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Vorbemerkung

Die folgenden Angaben zu den vollendeten Suiziden 2023 beziehen sich auf die jahrlich aktualisierte Todesursachenstatistik des
Statistischen Bundesamtes.

Die Angaben beruhen auf der Auswertung der Todesbescheinigungen. Die Todesursachen werden in den Bundeslandern fur die
dort gemeldeten Einwohnerinnen und Einwohner dokumentiert und an das Statistische Bundesamt gemeldet.

Da Daten zu den Suizidversuchen nicht systematisch erhoben werden, handelt es sich bei den hier gemachten Angaben um
Schatzungen auf der Basis von Ergebnissen kleinerer Erhebungsgebiete, wie beispielsweise im Rahmen der Studie ,,Monitoring
Suicidal Behaviour in Europe” (publiziert in Schmidtke et al. 2001, 2004)*.

Das Statistische Bundesamt ist gemald §16 Bundestatistikgesetz dazu verpflichtet, Daten, die Rickschliisse aus Einzelpersonen
zulassen, unkenntlich zu machen. Dies ist immer dann der Fall, wenn drei oder weniger Falle in einer Zelle verzeichnet sind. Die
Autorinnen haben sich entschieden, diese sogenannten Geheimhaltungsfalle in der Statistik mit dem Wert ,null” zu fihren,
sodass es zu minimalen Abweichungen in den Darstellungen kommen kann.

Die Auswertungen des statistischen Bundesamtes sehen nur die Kategorien ,mannlich“ und ,weiblich“ vor, sodass keine
Angaben zu Menschen gemacht werden kdnnen, die sich nicht dem bindaren System zuordnen.

* Schmidtke et al. (2001), Suicidal behaviour in Europe: results from the WHO/Euro multicentre study on suicidal behaviour
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Vorbemerkung

Die Anzahl der Suizide und die jeweilige Suizidrate sind immer das Ergebnis sehr unterschiedlicher, gegenlaufiger oder sich
aufhebender Bedingungen.

Einfluss auf die Suizidhaufigkeit haben u.a.:

e Der Zustand und die Entwicklung der medizinischen Versorgung.

e Die demographische Entwicklung.

e Soziobkonomische Entwicklungen.

* Regionale Besonderheiten.

e Die Berichterstattung in den Medien.

e Die Verflgbarkeit und die Bekanntheit von Suizidmethoden.

e Die Form und Zuverlassigkeit der Ausstellung der Todesbescheinigungen.
e Suizidpraventive Initiativen.

Vor diesem Hintergrund verbietet sich eine vorschnelle Interpretation der vorliegenden Daten. Diese ist erst nach einer genaueren
wissenschaftlichen Analyse maglich.
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Die Anzahl der Suizide und die jeweilige Suizidrate sind immer
Einflisse auf die Haufigkeit von Suiziden das Ergebnis sehr unterschiedlicher, gegenlaufiger oder sich
aufhebender Bedingungen.

Beispiele flr Faktoren, die sich positiv oder negativ auf die
Suizidraten auswirken konnen.

+ ETREURIERLIG = ARBEITSLOSIGKEIT
= PRAVENTIONSPROGRAMME
FUR RISIKOGRUPPEN

Die Suizidrate oder Suizidziffer ist die Berechnung der Anzahl
der Verstorbenen bezogen auf 100.000 Lebende der
jeweiligen Gruppe. Auf diese Weise werden auch
unterschiedlich grolSe Gruppen vergleichbar. Weitere
Standardisierungen (z.B. altersstandardisierte Daten) werden
in der folgenden Darstellung nicht verwendet.

niedrigschwellig PSYCHIATRISCHE VERSORGUNG hohe Schwelle
|
besser MEDIZINISCHE VERSORGUNG schlechter
|
angemessen MEDIENBERICHTERSTATTUNG unangemessen
|
niedrig VERFUGBARKEIT VON SUIZIDMITTELN hoch
]
junger DEMOGRAPHIE alter

Nach G. Fiedler 2014
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Die Dimension suizidalen Verhaltens

* 10.304 Menschen starben in Deutschland im Jahr 2023 durch Suizid. !

e Weit Uber 100.000 Menschen unternahmen im Jahr 2023 einen Suizidversuch. !

* Mehrals 61.000 Menschen verloren im Jahr 2023 einen ihnen nahestehenden Menschen durch Suizid. Nicht selten bendtigen
auch sie Unterstltzung (nach Angabe der WHO sind von einem Suizid im Durchschnitt mindestens sechs nahe stehende
Menschen betroffen). 2

Das bedeutet 3:

* Alle 51 Minuten nimmt sich ein Mensch selbst das Leben.

* Alle 5 Minuten findet ein Suizidversuch statt.

* Inden letzten 10 Jahren starben tber 96.600 Menschen durch Suizid.

* Inden letzten 10 Jahren gab es in Deutschland weit Gber 1 Million Suizidversuche.

* Inden letzten 10 Jahren sind in Deutschland zwischen 500.000 und 1 Million Menschen von dem Suizid eines nahe stehenden
Menschen betroffen.

e Alle 9 Minuten verliert in Deutschland jemand einen nahe stehenden Menschen durch Suizid.

1 Die Angaben Uber vollendete Suizide beruhen auf den Angaben des Statistischen Bundesamtes (Nov 2024). Da Daten zu den Suizidversuchen nicht systematisch erhoben werden, sind die
Angaben Schatzungen auf Basis der Ergebnisse in kleineren Erhebungsgebieten im Rahmen der Studie ,,Monitoring Suicidal Behaviour in Europe” (publiziert in Schmidtke et al. 2001, 2004).
2 Die Angabe von 6 betroffenen Angehorigen durch einen Suizid beruht urspriinglich auf einer Behauptung von Shneidman (1973) und tradierte sich als Schatzung bis hinein in WHO-
Publikationen. Eine erste Uberpriifung von Berman (2011) ergab, dass die Schatzung den Kreis sehr nahestehenden Betroffenen relativ gut erfasste, dass aber dariiber hinaus noch weitere
Menschen betroffen sind.

