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Der Suizid in der Polizeilichen
Kriminalstatistik

Einleitung

Die Polizeiliche Kriminalstatistik (PKS)
enthält alle Straftaten, die der Polizei be-
kannt gewordenen sind, einschließlich
der Versuche sowie Angaben zu Tatver-
dächtigen und Opfern. Sie bildet damit
das Hellfeld der Kriminalität ab. Auch
vollendete und versuchte Suizide wer-
den mitunter darin registriert, obwohl
der Suizid keine Straftat ist, eine Un-
terscheidung zwischen Tatverdächtigem
und Opfer in diesem Zusammenhang
keinen Sinn hat und eine Kriminalisie-
rungderTatweder rechtlichnochethisch
zu begründen ist. Woher rührt also das
Interesse der Polizei am Suizid?

Aus polizeilicher Sicht handelt es sich
bei einem Suizid zunächst, ähnlich wie
bei einem Tötungsdelikt, um einen nicht
natürlichen Todesfall, der unmittelbar
zurEinleitungpolizeilicherErmittlungen
führt. Somit istderSuizid imRahmender
Polizeiarbeit Gegenstand eines Todeser-
mittlungsverfahrens, das nach §159 der
Strafprozessordnung (StPO) verpflich-
tend einzuleiten ist, wenn durch den
leichenschauenden Arzt die Todesursa-
che nicht festgestellt werden kann oder
die Umstände des Todes auf einen nicht
natürlichen Tod hindeuten. Dabei ist das
Ziel eines jedenTodesermittlungsverfah-
rens, insbesondere vor demHintergrund
einer möglichen Fremdeinwirkung zur
Klärung der genauen Todesursache bei-
zutragen. Bei einem vermuteten Suizid
bedeutet dies konkret, mittels krimina-
listischer Methoden (z.B. äußere Lei-
chenuntersuchung, Spurensicherung am
Leichenfundort, Befragung von Ange-
hörigen und Zeugen) Beweise zu finden,

die den Suizid belegen bzw. ausschlie-
ßen, dass andere Personen für den Tod
verantwortlich sind oder gar versuchen,
mit einem vorgetäuschten Suizid ein Tö-
tungsdelikt zu verdecken [1]. Erst nach
Abschluss dieser Ermittlungen wird fest-
gelegt, ob der Todesfall als Suizid oder
als Tötungsdelikt – bzw. als natürlicher
Tod gar nicht – in die PKS eingeht.

Die statistische Erfassung von Sui-
ziden erfolgt hierzulande grundsätzlich
durchdasStatistischeBundesamt(Desta-
tis). Grundlage hierfür sind die Todesbe-
scheinigungen,die vondenGesundheits-
ämtern bzw. Statistischen Landesämtern
übermittelt und in der jährlichen Todes-
ursachenstatistik zusammengefasst wer-
den. Demnach ist die Zahl der Suizi-
de in Deutschland insgesamt rückläufig
[2]. Zu Beginn der 1980er-Jahre wur-
den noch mehr als doppelt so viele Sui-
zidtote verzeichnet wie heute – zuletzt
im Jahr 2019 nahmen sich 9041 Per-
sonen das Leben, was etwa 25 Perso-
nen pro Tag entspricht. Im Vergleich da-
zu verunglückten im gleichen Zeitraum
täglich etwa 8 Personen im Straßenver-
kehr tödlich und rund eine Person kam
durch ein Tötungsdelikt1 ums Leben [3].
Männer suizidieren sich mit rund 76%
deutlich häufiger als Frauen, allerdings
gibt es keine nennenswerten Geschlech-
terunterschiede in Bezug auf das durch-
schnittliche Lebensalter zum Zeitpunkt
des Suizids: Männer waren im Durch-
schnitt 58,2 und Frauen 59,7 Jahre alt.

1 Unter Tötungsdelikten werden hier die
Tatbestände Mord, Totschlag und Tötung auf
Verlangensubsumiert.

Im europäischen Vergleich befindet
sich Deutschland mit 10,6 Suizidenten
pro 100.000 Einwohner und Jahr im
Mittelfeld der aktuellen Suizidstatistik
des Statistischen Amts der Europäi-
schen Union (Eurostat; [4]). Diese Zahl
entspricht auch exakt dem von derWelt-
gesundheitsorganisation (WHO) zuletzt
in 2016 ermittelten weltweiten Durch-
schnitt [5].

