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Der Suizid in der Schweiz 1876--1977 
Seit dem Erlass des Bundesgesetzes <<betreffend Fest- 
stellung und Beurkundung des Zivilstandes und die 
Ehe>> vom 24. Dezember 1874 sind mehr als 100 
Jahre verstrichen. Artikel 22 dieses Gesetzes schreibt 
vor, dass das Totenregister <<die Todesursache, wenn 
immer m6glich durch einen Arzt bezeugt>>, enthalten 
soil. Nachdem demzufolge das Eidgen6ssische Statisti- 
sche Amt fiber die Zahlen yon 100 Jahren verffigt, 
dr~ingt sich eine Langzeituntersuchung um so mehr 
auf, als durch die Massenmedien j eweilen nur die 
neuesten Zahlen des Statistischen Amtes publiziert 
werden, wobei allenfalls noch die Zahlen des Vorjah- 
res zum Vergleich angeboten werden. 

Abkliimng der Todesf~ille 
Von zentraler Bedeutung im Zusammenhang mit dem 
zur Diskussion stehenden Fragenkomplex ist ganz all- 
gemein die Abkl~irung von Todesf[illen: Die schuld- 
hafte Verursachung des Todes einer Person ist ein 
Offizialdelikt. Eine Untersuchung, ob ein solcher Tat- 
bestand vorliege, hat daher dann zu effolgen, wenn der 
Tod gewaltsam eingetreten ist oder wenn nicht eindeu- 
tig festgestellt werden kann, dass eine natfirfiche in- 
nere Ursache zum Tode des Individuums gefiihrt hat. 
Ein solcher Todesfall wird sowohl juristisch als auch 
medizinisch als sogenannter aussergew6hnlicher 
Todesfall 2 bezeichnet. 
In diesem Zusammenhang k6nnen ~rzte also vor 
allem dann eine, wenn nicht die entscheidende Rolle 
spielen - falls nicht wegen der Eindeutigkeit der ge- 
waltsamen Todesursache die Polizei direkt benach- 
richtigt wurde - ,  indem die Axzte die Untersuchungs- 
beh6rden benachrichtigen mfissen, wenn die zur Fest- 
stellung der Todesursache notwendige Untersuchung 
der Leiche Hinweise ergibt, dass ein aussergew6hn- 
richer Todesfail vorliegen k6nnte. 
W~ihrend sich in den meisten Fallen beim Todeseintritt 
zufolge einer natfirlichen inneren Ursache dutch die 
Untersuchung der Leiche allein (d. h. dutch die Vor- 
nahme einer Autopsie) die Frage nach der Todesursa- 
che schlfissig a beantworten l~isst, trifft dies bei gewalt- 

i Dr. med., Wissenschaftlicher Mitarbeiter. Gerichtlich-Medizini- 
sches Institut der Universitfit Zfirich, Postfach, CH-8028 Z/irich. 

2 Die Abkl~irung des aussergew6hnlichen Todesfalles ist von Kanton 
zu K anton untersehiedlich geregelt. 

30hne Autopsie hat man sich in der Regel bei Todeseintritt zufolge 
einer natiJrlichen inneren Ursache mit einer Wahrscheinlichkeits- 
diagnose zu begntigen. 

Zur Bestimmung einer Entwicklungstendenz der 
Suizidhiiufigkeit bedarf es der Untersuchung m6g- 
lichst grosser Zeitspannen. Tendenzfeststellungen 
lassen sich nur retrospektiv und nicht prospektiv 
machen. Verfinderungen der Dunkelziffergrfsse 
kiinnen von Bedeutung sein. 

sam erfolgten Todeseintritten und insbesondere bei 
Suiziden nicht immer zu; in diesen F/iIlen ist die Un- 
tersuchung der Umgebung und die Einbeziehung der 
Vorgeschiehte sowie die Umst/inde, unter denen der 
Todeseintritt erfolgte, eine Conditio sine qua non. Je 
nachdem, ob der Arzt, der oft (nach den n~ichsten 
Angeh6rigen) als erster den sogenannten Tatort be- 
tritt, Details aus der Umgebung berficksichtigt oder 
nieht, wird die entscheidende Weiche, ob ein Suizid 
fiberhaupt erkannt wird oder nicht, gesteilt. Werden 
die - oft sehr diskreten - Hinweise nicht berficksichtigt 
oder wurden sie vorher beseitigt, so kann unter Um- 
st~inden auch dutch aufwendigste Untersuchungen 
nicht mehr mit Sicherheit abgeklfirt werden, ob ein 
Suizid vorlag oder nicht. Es versteht sich von selbst, 
dass Suizide desto eher nicht erkannt werden, je often- 
sichtlicher sich eine andere Todesursache, die gesell- 
schaftlich mit weniger Vorbehalten belastet ist, anbie- 
tet. 