3 Weitergehende Berechnungen durch K. Wache.
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Todesursachen in Deutschland 2023 In Deutschland starben im Jahr
12.000 2023 deutlich mehr Menschen
durch Suizid (10.304) als durch
Verkehrsunfalle, Mord und
10.000 Totschlag, illegale Drogen und
AIDS zusammen (~ 7.393).
8.000
214
6.000
4.000
B . .
0 214 273 -
Mord AIDS Totschlag Illegale Drogen  Verkehrsunfille Zusammen Suizid

Quelle: Statistisches Bundesamt und Bundeskriminalamt ¢ Stand November 2024 ¢ Darstellung und Berechnung: K. Wache, Universitat Kassel,
2024
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Suizide in Deutschland 1980 bis 2023 (Anzahl) Im Jahr 2023 ist die Gesamtzahl der
Suizide um 185 Falle auf 10.304 um

1,8 % gestiegen.
Der Anteil der Mé@nner an den

20.000

—A— Beide Geschlechter Manner —®—Frauen

18.000
Suiziden betragt 72,6 %. Der
16.000 starkste Rickgang der
14,000 Suizidhaufigkeit war in den 1980er
Jahren zu verzeichnen. Vom
12.000 Hochststand 1981 (18.825 Falle)
?Ec 10000 ging die Zahl der Suizide um 41%
< auf 11.065 Falle im Jahr 2000
8.000 zurlck. Bis zum Jahr 2021 ging die
< 000 Zahl der Suizide um weitere 18% auf
' 9.215 Falle zurlck. Seit 2021 stieg
4.000 die Suizidrate um 11,6%.
2.000 In dieser und den folgenden
0 Abbildungen sind die Daten von
1980* 1985* 1990* 1995* 2000* 2005* 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 1980 b|s 2000 in
Quelle: Statistische Bundesamt ¢ Gesundheitsberichterstattung des Bundes * www.gbe-bund.de * Datenbldtter vom 18.11.2024 « Darstellung Fa nfjahr‘essch ritten dar‘geste”t,

und Berechnung: K. Wache, Universitat Kassel, 2024
*Angabe jedes fuinfte Jahr
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Suizide in Deutschland 1980 bis 2023 (Rate)

35 %

—A— Beide Geschlechter Manner —®—Frauen

30

25

20

Rate

15

10

1980* 1985* 1990* 1995* 2000* 2005* 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Quelle: Statistische Bundesamt » Gesundheitsberichterstattung des Bundes ¢ www.gbe-bund.de ¢ Datenbldtter vom 18.11.2024 e Darstellung
und Berechnung: K. Wache, Universitat Kassel, 2024
*Angabe jedes fuinfte Jahr

Die Entwicklung des Suizid-
geschehens in Deutschland wird
durch die Suizidziffer, d.h. die
Anzahl der Suizide pro 100.000
Einwohner und Einwohnerinnen,
genauer erfasst. Dadurch wird der
Einfluss der unterschiedlichen
Bevolkerungsgrofle in den einzelnen
Jahren ausgeglichen. Eine
prozentuale Veranderung der
Anzahl der Suizide kann sich
deswegen von der Veranderung der
Suizidrate unterscheiden.

Die Suizidrate insgesamt ist im Jahr
2023 gegeniber dem Wert von 12,1
im Vorjahr auf 12,2 gestiegen. Bei
den Frauen stieg die Suizidrate von
6,2 auf 6,6%, bei den Mannern sank
sie leicht von 18,2 auf 17,9.
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Information zum Riickgang der Suizidzahlen in den achtziger Jahren

Einen besonders deutlichen Riickgang der Suizide hat es in den achtziger Jahren des 20. Jahrhunderts gegeben. Auch hier ist es
nicht moglich, Ursachen eindeutig zu identifizieren. Folgende Bedingungen konnen diese Entwicklung beeinflusst haben:

e Das durchschnittliche Lebensalter der Bevolkerung wurde sank.

* Die Psychiatriereform flhrte zur Auflosung der grolRen Landeskrankenhduser und zur wohnortnahen Aufbau von
psychiatrischen Kliniken und Abteilungen. Dazu kam der leichtere Zugang zur psychiatrischen Versorgung durch die Einrichtung
von psychiatrischen Ambulanzen.

* Bessere Behandlungsmoglichkeiten fir Erkrankungen mit hohem Suizidrisiko, wie Depressionen oder Suchterkrankungen.

* Bessere Notfallversorgung und Verbesserung der Behandlungen nach Suizidversuch.

* Programme flr Risikogruppen fir Suizid, z.B. in der Suchtpravention.

Demgegenilber stehen tendenziell ,suizidférdernde” Faktoren, wie z.B. die Zunahme der Arbeitslosigkeit.




g?AT.ONALEs Bundeslander

SUIZIDPRAVENTIONS . ..
PROGRAMM Vernetzen. Informieren. Aktivieren.

Zwischen den Bundeslandern gibt
es grolde Unterschiede im Suizid-
geschehen. Im Jahr 2023 hatten

Sachsen-Anhalt 17,0 0,7 27,0 7,4 372 17 290 82| Sachsen-Anhalt (17,0), Sachsen
4 7

Sachsen 16,9 0,3 25,6 8,4 690 9 516 174 .

Hamburg 14,6 0,9 20,0 9,5 278 21 186 92 (16’9) und H.arnb.urg (14,6) die

Mecklenburg-Vorpommern 14,6 0,7 23,6 5,9 238 13 189 49| hochsten Suizidziffern.