Polizeilich werden die Daten zu Sui-
zidfällen in den Vorgangsbearbeitungs-
systemen der Länderpolizeien gespei-
chert und können statistisch ausgewertet
werden. In Bayern etwa steht hierfür das
sogenannte Integrationsverfahren Poli-
zei (IGVP) zur Verfügung. Das IGVP ba-
siert allerdings auf einem dynamischen
Datenbestand, d.h., Auswertungen ge-
ben stets den aktuellen Ermittlungsstand
zum Zeitpunkt der Abfrage wieder, der
sich zudem auf rückwirkende Zeiträume
durch neue Erkenntnisse und Qualitäts-
sicherungsmaßnahmenändern kann [6].
Jeder Vorgang wird sofort nachBekannt-
werden im IGVP angelegt (Eingangssta-
tistik), im weiteren Verlauf ergänzt und
ggf. auch korrigiert. Im Gegensatz dazu
ist die PKS eine sogenannte Ausgangs-
statistik, in der alle polizeilich bekannten
Straftaten erst nach Abschluss der Er-
mittlungen zeitgleichmit der Abgabe der
Anzeige an die Staatsanwaltschaft erfasst
werden. Die Daten der PKS werden vor
der Eingabe qualitätsgesichert und blei-
ben nach Abschluss des Berichtsjahrs
unverändert.

Obgleich bereits der erste Berichts-
band der im Jahr 1953 eingeführten
bundeseinheitlichen PKS eine gesonder-
te Selbstmord- und Selbstmordversuchs-
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Abb. 19 Entwicklung der
polizeilich registriertenSui-
zide und Suizidversuche in
Bayern 1986–2020. Quelle:
eigene Abbildung

statistik enthielt [7], sind Suizide bislang
kein Bestandteil der vom Bundeskrimi-
nalamt (BKA) jährlich herausgegebenen
deutschenPKS. EineAusnahme auf Län-
derebene bildet die Bayerische Polizei,
die in ihrer landesspezifischen PKS alle
ihr bekannten Suizide und Suizidversu-
che aufführt.

Die Suiziddaten in der bayerischen
PKS gehen bis in das Jahr 1986 zurück
und stellen die Grundlage für die vorlie-
gende deskriptive Auswertung der po-
lizeilich erfassten Suizidfälle dar. Dabei
werden allgemein die Entwicklung der
Suizide und der Suizidversuche im Lang-
zeitverlauf sowie die zentralen sozialen
Merkmale von Suizidenten dargestellt.
Ferner werden die Begehungsweisen
(Methoden) und Begleitumstände des
Suizids betrachtet. Mit Blick auf das
Berichtsjahr 2020, das bekanntermaßen
unter dem weitreichenden Einfluss der
COVID-19-Pandemie stand, wird zu-
dem der Frage nachgegangen, wie sich
diese in ihrenerstenMonatenaufdieEnt-
wicklung der Suizidzahlen ausgewirkt
hat.

Methoden

Die Methodik besteht in der deskripti-
ven statistischen Analyse der Zahlen der
bayerischen PKS aus den Jahren 1986 bis
2020. Die PKS führt unter dem Delikt-
schlüssel 810000 sowohl Suizide als auch
Suizidversuche auf, deren Auswertung
im sogenannten Modul C erfolgt. Dazu

wird neben den beiden Standardtabellen
L-090 und L-091, in denen Suizide und
Suizidversuche nach Alter, Geschlecht,
Familienstand, Beruf und Tatortgemein-
de aufgelistet sind, die Tatzeitstatistikta-
belle L-0S8 herangezogen. Letztere ent-
hält im Gegensatz zu den Standardtabel-
len nicht den 12-Monats-, sondern 16-
Monats-Bestand,d.h.,derStichtagfürdie
Auswertungen nach Tatzeit ist der 30.04.
des Folgejahres. Wenn man davon aus-
geht, dass die Ermittlungsdauer bei Sui-
ziden 4 Monate nicht übersteigt und da-
mit das PKS-Berichtsjahr auch Fälle ein-
schließt, die sich am Jahresende ereignet
haben, ist es damit möglich, Suizidfälle
auf Monatsbasis auszuwerten. Zur Ana-
lyse der Suizide nach dem Wochentag
wurde zusätzlich auf die Filtermöglich-
keiten des Moduls C auf der Grundlage
des Filters „Tatzeitende“ zurückgegriffen.
AlleErgebnissewurdenanschließendmit
dem Programm Microsoft Excel weiter-
verarbeitet.