Zuverlfissigkeit der Untersuchung, Dunkelziffer 
Die gegenfiber dem Suizid bestehenden Vorurteile 
oder, anders formuliert, die Tatsache, dass es <<gute~> 
und <<b6se>> Todesarten bzw. Todesumst~aqde zu geben 
scheint, f/ihrt dazu, dass vor allem im Zweifelsfalle, 
gewissermassen ~ la <<in dubio pro reo~>, die ffir die 
Angeh6rigen weniger ~<belastende>~ Variante gew~ihlt 
wird. Da die Wahrscheinlichkeit einer c<guten>> Alter- 
nativ-Todesursache mit zunehmendem Alter steigt 
und da bei grunds~itzlich identischer Ausgangslage der 
Todesfall eines 20- bis 40j~ihrigen eingehender unter- 
sueht wird als der Todesfall eines fiber 60j~ihrigen, ist 
anzunehmen, dass die Dunkelziffer in jeder h6heren 
Altersgruppe gr6sser ist als in der vorhergehenden. 
Dementsprechend kamen und kommen immer noch 
viele Suizide weder zur Meldung an die Untersu- 
chungsbeh6rden, noch figurieren sie in der Todesursa- 
chen-Statistik des Stafistischen Amtes. 

Vorbehaite gegeniiber der Auswertung der 
Todesursachenstatistik 
Was allgemein gilt, trifft auch ffir statistische Analysen 
bei Todesursachen zu: Eine Aussage ist um so weniger 
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falsch, je weniger die deklarierten Zahlen (Eidgen6ssi- 
sches Statistisches Amt) von den tats~,ichlichen Zahlen 
abweichen. Nur im Extremfall, das heisst bei einer 
t3bereinstimmung der beiden Zahlen, k6nnen richtige 
Aussagen gemacht werden. F/Jr die Interpretation yon 
statistischen Analysen ergibt sich daraus ein Vorbe- 
halt, auf den auch im Zusammenhang mit der folgen- 
den Arbeit ausdrficklich hingewiesen werden muss: 
Ver~indert sich die Zuverl~issigkeit des Basismaterials 
(Zahlen des Eidgen6ssischen Statistischen Amtes), so 
entstehen Verf~ilschungseffekte. Um Interpretations- 
fehler m6glichst klein zu halten, w~ire es notwendig, 
entweder die Gr6sse oder zumindest die Gr6ssenord- 
nung der Dunkelziffer zu kennen oder zu wissen, in 
welchem Ausmass die Dunkelziffer im Laufe der Zeit 
ab- oder zugenommen hat. Bei konstanter effektiver 
Zahl kann lediglich aufgrund der Ver~inderung der 
Dunkelziffer in der Statistik eine Ver~inderung simu- 
liert werden. 
W~ihrend es der Umfang dieser Arbeit nicht erlaubt, 
den Versuch zu untemehmen, die Gr6sse der Dunkel- 
ziffer abzusch~itzen, muss kurz darauf eingegangen 
werden, ob sich die Dunkelziffer im Laufe der 100 
Jahre ver~indert habe. Falls eine solche Ver~inderung 
angenommen wird, muss zudem untersucht werden, 
ob eine unregelm~issige oder eine regelm~issige Ver~in- 
derung vorliege. 

