidmethoden zwischen Ost und
West gefiihrt?

Material und Methodik

Eine vergleichende Untersuchung der Sui-
zidmethoden zwischen West- und Ost-
deutschland ist sowohl von der Datenlage
als auch aus methodischer Sicht ein schwie-
riges Unterfangen. Aus der DDR-Periode
sind Mortalitdtsdaten nach einzelnen Sui-
zidmethoden nur fiir die Jahre 1961-1967
und 1980-1989 vorhanden. Fiir den Zeit-
raum von 1968-1979 liegen dem Untersu-
cher keine Daten aus der DDR-Periode
zu den Suizidmethoden vor.! Bei den Da-
ten der 6oer-Jahre handelt es sich um An-
gaben der ehemaligen Zentralverwaltung
fiir Statistik der DDR. Daten zur Suizids-
terblichkeit von 1961-1989 und Angaben
zu den Suizidmethoden (,,duflere Ursa-
chen der Suizide) fiir das Jahr 1989 finden
sich in einer Veréffentlichung des ehema-
ligen Instituts fiir Statistik und Datenver-
arbeitung der DDR. Von 1980-2002 liegt
ein detailliertes Datenmaterial (Geltungs-
zeitraum der ICD-9 und ICD-10) zu den
Suizidmethoden vor.2 Aus der Datenbank
des Informationssystems fiir Gesundheits-
berichterstattung des Bundes (IS GBE)
beim Statistischen Bundesamt, Zweigstel-
le Bonn, sind Daten gegliedert nach Alter,
Geschlecht, einzelnen Bundeslindern (Re-
gion), fritherem Bundesgebiet mit Berlin-
Ost, neuen Landern ohne Berlin-Ost und
Deutschland insgesamt enthalten.

Ein grundsitzliches Problem sind die
unterschiedlichen Klassifikationssysteme
in den verschiedenen Zeitperioden und in
den geltenden Verzeichnissen fiir Krank-
heiten und Todesursachen in der DDR
und dem fritheren Bundesgebiet. In der

1Von 1976-1989 waren in der DDR alle Daten
der E-Klassifikation ,AuBere Ursachen von Ver-
letzungen und Vergiftungen” der ICD-9 (E800-
E999) ab Code E950 sekretiert. Unter E950-E959
sind in der ICD-9 die ,Selbstmorde und Selbstbe-
schadigung” aufgefiihrt. Damit waren wahrend
der DDR-Periode keine Daten u. a. zur Beurtei-
lung der Suizidsterblichkeit erhltlich. Die Freiga-
be der Daten Ende 1989 wurde auch von Seiten
des Statistischen Bundesamts Wiesbaden zum
Anlass genommen, die Daten zur Suizidsterblich-
keit riickwirkend zu erschlieBen.

2 Die Internetadresse fiir aktuelle Daten zur Sui-
zidmortalitat lautet http://www.gbe-bund.de.



Zusammenfassung - Abstract

DDR galt bis 1967 das ,Verzeichnis der
Krankheiten und Todesursachen fiir Zwe-
cke der Medizinalstatistik“ [10], das nur
fir den Arbeitsgebrauch fiir Arzte und
Heilhilfspersonen, fiir die statistischen
Amter und fiir die Geschiftsstellen der So-
zialversicherung zugelassen war (ab 1. Ja-
nuar 1968 wurde die 8. Revision der ICD
in der DDR eingefiihrt). Hier findet sich
in einer so genannten Gruppenordnung
des systematischen Verzeichnisses unter
98 ,,Selbstmord und Selbstmordversuch®
nur 5 niher definierte Suizidmethoden:

981 Selbstmord durch Schlaf- und Be-
taubungsmittel,

982 Selbstmord durch im Haushalt
verwendete Gase,

983 Selbstmord durch andere und
nicht niher bezeichnete feste, fliissige
und gasférmige Mittel (Vergiftungen),
984 Selbstmord durch Erhingen und
Ersticken,

985 Selbstmord durch Ertranken.

Unter 986 ist eine Sammelkategorie auf-
gefiihrt: Selbstmord auf andere und nicht
naher bezeichnete Art (hierunter wurden
genannt: durch Feuerwaffen und Spreng-
stoffe, durch schneidende und stechen-
de Instrumente, durch Sturz aus der Ho-
he). In der alten Bundesrepublik galt zu
dieser Zeit ein Internationales und Deut-
sches Verzeichnis der Krankheiten [11]. In
der ,,Deutschen Allgemeinen Systematik®
(eine verkiirzte Fassung der 7. Revision
der ICD) finden sich unter der Position 97
»Selbstmord und Selbstbeschiddigung® ins-
gesamt 9 ausgewiesene Suizidarten und
eine Sammelposition:

970 Selbstmord und Selbstbeschadi-
gung durch Schlaf- und schmerzstil-
lende Mittel,

971 Selbstmord und Selbstbeschidi-
gung durch Koch- und Leuchtgas,
972 Selbstmord und Selbstbeschidi-
gung durch sonstige feste und fliissige
Stoffe sowie giftige Gase,

973 Selbstmord und Selbstbeschadi-
gung durch Erhéngen und Erdrosseln,
974 Selbstmord und Selbstbeschadi-
gung durch Ertrinken,

975 Selbstmord und Selbstbeschadi-
gung durch Feuerwaffen und Spreng-
stoffe,
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Zusammenfassung

Eine vergleichende Untersuchung der Sui-
zidmethoden bei vollendeten Selbsttdtun-
gen zwischen West- und Ostdeutschland

ist sowohl von der Datenlage als auch aus
methodischer Sicht duBerst schwierig. Im
Zeitvergleich werden die angewandten Sui-
zidmethoden in 3 verschiedenen Perioden
untersucht: 1962-64, 1987-89 und 2000—
02. Danach besteht zwischen Ost und West
ein anndhernd gleiches Muster bei den
praktizierten Selbsttdtungsarten und ei-

ne ausgesprochene Parallelitdt der Entwick-
lung bei der Anwendung von Suizidmetho-
den. Bestimmte Selbsttdtungsarten treten
mehr in den Vordergrund (z. B.,,Erhdngen’,
,Sturz in die Tiefe”) bzw. verlieren an Bedeu-
tung (z. B.,Ertrinken”). Es ist keine politi-
sche/gesellschaftsbedingte Abhdngigkeit

bei der Praktizierung einer spezifischen Sui-
zidart zu beobachten. Die Anwendung ei-
ner bestimmten Selbsttétungsart hangt
von der, Verfligbarkeit’, dem ,Vorhanden-
sein” bzw. der,,Zuganglichkeit” von M6g-
lichkeiten im alltaglichen Lebensumfeld ab.
Es besteht ein gleicher Trend bei der Zunah-
me ,harter” Suizidmethoden. Es besteht
auch ein Prozess der Angleichung bei den
praktizierten Suizidmethoden zwischen
Ost und West, wobei noch ein verstarktes
Festhalten an tradierte Selbstt6tungsarten
in Ostdeutschland erkennbar wird.

Schliisselworter
Suizidmethoden - Vollendete Suizide -
Ost-West-Vergleich

Suicidal methods - a comparison between East and West Germany.
Epidemiological, forensic and sociomedical aspects

Abstract

A comparative study of the means of sui-
cide in West and East Germany is extreme-
ly difficult both because of the data stock
and the methodological questions that ari-
se. This examination analyses means of sui-
cide used during the following years: 1962—
1964, 1987-1989 and 2000-2002. Accord-
ingly, there is a similar pattern in both East
and West for type of suicide committed and
distinct developmental parallelism in ap-
plying the suicide methods. Certain means
of suicide are more prominent (e.g.“hang-
ing’, “falling from a height”) while others
decrease in significance (e.g. “drowning”).
No link was found between means of sui-

cide and “society order”. The use of a certain
means of suicide depends on “availability’,
“existence” or “accessibility” of opportunities
to commit suicide in the everyday environ-
ment. The same trend towards an increase
of“hard” means of suicide was noted. The
ways in which suicide is committed are be-
coming increasingly alike, but in the East it
is apparent that people adhere more to “tra-
ditional” means of suicide.