Berlin 14,2 2,2 17,9 10,6 534 87 331 203 | Am starksten gestiegen ist die

Schleswig-Holstein 13,8 -0,5 19,6 8,3 409 -12 283 126 Suizidziffer in Bremen (+4’1) und

Bayern 13,4 0,2 19,6 7.4 1.799 12 1.301 498 | Berlin (+2.2). NRW (9.0) und das

Bremen 13,1 4,1 15,0 11,2 90 29 51 39 e e

Hessen 12,6 0,3 18,9 6,5 808 10 598 210, Saarland (11,0) haben die

Thiiringen 12,6 20,8 niedrigste Suizidziffer. In acht
_________ Bundelédndern gab es einen Ruick-

Baden-Wrttemberg 12,1 17,4 1.373 gang der Suizidziffer. Hamburg hat

Brandenburg 11,9 -2,3 18,8 5,3 307 56 238 69 die héchste Suizidziffer bei F

Rheinland-Pfalz 11,9 1,8 18,1 5,8 495 71 372 123 Ie hochste sulzidzifrer bel Frauen

Niedersachsen 11,1 0,1 16,8 5,5 904 3 675 229 | (9,5) und Sachsen-Anhalt bei

Saarland 11,0 0,1 15,8 6,3 109 1 77 32| Mannern (27,0). Die niedrigste

Nordrhein-Westfalen 9,0 1,0 13,2 4,9 1.631 189 1.173 458 Suizidziffer hat ThUringen bel

SN .o (4.5) und Nordrhein-

Quelle: Statistische Bundesamt ¢ Gesundheitsberichterstattung des Bundes ¢ www.gbe-bund.de ¢ Datenblatter vom 18.11.2024 e Darstellung ) .
und Berechnung: K. Wache, Universitt Kassel, 2024 Westfalen bei Mannern (13,2).
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Suizide nach Lebensalter in Deutschland 2023 (Anzahl) Auch in absoluten Zahlen
Ubersteigt im Jahr 2023 die Anzahl

der Suizide von Mannern in allen
757 745 Altersgruppen die Anzahl der
667 Suizide von Frauen deutlich:

Manner M Frauen 822

551 544 549 72,6% aller Suizide im Jahr 2023
494 entfallen auf Manner (7.478) und

27,4% auf Frauen (2.826).

383 392 555

Die deutliche Mehrheit der Suizide

entfallt auf die Altersgruppe der

313 299
230 215 214 . . . o
o1 Uber 50-Jahrigen (73,4%, 7.624
123 11| gy | 128 Falle).
10 12 0 .
. . . l 72% der durch Suizid verstorbenen

. o
1bis 15bis 20bis 25bis 30bis 35bis 40bis 45bis 50bis 55bis 60bis 65bis 70bis 75bis 80bis 85bis 90 Manner (5389) und 79% der durch

unter unter unter unter unter unter unter unter unter unter wunter unter unter unter unter unter Jahre SUIZId verstorbenen Frauen (2235)
15 Jahre20 Jahre25 Jahre30 Jahre35 Jahre40 Jahre45 Jahre50 Jahre55 Jahre60 Jahre65 Jahre70 Jahre75 Jahre80 Jahre85 Jahre90 Jahre und

ster |~ haben das 50. Lebensjahr Gber-

Quelle: Statistische Bundesamt ¢ Gesundheitsberichterstattung des Bundes « www.gbe-bund.de ¢ Datenblatter vom 18.11.2024 # Darstellung SCh ritten.
und Berechnung: K. Wache, Universitat Kassel, 2024

290
249
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Suizide nach Lebensalter in Deutschland 2023 (Rate)

Manner M Frauen
122,8

73,2

53,5

35,1

22 244 27,1 26,9

13,5 14,6 15,3

1 bis 15bis 20bis 25bis 30bis 35bis 40bis 45bis 50bis 55bis 60bis 65bis 70bis 75bis 80bis 85bis 90

15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 und
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre &lter

27,5
22,3
19,1 16,3
97 94 102 9g | 11,3 123
6 , , i1 . 55 7,4 8,1 8
26 2'8 23 2,8 : , : . l I
0,20,2 ’ ’

unter unter unter unter unter unter unter unter unter unter unter unter unter unter unter unter Jahre

Quelle: Statistische Bundesamt » Gesundheitsberichterstattung des Bundes ¢ www.gbe-bund.de ¢ Datenbldtter vom 18.11.2024 e Darstellung
und Berechnung: K. Wache, Universitat Kassel, 2024

In Deutschland steigt die Suizidrate
bzw. das Suizidrisiko mit dem
Lebensalter an (das sog.
,ungarisches Muster®).

Die Suizidrate der Manner ist in
allen Altersgruppen deutlich hoher
als die der Frauen. Insbesondere
steigt sie bei den Mannern ab dem
70. Lebensjahr deutlich. Aber auch
jede zweite durch Suizid
verstorbene Frau ist alter als 60
Jahre.

Betragt die Suizidrate im Jahr 2023
bei den 20- bis 25-jahrigen
Mannern 9,7 (Frauen: 2,8), so steigt
sie bei den 85- bis 90-jahrigen
Mannern auf 73,2 (Frauen: 22,3).
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Suizide nach Altersgruppen in Deutschland 2000 bis 2023
30,0
(Rate)
d
250 (& "
* . L 4 * L 2 .
L 4 * *
20,0 o, o
3z
S 15,0
10,0 ‘\.\'\O — —— M
5,0
0,0
2000*|2005* | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
—— Alle Altersgruppen 13,5 | 12,4 | 12,3 | 12,4 | 12,1 | 12,5 | 12,6 | 12,3 | 11,9 | 11,2 | 11,3 | 10,9 | 11,1 | 11,1 | 12,1 | 12,2
—=—5 bis unter 25 Jahre 3,4 2,9 3,1 3 2,9 3,3 3,4 3,3 3,4 3,2 3,3 2,9 3,2 3,1 3 3,1
—0—25bisunter45 Jahre| 12,6 | 11,2 | 10,5 10 9,9 | 10,2 10 9,8 91 8,3 8,3 8,2 8,6 7,7 8,1 7,7
45 bis unter65 Jahre| 17,9 | 16,5 | 15,6 | 15,9 | 15,2 | 15,7 | 15,9 | 15,3 | 15,2 14 14,1 | 13,4 | 13,3 | 13,3 | 14,4 | 14,2
¢ 65Jahre und alter 24,6 | 21,9 | 20,8 | 21,7 | 20,9 22 22,1 22 21 20,2 | 20,7 | 20 20,3 | 21,3 | 24,1 | 25,5