Verfinderung der Dunkelziffer 
Schon aufgrund der Tatsache, dass die Zahl der nicht 
durch einen Arzt bescheinigten Todesf~ille im Verlaufe 
der Zeit kleiner geworden ist 4, das heisst dass die Zu- 
verl~issigkeit der statistischen Erhebung insgesamt zu- 
genommen hat, ist anzunehmen, dass die Dunkelziffer 
im Laufe der Zeit kleiner geworden ist. 
Neben der Tatsache, dass die Verbesserungen im Be- 
reich der chemischen Analytik viele Abkl~irungsm6g- 
lichkeiten erst in neuerer Zeit er6ffneten, ist for das 
Erkennen der Suizide bei iilteren Individuen vor aUem 
yon Bedeutung, dass mit der Abkehr yon der Grossfa- 
mille beim Tod eines Individuums oft nicht die Ange- 
h6rigen als erste am Sterbeort eintreffen, sondem eine 
<<neutrale>> Person, deren Interesse, einen allf~illigen 
Suzizid zu verschleiem, geringer sein diJffte. Die ge- 
geniiber friiher gr6ssere Mobilit~t der Arzte diirfte 
sich ebenfalls ausgewirkt haben, indem die Zahl der 
Ffille, bei denen der Arzt ohne Untersuchung der Lei- 
che, lediglich gem~iss den telefonischen oder pers6n- 
lichen Angaben der Angeh6rigen, die Todesbescheini- 
gung ausstellte, abgenommen hat. Unbedingt erw~ihnt 
werden muss schliesslich, dass die Zahl derjenigen 
Todesfalle, die fiilschlicherweise als Suizid deklariert 
wurden und werden, geringes Ausmass haben diirfte, 
so dass yon einem praktisch nicht kompensierten Feh- 
ler gesprochen werden muss. W~ihrend die erw~hnten 
Ver~inderungen eine Abnahme der Dunkelziffer be- 

4 Ffir die 50- bis 59j/ihrigen und vor allem f/Jr die fiber 60j~ihrigen 
wurden erst in neuerer Zeit, das heisst nach dem Zweiten Welt- 
krieg, e tragbare >> Werte erreicht. 

wirkten, sind praktisch keine Faktoren zu verzeichnen, 
die einen dieser Entwicklung entgegengesetzten 
Effekt gehabt h~itten. 
Bei der Interpretation dieser Analyse wird daher 
davon ausgegangen, 
1. dass fiJr die einzelnen Altersgruppen Unterschiede 

betreffend die Zuverl/issigkeit der Basiszahlen be- 
stehen, 

2. dass die Dunkelziffer im Laufe der Zeit abgenom- 
men hat, 

3. dass diese Abnahme sehr wahrscheinlich nicht 
linear erfolgte und 

4. dass diese Abnahme nicht f/ir alle Altersgruppen 
gleiches Ausmass aufweist. 

Auswertung 
Da absolute Zahlen nichts aussagen und vor allem 
keinen Vergleich zwischen den einzelnen Jahren und 
schon gar nicht fiber eine l~ngere Zeit zulassen, wird 
hier ausschliesslich mit der Suizidziffer gearbeitet, das 
heisst es werden fiir jedes einzeine Jahr, nach Ge- 
schlecht und nach Altersgruppen getrennt, die Anzahl 
Suizide, bezogen auf 100 000 Individuen der entspre- 
chenden Population, berechnet. Die Zahlen der Be- 
zugspopulation wurden anhand der Volksz/ihlungen 
berechnet, wobei eine zwischen den in der Regel im 
Abstand yon 10 Jahren erhobenen Populationszahlen 
lineare Entwicklung der Gr6sse der Bev61kerung an- 
genommen wurde. 
Fiir die Jahre 1971-1977 wurden die Zahlen dem 
jeweiligen Jahrbuch des Eidgen6ssischen Statistischen 
Amtes (Fortsehreibung der Wohnbev61kerung) ent- 
nommen: fiir diese Jahre dfirften sich aufgrund der 
n~ichsten Volksz5hlung eventuell ~nderungen erge- 
ben. Die Resultate des Zeitraumes 1971-1977 sind 
daher lediglich als vorl~iufig zu bezeichnen. Eine Inter- 
pretation ist nut mit Vorbehalt m6glich. 
Dureh die Berechnung der Suizidziffer wird der Ver- 
f~ilschungseffekt des Einzelfalles mit zunehmender 
Populationsgr6sse kleiner. Um den Zuverl~issigkeits- 
unterschieden des Beweismaterials Rechnung zu tra- 
gen, wird im folgenden die Gesamtzahl der Suizide 
nach Altersgruppen 5 aufgeschliisselt und getrennt un- 
tersucht. Eine solche Aufschliisselung ist um so eher 
gerechtfertigt, als ein prinzipieller Unterschied - im 
Extremfall zwischen dem Suizid eines 10j~ihrigen und 
dem eines 90j~ihrigen Karzinompatienten - bestehen 
dfirfte. 