Ergebnisse

In der Langzeitbetrachtung der Suizide
bestätigtsichauchinderbayerischenPKS
der bundesweite Trend insgesamt rück-
läufiger Zahlen (. Abb. 1). Demnach ist
die Zahl der Suizide in Bayern zwischen
1986 und 2020 von 2351 auf 1695 um
rund 28% zurückgegangen. Die wenigs-
ten Suizidtoten wurden bislang im Jahr
2017 ermittelt (1603). Die Entwicklung
der Suizidzahlen lässt sich nicht unmit-

telbar auf die der Suizidversuche über-
tragen. Zwar sind auch bei den Suizid-
versuchen zwischen 1986 und 2008 ten-
denziell rückläufige Zahlen zu verzeich-
nen, jedoch nehmen die Suizidversuche
ab dem Jahr 2009 nicht nur wieder weiter
zu, sondernsieübersteigensogardieZahl
der Suizide. Wurden zuvor stets deutlich
mehr Suizide als Suizidversuche regis-
triert, sind es danach ausnahmslos mehr
VersuchealsVollendungen.Aktuellkom-
men in der PKS auf einen Suizid rund
1,3 versuchte Suizide.

Vergleicht man in der PKS die Suizid-
zahlen des Jahres 2020, also der ersten
Monate der COVID-19-Pandemie2, mit
denen des Vorjahres, dann zeigt sich zu-
nächst bei den Suiziden eine Steigerung
um 2,5% und bei den Suizidversuchen
sogar um 12,3%. Dabei fällt allerdings
auf, dass sich vor allem das Jahr 2019
durch ein sehr geringes Suizidaufkom-
men auszeichnet. Wird hingegen als Re-
ferenzgröße derDurchschnitt der voran-
gegangenen 5 Jahre von 1722 für Suizide
und 2175 für Suizidversuche herangezo-
gen, so ergibt sich für 2020 eineAbnahme
um 1,6% bzw. 0,3%.

2 In Bayern dauerte der erste Lockdown mit
Ausgangs- und Kontaktbeschränkungen vom
21.03.2020 bis 05.05.2020 an. Der „Lockdown
light“ trat am 02.11.2020 in Kraft und wurde
am 25.11.2020 weiter verschärft. Ab dem
16.12.2020 begann der zweite Lockdown und
dauertezunächstbis zum10.01.2021an.
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Eine Sonderauswertung der PKS,
in der Suizidfälle nach Monaten auf-
geschlüsselt werden, deutet ebenfalls
darauf hin, dass sich die Pandemie bis-
her unwesentlich auf die Suizidzahlen
ausgewirkt hat (. Abb. 2). Verglichen
mit den Vorjahren 2018 und 2019 haben
sich 2020 lediglich im Monat November
mehr Personen das Leben genommen.
Suizidversuche wurden dagegen wäh-
rendderPandemie indenMonatenMärz,
August, September und November 2020
vermehrt registriert.

Bei einer Gegenüberstellung des Sui-
zidaufkommens in den Jahren 2019 und
2020 in Abhängigkeit vom Wochentag
lässt sich feststellen, dass sich Suizide zu-
nächst, abgesehen von einer geringfügi-
gen Häufung an Montagen, gleichmäßig
auf die jeweiligen Wochentage verteilen
(. Abb. 3). Dieses Muster bleibt auch im
Pandemiejahr unverändert, obwohl sich
die Alltagsabläufe und das Sozialleben
vieler Menschen aufgrund der Regelun-
gen und Maßnahmen zur Pandemiebe-
kämpfung grundlegend verändert haben
dürften.

Drei Viertel aller in der bayerischen
PKS 2020 registrierten Suizidtoten sind
männlich (74,6%). Die Überrepräsenta-
tion männlicher Suizidenten zieht sich
durch alle Altersgruppen und ist bei den
21- bis 29-Jährigen mit rund 80% am
stärkstenausgeprägt. Suizidversuche ver-
teilen sich insgesamt gleichmäßiger zwi-
schen den Geschlechtern, wobei auch
hier derMänneranteil in der Altersgrup-
peder21-bis29-Jährigenamhöchsten ist
(62,2%). Der Anteil des weiblichen Ge-
schlechts fällt hingegen bei den Jugendli-
chen zwischen 14 und 17 Jahren (69,9%)
sowie den Heranwachsenden zwischen
18 und 20 Jahren (56,6%) höher aus.

