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Die vorsätzliche Selbsttötung kann nicht nur Ausdruck eines
persönlichen Zusammenbruchs, sondern auch einer Ver-
schlechterung des sozialen Umfelds sein, in dem die betref-
fende Person lebt. Die Entscheidung, dem eigenen Leben ein
Ende zu setzen, kann die Folge einer Reihe unterschiedlicher
Faktoren sein. Der Suizid erfolgt häufiger in persönlichen Kri-
senphasen in Verbindung mit Umwälzungen in den persön-
lichen Beziehungen, Alkohol- und Drogenmissbrauch, Arbeits-
losigkeit, Fällen klinischer Depression und sonstigen Formen
psychischer Erkrankungen. Daher wird der Suizid häufig als
Hilfsindikator des psychischen Gesundheitszustands einer
Bevölkerung herangezogen.

Der Suizid steht häufig mit Depression und Missbrauch von
Alkohol und anderen Substanzen in Zusammenhang. Die
Früherkennung derartiger psychosozialer Probleme in Risiko-

gruppen durch die Familien und Gesundheitsfachkräfte ist ein
wichtiger Bestandteil der Suizidaufklärungskampagnen
ebenso wie die Bereitstellung effektiver Unterstützung und
Therapiemöglichkeiten. Viele Länder bemühen sich zurzeit um
die Förderung der psychischen Gesundheit und die Konzipie-
rung nationaler, besonders auf Risikogruppen ausgerichteter
Präventionsstrategien. In Deutschland wie auch in Finnland
und Island basieren Suizidpräventionsprogramme auf
Anstrengungen zur Förderung einer intensiven multisektora-
len Zusammenarbeit und Vernetzung.

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
Der Suizid ist in vielen OECD-Ländern eine bedeutende
Todesursache, auf die 2010 über 150 000 Todesfälle
zurückzuführen waren. Am niedrigsten waren die Suizid-
raten in südeuropäischen Ländern (Griechenland, Italien
und Spanien) sowie Mexiko und Israel mit höchstens
sechs Todesfällen je 100 000 Einwohner. Am höchsten
waren sie mit mehr als 20 Todesfällen je 100 000 Einwoh-
ner in Korea, Ungarn, der Russischen Föderation und
Japan. 
Generell sind die suizidbedingten Sterberaten in den
OECD-Ländern für Männer drei- bis viermal so hoch wie
für Frauen, und diese Geschlechterdifferenz ist im Zeitver-
lauf recht stabil geblieben. Korea bildet eine Ausnahme,
wo sich Frauen sehr viel häufiger das Leben nehmen als in
anderen OECD-Ländern. Die Suizidhäufigkeit hängt auch
vom Alter ab, wobei jüngere Menschen – unter 25 Jahren –
und ältere Menschen besonders gefährdet sind. Während
die Suizidraten unter älteren Menschen in den vergange-
nen zwanzig Jahren im Allgemeinen gesunken sind, wur-
den bei den jüngeren Kohorten kaum Verbesserungen
verzeichnet.
Seit 1990 haben die Suizidraten in vielen OECD-Ländern
abgenommen, mit Rückgängen von mindestens 40% in
Dänemark, Estland, Ungarn, Finnland und Österreich.
Dagegen haben sie in Korea, Chile, Mexiko, der Russischen
Föderation, Japan und Polen zugenommen, verharren aber
in Mexiko weiter auf niedrigem Niveau. In Korea sind die
Raten drastisch gestiegen und liegen weit über dem OECD-
Durchschnitt.
Die Suizidrate der Männer hat sich in Korea von 19 je 100 000
Einwohner im Jahr 1995 auf 50 im Jahr 2010 mehr als verdop-
pelt, und die der Frauen ist mit 21 je 100 000 Einwohner die
höchste im OECD-Raum. Zwischen 2006 und 2010 ist die
Zahl der wegen Depressionen und bipolarer Störungen
behandelten Personen in Korea drastisch gestiegen (um
17% bzw. 29%), wobei Personen aus unteren sozioökono-
mischen Schichten stärker betroffen sein dürften. Der
Konjunkturabschwung, die sich verringernde soziale Inte-
gration wie auch die Erosion der traditionellen Familien-
struktur, in der ältere Menschen noch mehr Unterstützung
fanden, sind Faktoren, die für den in letzter Zeit in Korea
beobachteten Anstieg der Suizidraten mit verantwortlich
sind.
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Suizidraten nach Geschlecht
Altersstandardisiert je 100 000 Einwohner, 2010 oder letztes verfügbares Jahr

1 2 http://dx.doi.org/10.1787/888932710669
Trendmäßige Entwicklung der Suizidraten

Je 100 000 Einwohner

1 2 http://dx.doi.org/10.1787/888932710688
Veränderung der Suizidraten

In Prozent, 1990-2010 oder letzter verfügbarer Zeitraum

1 2 http://dx.doi.org/10.1787/888932710707
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