Ergebnis und Darstellung (A bb. 1-7) 
Die Entwicklung der Suizidziffern wird fiir jede 
Altersgruppe separat dargestellt: 
In den einzelnen Diagrammen ist der Verlauf ftir das 
m~innliche Geschlecht mit einer unterbrochenen und 
der des weiblichen Geschlechts mit einer ausgezoge- 
nen Linie dargestellt. Die ausgezogenen senkrechten 

5 Bei der Altersaufschliisselung wurden, abgesehen von zwei Aus- 
nahmen (Jugendliehe und fiber 60j~ihrige), 10-Jahres-Gruppen 
gebildet. 

22 



Sozial. und Pr~iventivmedizin M6decine sociale et pr(~ventive 24, 21-27 (1979) 

3 x i 0  s -  

2X lO $. 

I 0  $ . 

10 

. o . . - "  

, ' ! . . - , . , " , / ~  . , , ~ - " , - . , .  . . . .  ,"~, , _ . , ' , . , .  , ', , . . ~ . . - .  ~ . . , . . , , ' " .  ,^,.,, ', . , " ,  ,~ .. , . , ,  ^ .,,", .. ,' ' , , . . q ,  -. , '  - . . . . - - .  ,,' ' , _ , . - - "  

lilTS 1800 1910 I I tOl30 I 19ISO ,ig160 I 117S 

Abb. 1.1 O- bis 14jiihrige. Suizidziffer und lineare Bev61kerungsentwicklung. 
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A bb. 2. 15- bis 19jiihrige. Suizidziffer und lineare Bev6lkerungsentwicklung. 

Leitfinien bezeichnen die Dekaden, die unterbroche- 
nen Linien bezeichnen jeweils Beginn und Ende des 
Ersten bzwl Zweiten Weltkrieges. 
Die horizontalen Leitlinien bezeichnen die jeweilige 
durchschnittliche Suizidziffer (1876--1976). 

Diskussion 
L Sch wankungen 
Da die Suizidfrequenz w~ihrend eines Jahres nicht 
konstant ist und da mit der Wahl des kalendarischen 
Jahres als statische Einheit ein willkiidicher Eingriff 
vorgenommen wird, k6nnen sich Zufallsschwankun- 
gen ergeben. Das Ausmass solcher Schwankungen ist 
um so gr6sser, je kleiner die zur Verffigung stehenden 
Zahlen sind. Die Kurven zeigen neben diesen, m6g- 
licherweise zufallsbedingten, maximal fiber einen Zeit- 
raum von 2 Jahren reichenden Schwankungen, andere, 
die sich entweder fiber einige Jahre oder fiber lange 
Zeit erstrecken. 

II. Geschlechtsspezifitiit 
Da die oben gemachten ~bertegungen fiber die Dun- 
kelziffer ffir das weibliche Geschlecht ebenso gelten 

wie ffir das m~nnliche, kann angenommen werden, 
dass die relative Gr6sse der Dunkelziffer bei den 
Frauen gleich gross ist wie bei den Mfinnern. Berfick- 
sichtigt man eine entsprechende Dunkelziffer, so er- 
gibt sich fiir sfimtliche Altersgruppen der Frauen eine 
leicht abnehmende oder allenfalls, abgesehen von klei- 
hen Schwankungen, konstante Suizidziffer. Ein sol- 
cher Verlauf ist um so wahrscheinficher, als keine 
Alterstruppe nach 19408 eine lfingerdauernde Zu- 
nahme aufweist. 

IIL Lang[ristiger Verlauf der Suizidziffern der Miinner 
W~ihrend die Zahlen der 10- bis 14-, 15- bis 19- und 
20- bis 29j~ihrigen in einer Gr6ssenordnung liegen, die 
langfristig als prakfisch konstant bezeichnet werden 
kann, liegen die Werte der fiber 30j~ihrigen in der 