Quelle: Statistische Bundesamt » Gesundheitsberichterstattung des Bundes ¢ www.gbe-bund.de ¢ Datenbldtter vom 18.11.2024 e Darstellung

und Berechnung: K. Wache, Universitat Kassel, 2024

*Angabe jedes fuinfte Jahr

Die beschriebene Rangfolge der
Altersgruppen hat sich Uber die
Jahre nicht verandert.

Im Vergleich zum Vorjahr gibt es
einen minimalen Anstieg (+0,1) der
Suizidrate bei den 5- bis 24-Jahrigen
und einen deutlichen Anstieg in der
Altersgruppe ab 65 Lebensjahren
(+1,4)

Ein drastischer Anstieg der
Suizidrate im Zusammenhang mit
der COVID19-Pandemie und der
Zeit danach lasst sich fur jingere
Menschen aus den vorliegenden
Daten nicht ableiten.
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Anteil in Prozent der Suizide an der Gesamtzahl der Sterbefille Wéahrend der Anteil des Suizids an
der jeweiligen Altersgruppen in Deutschland 2000 bis 2023 der Gesamtzahl der Sterbefalle im
18,0 jungen Alter und im Alter bis 45
16,0 A . Jahren hoch ist, nimmt der Anteil

T~ i i
/ \'*'\.\'/'\_/. mit steigendem Lebensalter
14,0 '/._./\ deutlich ab.

J
12,0 — O
S 100 — \\'\H—‘\ / 2023 waren 1,0% (+0,1%) aller
§ 50 i Sterbefalle Suizide (im Jahr 2000
£ waren es 1,3%). Bei den jungen
g 60 Menschen unter 25 Lebensjahren
4,0 lag der Anteil der Suizide an den
20 Sterbefallen bei 16,1% (+0,1%), bei
S S S S ——— o den Menschen ab 65 Lebensjahren

2000* | 2005* | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 Iag der Anteil bei 0,5% (+0,0%). In

—=—5bisunter 25 Jahre | 11,6 | 12,4 | 16,2 | 15,3 | 15,9 | 15,3 | 16,6 | 15,5 | 15,4 | 15,2 | 14,9 | 13,8 | 15,6 | 14,6 | 16,0 | 16,1

: der Suizid zu den Haupttodes-
—e—25bisunterds Jahre| 10,9 | 11,3 | 12,0 | 12,0 | 12,6 | 12,6 | 13,1 | 12,3 | 11,5 | 10,8 | 10,6 | 10,7 | 10,7 | 9,3 | 11,3 | 11,2
4Sbisunter6s Jahre| 2.7 | 20 | 31 | 31 | 31 | 31| 32 | 30 | 30 28 | 27 26 26 24 28 29 ursachen.
¢ 65Jahreund alter | 0,5 | 05| 05 05 05 05| 05| 05| 05 04 04 04 04 04| 05/ 05

Quelle: Statistische Bundesamt » Gesundheitsberichterstattung des Bundes ¢ www.gbe-bund.de ¢ Datenbldtter vom 18.11.2024 e Darstellung
und Berechnung: K. Wache, Universitat Kassel, 2024
*Angabe jedes fuinfte Jahr
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Anteil in Prozent der Suizide im Alter 60+ an der Gesamtzahl Betrachtet man den Anteil der
der Suizide des jeweiligen Geschlechts in Deutschland 2000 Altersgruppe 60+ an der
; Gesamtzahl der Suizide des
64,0 blS 2023 . Ol .
jeweiligen Geschlechts, fallt auf,
61,0 dass sich die Suizide insgesamt in
58,0 das hohere Lebensalter
- verschieben. Insbesondere der
Anteil der alteren Manner an der
52,0 .. .
5 Gesamtzahl der Suizide der Manner
g M0 steigt in den letzten Jahrzehnten
£ 460 deutlich an.
£ 40 Im Vergleich zum Jahr 2000 ist der
00 Anteil der Mdnner im Alter von 60
' Jahren und alter an den
37,0 Mannersuiziden stark angestiegen
0 (o) 1
34,0 2000* | 2005* | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2.019| 2020 | 2021 | 2022 | 2023 (Von 35'56 an 54'24) Bel den
—A—Beide Geschlechter| 39,2 | 41,3 | 41,9 | 43,2 | 43,3 | 44,5 | 44,6 | 450 453 | 46,5 47,0 | 48,8 | 489 | 51,5 | 541 | 56,3 Frauen lag der Anteil abgesehen
Manner 355 37,6 | 39,8 | 413 | 41,9 | 43,0 | 43,6 44,1 | 449 | 46 | 46,7 480 490 | 50,8 53,2 542 | von 2020 immer hoher als bei den
—8—Frauen 49,6 | 51,5 | 48,0 | 49,1 | 47,2 | 49,0 | 47,6 | 47,5 | 46,8 | 48,1 | 47,8 | 51,1 | 48,6 | 53,5 | 56,4 | 61,7 Ménnern Und Stelgt Seit 2021

Quelle: Statistische Bundesamt ¢ Gesundheitsberichterstattung des Bundes « www.gbe-bund.de ¢ Datenblatter vom 18.11.2024 # Darstellung deutlich an (auf 61,7%)_
und Berechnung: K. Wache, Universitat Kassel, 2024
*Angabe jedes fuinfte Jahr
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Durchschnittliches Sterbealter durch Suizid Im Jahr 2023 betrug das
in Deutschland 2000 bis 2023 durchschnittliche Alter eines durch
66 Suizid Verstorbenen 61,5 Jahre.