Keywords
Suicidal methods - Perfect suicide -
East-West comparison

Bundesgesundheitsbl - Gesundheitsforsch - Gesundheitsschutz 11 - 2004

| 1097



Originalien und Ubersichtsarbeiten

Periode 1987-1989

9. Revision der ICD
DDR und fritheres Bundesgebiet

E950 =
E951 =
E952
E953
E954
E 955
E956
E957
E958

N

Il

N

N

N

N

Tabelle2
fiir die Perioden 1962-64, 1987-89 und 2000-02
Periode 1962-64
Syst. Verz. Dtsch. Syst.
DDR Friiheres Bundesgebiet
981 = 970 =
982 = 971 =
983 = 972 =
984 = 973 =
985 = 974 =
975 =
986 = 976 =
977 =
9782 =
979
2978 der Deutschen Allgemeinen Systematik=X81 der 10. Revision der ICD.

Umsteiger fiir die verschiedenen Kategorien in den einzelnen Klassifikationssystemen der Todesursache, Suizid”

Periode 2000-02

10. Revision der ICD
Bundesrepublik Deutschland

X60-X66, X68, X69
X67

X70

X71

X72-X75

X78

X80

X76,X77,X79, X81-X84

== 976 Selbstmord und Selbstbeschadi-
gung durch schneidende und stechen-
de Werkzeuge,

== 977 Selbstmord und Selbstbeschidi-
gung durch Sturz aus der Hohe,

== 978 Selbstmord und Selbstbeschidi-
gung durch Uberfahrenlassen.

Unter Pos.-Nr. 979 findet sich die Sammel-
kategorie: Selbstmord und Selbstbeschédi-
gung auf sonstige Art und Weise. Fiir die
Positionen 975-978 ergeben sich demnach
keine Zuordnungsmoglichkeiten zu den
DDR-Daten, da sie hier unter der Sammel-
kategorie 986 gefithrt werden.

© Die vergleichende Untersuchung
der Suizidmethoden zwischen
West- und Ostdeutschland ist auf-
grund der Datenlage und metho-
disch duBerst schwierig

Fir die zweite Untersuchungsperiode von
1987-1989 war einheitlich in Ost wie in West
die 9. Revision der ICD giiltig. Die Klassifi-
kation beinhaltet insgesamt 9 dreistellige
Kategorien (E950-E959) und zusitzlich 43
vierstellige Subkategorien fiir die Verschliis-
selung von ,,Selbstmord und Selbstbeschadi-
gung”. Nur die dreistelligen Kategorien der
ICD-glassen einen Vergleich mit der ,, Deut-
schen Allgemeinen Systematik® in den Po-
sitionen von 970-977 zu. Die Position 978
(Uberfahrenlassen) ist in der 9. Revision

in der Subkategorie E958.0 enthalten und
kann keinem Vergleich zugefiihrt werden
(es liegen keine Daten nach vierstelligen
Subkategorien beim Suizid vor). Noch un-
befriedigender gestaltet sich ein Vergleich
zwischen den Daten der 9. Revision mit der
DDR-Systematik der 6oer-Jahre. Hier kon-
nen nur die Positionen 982, 984 und 985
den entsprechenden E-Klassifikationsnum-
mern zugeordnet werden, wihrend die Po-
sitionen 981 und 983 zusammengefasst als
JVergiftung“ den Positionen E950 und Eg52
entsprechen.

Eingreifende Verdnderungen ergeben
sich mit der Einfithrung der 10. Revision ab
1998. Nunmehr gibt es fiir den Suizid insge-
samt 25 dreistellige Positionen (X60-X84).
Methodenkritisch muss angemerkt werden,
dass die Suizide nur unter der Bezeichnung
~Vorsitzliche Selbstbeschiddigung® gefiihrt
werden. Somit konnen letale Selbstbeschadi-
gungen und bestimmte Unfille ohne Selbst-
totungsabsicht als Suizid verkannt werden.
Bekanntlich stellen selbst zugefiigte Verlet-
zungen (insbesondere oberfldchliche Schnitt-
verletzungen der Haut) ein zunehmendes
Problem dar. Die richtig diagnostizierten Sui-
zide laufen ebenfalls unter der Uberschrift ei-
ner vorsitzlichen Selbstbeschidigung. Ein-
deutiger wire die Bezeichnung ,,Selbstto-
tung“ gewesen, um den negativ stigmatisier-
ten Begriff ,,Selbstmord* zu vermeiden. Die
Vergleichbarkeit der Suizidmethoden von
der ICD-9 zur ICD-10 bereitet ebenfalls er-
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hebliche Probleme. In der 10. Revision fin-
det sich eine ausgedehnte Palette an Zuord-
nungsmoglichkeiten fiir Vergiftungen. Nur
2 Suizidmethoden lassen sich mehr oder
minder bruchfrei tiber die verschiedenen
Klassifikationssysteme in Ost und in West
aus den 6oer-Jahren bis zur Gegenwart iiber-
nehmen - dies sind die Selbsttotungen
durch Erhéngen, Strangulierung oder Ersti-
cken und die Selbstt6tung durch Ertrinken.
Es bestehen auch Zusammenhinge zwi-
schen Alter und der gewidhlten Suizidmetho-
de. Das umfingliche Material bleibt einer de-
taillierten Studie vorbehalten. Die Ost-West-
Unterschiede in den altersspezifischen Suizi-
draten haben sich im betrachteten Zeitraum
bis 2002 ebenfalls deutlich verringert.

In der B Tabelle 2 wird fiir die Todes-
ursache ,,Suizid“ die Kompatibilitit zwi-
schen den verschiedenen Klassifikations-
systemen in Ost und in West fir die Peri-
oden 1962-64, 1987-89 und 2000-02 dar-
gestellt (sog. ,,Umsteiger”). Die Klassifika-
tion der Todesursachen stellt bekanntlich
das schwierigste methodologische Prob-
lem dar, da jede systematische Ordnung
eines komplizierten qualitativen Merk-
mals — wie hier die Selbsttotung — nicht
ohne Willkiir méglich ist. Eine besondere
Problematik ist auch die Definition suizi-
daler Handlungen nach ,,harten und ,,wei-
chen® Suizidmethoden. Zu den ,weichen®
Suizidmethoden wurden nur die ,.Vergif-
tungen” und das ,,Ertrinken® gezahlt. Bei



Tabelle3
Ost-West-Vergleich der Suizidmethoden: standardisierte Suizidraten?® je 100.000 der Bevdlkerung;
fritheres Bundesgebiet mit Berlin-Ost (West) und neue Lander ohne Berlin-Ost (Ost) 2002
Suizidmethode® Mannlich Weiblich

Ost West Differenz¢  Messzifferd Ost West Differenz* Messzifferd
Vergiftung
(ICD-10: X60-X69) 1,8 23 -0,5 0,78 1,4 -0,2 0,86
Erhé@ngen, Strangulieren oder Ersticken
(ICD-10: X70) 15,2 8,9 6,3 1,71 19 0,9 1,47
Sich-Ertranken
(ICD-10: X71) 0,2 0,4 -0,2 0,50 0,4 -0,2 0,50
Feuerwaffen, Explosivstoffe
(ICD-10: X72-X75) 0,8 1,8 -1,0 0,44 0,0 0,1 -
Scharfer Gegenstand
(ICD-10: X78) 0,5 0,6 -0,1 0,83 0,1 0,0 1,0
Sturz in die Tiefe
(ICD-10: X80) 1,5 1,5 0,0 1,0 0,8 0,0 1,0
Uberfahren lassen
(ICD-10: X81) 0,9 1,2 -0,3 0,75 0,4 -0,2 0,50
Andere Methode
(ICD-10: X76, X77, X79, X82-X84) 0,7 0,8 -0,1 0,88 0,7 -0,3 0,57
Alle Methoden
(ICD-10: X60-X84) 21,6 17,5 4,1 1,23 5,7 0,1 1,02
aStandardisiert auf die ,alte Europastandardbevélkerung’. ® s. Tabelle 2, < absolute Differenz der Suizidrate Ost-West, 4 jeweilige westdeutsche Suizidrate=1.

