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SUIZID

Der Suizid ist in vielen OECD-Ländern eine bedeutende Todes-
ursache, auf die 2011 über 150 000 Todesfälle zurückzuführen
waren. Die möglichen Gründe, die erklären könnten, weshalb
manche Menschen einen Selbstmordversuch unternehmen
bzw. Selbstmord begehen, sind von komplexer Natur. Bei
einem hohen Prozentsatz der Personen, die einen Selbstmord-
versuch unternommen bzw. Selbstmord begangen haben,
wurden psychische Störungen wie schwere Depressionen,
bipolare Störungen oder Schizophrenie diagnostiziert. Das
soziale Umfeld, in dem die Menschen leben, ist ebenfalls von
Bedeutung. Ein niedriges Einkommen, Alkohol- und Drogen-

missbrauch, Arbeitslosigkeit sowie soziale Isolation sind mit
höheren Suizidraten assoziiert.

Definition

Die Weltgesundheitsorganisation definiert den „Suizid“ als
eine Handlung, die eine Person in voller Kenntnis und in
Erwartung des tödlichen Ausgangs selbst plant und ausführt.
Die Daten zu den Suizidraten basieren auf amtlichen Statisti-
ken über Todesursachen.

Die Sterberaten basieren auf der Zahl der in einem Land in
einem gegebenen Jahr registrierten Todesfälle dividiert durch
die Größe der entsprechenden Bevölkerung. Die Raten wurden
entsprechend der Bevölkerungsstruktur der OECD-Länder im
Jahr 2010 altersstandardisiert, um Differenzen auf Grund von
Unterschieden in der Altersstruktur auszuschalten, die zwi-
schen den Ländern und im Zeitverlauf gegeben sein können.
Quelle ist die Mortalitätsdatenbank der WHO.

Vergleichbarkeit

Die internationale Vergleichbarkeit der Daten wird durch eine
Reihe von Berichterstattungskriterien, darunter die Art und
Weise, wie die Tötungsabsicht einer Person festgestellt wird,
wer für die Ausstellung der Sterbeurkunde verantwortlich ist
und ob eine gerichtsmedizinische Untersuchung stattgefun-
den hat, sowie die Bestimmungen hinsichtlich der Schweige-
pflicht in Bezug auf die Todesursache beeinflusst. Die
Suizidzahl wird in einigen Ländern möglicherweise zu niedrig
ausgewiesen, da der Suizid dort noch immer mit einem Stigma
behaftet ist oder weil Datenprobleme im Zusammenhang mit
den Berichterstattungskriterien bestehen. Bei der Interpreta-
tion der Unterschiede zwischen den Ländern ist daher Vorsicht
geboten.

Überblick
Die niedrigsten Suizidraten in den OECD-Ländern wurden
2011 mit sechs oder weniger Todesfällen je 100 000 Ein-
wohner in Griechenland, der Türkei, Mexiko und Italien
verzeichnet. Auch in Brasilien war die Rate niedrig. In
Korea, Ungarn, der Russischen Föderation und Japan hin-
gegen entfielen über 20 Todesfälle je 100 000 Einwohner
auf Suizid. Die Differenz zwischen Korea und Griechen-
land, den beiden Ländern mit der höchsten bzw. der nied-
rigsten Suizidrate, beträgt mehr als das Zehnfache.

Die suizidbedingten Sterberaten sind in den OECD-Län-
dern für Männer viermal so hoch wie für Frauen. In Grie-
chenland und Polen ist die Suizidwahrscheinlichkeit bei
Männern mindestens siebenmal so hoch wie bei Frauen. In
den vergangenen Jahren hat sich die Geschlechterdifferenz
in diesen beiden Ländern vergrößert. In Luxemburg und
den Niederlanden ist die Geschlechterdifferenz deutlich
geringer, die Suizidraten der Männer sind jedoch immer
noch doppelt so hoch wie die der Frauen. Die Suizidhäufig-
keit hängt auch vom Alter ab, wobei jüngere und ältere
Menschen besonders gefährdet sind.

Seit 1990 sind die Suizidraten in den OECD-Ländern um
über 20% gesunken, wobei in einigen Ländern, wie z.B.
Ungarn und Estland, deutliche Rückgänge um über 40%
verzeichnet wurden. Allerdings haben sich die suizidbe-
dingten Sterberaten in Ländern wie Korea und Japan
erhöht. In Japan wurde Mitte bis Ende der 1990er Jahre pa-
rallel zur asiatischen Finanzkrise ein drastischer Anstieg
verzeichnet, seitdem sind die Sterberaten jedoch stabil
geblieben. Die Suizidraten stiegen im selben Zeitraum
auch in Korea an, wobei sich der Anstieg dort, anders als in
Japan, jedoch fortgesetzt hat. Heute ist der Suizid die viert-
häufigste Todesursache in Korea. Die psychologische und
psychiatrische Gesundheitsversorgung ist in Korea weni-
ger gut entwickelt als in anderen Ländern, wobei Personen,
die entsprechende Dienste benötigen, nur lückenhafte und
unzureichende Unterstützung geboten wird. Weitere
Anstrengungen sind darüber hinaus vonnöten, um das
Stigma zu beseitigen, das mit der Inanspruchnahme von
psychologischer Betreuung verbunden ist.

In einer Reihe von Ländern erhöhten sich die Suizidraten
zu Beginn der Wirtschaftskrise 2008 leicht, die jüngsten
Daten lassen jedoch darauf schließen, dass es sich dabei
um keinen anhaltenden Trend handelt. Dennoch müssen
die Länder die Entwicklungen weiterhin genau beobach-
ten, um rasch reagieren zu können; insbesondere müssen
besonders gefährdete Gruppen wie Arbeitslose und Perso-
nen mit psychischen Störungen beobachtet werden.

Quelle
• OECD (2013), OECD Health Statistics (Datenbank).

Weitere Informationen
Analysen
• OECD (2014), Mental Health and Work, OECD Publishing.

Statistiken
• OECD (2013), Health at a Glance, OECD Publishing.
• OECD (2012), Health at a Glance: Europe 2012, OECD Publishing.

Online-Datenbanken
• OECD Health Statistics.

Websites
• Health at a Glance, www.oecd.org/health/healthataglance.
• OECD Health Data (ergänzendes Material), www.oecd.org/

health/healthdata.
• The OECD Mental Health and Work Project,www.oecd.org/els/

disability.
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SUIZID

Suizidraten
Altersstandardisiert je 100 000 Einwohner, 2011 oder letztes verfügbares Jahr

1 2 http://dx.doi.org/10.1787/888933026848

Trendmäßige Entwicklung der Suizidraten
Altersstandardisiert je 100 000 Einwohner

1 2 http://dx.doi.org/10.1787/888933026867

Veränderung der Suizidraten
In Prozent, 1990-2011 oder letzter verfügbarer Zeitraum

1 2 http://dx.doi.org/10.1787/888933026886
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