GegenUber dem Vorjahr ist es um
0,8 Lebensjahre gestiegen. Im Jahr
o 2000 lag es noch bei 53,9 Jahren.

//‘ Der Anstieg des durchschnittlichen
60 Sterbealters seit 2000 ist vor allem

/K"—/( auf die Entwicklung bei den
58 s —

Mannern zurlckzufihren.

64

Durchschnittliches Sterbealter

* Auffallend ist auch in dieser Statistik

54 x der besondere Anstieg bei den

. Frauen in den letzten beiden
Jahren.

50

2000* | 2005*| 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 « o p s .
Der Suizid ist zunehmend ein

— A Beide Geschlechter| 53,9 | 553 | 56,0 | 56,8 | 56,9 | 57,4 | 57,5 | 57,4 | 57,3 | 57,8 | 58,2 | 58,5 | 58,7 | 59,7 | 60,7 | 61,5 ) )
Manner 522 538 | 550 | 560 561 567 | 569 | 57,1 570 576 579 582 585 593 603 eos  Phanomen des héheren
e Frauen 58,5 | 59,3 | 58,8 | 59,2 | 59,0 | 59,4 | 59,1 | 58,3 | 58,4 | 58,6 59,1 | 59,7 | 593 61 | 61,9 64 Lebensalters.

Quelle: Statistische Bundesamt » Gesundheitsberichterstattung des Bundes ¢ www.gbe-bund.de ¢ Datenbldtter vom 18.11.2024 e Darstellung
und Berechnung: K. Wache, Universitat Kassel, 2024
*Angabe jedes fuinfte Jahr




g?AT.ONALEs Lebensalter

SUIZIDPRAVENTIONS

PROGRAMM Vernetzen. Informieren. Aktivieren.

Suizide im Jugendalter in Deutschland 2000 bis 2023 (Anzahl) Beim Vergleich der absoluten
600 Zahlen mit dem Vorjahr (2023) fallt

auf, dass sie bei den jingeren

500 Menschen (10 bis bis unter 25

Jahre) nahezu gleich geblieben ist.
N und es bei iber 25-j&hrigen
400

/.\.\ . .
SN \W\ Personen einen Riickgang gegeben
hat.
\\ Bei der kleinen Fallzahlen in den
200

\_\-/_\-/.__.74*\_\_\-\././.—* Altersgruppen konnen diese

Veranderungen in der normalen
100 Schwankungsbreite liegen.

Anzahl

o In allen Altersgruppen gibt es einen
2000* |2005* | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 deut“Chen RUCkgang der— Anzahl der—
—m— 10 bisunter 15 Jahre| 33 25 27 21 20 18 28 19 17 28 13 22 24 27 20 22

: Suizide im Vergleich zum Jahr 2000.
—=—15bis unter20 Jahre| 272 | 214 | 189 | 172 | 184 | 165 | 194 | 196 | 205 | 184 | 179 | 163 | 155 | 162 | 172 | 173

—©—20bisunter25 Jahre| 440 | 382 | 417 | 409 | 376 | 337 | 324 | 316 | 328 | 303 | 338 | 286 | 328 | 306 | 290 | 291
25bisunter30 Jahre| 504 | 402 | 480 | 421 | 426 | 428 | 442 | 427 | 409 | 352 | 376 | 361 | 366 | 326 | 348 | 305

Quelle: Statistische Bundesamt » Gesundheitsberichterstattung des Bundes ¢ www.gbe-bund.de ¢ Datenbldtter vom 18.11.2024 e Darstellung
und Berechnung: K. Wache, Universitat Kassel, 2024
*Angabe jedes fuinfte Jahr



&ATIONALES

SUIZIDPRAVENTIONS
PROGRAMM

Lebensalter

Vernetzen. Informieren. Aktivieren.

Suizide im Jugendalter in Deutschland 2000 bis 2023 (Rate)
12,0
10,0
8,0 —
/‘Q
v ~
) . \/0\ —
© 6,0 C
o
E
(V2]
4,0
2,0
0,0
2000*|2005*| 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
—m—10bisunter15 Jahre| 0,7 0,6 0,7 0,5 0,5 0,5 0,8 0,5 0,5 0,8 0,4 0,6 0,6 0,7 0,5 0,6
—=— 15 bis unter 20 Jahre| 5,9 4,4 4,5 4,2 4,6 4,1 4,8 4,7 4,9 4,5 4,4 4,1 4 4,2 4,4 4,4
—0—20bisunter 25 Jahre| 9,6 7,8 8,4 8,5 7,9 7,2 7 6,9 7,2 6,6 7,3 6,2 7,1 6,7 6,4 6,4
25 bis unter30 Jahre| 9,9 8,4 9,7 8,7 8,7 8,6 8,7 8,1 7,6 6,6 7,2 7 7,3 6,6 7 6

Quelle: Statistische Bundesamt » Gesundheitsberichterstattung des Bundes ¢ www.gbe-bund.de ¢ Datenbldtter vom 18.11.2024 e Darstellung

und Berechnung: K. Wache, Universitat Kassel, 2024
*Angabe jedes fuinfte Jahr

Beim Vergleich der Suizidraten mit
dem Vorjahr (2022) gab es bei den
jungeren nur in der Gruppe der 25
bis unter 30-jahrigen einen leichten
Rickgang, in den anderen
Altersgruppen gab es kaum
Veranderungen zum Vorjahr.

In allen Altersgruppen gibt es einen
Rickgang der Suizidrate im
Vergleich zum Jahr 2000.