In Bezug auf das Alter lässt sich
für die Suizidsterblichkeit generell die
Tendenz festhalten, dass sich der Anteil
der Toten mit steigendem Lebensalter
erhöht (. Abb. 4). So ist knapp die Hälf-
te aller Suizidtoten 60 Jahre und älter
(46,6%). Suizidversuche hingegen stei-
gen zunächst bis in die Altersgruppe
der 30- bis 44-Jährigen kontinuierlich
an, um dann gleichermaßen abzufal-
len. Entsprechend findet sich in den
Altersgruppen von 6 bis 44 Jahren ein
höherer Anteil an Suizidversuchen als
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Der Suizid in der Polizeilichen Kriminalstatistik

Zusammenfassung
Hintergrund und Ziel. Obwohl der Suizid
keinen Straftatbestand erfüllt und der
Suizident weder Opfer noch Täter im klas-
sischen polizeilichen Sinne ist, sind Suizide
Gegenstand polizeilicher Ermittlungen
und werden mitunter in der Polizeilichen
Kriminalstatistik (PKS) erfasst. Im Bundesland
Bayern reichen verfügbare Daten bis in das
Jahr 1986 zurück. Die Auswertungen sollen
Aufschluss geben über die Entwicklung
der polizeilich registrierten Suizide, soziale
Merkmale der Suizidenten sowie über
Suizidmethoden und -auslöser. Insbesondere
wird betrachtet, inwieweit sich die ersten
Monate der COVID-19-Pandemie auf die
Suizidgefährdung ausgewirkt haben.
Methoden. Deskriptive statistische Analyse
der vollendeten und versuchten Suizide
anhand der bayerischen PKS der Jahre
1986–2020.
Ergebnisse. Die Zahl der Suizidtoten ist über
die Jahrzehnte konstant rückläufig. Diese
positive Entwicklung hat auch im Berichtsjahr

2020 Bestand, das durch die weitreichenden
Folgen der COVID-19-Pandemie gezeichnet
ist. Der Großteil der Suizidenten ist männlich
und über 60 Jahre alt. Als Suizidmethode
dominiert das Erhängen. Als Auslöser für
den Suizid wird zumeist eine (psychische)
Erkrankung ermittelt.
Diskussion. Die Gefahrenabwehr ist eine
wichtige Aufgabe der Polizei. Polizeilich
generierte Daten, Erfahrungswissen sowie
Eingriffs- und Einflussmöglichkeiten der
Polizei können zur Verhinderung von Suiziden
beitragen. Die statistische Erfassung der
Suizide in der PKS stellt eine wertvolle
Ergänzung zur Todesursachenstatistik dar
und liefert eine Grundlage zur Optimierung
von Prävention und Notfallversorgung.

Schlüsselwörter
Polizeiliche Kriminalstatistik (PKS) · Suizidprä-
vention · Suizidrisiko · Suizidversuch · COVID-
19-Pandemie

Suicide in the police crime statistics

Abstract
Background and objective. Although
suicide is not a criminal offence and the
person who commits suicide is neither
a victim nor a perpetrator in the classic police
sense, suicides are the subject of police
investigations and sometimes even recorded
in the police crime statistics. In the state of
Bavaria, available data go back to 1986. The
present analysis provides information about
the development of suicides registered by
the police, the social characteristics of the
individuals who commit suicide, and the
methods and circumstances for suicide. In
particular, the extent to which the first few
months of the COVID-19 pandemic had an
impact on suicide risk is examined.
Methods. Descriptive statistical analysis of
completed and attempted suicides based
on the Bavarian police crime statistics from
1986–2020.
Results. The number of suicide deaths has
continuously declined over the decades. This

positive trend is also visible in the reporting
year 2020, which is profoundly influenced by
the COVID-19 pandemic. Most of the persons
who commit suicide are male and older than
the age of 60. Hanging is the most commonly
used method to commit suicide and the
circumstances for doing so are often a mental
or physical illness.
Discussion. Prevention of danger is an
important duty of police. Data generated by
the police, experience-basedknowledge, and
police intervention and influence can help
prevent suicides. The statistical recording
of suicides in the police crime statistics is
a valuable addition to the causes of death
statistics and provides a basis for optimizing
prevention and emergency care.

Keywords
Police crime statistics · Suicide prevention ·
Suicide risk · Suicide attempt · COVID-19
pandemic
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a b

Abb. 28 a Suizide undb Suizidversuche nachMonaten inBayern 2018, 2019 und 2020. Quelle: eigeneAbbildung

Abb. 39 Suizide nachWo-
chentagen in Bayern 2019
und 2020. Quelle: eigene
Abbildung

Abb. 48AnteileverschiedenerAltersgruppenandenSuizidenundSuizidversucheninBayern imJahr
2020. Quelle: eigene Abbildung

an Suiziden. Bei den ab 45-Jährigen ist
das Verhältnis hingegen umgekehrt.