den vollendeten Suiziden ldsst die Art der
Durchfithrung héufig von Anfang an 4u-
Berste Zielstrebigkeit, ein hohes Mafd an
Autoaggression und nicht selten auch ei-
ne ausgesprochene Brutalitit gegen sich
selbst gerichtet erkennen [12]. Dies unter-
scheidet die vollendeten Suizide von den
Suizidversuchen, wo Unentschlossenheit,
die Scheu vor der Endgiiltigkeit des To-
des, das Erzwingenwollen bestimmter Zie-
le (meist mehr Zuwendung) und die Ap-
pellfunktion nach auflen dominieren kon-
nen. Das Schwergewicht suizidaler Hand-
lungen bei vollendeten Suiziden liegt dem-
nach in der Anwendung ,harter Suizid-
methoden. Daher wurden alle anderen
»Suizidarten® zu den harten Suizidmetho-
den gezihlt. Die Zuordnung ,hart“ oder
»weich kann nur pauschal erfolgen. Die
grundlegenden Feststellungen und Erhe-
bungen am Ort des suizidalen Gesche-
hens, die die Beurteilung des einzelnen
Suizidfalles bestimmen, konnen insge-
samt eine ,,harte“ Art der Suiziddurchfiih-
rung offenbaren, obwohl der Tod durch
eine ,weiche“ Suizidmethode verursacht
wurde. Beispielsweise kann ein suizidaler
Ertrinkungstod in der Badewanne auch

mit Schnitt- oder Stichverletzungen ver-
bunden sein. Bei diesen kombinierten
Suiziden ist stets eine sorgfiltige Leichen-
schau notwendig.

Um statistische Zufallsschwankungen
zu minimieren, wurde fiir die jeweiligen
dreijahrigen Perioden die Gesamtsumme
der Suizidfille betrachtet und der prozen-
tuale Anteil jeder Suizidmethode an der
Gesamtzahl der Suizide berechnet. Soweit
altersstandardisierte Suizidraten in Tabel-
len oder Abbildungen ausgewiesen wer-
den, beziehen sie sich auf das jeweilige
Kalenderjahr. Als Standardbevolkerung
diente die ,,alte Europabevélkerung® Die
direkte Altersstandardisierung erfolgte
fiir mannliche und weibliche Personen
nach dem gleichen Standard. Fiir verglei-
chende Gegeniiberstellungen wurden, so-
weit geboten, x>-Unabhingigkeitstests vor-
genommen. Die Berechnungen erfolgten
mit der Software SPSS.

Ergebnisse
Erhdngen. Der Suizid durch Erhingen ist

nach den zuletzt aktuell verfiigbaren Da-
ten fiir das Jahr 2002 die haufigste Selbstto-
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tungsart (B Tabelle 3). Diese Aussage trifft

sowohl fiir Westdeutschland als auch fiir
Ostdeutschland zu. In der Periode 2000-
02 haben fast drei Viertel aller mannlichen

Suizidenten in Ostdeutschland diese Metho-
de bei den vollendeten Suiziden angewandt

und in Westdeutschland mehr als die Halfte

(8 Tabelle 4). Auch bei den Frauen in Ost
wie in West nimmt diese ,,harte” Suizidform

den 1. Rang unter allen Suiziden ein. Uber
die Halfte aller weiblichen Suizide in Ost-
deutschland erfolgen nach dieser Methode;

in Westdeutschland bei mehr als einem Drit-
tel aller weiblichen Suizide (B Tabelle 4).

© Der Suizid durch Erhdngen ist
die hdufigste Selbsttétungsart

Vergiftungen. Den zweiten Rang unter
den vollendeten Suiziden nehmen im
Jahr 2002 die Vergiftungen ein (die einzel-
nen Vergiftungsarten wurden zur Gruppe
~Vergiftungen* zusammengefasst, da nach
der 10. Revision der ICD allein 10 verschie-
dene ,vorsitzliche Selbstvergiftungen® un-
terschieden werden konnen). Dies trifft
sowohl firr Ost- und Westdeutschland als
auch fiir die ménnliche und weibliche Be-
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Tabelle4

a Siehe Material und Methodik.

Suizidmethode® Mannlich

West Ost p<

n [%] n [%]
1 Vergiftung
(ICD-10: X60-X66, X68, X69) 1.939 10,0 297 6,0 0,001
2 Gase, Dampfe
(ICD-10: X67) 610 3,1 154 3,1 n.s.
3 Erhdngen, Strangulieren oder Ersticken
(ICD-10: X70) 10.050 51,7 3578 721 0,001
4 Sich-Ertranken
(ICD-10: X71) 443 23 36 0,7 0,001
5 Feuerwaffen, Explosivstoffe
(ICD-10: X72-X75) 2206 11,3 213 4,3 0,001
6 Durch scharfen Gegenstand
(ICD-10: X78) 667 3,4 123 2,5 0,001
7 Sturz in die Tiefe
(ICD-10: X80) 1546 8,0 299 6,0 0,001
8 Sich werfen od. sich legen vor ein sich bewegendes Objekt
(ICD-10: X81) 1.244 6,4 163 33 0,001
9 Andere Methode
(X76, X77, X79, X81-X84) 733 3,8 97 1,9 0,001
Insgesamt 19.438 100,0 4.960 100,0

Zahl der vollendeten Suizide (Periode 2000-02), prozentuale Verteilung nach einzelnen Suizidmethoden in der Periode

2000-02; friiheres Bundesgebiet mit Berlin-Ost (West) und neue Lander ohne Berlin-Ost (Ost)

Weiblich
West Ost p<
n [%] n [%]

1.877 258 335 199 0,001
78 1,1 11 0,7 n.s.
2573 354 898 534 0,001
554 7,6 103 6,1 0,05
95 1,3 14 08 0,05
189 2,6 42 25 n.s.
1.050 14,4 194 115 0,01
421 58 46 2,7 0,001
439 6,0 40 24 0,001
7.276 100,0 1.683 100,0

volkerung zu (@ Tabelle 3). Wihrend bei
der Selbsttotungsart ,, Erhdngen” weit hohe-
re altersstandardisierte Suizidraten in Ost-
deutschland gegeniiber Westdeutschland
festzustellen sind, hat die westdeutsche Be-
volkerung hohere Suizidraten bei den Ver-
giftungen (dabei ist zu beachten, dass die
westdeutschen Ménner eine niedrigere Sui-
zidgesamtsterblichkeit haben).

Im Unterschied zu der mit Abstand
dominierenden Rolle der Suizidmetho-
de ,,Erhdngen” bei der ménnlichen Bevol-
kerung in Ostdeutschland weisen die an-
deren Selbsttotungsarten niedrigere alters-
standardisierte Suizidraten gegeniiber der
westdeutschen ménnlichen Bevolkerung
auf: Suizid durch Schusswaffengebrauch,
Sturz in die Tiefe, sich werfen oder sich le-
gen vor ein sich bewegendes Objekt, schar-
fen Gegenstand, Ertrinken und Unterge-
hen. Bei der weiblichen Bevolkerung mit
einer erheblich niedrigeren Suizidsterb-
lichkeit gegeniiber der miannlichen Be-
volkerung in Ost wie in West finden sich
bei den westdeutschen Frauen hohere
Suizidraten gegeniiber den ostdeutschen

Frauen bei den Vergiftungen und bei den
Selbsttotungsarten ,,sich ertranken® und
»iberfahren lassen® Bei den Suizidmetho-
den ,,Sturz in die Tiefe“ und ,vorsitzliche
Selbstbeschadigung durch scharfen Gegen-
stand” haben ost- und westdeutsche Frau-
en gleich hohe Suizidraten. Die Suizidme-
thode ,,sich ertrinken weist wohl einen
Ost-West-Unterschied auf, lisst aber kei-
nen Unterschied zwischen den Geschlech-
tern erkennen.