Die vorliegenden Daten geben
auch hier keinen Hinweis auf
einen bedeutsamen Einfluss der
COVID19- Pandemie und der Zeit
danach auf die Suizidhaufigkeit
junger Menschen.
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Suizidmethoden in Deutschland 2023 (Anzahl)
4.500
4,000 |—
3.500 |
3.000 |
2.500 [
< 2.000 [
@©
e
<
1.500 |—
1.000 |—
500 |— — —
0 l- || [ .
Medika- Schuss- “bewe- Rauch/
Erhangen Sonstige Sturz gendes Gase Ertrinken
mente waffe o Feuer
Objekt
Beide Geschlechter 4.234 1.871 1.490 947 699 471 338 201 50
Manner 3.466 878 1.015 660 681 351 274 112 37
M Frauen 768 991 472 287 16 120 64 89 13

Quelle: Statistische Bundesamt » Gesundheitsberichterstattung des Bundes ¢ www.gbe-bund.de ¢ Datenbldtter vom 18.11.2024 e Darstellung

und Berechnung: K. Wache, Universitat Kassel, 2024

Bei den Suizidmethoden dominierte
2023 das Erhangen (4.234) deutlich.
Es folgen Medikamente mit 1.871
Fallen, sonstige Methoden 1, (1.490),
Sturz (947), Schusswaffen (699, fast
ausschlieRlich Manner) und das ,,sich
vor ein bewegendes Objekt legen”
(471). Danach folgen Gase (338),
Ertrinken (201) und Suizid durch
Rauch/ Feuer (50).

Nach wie vor ist Erhangen die mit
Abstand haufigste Suizidmethode in
Deutschland. 57% der Manner und
27% der Frauen wahlen diese
Methode.

1 Auflistung sonstiger Methoden siehe Folie 20
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Sonstige Suizidmethoden in Deutschland 2023 (Anzahl) Die Sonstigen Methoden wurde
600 von den Autorinnen
zusammengefasst:
500 n X65 (Alkohol), X66 (organische

Losungsmittel), X68 (Schadlings-
bekampfungsmittel), X69 (nicht
300 | i naher bezeichnete Chemikalien),
X75 (Explosivstoffe), X77(Wasser-

400 |- —

B 200 dampf, heille Dampfe), X78 & 79
<
;é’ (scharfer & stumpfer Gegenstand),
1 | . .
o0 - X82 (absichtlich verursachter
o I S V?rkehrsun.fall), X83 & 84 (nlch.t
Nicht Nicht | Sonstige |, ihi- schad- Wasser- naher bezeichnete Art und Weise).
naher naher naher | . . Orga- dampf,
) Scharfe ) ) lichverur- lings- ; ) Stumpfe .
bezeich- bezeich- | bezeich- - nische heiRe Explosiv-
nete Art ngzn— nete nete Art Vsaihther Alkohol b;zkam— Losungs- | Dampfe/ ngzn— stoffe B nd r ff”l I tdl h h
und SN Chemi- und eL:mtcea”rs— pmui?tisl_ mittel | Gegen- |~ o C¢ €sonaers auttallig Ist die hone
Weise kalien Weise stande Anzahl der unklaren Todesursachen.
Beide Geschlechter 537 446 243 120 107 19 13 5 0 0
Manner 332 363 116 89 90 10 12 3 0
M Frauen 205 83 127 31 17 9 0 0 0

Quelle: Statistische Bundesamt » Gesundheitsberichterstattung des Bundes ¢ www.gbe-bund.de ¢ Datenbldtter vom 18.11.2024 e Darstellung
und Berechnung: K. Wache, Universitat Kassel, 2024
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Suizidmethoden in Deutschland 2000 bis 2023 (Anzahl) AuFfallio . .
¢ 000 uffallig ist der Anstieg der Suizide
durch Medikamente seit 2020 um
5.000 85% von 1.013 auf 1.871 Falle. Der
Anstieg lasst sich Uberwiegend auf
00 die ,Vorsatzliche Selbstvergiftung
= 3.000 durch und Exposition gegentber
E sonstige(n) und nicht naher
2.000 bezeichnete(n) Arzneimittel(n),
1000 o - Drogen und biologisch aktive(n)
m *—s 2 ¢ ¢ . ¢ Substanzen”zuriickfuhren.
0 2060* 2065* 20110 20111 20112 20113 20‘14 20‘15 2&6 20‘17 20,‘N18 20,‘“19 20,‘“20 20/‘\21 20/‘\22 523
—m— Erhangen 5.8155.038| 4.550 | 4.664 | 4.446 | 4.580 4.863 | 4.512 4.321 | 4.164 4.256 4.074 | 4.179|4.035 4.531 4.234  ES ist zu kldren, ob und in welchem
—#— Medikamente 1.090 1.311|1.442|1.410|1.323|1.385|1.319|1.270|1.223| 979 |1.012| 968 |1.013|1.255|1.440|1.871 Umfa ng SiCh Assistierte Suizide
e v e o R e SS9 inter desem Anstegverberer
—x— Ertrinken 385 | 293 | 261 | 266 | 245 | 287 | 220 | 260 | 234 | 236 | 207 | 200 | 194 | 198 | 214 | 201 kO nnen.
—eo—"bewegendes Objekt"| 616 | 557 | 766 | 752 | 718 | 669 | 653 | 657 | 684 | 539 | 531 | 483 | 488 | 492 | 468 | 471
——Rauch/Feuer 84 | 8 | 75 | 8 | 8 | 8 | 55 59 | 8 | 54 | 59 | 66 | 57 | 39 | 31 | 50 ! Auflistung sonstiger Methoden siehe Folie 20
——Gase 284 | 201 | 340 | 370 | 424 | 385 | 471 | 537 | 537 | 455 | 482 | 387 | 353 | 317 | 321 | 338
——Sonstige 917 | 906 | 965 | 927 | 963 | 977 | 926 |1.031|1.068|1.212/1.212|1.2801.284|1.341|1.413|1.490