Der Anteil von Personen nichtdeut-
scher Herkunft, die einen Suizid vollzo-
gen bzw. versucht haben, beträgt 15,4%
und liegt damit leicht über dem aktuellen
Ausländeranteil in Bayern (14,9%; [8]).
Etwas über dem bayernweiten Durch-
schnitt liegt auch der Anteil der Ledi-
gen (44,4%), der Geschiedenen (11,8%)
und der Verwitweten (8,3%), während
Verheiratete deutlich unterrepräsentiert
(32,5%) sind.3 In Einklang mit der baye-
rischen Gemeindeverteilung4 wurde der

3 Die mittels der Datenbank GENESIS des
Bayerischen Landesamts für Statistik (LfStat)
ermittelten Anteile in der Gesamtbevölkerung
Bayerns betragen 42,8% für Ledige, 43,9%
für Verheiratete, 7,1% für Geschiedene und
6,3% für Verwitwete. Die Zahlen des LfStat sind
jedoch nicht uneingeschränkt mit denen der
PKS vergleichbar, weil die PKS zum einen erst
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Tab. 1 Anteile verschiedener Suizidmethoden in Bayern im Jahr 2020mit gesonderter Betrach-
tung der Suizidversuche undGeschlechterverteilung

Geschlecht der
Suizidentena (%)

Suizidmethoden Suizide und Sui-
zidversuche ins-
gesamt (%)

Davon Ver-
suche (%)

Männlich Weiblich

Gas 2,9 34,8 80,4 17,0

Vergiftung, Verätzung 20,2 71,8 41,4 58,2

Erhängen 20,6 17,0 82,1 16,3

Ertrinken 2,5 50,0 48,0 52,0

Erschießen 5,0 15,5 94,8 4,1

Schnitt- oder Stichverletzung 20,2 87,4 60,0 39,7

Überfahrenlassen 6,7 44,8 73,2 26,1

Sturz aus Höhe 11,9 58,3 53,3 46,2

Elektrischer Strom 0,4 64,7 58,8 35,3

Sonstiges 9,6 72,2 57,5 41,4
aDie Summe der Anteile von weiblichen und männlichen Suizidenten ergibt nicht in jedem Fall 100%,
da Suizide fallbezogen und Suizidenten personenbezogen erfasst werden

Tab. 2 Anteile verschiedener Suizidhintergründe in Bayern im Jahr 2020mit gesonderter Be-
trachtung der Suizidversuche undder Geschlechterverteilung

Geschlecht der
Suizidentena (%)

Suizidhintergründe Suizide und Sui-
zidversuche ins-
gesamt (%)

Davon Ver-
suche (%)

Männlich Weiblich

Krankheit, Schwermut, Nerven-
leiden

51,1 45,2 60,2 39,0

Familienzwistigkeiten 7,9 75,4 64,4 35,3

Wirtschaftliche Notlage 1,8 49,3 81,7 18,3

Furcht vor Strafe 0,5 75,0 85,0 15,0

Liebeskummer 8,0 79,0 64,5 35,5

Drogenabhängigkeit 1,7 78,5 73,8 26,2

Sonstiger oder nicht erkennba-
rer Grund

29,0 61,6 63,7 34,9

aDie Summe der Anteile von weiblichen und männlichen Suizidenten ergibt nicht in jedem Fall 100%,
da Suizide fallbezogen und Suizidenten personenbezogen erfasst werden

Großteil der Suizide und Suizidversuche
(53,1%) in Gemeinden mit einer Ein-
wohnerzahl von unter 20.000 Einwoh-
nern ermittelt. Großstädte wie München
und Nürnberg mit mehr als 500.000 Ein-
wohnern sind in 14,4% der Fälle als Sui-
zidorte registriert.

Personen ab 6 Jahren berücksichtigt und zum
anderenzuletzt für2,8%derSuizidentenkeinen
Familienstandausweist.
4 Gemäß den zuletzt im Dezember 2020
veröffentlichten Daten des LfStat sind 60,2%
der bayerischen Bevölkerung in Gemeinden
mit unter 20.000 Einwohnernwohnhaft, 17,2%
in Gemeinden von 20.000 bis unter 100.000,
7,3% in Gemeinden von 100.000 bis unter
500.000 und 15,2% in Gemeinden mit über
500.000 Einwohnern. Die Vergleichswerte der
PKSbetragen53,1%,21,6%,10,9%und14,4%.