In den B Tabellen 4, 5 und 6 sind die
einzelnen Perioden 1962-64, 1987-89 und
2000-02 aufgefiihrt. In den jeweiligen drei-
jahrigen Zeitrdumen wurden insgesamt
146.052 vollendete Suizide in Ost und West
registriert, wovon 37.043 Suizide (25,4%) auf
die ostdeutsche Bevolkerung entfallen.

Periode 1962-64. In der Periode 1962-64
(B Tabelle 5) ist bei den Minnern in Ost
wie in West das ,,Erhdngen, Erdrosseln oder
Ersticken” die mit Abstand héufigste Suizid-
form (59,6 bzw. 48,0% aller Suizide). Bei den
Frauen in Ost wie in West nehmen dagegen
die Vergiftungen den ersten Rang ein (48,4
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bzw. 45,0%). Auffillig ist hierbei die haufi-
ge Verwendung von unentgiftetem Koch-
gas mit einem 8- bis 12%igen CO-Gehalt als

Suizidmethode bei den ostdeutschen Frau-
en (40,0% aller Suizide). Bei den westdeut-
schen Frauen dominierten die suizidalen

Vergiftungen durch Schlaf- und schmerzstil-
lende Mittel (19,6% aller Suizide). Die suizi-
dalen Leuchtgasvergiftungen sind auch bei

den westdeutschen Frauen mit 15,8% (mehr
als jeder 6. Suizid) noch relativ stark vertre-
ten. Der Suizid durch Ertrinken wird bevor-
zugt von den Frauen ausgetibt und nimmt
in den 60er-Jahren den dritten Rangplatz

bei den west- und ostdeutschen Frauen ein.
Der Schusswaffengebrauch als suizidale Me-
thode hat dagegen bei den Ménnern den

3. Rang unter allen Suiziden. Aufgrund der
in der DDR giiltigen Klassifikation sind fiir
diese Suizidform keine Informationen vor-
handen (8 Tabelle 2).

Periode 1987-89. In der Periode 1987-89
(8 Tabelle 6) steht nunmehr auch bei den
Frauen in Ost wie in West die Suizidmetho-
de ,,Erhdngen, Erdrosseln und Erstickung®



Tabelle 5

Zahl der vollendeten Suizide (Periode 1962-64), prozentuale Verteilung (%) und Signifikanztest

(friiheres Bundesgebiet — DDR) nach einzelnen Suizidmethoden in der Periode 1962-64;
fritheres Bundesgebiet (West) und DDR (Ost)

Suizidmethode Mannlich Weiblich
West Ost p< West Ost p<
n [%] n [%] n [%] n [%]

1 Vergiftung mit festen oder fliissigen

Substanzen 2.342 11,0 301 3,2 0,0001 2360 19,6 419 6,0 0,0001
2 Vergiftung mit im Haushalt verwendeten 1.895 89 2179 234 0,0001 1.900 158 2790 40,0 0,0001

Gasen
3 Vergiftung sonstiger Art 2.164 10,2 139 1,5 0,0001 1.161 9,6 164 24 0,0001
4 Erhangen, Erdrosseln oder Ersticken 10.229 48,0 5.547 59,6 0,0001 3.716 30,8 2526 36,3 0,0001
5 Sich-Ertranken 1.035 49 327 3,5 0,0001 1309 10,9 575 83 0,0001
6 Sonstige Suizide? 3.637 171 816 88 0,0001 1.609 133 511 73 0,0001
Darunter
6.1 Feuerwaffen und Explosivstoffe 1.300 6,1 65 0,5
6.2 schneidende und stechende Gegenstande 371 1,7 158 13
6.3 Sich-Herabstiirzen aus der Hohe 681 3,2 871 7,2
6.4 Uberfahren lassen 1.011 438 364 3,0
6.5 Suizide nicht naher bzeichneter Art 274 1,3 151 1,3

und Weise

Insgesamt 21.302  100,0 9.309 100,0 12.055 100,0 6.985 100,0
2Fiir die DDR keine weiter gehende Differenzierung der Suizidmethoden. méglich
Tabelle6

Zahl der vollendeten Suizide (Periode 1987-89), prozentuale Verteilung (%) und Signifikanztest

(fritheres Bundesgebiet - DDR) nach einzelnen Suizidmethoden in der Periode 1987-89;
friiheres Bundesgebiet (West) und DDR (Ost)

Suizidmethode Mannlich Weiblich

West Ost p< West Ost p<

n [%] n [%] n [%] n [%]
1 E950: Vergiftung mit festen oder fliissigen 2695 12,1 456 49 0,0001 2632 2573 702 14,7 0,0001
Substanzen
2 E951: Vergiftung mit im Haushalt verwende- 24 0,1 1.299 139 0,0001 2 0,02 1.118 234 0,0001
ten Gasen
3 E952: Vergiftung mit sonstigen Gasen und 1.850 83 137 1,5 0,0001 272 26 48 1,0 0,0001
Dampfen
4 E953: Erhdngen, Erdrosseln oder Erstickung  10.657 47,9 6.464 69,3 0,0001 3.795 364 2204 46,1 0,0001
5 E954: Sich-Ertranken 642 2,9 173 1,9 0,0001 988 9,5 291 6,1 0,0001
6 E955: Feuerwaffen und Explosivstoffe 2.204 9,9 154 1,7 0,0001 140 1,3 2 0,04 0,0001
7 E956: schneidende und stechende Gegen- 570 2,6 173 1,9 0,0002 224 2,2 70 1,5 0,006
stande
8 E957: Sich-Herabstiirzen aus der Hohe 1.476 6,6 262 2,8 0,0001 1.142 11,0 257 54 0,0001
9 E958: auf sonstige nicht ndher bezeichnete 2.118 9,5 209 2,2 0,0001 1.227 11,8 90 1,9 0,0001
Art und Weise
10 E959: Spatfolgen eines Suizides 6 0,0 4 0,04 n.s. 2 0,02 3 006 ns.
Insgesamt 22.242 100,0 9.331 100,0 10.424 100,0 4.785 100,0
n.s. nicht signifikant:
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Tabelle7

Prozentualer Anteil und Rangverteilung der einzelnen Suizidmethoden an allen vollendeten Suiziden in den Perioden

1962-64, 1987-89 und 2000-02; Bundesrepublik Deutschland (alt) bzw. friiheres Bundesgebiet mit Berlin-Ost® (West)

und DDR? bzw. neue Linder ohne Berlin-Ost? (Ost)

Suizidmethode

West?
[%] Rang
1 Erhé@ngen, Strangulierung Ersticken
(Pos.-Nr. der jeweiligen (973)
Klassifikation?)
« Mannlich 480 1
«Weiblich 308 2
2 Vergiftung® (970,971,972)
« Mannlich 30,1 2
« Weiblich 450 1
3 Sich-Ertranken (974)
« Mannlich 49 4
« Weiblich 109 3
4 Feuerwaffe, Explosivstoffe (975)
« Mannlich 61 3
« Weiblich 05 7
5 scharfer Gegenstand (976)
«Mannlich 1,7 7
« Weiblich 13 6
6 Sturz in die Tiefe (977)
« Mannlich 32 6
«Weiblich 72 4
7 Uberfahren lassen (978)
« Mannlich 48 5
«Weiblich 30 5
k.D. keine Daten verfiigbar.

Periode 1962-64

Periode 1987-89

Ost? West® Ost®
[%] Rang [%] Rang [%]
(984) (E953)
596 1 479 1 69,3
363 2 364 1 46,1
(981,982,983)  (E950, E951, E952)
281 2 205 2 20,3
484 1 279 2 39,1
(985) (E954)
35 ? 29 5 1,9
83 3 95 4 6,1
(T.v. 986) (E955)
k.D. 99 3 1,7
k.D. 13 6 0,04
(T.v. 986) (E956)
k.D. 26 6 1,9
k.D. 22 5 1,5
(T.v. 986) (E957)
k.D. 66 4 2,8
k.D. 11,0 3 54
(T.v. 986) (E958.0)
k.D. k.D.
k.D. k.D.

aSiehe Tabelle 2, die einzelnen Vergiftungsarten wurden als Gruppe zusammengefasst.