Quelle: Statistische Bundesamt » Gesundheitsberichterstattung des Bundes ¢ www.gbe-bund.de ¢ Datenbldtter vom 18.11.2024 e Darstellung
und Berechnung: K. Wache, Universitat Kassel, 2024
*Angabe jedes fuinfte Jahr
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Suizidmethoden: Beim Assistierten Suizid verwendete
Medikamente in Deutschland 2019 bis 2023 (Anzahl)

1.400
1.200
1.000
800
S 600
e
<
400
o & / ¢
200 ¢ - ./'
— - -
0
2019 2020 2021 2022 2023
—— X61 217 223 274 309 313
- X62 105 9% 128 130 216
X64 621 663 820 975 1.318

Quelle: Statistische Bundesamt » Gesundheitsberichterstattung des Bundes ¢ www.gbe-bund.de ¢ Datenbldtter vom 18.11.2024 e Darstellung
und Berechnung: K. Wache, Universitat Kassel, 2024

Es gibt keine Dokumentation Uber
die beim Assistierten Suiziden
Deutschland verwendeten
Medikamente. Aus Berichten und
einer Studie * wissen wir jedoch, das
oft bestimmte Barbiturate (X61,
X62) und ein Malariamittel (X64)
beim assistierten Suizid verwendet
werden. In der Tat findet sich der
Anstieg der Suizide durch
Medikamente ab 2020 im Bereich
dieser Kodierungen.

1S. Gleich et al (2024) Assistierte Suizide in Minchen:
angewendete Arzneistoffe und Dokumentierte

Komplikationen. https://doi.org/10.1007/s00194-024-
00725-5



https://doi.org/10.1007/s00194-024-00725-5
https://doi.org/10.1007/s00194-024-00725-5
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Assistierte Suizide werden vom
Assistierte Suizide in Deutschland 2023 (Anzahl) Statistischen Bundesamt nicht

gesondert ausgewiesen. Deshalb
sind hier die Angaben von drei

800 Vereinen die assistierte Suizide
anbieten aufgefiihrt. Demnach stieg
o die Anzahl der assistierten Suizide
-: von 340 Fallen im Jahr 2021 auf 842

900

600
Falle im Jahr 2023 um 247%.

> Da hier nicht alle Anbieter von

Suizidassistenzen Daten

400
veroffentlichen und auch die
30 Datenqualitidt unbekannt ist, diirfte
200 419 | dieZahl der assistierten Suizid
insgesamt deutlich hoher liegen.
100 —m——— 229 .
190 Jedoch geben die vorhandenen
0 — E— I Daten einen Eindruck von der
2021 2022 2023

Zunahme der Falle von begleiteter

" DGHS m Sterbehilfe Deutschland ™ Dignitas Selbsttétung

Quelle: Angaben der Sterbehilfeorganisationen e https://www.dghs.de * https://www.sterbehilfe.de ¢ FR 24.05.2023 & FAZ 27.02.2024

e Darstellung und Berechnung: G. Fiedler & K. Wache, Universitat Kassel, 2024
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Anteil Suizidmethoden in Prozent an der Gesamtzahl M'ttljrdwe"ﬁ erfczjlgkt fast jeder flnfte
.. . . Suizid durch Medikamente.
der Suizide in Deutschland 2000 bis 2023 , ,
55,0 Abgesehen davon ist der Anteil der
>0,0 = o jeweiligen Suizidmethoden an der
45,0 W .. .
10,0 Gesamtzahl der Suizide in den
35,0 letzten 20 Jahren relativ stabil.
- 30,0
g 25,0 e . ..
B 0 Assistierte Suizide werden vom
£ 150 Statistischen Bundesamt nicht
g 100 gesondert ausgewiesen. Es ist
5,0 —e . . .
00 | e == ‘ — nicht dokumentiert in welcher Art
2000*|2005*| 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 Und Weise Sie in der
—8—Erhangen 52,6 | 49,1 | 45,4 | 46,0 | 45,0 | 45,5 | 47,6 | 44,8 | 43,9 | 45,1 | 45,3 | 45,1 | 45,4 | 43,8 | 44,8 | 41,1 T d hen statlstlk
—m— Medikamente 9,9 | 12,8 | 14,4 | 13,9 | 13,4 | 13,7 | 12,9 | 12,6 | 12,4 | 10,6 | 10,8 | 10,7 | 11,0 | 13,6 | 14,2 | 18,2 0 esur:sac
—&— Schusswaffe 76 | 85 | 77 | 74 | 70 | 79 70 | 73| 72 76 | 73| 74 | 71 | 69 | 75 6s ausgewiesen werden.
*—Sturz 9,4 9,7 8,5 9,0 | 10,1 | 9,1 96 | 10,1 10,0 | 9,7 | 10,12 | 10,1 | 10,6 | 9,7 9,3 9,2
—x— Ertrinken 3,5 2,9 2,6 2,6 2,5 2,8 2,2 2,6 2,4 2,6 2,2 2,2 2,1 2,1 2,1 2,0
—e—"pewegendes Objekt"| 5,6 5,4 7,6 7,4 7,3 6,6 6,4 6,5 7,0 5,8 5,7 5,3 5,3 5,3 4,6 4,6
—+—Rauch/Feuer 0,8 0,8 0,7 0,8 0,9 0,8 0,5 0,6 0,8 0,6 0,6 0,7 0,6 0,4 0,3 0,5
——G@Gase 2,6 2,0 3,4 3,6 4,3 3,8 4,6 5,3 5,5 4,9 51 4,3 3,8 3,4 3,2 3,3
——Sonstige 8,3 8,8 9,6 9,1 9,7 9,7 9,1 10,2 | 10,9 | 13,1 | 12,9 | 14,2 | 13,9 | 14,6 | 14,0 | 14,5