Als häufigste Suizidmethode wird in
der PKS 2020 das Erhängen mit einem
Anteil von 20,6% an allen Suiziden
und Suizidversuchen ausgewiesen, dicht
gefolgt von Vergiftung und Verätzung
sowie Schnitt- oder Stichverletzung (je-
weils 20,2%; . Tab. 1). Während das
Erhängen größtenteils tatsächlich zum
Tod führt, bleibt es bei den letztgenann-
tenMethoden häufig bei einemVersuch,
der nicht tödlich endet. Suizid durch
Erhängen wird zumeist von Männern
angewendet (82,1%), Frauen hingegen
ziehen am häufigsten Vergiftung und
Verätzung (58,2%) heran, um sich das
Leben zu nehmen. Suizid durch Erschie-
ßen kommt lediglich in 5,0% der Fälle
vor, wird aber nahezu ausschließlich von
Männern (94,8%) praktiziert.

Neben der Begehungsweise enthält
die PKS auch Hinweise zu den Auslö-
sern bzw. Begleitumständen des Suizids.
Demnach stehen etwa die Hälfte und da-
mit mit Abstand die meisten Suizide und
Suizidversuche mit einer (psychischen)
Erkrankung in Verbindung (51,1%;
. Tab. 2). Der Männeranteil ist dabei
höher als der Frauenanteil (60,2% vs.
39,0%). An zweiter Stelle steht der Lie-
beskummer (8,0%), wobei mehr als drei
Viertel dieser Fälle nicht tödlich enden.
Ähnliche Ergebnisse lassen sich auch
für Familienzwistigkeiten als Suizidaus-
löser feststellen. In knapp einem Drittel
der Fälle (29,0%) bleiben die Hinter-
gründe des Suizids bzw. Suizidversuchs
unbekannt.

Diskussion

Die statistische Erfassung der Suizide in
der PKS stellt eine wertvolle Ergänzung
zur Todesursachenstatistik des Desta-
tis dar, da hierbei Informationen aus
polizeilichen Ermittlungen Berücksich-
tigung finden, die mitunter über die
der Todesbescheinigungen hinausge-
hen. So lassen sich beispielsweise aus
der Untersuchung des Leichenfundortes
und der Befragung von Angehörigen
und Zeugen wichtige Hinweise auf die
möglichen Motive für den Suizid gene-
rieren. Insgesamt ist die PKS als eine
verlässliche Datenquelle zur Erfassung
des Suizidsaufkommens zu bewerten,
gleichwohl ist darauf hinzuweisen, dass
die PKS-Zahlen für die jeweiligen Be-
richtsjahre nicht ausnahmslos mit den
vom Destatis für Bayern ausgewiesenen
Zahlen übereinstimmen [9]. Ein Ver-
gleich der für die Jahre 1998 bis 2019
verfügbaren Suizidzahlen zeigt, dass die-
se mit einer Differenz von mindestens 4
Fällen in 1998 (1942: Destatis vs. 1938:
PKS) und maximal 155 Fällen in 2006
(1772: Destatis vs. 1617: PKS) vonein-
ander abweichen. Diese Abweichungen
sind jedoch nicht systematisch im Sinne
einer durchgängigen Unter- oder Über-
repräsentation, sondern gehen vermut-
lich zum einen auf die unterschiedliche
Datenbasis (Totenbescheinigungen vs.
polizeiliche Ermittlungen) und zum an-
deren auf den jeweiligen Stichtag der
Datenübermittlungen zurück.
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Leitthema

Die gute bzw. mit der Todesursachen-
statistik vergleichbare Aussagekraft der
PKS hinsichtlich des Suizidaufkommens
ergibt sich daraus, dass die polizeilich re-
gistrierten Suizide ein entsprechend ver-
gleichbares Dunkelfeld aufweisen dürf-
ten. Die Polizei erlangt in nahezu jedem
Fall Kenntnis von einem Leichenfund.
Es kommt zwar vor, dass Tötungsdelikte
als Suizide verschleiert werden [10] oder
umgekehrt ein Tötungsdelikt [11] oder
ein Unfall vorgetäuscht wird, um einen
Suizid zu verdecken, allerdings sind auch
diese Fälle äußert seltenundhabendamit
kaum Auswirkungen auf die polizeiliche
Erfassung.