Periode 2000-02

WestP Ost?
Rang [%]  Rang [%] Rang
(X70)
1 51,7 1 721 1
1 354 1 53,4 1
(X60-X69)
2 91 3 131 2
2 269 2 206 2
(X71)
4 23 7 07 7
3 76 4 61 4
(X72-X75)
6 13 2 43 4
6 13 7 08 7
(X78)
5 34 6 25 6
5 26 6 25 6
(X80)
3 80 4 60 3
4 144 3 1,5 3
(x81)
64 5 33 5
58 5 27 5

an erster Stelle (in der DDR bereits fast die
Halfte aller weiblichen Suizide). Die Ver-
giftungen durch im Haushalt verwende-
tes Gas spielen bei den vollendeten Suizi-
den in Westdeutschland kaum noch ei-
ne Rolle. Dagegen beeinflusst diese Selbst-
totungsform noch gravierend das Suizidge-
schehen in Ostdeutschland. Die Vergiftun-
gen mit Analgetika, Antipyretika, Antirheu-
matika (E950.0), Barbituraten (E950.1), Se-
dativa und Hypnotika (E950.2), Tranquili-
zer und Psychopharmaka (E950.3) und an-
deren Arzneimitteln sowie Drogen (Eg50.4,
Eg50.5) haben wiederum in der Bundesrepu-
blik einen weit hoheren Stellenwert im Sui-
zidgeschehen. Auffillig ist auch die weit héu-
figere Nutzung von Schusswaffen fiir suizi-
dale Zwecke in der Bundesrepublik. Bemer-
kenswert ist auch die relative Zunahme der
Suizidform ,,Sturz in die Tiefe" bei den west-
deutschen Frauen (3. Rang).

Periode 2000-02. In der Periode 2000-
o2 (B Tabelle 4) ist die relative Bedeutung
der Suizidmethoden ,,Erhidngen, Erdros-
seln und Erstickung” weiter gestiegen. Sie
ist auch bei der weiblichen Bevolkerung in
Ost wie in West die mit Abstand hiufigste
Form der Selbstt6tung (die generell niedri-
geren weiblichen Suizidraten sind hierbei
zu beachten). Obwohl die Vergiftungen wei-
terhin den Rang 2 unter allen Suizidformen
einnehmen, ist das relative Gewicht gesun-
ken (insbesondere bei den Minnern). Die
Relevanz der Schusswaffenanwendung hat
zugenommen, wobei weiterhin diese Sui-
zidmethode hiufiger im fritheren Bundes-
gebiet zu beobachten ist. Die Suizidmetho-
de ,,Sturz in die Tiefe“ hat nunmehr durch-
gehend einen hoheren Stellenwert als die
Selbsttotung durch ,,Ertrinken’.

In der B Tabelle 7 sind die relativen Ge-
wichte (prozentualen Anteile) der einzel-
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nen Suizidmethoden fiir die Perioden 1962—
64, 1987-89 und 2000-02 enthalten. Vor
dem Hintergrund einer stark riicklaufigen

Suizidsterblichkeit im Zeitraum von 1962~
2002 sind die relativen Gewichte bestimm-
ter Suizidmethoden gestiegen bzw. gefallen.
So hat die relative Bedeutung ,,harter* Sui-
zidmethoden deutlich zugenommen. Dies

trifft sowohl fiir West- und Ostdeutschland

als auch fiir beide Geschlechter zu. Entspre-
chend ist ein starker Riickgang der prozen-
tualen Anteile ,weicher Suizidmethoden

zu beobachten (B Tabelle 8).

Diskussion

Unter Beachtung des mehr oder minder
unterschiedlichen relativen Gewichts ein-
zelner Suizidmethoden ldsst sich bei ei-
nem Ost-West-Vergleich Folgendes fest-
halten:



== zwischen Ost und West ist anndhernd
ein iibereinstimmendes Muster bei
den praktizierten Selbsttotungsar-
ten festzustellen. Die einzelnen Sui-
zidmethoden zeigen in der Anwen-
dung tiberwiegend die gleiche bzw. ei-
ne nicht weit voneinander entfernte
Rangplatzierung,

== es besteht in Ost wie in West eine aus-
gesprochene Parallelitdt der Entwick-
lung bei der Anwendung der Suizid-
methoden. Die gleichen Selbstttungs-
arten treten mehr in den Vordergrund
oder verlieren an Bedeutung,

== vor dem Hintergrund einer abneh-
menden Suizidsterblichkeit ist das rela-
tive Gewicht ,,harter” Suizidmethoden
in Ost wie in West gleichermaf3en ge-
wachsen,

== eine politische/gesellschaftsbedingte
Abhingigkeit bei der Anwendung ei-
ner spezifischen Suizidart ldsst sich
nicht ausmachen, vielmehr wird die
Nutzung bestimmter Suizidmetho-
den von der ,Verfiigbarkeit, dem ,\Vor-
handensein® bzw. der ,,Zuginglichkeit*
von Moglichkeiten im alltdglichen Le-
bensumfeld der Suizidenten bestimmt,

== die fortgeschrittene Angleichung der
Suizidsterblichkeit zwischen Ost und
West (bei der weiblichen Bevolkerung
sind keine nennenswerten Unterschie-
de der standardisierten Suizidraten
zwischen Ost und West festzustellen)
hat noch nicht zu einer volligen An-
passung der praktizierten Suizidme-
thoden gefiihrt. Im Osten ist tendenzi-
ell ein verstirktes Festhalten bzw. Ver-
bleiben an tradierte Selbsttétungsar-
ten zu beobachten, wiahrend im Wes-
ten eine grofSere Vielfalt bei der Wahl
einzelner Suizidmethoden erkennbar
wird. Ein Prozess der Angleichung
der praktizierten Suizidmethoden zwi-
schen Ost und West ist aber unver-
kennbar.

Erhdngen. Der Suizid durch Erhéngen ist
die haufigste Selbsttétungsart in Ost- wie
in Westdeutschland. Auch bei der weibli-
chen Bevolkerung nimmt diese Suizidart
in den Perioden 1962-64 und 2000-02 mit
Abstand den ersten Rang ein (der Tod tritt
infolge Kompression der A. carotis und
der A. vertebralis ein). Das Strangwerk-
zeug wird durch das Kérpergewicht oder

Tabelle8

Prozentualer Anteil,,weicher” Suizidmethoden an allen vollendeten Suiziden
in den Perioden 1962-64, 1987-89 und 2000-02; Bundesrepublik Deutsch-

land (alt)? bzw. Friiheres Bundesgebiet mit Berlin-Ost® (West) und DDR®
bzw. Neue Liander ohne Berlin-Ost? (Ost)

Periode Mannlich

West [%]
1962-642 35,0 31,6
1987-89° 23,4 22,2
2000-02° 11,4 13,8

aSiehe Material und Methodik.