Quelle: Statistische Bundesamt » Gesundheitsberichterstattung des Bundes ¢ www.gbe-bund.de ¢ Datenbldtter vom 18.11.2024 e Darstellung
und Berechnung: K. Wache, Universitat Kassel, 2024
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Vergleich der Suizidmethoden der Altersgruppe bis 64 Lebensjahre EO\,’VdOhl ';, der élfe,,r,;gf”pp,e t62+' wie
. . o ei den bis zu 64-jahrigen ist das
mit der Altersgruppe 65+ in Anteil in Prozent an der Gesamtzahl der Erhangen die dorrjwiniefende Suirid-
200 methode, gefolgt durch Medi-
420 kamente bei der Altersgruppe 65+.
40,0
320 17 Im Vergleich mit der &lteren Gruppe
300 17 sterben Jingere haufiger durch
g 30 Gase oder auf Bahngleisen.
o 20,0 |—
s 1o Auffallend ist, dass die
E 100 | Uberwiegende Anzahl der Suizide
>0 1 t - - - durch Schusswaffen von Menschen
0,0 - . : :
Erhingen | Sonstige Medka- Sturz Zi\g; Gase Schuss- Ertrinken Rauch/ Jenselts des 65. Lebensjahres (Und
& & mente gbjekt" waffe Feuer zwar Uberwiegen von Mannern)
Prozentbis 64| 44,8 14,3 13,5 9,6 6,6 4,5 4,4 1,6 0,6 verlUbt wird.
M Prozentab 65 36,9 14,6 23,5 8,7 2,2 19 9,5 2,4 0,3
Anzahl bis 64 2.470 789 746 529 365 249 243 87 34
Anzahlab 65 1.764 697 1.125 418 106 89 456 114 16

Quelle: Statistische Bundesamt » Gesundheitsberichterstattung des Bundes ¢ www.gbe-bund.de ¢ Datenbldtter vom 18.11.2024 e Darstellung
und Berechnung: K. Wache, Universitat Kassel, 2024
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Der Web-Auftritt des Nationalen Suizidpraventionsprogramms

Vernetzen. Informieren. Aktivieren.

NATIONALES
SUIZIDPRAVENTIONS
PROGRAMM

DATEN UND FAKTEN Vv

UBER UNS V.
Austausch und Kooperation:

Damit alle Beteiligten
up-to-date sind.

ALLIANZ

ARBEITSGRUPPEN

MEDIENPORTAL v
INFOTHEK S
AKTUELLES

EEXEEEREE  Suizidprivention ist moglich

Wir, das Nationale Suizidpraventionsprogramm fur Deutschland (NaSPro), sind das bundesweit agierende Fachnetzwerk fur Austausch und
Wissensvermittlung zu Suizid, Suizidalitat und Suizidpravention. Wir sind Fachleute der Suizidpravention und Fachleute aus vielen gesellschaftlichen
Bereichen, die von mehr als 90 Institutionen, Organisationen und Verbanden unterstutzt werden. Gemeinsam haben wir uns die
gesamtgesellschaftliche Aktivierung flr die Suizidpravention zum Ziel gesetzt.

Unser Credo: ,Vernetzen. Informieren. Aktivieren”.
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&ATIONALES Vernetzen. Informieren. Aktivieren.

SUIZIDPRAVENTIONS
PROGRAMM

i

Medien und Suizid

Wie Berichterstattung
uber Suizidalitat
Verhalten
beeinflussen kann.

DATEN UND FAKTEN Vv

UBER UNS v

ALLIANZ

ARBEITSGRUPPEN

MEDIENPORTAL v
Medieneffekte JETZT
SPENDEN
Archiv S
Download .
Unser Medienportal:
Pressekontakt . . . .
Fur eine verantwortungsvolle Medienarbeit.
INFOTHEK v

Fir Medienschaffende haben wir ein Medienportal eingerichtet. Dort finden Sie Empfehlung fir die Berichterstattung,
Hintergrinde, Presseinformationen sowie Kontaktmaoglichkeiten
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Suizidpravention
Deutschland

Aktueller Stand und Perspektiven

Auf der Homepage finden sie auch den Bericht
,Suizidpravention Deutschland — aktueller Stand und
Perspektiven”

Download maoglich unter:

https://www.naspro.de/dl/Suizidpraevention-
Deutschland-2021.pdf

Herausgeberinnen & Herausgeber:

o \ Barbara Schneider, Reinhard Lindner,
3 2 Ina Giegling, Sina Miiller,
Hannah Miiller-Pein, Dan Rujescu,

J Barbara Urban, Georg Fiedler

In Zusammenarbeit mit:

Hellmuth Braun-Scharm, Sabine Fink,
Karoline Lukaschek, Klaus Maria Perrar,
Paul Plener, Frank Schwab, Uwe Sperling,
Raymond Voltz, Birgit Wagner,

Manfred Wolfersdorf



https://www.naspro.de/dl/Suizidpraevention-Deutschland-2021.pdf
https://www.naspro.de/dl/Suizidpraevention-Deutschland-2021.pdf
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Weitere Informationen

Besuchen Sie unsere Webseite: www.suizidpravention.de
Schreiben Sie uns eine Email: info@naspro.de
Folgen Sie uns auf Twitter: https://twitter.com/Suizid_Info_de

Besuchen Sie unseren YouTube Kanal: https://www.youtube.com/@Suizidpraevention

Idee und urspriingliche Fassungen:
Georg Fiedler, Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf (1998 bis 2014)

Aktualisierung und Erweiterung:
Hannah Miiller-Pein & Karolin Wache, Universitét Kassel (2015 bis 2023)
Karolin Wache, Universitit Kassel & Georg Fiedler, Deutsche Akademie flir Suizidprévention (ab 2024)

Stand November 2024