Anders stellt sich die polizeiliche Er-
fassung und damit die Aussagekraft der
PKS hinsichtlich der Suizidversuche dar.
Nicht jeder versuchte Suizid erfordert
polizeiliche Interventionen bzw. wird
der Polizei etwa durch Angehörige oder
medizinisches Personal gemeldet. Ge-
nerell stellt sich die Datengrundlage zu
Suizidversuchen defizitär dar, da diese
oftmals nicht als solche erkannt bzw.
nicht entsprechend registriert werden
und auch nicht zwangsläufig zu einem
Kontakt mit dem Gesundheitssystem
führen. Zudem existiert keine Melde-
pflicht für Suizidversuche, weshalb alle
Trendaussagen und Vergleiche mit Sui-
ziden lediglich Schätzungen darstellen,
die mit Unsicherheiten behaftet sind.
Die bisher verfügbaren Daten deuten
darauf hin, dass die Zahl der versuch-
ten Suizide die Zahl der tatsächlichen
Suizidtoten um etwa das 20-Fache über-
steigt [12]. Demzufolge wird anhand der
PKS die Zahl der tatsächlichen Suizid-
versuche deutlich unterschätzt. Somit
erscheint auch die Überrepräsentation
der vollendeten gegenüber den ver-
suchten Suiziden vor dem Jahr 2009
als nichtzutreffend. Vielmehr steht zu
vermuten, dass in den Folgejahren u. a.
das gesellschaftliche Bewusstsein für
Themen der psychischen Gesundheit
gestiegen ist und die Notwendigkeit
einer verbesserten Dokumentation von
Suizidversuchen, insbesondere auch hin-
sichtlich der Suizidprävention, erkannt
wurde. Dementsprechend sind mögli-
cherweise auch Suizidversuche häufiger
der Polizei gemeldet worden.

Die COVID-19-Pandemie ist zwei-
felsohne eine der größten globalen Kri-
sen der vergangenen Jahrzehnte. Als
sicher gilt auch, dass sie über die Er-
krankung und den damit verbundenen
millionenfachen Tod hinaus Auswir-
kungen auf verschiedene Lebensberei-
che hat. Speziell in Bezug auf Suizide
ist davon auszugehen, dass im Allge-
meinen tiefgreifende gesellschaftliche
Krisen erhebliche psychosoziale Folgen
haben und damit zu vermehrten Suizi-
den führen [13, 14]. Bei der COVID-
19-Pandemie kommt hinzu, dass die
hierzulande implementierten Maßnah-
men zum Infektionsschutz u. a. strenge
Ausgangs- und Kontaktbeschränkungen
beinhalteten. Diese dürften einerseits
die psychische Belastung in den ohnehin
vulnerablen Bevölkerungsgruppen (z.B.
Personen mit psychischen Erkrankun-
gen, Personen in unsicheren Beschäfti-
gungsverhältnissen) weiter verstärkt [15,
16] und andererseits das medizinische
bzw. psychosoziale Versorgungssystem
– zumindest in den Anfangsphasen des
Lockdowns – beeinträchtigt haben [17].

Die vorliegenden PKS-Zahlen für
Bayern zeigen jedoch keine bedeutsame
Veränderung des Suizidaufkommens im
(ersten) Coronajahr im Vergleich zu den
Vorjahren. Zwar lassen sich bei den Sui-
zidversuchen geringfügige Steigerungen
beobachten, aber in der Gesamtschau
bleibt festzuhalten, dass bisher keine
erhöhte Suizidgefährdung aufgrund der
Pandemie festzustellen ist. Dieses Ergeb-
nis steht im Einklang mit einer jüngst
veröffentlichten Studie aus Leipzig, bei
der ebenfalls keine Zunahme der Suizid-
sterblichkeit während der Frühphase der
Pandemie (März bis September 2020)
ermittelt wurde [18]. Eine weitere groß-
angelegte Studie, bei der Suiziddaten aus
insgesamt 21 Staaten Berücksichtigung
fanden, zeigt nicht nur, dass es infolge
der Pandemie zu keiner erhöhten Sui-
zidsterblichkeit kam, vielmehr sind die
Suizide bei der überwiegenden Anzahl
der untersuchten Staaten signifikant zu-
rückgegangen [19]. Es ist allerdings zum
jetzigen Zeitpunkt schwierig, die Lang-
zeitfolgen der Pandemie abzuschätzen,
weshalb eine zeitverzögerte Zunahme
der Suizide in den kommenden Jahren
nicht auszuschließen ist.

Dass Suizide überwiegend von Män-
nern und älteren Menschen begangen
werden und Suizidversuche eher von
Frauen und jüngeren Altersgruppen, ist
in der Suizidforschung hinlänglich be-
kannt [20]. Ebenso gut belegt ist, dass die
meisten Suizide in Europa durch Erhän-
gen erfolgen und Suizidenten oftmals
an psychischen Erkrankungen leiden
[21]. Der Suizid ist jedoch ein komple-
xes Phänomen, dem in der Regel keine
singuläre Ursache, sondern ein Geflecht
aus verschiedenen Faktoren zugrunde
liegt, das oftmals auch nicht gänzlich
aufgeschlüsselt werden kann. Daher ist
es nicht verwunderlich, dass in der PKS
für einDrittel der Suizidfälle trotz voran-
gegangener polizeilicher Ermittlungen
keine genauen Angaben zu den Hinter-
gründen für den Suizid gemacht werden.
Zu betonen ist auch, dass die anhand
der PKS ermittelten Auslöser für Suizide
und Suizidversuche nicht in jedem Fall
auf Einschätzungen des Fachpersonals
für psychische Erkrankungen basieren.
Dennoch stellen die polizeilich gewon-
nenen Informationen, vor allem vor
demHintergrund der bislang defizitären
Befundlage zu Suizidversuchen, einen
speziellen Mehrwert dar.