Ost [%]

Weiblich

West [%] Ost [%]
55,9 56,7
37,4 45,3
34,5 26,7

Pos.-Nr. der jeweiligen Klassifikationssysteme — “weiche” Suizidmethode: 1962—64 West: 970-972, 974,
Ost: 981-983, 985, 1987-89 West und Ost: E950-£952, E954, 2000-02 West und Ost: X60-X69, X71.

auch nur einen Teil des Korpergewichts zu-
gezogen. Das Erhdngen ist der Prototyp
der Erstickung des Gehirns durch Absper-
rung der Blutzufuhr. Bei einem Héngen
von mehr als 10 Minuten kommt es zu ei-
ner irreparablen Schadigung des Gehirns,
und eine Wiederbelebung ist nicht mehr
moglich. In der Periode 1962—64 spielten
die suizidalen Vergiftungen die grofite Rol-
le bei den Frauen in Ost und in West. Auf-
fallig ist das hohere relative Gewicht der
Suizidart ,,Erhdangen® in Ostdeutschland
gegeniiber Westdeutschland. Bereits in der
Periode 1878-88 in Preufien war die Suizid-
methode Erhdngen mit 66,1% fast gleich
hoch wie in der Periode 2000-02 in Ost-
deutschland [13]. Auch in der 10. Revisi-
on der ICD findet sich fiir das suizidale
Erhingen die Sammelkategorie ,,Vorsitzli-
che Selbstbeschddigung durch Erhingen,
Strangulierung oder Ersticken® Eine sui-
zidale Strangulierung wie auch ein suizi-
dales Ersticken ist selten. Eine Strangulie-
rung bzw. ein Erdrosseln findet sich mehr
bei Tétungsdelikten (unfallméfliges Erhén-
gen bzw. Strangulierung ist auch moglich
im Zusammenhang mit autoerotischer
Betitigung). Der Grund fiir die haufigs-
te Anwendung dieser Suizidart liegt wohl
in der stdndigen Verfiigbarkeit der Mittel
zur Durchfiihrung des Suizids.

Die unterschiedlichen Lebensumstén-
de in Ost und in West haben sicherlich
auch die Art der Suiziddurchfiihrung be-
einflusst (s. beispielsweise den suizidalen
Schusswaffengebrauch oder die suizidalen
Leuchtgasvergiftungen). Die Erkldrungs-
ansitze versagen aber haufig bei dem Ver-
such, warum diese oder jene Suizidme-
thode in Ost oder in West vermehrt an-
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gewandt wurde. Jedenfalls ist in West wie
in Ost zu beobachten, dass die relative Be-
deutung des suizidalen Erhdngens von Pe-
riode zu Periode zugenommen hat (8 Ta-
belle 7).

© Die unterschiedlichen Lebens-
umstdnde in Ost und West
haben auch die Art der
Suizidfiihrung beeinflusst

Vergiftungen. Die Gruppe der Vergiftun-
gen nimmt sowohl bei den Ménnern als
auch bei den Frauen den zweiten Rang
bei den vollendeten Suiziden ein (mit Aus-
nahme der Periode 1962-64, wo die suizi-
dalen Vergiftungen bei den Frauen den
ersten Rang einnahmen und der Periode
2000-02, wo der suizidale Schusswaffenge-
brauch der Ménner in Westdeutschland
die Vergiftungen auf den dritten Rang-
platz zuriickdringten). Dabei muss beach-
tet werden, dass die einzelnen Vergiftungs-
arten eine unterschiedliche Rangplatzie-
rung in Ost und in West in den zurticklie-
genden Perioden 196264 und 1987-89 in-
nehatten (B Tabelle 5 und 6). Im fritheren
Bundesgebiet standen die Vergiftungen
mit festen und fliissigen Substanzen im
Vordergrund und in der DDR die Vergif-
tungen mit im Haushalt verwendeten Ga-
sen. Der Grund fiir diesen Unterschied lag
in der noch groflen Verbreitung und ausge-
dehnten Verwendung unentgifteten Koch-
gases in der damaligen DDR. Mit der Re-
duktion bzw. dem fast vollstindigen Ent-
fernen des CO-Anteiles im Haushaltsgas
erfolgte auch das fast vollstindige Ver-
schwinden des ,,Kochgassuizids®, wie es in
der aktuellen Periode 2000-02 in Gesamt-



Originalien und Ubersichtsarbeiten

deutschland zu beobachten ist. (Kohlen-
monoxyd besitzt zum Hidmoglobin eine
Affinitit, die 200- bis 300-mal grofier ist
als diejenige des Sauerstoffs. CO wird des-
halb aus den Alveolen der Lunge von Hi-
moglobin selektiv aufgenommen und ihm
unter Verdrangung des Sauerstoffs als CO-
Hamoglobin angereichert. CO bewirkt so-
mit eine Sauerstoffverarmung im Blut und
fithrt zur Asphyxie. Bei einem bestimmten
Sattigungswert des Himoglobins mit CO
tritt der Tod durch Lihmung des Atemzen-
trums ein.)

In der Periode 196264 entfielen noch
40% aller weiblichen Suizide in der DDR
auf Leuchtgasvergiftungen.

Die Vergiftungen mit festen und fliissi-
gen Substanzen in suizidaler Absicht ha-
ben einen grofleren Stellenwert im frii-
heren Bundesgebiet gehabt (B Tabelle 5
und 6). Es handelt sich hier um letale Do-
sierungen von Analgetika, Antipyretika,
Antirheumatika, Barbituraten, sonstigen
Sedativa und Hypnotika, Tranquilizer
und sonstige Psychopharmaka. Weitaus
im Vordergrund standen die so genann-
ten ,,Schlafmittelvergiftungen®. Zu beach-
ten sind auch die suizidalen Handlungen
mit Drogen. Gerade bei Drogensiichti-
gen ist die Entscheidung oft schwierig,
ob hier eine ungewollte Uberdosis vor-
liegt oder eine gezielte suizidale Hand-
lung. Von zunehmender Bedeutung sind
auch kombinierte Wirkungen wie Alko-
hol und Schlafmittel oder Drogen mit be-
stimmten Arzneimitteln. Bei den Vergif-
tungen gibt es immer wieder Fille, die in
Bezug auf die Differenzialdiagnose zwi-
schen Suizid und Unfall bzw. Verbrechen
schwer zu bewerten sind. Man denke in
diesem Zusammenhang nur an Verwirrt-
heitszustinde hochbetagter Menschen,
an psychiatrische Krankheiten oder an
Alkoholeinwirkungen. Schwierigkeiten
werden auch entstehen, wenn der Suizi-
dent selbst seine suizidale Handlungen
als Unfall kaschiert oder wenn Bezugs-
personen nachtriglich Verinderungen,
die das gleiche Ziel verfolgen, an der Si-
tuation vornehmen. Entscheidend ist da-
her, bei der érztlichen Leichenschau stets
eine sorgfiltige Beurteilung der Fundsi-
tuation vorzunehmen. Eine ungewoll-
te todliche Dosierung (aufSer bei Betdu-
bungsmitteln und Drogen) ist aber un-
wahrscheinlich, da in der Regel hohe Do-

sierungen (z. B. grofie Mengen an Tablet-
ten) notwendig sind.

Eine besondere Rolle im Suizidgesche-
hen kommt den Vergiftungen ,,mit sonsti-
gen Gasen und Dampfen® zu. Das Haupt-
gewicht fallt hier auf die Suizide durch
Kraftfahrzeugabgase. Der Suizid erfolgt
meist in der Garage. Die Moglichkeit ei-
nes Totungsdelikts darf bei der Leichen-
schau nicht aufler acht gelassen werden
(nicht selten sind auch Situationen, wo
der Suizident einen Unfall vortduschen
mochte). Das relative Gewicht dieser Sui-
zidart ist im fritheren Bundesgebiet hoher
als in der DDR (@ Tabelle 5 und 6). Ob-
wohl der Motorisierungsgrad der Bevol-
kerung in Ost wie in West zugenommen
hat, ist die relative Bedeutung dieser Sui-
zidform riicklaufig.

Bei der Bewertung suizidaler Vergif-
tungen bleibt festzuhalten, dass eine ein-
deutige Zuordnung von Intoxikationsto-
desfillen (insbesondere bei Drogen) oft
nicht méglich ist, bei denen ein Suizid
wahrscheinlich, hiufig aber nicht nach-
weisbar ist. Unter den nichtnatiirlichen
Todesursachen trifft dies auch fiir Ver-
kehrsunfille und die so genannten unkla-
ren Todesursachen zu, wo sich ein erheb-
licher Anteil nicht erkannter Suizide ver-
birgt. Die wirkliche Anzahl der Suizide
wird daher um mindestens 25% hoher an-
genommen.

Schusswaffengebrauch.Im Vordergrund
beim Tod mit Schusswaffengebrauch
steht der Suizid. Vorsitzliche Toétungen
durch Schusswaffen sind, verglichen mit
dem Schusswaffensuizid, in Deutschland
selten. Der Schusswaffengebrauch fiir
suizidale Zwecke nimmt bei der mann-
lichen Bevolkerung im fritheren Bun-
desgebiet einen vorderen Rangplatz ein
(Rang 3 in der Periode 1962—64 und 1987-
89, Rang 2 in der Periode 2000-02), wih-
rend der Schusswaffensuizid in der DDR
kaum eine Rolle spielte. Frauen greifen
in suizidaler Absicht nur ausnahmswei-
se zur Waffe. Beispielsweise kamen wih-
rend der gesamten Periode 1987-89 in der
DDR nur insgesamt 2 weibliche Suizide
durch Schusswaffengebrauch vor. Auch in
Westdeutschland ist der Suizid durch Feu-
erwaffen bei Frauen selten. In der aktuel-
len Periode 2000-02 hat auch in den neu-
en Bundesldndern der suizidale Schuss-
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waffengebrauch zugenommen, erreicht
aber keineswegs die Hohe wie in den al-
ten Bundesldndern. In der DDR-Periode
war der Zugang der Zivilbevolkerung zu
Schusswaffen fast vollig ausgeschlossen.
Die wenigen suizidalen Schusswaffenver-
letzungen erstreckten sich fast ausschlief3-
lich auf den institutionalisierten militéri-
schen und polizeilichen Bereich. Der Sui-
zid mit Sprengstoff bzw. Sprengstoffkor-
pern ist in Deutschland sehr selten (im
Unterschied zur internationalen terroris-
tischen Szene).

© Frauen greifen in suizidaler
Absicht nur ausnahmsweise
zur Waffe

Wesentlich ist die Differenzialdiagnose bei
todlichen Schussverletzungen. Bei einem
Verbrechen liegen in der Regel vollig an-
dere Indizien vor als beim Suizid. Unter-
schiede kénnen vorhanden sein in Bezug
auf Ortlichkeit, Lage des Toten, Blutspu-
renbild, Lokalisation der Schussverletzun-
gen, Zahl der Einschiisse, Schussdistanz,
Schussrichtung etc. (stets muss auch an
die Moglichkeit eines als Suizid kaschier-
ten Totungsdelikts gedacht werden). Suizi-
de mit Schusswaffen erfordern prinzipiell
wegen der Komplexitit der Auffindungssi-
tuation in der Regel eine sorgfiltige krimi-
nalistische, drztliche und auch schief3tech-
nische Uberpriifung.

Suizidaler Sturz. Eine stetig steigende Be-
deutung in Ost wie in West kommt dem
Suizid durch Sturz in die Tiefe zu (in der
Periode 2000-02 bereits Rangplatz 3 bei
den Frauen in Ost und West und bei den
Mainnern in Ostdeutschland). Suizidale
Sturzverletzungen sind in der Regel Stiirze
aus betrichtlicher bis grofler Hohe. Hier
kann sich die Differenzialdiagnose zwi-
schen Unfall bzw. vorsitzlichem Delikt
und Suizid unter Umstidnden sehr schwie-
rig gestalten (beim Suizid liegt meistens
die primire Aufprallstelle mehrere Me-
ter horizontal vom Absprungspunkt aus
der Hohe entfernt). Auch erfolgt der sui-
zidale Sturz héufiger als der unfallbeding-
te auf Kopf oder Fiifie, da der Absprung
gezielt erfolgt. Bei den suizidalen Stiirzen
liegen in der Regel massive Verletzungen
vor, deren Lokalisation von der Art des
Aufpralls, von der Sturzhéhe und von der



Beschaffenheit der Aufsturzfliche abhin-
gig sind. Auffillig ist das entschieden h6he-
re relative Gewicht dieser Suizidform bei
Frauen gegeniiber Mannern (8 Tabelle 7).
Dies steht eigentlich im Widerspruch zur
Bevorzugung ,weicher Suizidmethoden.
Eventuell wird mit dem ,,Sprung ins Leere®
bewusst eine letale Gefahrdung in Kauf ge-
nommen, bei der man durch Zufall tiber-
leben kann. Auch darf bei dieser Selbstto-
tungsart die Komponente ,,Kommunikati-
on‘ nicht tibersehen werden (z. B. gemein-
schaftlicher Suizid, Vermittlung tiber das
Internet, bevorzugte Darstellung in den
Medien) und der ,spielerisch-risikohafte®
Charakter. Bemerkenswert ist in diesem
Zusammenhang, dass sowohl in Ost wie
in West bei beiden Geschlechtern diese
Suizidart zugenommen hat. Inzwischen
tibertrifft diese Suizidform in der Haufig-
keit der Anwendung bei weitem das suizi-
dale Ertrinken, was in der Vergangenheit
mit zu der hdufigsten Selbsttétungsart bei
der weiblichen Bevélkerung gehorte (z. B.
in Preuflen 1878-88 40% aller weiblichen
Suizide [13]).

Suizidales Ertrinken. Die Suizidart Er-
trinken wiahlen Frauen traditionell haufi-
ger als Mianner. Dieses ,,ins Wasser gehen®
kann in einigen Fllen einen appellativen
und repressiven Charakter tragen, gewis-
sermaflen als Abwehr bedriickend wahr-
genommener Lebensumstinde. Die dif-
ferenzialdiagnostischen Probleme beim
Auffinden einer Wasserleiche kénnen
sich u. U. sehr schwierig gestalten, da ei-
ne Unterscheidung zwischen Suizid, Un-
fall oder Delikt vorgenommen werden
muss. So kann sich die Zeitschitzung des
Wasseraufenthalts der Leiche (insbesonde-
re bei sommerlichen Temperaturen) hiu-
fig nicht genau bestimmen lassen. Bei fort-
geschrittener Faulnis ist die Beurteilung
von Verletzungen, Scheuerwirkungen, Fol-
gen von Tierfrafl etc. schwierig, und ei-
ne Sektion zur Sicherung der Todesursa-
che ist notwendig). Der suizidale Ertrin-
kungstod ist in Ost wie in West stark riick-
ldufig, da andere ,,sanftere” Suizidarten in
den Vordergrund riicken. (Im Internet fin-
den sich Hinweise zur Durchfiihrung von
so genannten ,sanften® Selbsttétungen.
Das Recht auf einen selbst bestimmten
Tod unterliegt leicht einer Fremdbestim-
mung und einem hohen Missbrauchrisi-

ko wie beim Recht auf assistierten Suizid
in den Niederlanden. Die strafrechtliche
Relevanz solcher ,,Totungsrezepte® im In-
ternet wurde bisher nicht in Betracht ge-
zogen.)

Suizidale Schnitt- und Stichverletzun-
gen. Eine besondere Rolle im Suizid-
geschehen nehmen die Selbsttotungen
durch schneidende und stechende Gegen-
stande ein. Diese Suizidart hat in Ost wie
in West eine relativ untergeordnete Bedeu-
tung und zeigt in beiden Regionen eine
leicht steigende Tendenz. Der Suizid durch
Schnitt- und Stichverletzungen liegt an-
teilsmiflig (bezogen auf alle Suizidmetho-
den) etwas hoher in Westdeutschland als
in Ostdeutschland. Dieser Unterschied be-
trifft sowohl die mannlichen als auch die
weiblichen Suizide. Bei todlichen Schnitt-
und Stichverletzungen stellt sich das dif-
ferenzialdiagnostische Problem einer Un-
terscheidung zwischen Suizid und Verbre-
chen (am Auffindungsort muss auf Loka-
lisation, Gruppierung der Einzeleffekte,
Zahl und Tiefe der Schnitte, Fithrungsrich-
tung des Instrumentes, auf Spuren von Ab-
wehr- und Fluchtbewegungen, Blutspuren-
bild an der Leiche und in der Umgebung
etc. geachtet werden). Bei Suiziden domi-
nieren die Schnittverletzungen gegeniiber
den Stichverletzungen. Bei vollendeten
Suiziden werden im Unterschied zu den
Suizidversuchen bei der Schnittfithrung
z. T. sehr tiefe und brutal anmutende Ef-
fekte beobachtet. Die suizidalen Schnitt-
verletzungen sind relativ hiufig bei schwe-
ren psychiatrischen Erkrankungen anzu-
treffen, wobei die Schnittfithrung mitun-
ter eine extreme Autoaggression zeigt (wie
Offnung der groflen Halsvenen, der Luft-
rohre, Aufschneiden des Kehlkopfes, chao-
tische Schnitte an verschiedenen Kérper-
regionen etc.). In diesen Fallen ist die Ab-
grenzung gegeniiber dem Vorliegen eines
Verbrechens relativ leicht.