Neben der abstrakten Kriminalstatis-
tik werden Polizeikräfte auch bei ihren
Einsätzen auf der Straße direktmit Fällen
von Suizid konfrontiert, die später weder
in derTodesursachenstatistik noch inder
PKS als solche registriert werden. Dies
betrifft Suizide, die im zeitlich-räumli-
chen Kontext mit Tötungsdelikten ver-
übtwerden,wiez.B.Amokläufe [22]oder
Selbstmordattentate [23]. Da diese Son-
derformen von Suiziden statistisch nicht
nachgewiesen werden können und zu-
dem quantitativ nicht von Belang sind,
werden sie an dieser Stelle ebenso wenig
diskutiert wie die ebenfalls sehr kleinen
Fallzahlen von assistiertemSuizid bei der
Tötung auf Verlangen oder der Beihilfe
zum Suizid, die teils in rechtliche Grau-
zonen der Sterbehilfe hineinreichen.

Die für Polizeikräfte psychisch wohl
belastendste Form eines Suizids ist der
sogenannte Suicide by Cop, bei dem Be-
amte durch einen gezielten Angriff mit
einergefährlichenWaffezurSelbstvertei-
digung mit ihrer Dienstwaffe regelrecht
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gezwungen werden und im Extremfall
das Gegenüber getötet wird [24].

Fazit

Der Suizid ist für die polizeiliche Arbeit
auch aus dem Blickpunkt der Prävention
von besonderer Bedeutung. Neben der
Repression (Strafverfolgung) gehört die
Prävention(Gefahrenabwehr)zudenori-
ginären Aufgaben der Polizei. Strafver-
folgende Maßnahmen können auf Über-
lebende eines Suizids nicht angewendet
werden, polizeilich generierte Daten
und das spezielle (Erfahrungs-)Wis-
sen von Polizeibeamten sowie deren
Eingriffs- und Einflussmöglichkeiten
können jedoch durchaus einen Beitrag
zur Verhinderung von Suiziden leisten.
Aus diesem Grund erscheint auch die
polizeiliche Erfassung von Suizidversu-
chen von Vorteil, weil sich dadurch trotz
der bereits dargelegten Unsicherheiten
eine ganzheitlichere Betrachtung der
allgemeinen Suizidgefährdung ergibt.
Überdies lassen sich aus der gesonderten
Analyse von Suizidversuchen Hinweise
zur Optimierung der Prävention und
Notfallversorgung ableiten.

Auch wenn die Notfallversorgung
nicht zu den primären Aufgaben der
Polizei zählt, sind die Beamten aufgrund
ihrer durchgängigen Erreichbarkeit und
Präsenz im Rahmen ihrer Einsätze oft-
mals die ersten Kontaktpersonen für
suizidgefährdete Menschen. Das teils
unter Einfluss verschiedener Substanzen
wie Alkohol, Drogen oder Medikamen-
te gezeigte Verhalten hinsichtlich des
Risikos einer Selbst- und/oder Fremdge-
fährdung kurzfristig zu analysieren und
zubewerten, gehört zu den schwierigsten
Aufgaben für Polizeikräfte und anderer
Helfer vor Ort. Entsprechend ihrer Ein-
schätzung gilt es, entweder Angehörige
oder medizinisches und psychologisches
Fachpersonal zu verständigen [25]. Die
Vorstellung in einerpsychiatrischenNot-
fallsprechstunde sollte niederschwellig
erfolgen. Eine Unterbringung in einer
psychiatrischen Einrichtung, also die
Sicherung der Betroffenen gegen deren
Willen, stellt einen schwerwiegenden
Eingriff in deren Persönlichkeitsrechte
dar und ist nur bei fehlenden Alter-
nativen und akuter Suizidalität eine

Handlungsoption. Nur eine schnelle
und professionelle Hilfe sowie das Zu-
sammenwirken aller Beteiligten bei einer
vorliegenden Selbstgefährdung können
schwerwiegende und dauerhafte Fol-
geschäden der Betroffenen verringern,
vielleicht sogar verhindern.
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