Sich liberfahren lassen. Ein etwas grofie-
res Gewicht als den suizidalen Schnittver-
letzungen kommt der Begehung eines Sui-
zids durch ,,sich tiberfahren lassen zu. Die-
se Suizidart verursacht teilweise schwerste
Verletzungen und dokumentiert ein hohes
Maf3 an Autoaggression. Obwohl wegen feh-
lender Daten der Trend dieser Suizidform
nur unzureichend beurteilt werden kann,
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scheint das relative Gewicht dieser Suizid-
methode leicht angestiegen zu sein (B Ta-
belle 7). Bei dieser Selbsttdtungsart kann
der Korper vollig durchtrennt oder so zer-
fetzt und zerstiickelt werden, dass eine voll-
standige Leichenschau sehr schwer oder
nicht mehr méglich ist (einzelne Leichentei-
le konnen manchmal {iber grof3e Strecken
in Fahrtrichtung verschleppt sein). So kann
sich das differenzialdiagnostische Problem
zum Ausschluss eines Verbrechens schwie-
rig gestalten (z. B. Vortduschung eines Sui-
zids). Delikte sind aber relativ selten (hau-
fig werden diese Suizide in der Dunkel-
heit oder in einem Tunnel begangen, um
ein rechtzeitiges Bremsen zu verhindern).
Diese ,,harte Suizidart wihlen etwas héufi-
ger Ménner als Frauen, und das relative Ge-
wicht des suizidalen ,,iiberfahren lassen® ist
im Westen hoher als im Osten.

Die starke Senkung der Suizidsterblich-
keit ist mit einem Anstieg ,harter* Suizid-
methoden in Ost wie in West verbunden.
Der Riickgang der vollendeten Suizide
und die Abnahme ,weicher“ Suizidmetho-
den (O Tabelle 8) wird in Verbindung ge-
bracht mit besseren Ergebnissen in der Sui-
zidpravention, einer vermehrten Prisenz
der Thematik in der Aus- und Weiterbil-
dung, Weiterentwicklungen in der Notfall-
medizin, Einfithrung von neuen, wesent-
lich nebenwirkungsidrmeren Psychophar-
maka, einer mehr offen gefithrten Psychi-
atrie mit Abbau von Schwellendngsten, ei-
nem zunehmenden Anteil nicht erkannter
Suizide bei Drogen und Vergiftungen etc.

Die erhebliche Abnahme der Suizids-
terblichkeit ist mit einem intensiven Se-
lektionsprozess verbunden. Er fiihrt zu
einem Ansteigen ,harter Suizidmetho-
den, da vermehrt Suizidenten mit einem
hohen Potenzial an Autoaggression, mit
Personlichkeitsstérungen bzw. schwe-
ren geistigen Leiden, mit einer entschie-
denen Entschlossenheit zu sterben, iib-
rig bleiben. Diese Suizidenten wéhlen be-
vorzugt eine sichere Methode, eine so ge-
nannte harte Methode wie Erhédngen, Er-
schieflen, Sprung von gréflierer Hohe etc.
Die Tendenz zu ,,harten Suizidmethoden
wird in Zukunft die priventiven Bemithun-
gen bei vollendeten Suiziden keinesfalls er-
leichtern.

»Die meisten Menschen, die sich selbst
toten, sind Kranke, die ihr Leid, ihre Not,
Verzweiflung und/oder subjektiv erlebte



Ausschreibung

Wertlosigkeit nicht mehr ertragen kon-
nen. ... Den Tod-Ungliicklichen, Depressi-
ven oder wahnhaft Gestorten gebiihrt Re-
spekt, Verstehen, Mitgefiihl und therapeu-
tisches Bemiihen.“ [14].
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Bundesministerium fiir Verbraucher-
schutz, Erndhung und Landwirtschaft

24, Ausschreibung eines
Forschungspreises zur Forde-
rung methodischer Arbeiten mit
dem Ziel der Einschrankung und
des Ersatzes von Tierversuchen
vom 7. Oktober 2004

Die rechtlichen Anforderungen zum Schut-
ze der Gesundheit des Verbrauchers erfor-
dern nach dem gegenwartigen Stand der
Wissenschaft noch immer Tierversuche bei
der Entwicklung, Priifung und Kontrolle
von chemischen und pflanzlichen Stoffen,
insbesondere im Bereich der Arzneimittel,
Lebensmittelzusatzstoffe und Bedarfsge-
genstande. Um die Forschung anzuregen,
nach Mdglichkeiten zur Einschrankung
oder zum Ersatz dieser Tierversuche zu
suchen, schreibt das Bundesministerium
fiir Verbraucherschutz, Erndhrung und
Landwirtschaft einen Forschungspreis aus.
Der Preis ist mit bis zu 15.000 Euro dotiert.

Der Preis wird fiir wissenschaftliche
Arbeiten ausgeschrieben, die einen Bei-
trag insbesondere zur Weiterentwicklung
pharmakologisch-toxikologischer Unter-
suchungsverfahren leisten, wie z.B. zur
Bestimmung der akuten, subchronischen
und chronischen Toxizitét, der Erbgut ver-
andernden, Tumor erzeugenden, frucht-
barkeits- und fruchtschadigen Eigenschaf-
ten sowie der nutzbringenden Wirkungen.
In den Arbeiten soll auch auf den biologi-
schen Aussagewert der Ergebnisse fiir den
Menschen eingegangen werden.

Die Bewerber werden gebeten, nur
zur Publikation akzeptierte Arbeiten oder
verdffentlichte wissenschaftliche Arbeiten
oder wissenschaftliche Publikationen,
deren Veréffentlichung nicht langer als 2
Jahre zuriickliegt, bis zum 31. Mdrz 2005
an das Bundesministerium fiir Verbrau-
cherschutz, Erndhrung und Landwirtschaft,
Referat 321, Rochusstr. 1, 53123 Bonn in
8-facher Ausfertigung (einschlieBlich der
Anlagen) einzureichen. Spéter eingehende
Bewerbungen werden nicht beriicksich-
tigt. Poster und Zusammenfassungen
werden nicht akzeptiert. Die Arbeit muss in
deutscher oder englischer Sprache abge-
fasst sein. Bei umfangreicheren Unterlagen

1106 | Bundesgesundheitsbl - Gesundheitsforsch - Gesundheitsschutz 11 - 2004

wird um eine Zusammenfassung des
Inhaltes gebeten. Eine Begriindung der
Relevanz fiir den Tierschutz ist beizufiigen.
Eine Riicksendung der eingereichten Un-
terlagen erfolgt nicht.

Die Vergabe des Preises erfolgt auf
Vorschlag eines unabhangigen Preisku-
ratoriums. Eine Aufteilung des Preises auf
mehrere Preistrager bleibt vorbehalten.

Ein Anspruch auf Preisverleihung besteht
nicht. Bereits mit einem Tierschutzpreis
ausgezeichnete oder zu diesem Zweck
eingereichte Unterlagen sind kenntlich zu
machen.
Bundesministerium
fiir Verbraucherschutz, Erndhrung
und Landwirtschaft
321-3562/32