8 Wenn auch die Gr6sse der Dunkelziffer nicht feststeht, so kann 
doch gesagt werden, dass insbesondere wegen des Rfickganges der 
nicht durch •rzte bescheinigten Todesf~ille erst seit 1940 ffir aUe 
Altersgruppen ein Zuved~issigkeitsgrad erreicht ist, der einiger- 
massen relevante Aussagen erlaubt, wobei ausdriicklich darauf 
hingewiesen werden muss, dass die Dunkeiziffer auch heute ein 
erhebliches Ausmass aufweist. 
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Abb. 3. 20- bis 29fiihrige. Suizidziffer und lineare BeviJlkerungsentwicklung. 
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Abb. 4. 30- bis 39fiihrige. Suizidzi[[er und lineare BevOlkerungsentwicklung. 
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Abb. 5. 40- bis 49]iihrige. Suizidzi[[er und lineare Bevi~lkerungsentwicklung. 
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Abb. 6. 50- bis 5 9jiihrige. Suizidziffer und lineare BevOlkerungsentwicklung. 
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neueren Zeit durchweg tiefer als frfiher, wobei eine 
altersbedingte Abnahme-Hierarchie festgestellt wer- 
den kann. 
Der Kurvenverlauf, der bei allen fiber 30j~ihrigen zu- 
stande kam, obwohl die bessere statistische Erfassung 
und damit die Verkleinerung der Dunkelziffer einen 
entgegengesetzten Effekt zur Folge hatte, kann nur 
dahingehend interpretiert werden, dass das, was allge- 
mein als Suizid bezeichnet wird, langfristig effektiv ab- 
genommen hat. Das Minimum liegt bisher im Bereich 
der Jahre 1960/19707. 
Da sich die Kurven der unter 30j~ihrigen in einem 
kritischen Bereich, in dem bereits die Abnahme der 
Dunkelziffer eine Tendenzumkehr vort~iuschen kann, 
bewegen, ist nicht auszuschliessen, dass auch in diesen 
Altersgruppen eine - wenn auch geringe - effektive 
Abnahme erfolgte. 
IV. Kurvenverlauf zur Zeit der Weltkriege 
Die Kurven der verschiedenen Jahresgruppen weisen 
w~ihrend der beiden Weltkriege bei genauerer Be- 
trachtung einen unterschiedlichen Verlauf auf: 

7 Die Beurteilung des Verlaufes bzw. die Feststellung, ob eine ab- 
nehmende oder zunehmende Tendenz vorliege, kann nur retro- 
spektiv erfolgen. Gegeni.iber lnterpretationen der aktuellen Zah- 
len sind daher Vorbehalte anzubringen, insbesondere da die ein- 
zetnen Altersgruppen auch in dieser kurzen Zeitspanne 1970/ 
1977 einen unterschiedlichen Verlauf aufweisen. 

W~ihrend die Suizidziffer der 15- bis 19j~ihrigen in der 
Zeit yon 1900 bis 1920 weitgehend konstant war, zeig- 
ten die 20- bis 29j~hfigen (beginnend etwa im Jahr 
] 906) eine bis zum Jahr 1913 ansteigende Suizidziffer. 
Darauf folgte ein markanter Abfall bis zum erneuten 
Anstieg, der etwa in der Mitte des Ersten Weltkrieges 
begann. Der beschriebene Effekt, das heisst der zu 
Beginn des Weltkrieges verzeichnete Abfall, bestand 
lediglich darin, dass der vorher erfolgte, relativ kurz- 
fristige Anstieg rfickg~ingig gemacht wurde. Bei den 
30- bis 39j~ihrigen trat dieses Ph~inomen sogar noch 
ausgepr~igter zutage. Bei den unter 40j~hrigen ML, a- 
nern war demnach zur Zeit des Ersten Weltkrieges 
keine effektive Abnahme der Suizidziffer zu verzeich- 
hen. 
Bei tier Interpretation des Kurvenverlaufes der fiber 
40j~ihrigen kann zudem nicht geniigend betont wer- 
den, dass gegenfiber den Zahlen des Eidgen6ssischen 
Statistischen Amtes, bzw. deren Zuverl~issigkeit, 
grosse Vorbehalte anzubringen sind. 
Bei den fiber 40j~ihrigen scheint zur Zeit des Ersten 
Weltkrieges ein vorfibergehendes Absinken der Sui- 
zidziffern erfolgt zu sein; es muss jedoch darauf hinge- 
wiesen werden, dass bereits zuvor Schwankungen des- 
selben Ausmasses auftraten. 
Besti~nde zwischen Krieg und Absinken tier Suizidzif- 
fer ein kausaler Zusammenhang, so miisste das be- 
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sagte Ph~inomen auch wghrend des Zweiten Weltkrie- 
ges aufgetreten sein. Die Kurvenverl~iufe des Zeitrau- 
rues 1930 bis 1950, die (wie eingangs dargestellt) auf 
wesentlich zuverl~issigeren Zahlen basieren, zeigen, 
dass das Postulat der kausalen Verkniipfung Krieg/ 
Absinken der Suizidfrequenz zumindest so lange als 
nicht bewiesen gelten daft, als die Zuverliissigkeit der 
diesem <<Phiinomen)~ zugrunde liegenden Zahlen ftir 
das Gebiet der Schweiz nicht naehgewiesen ist. 

Bei einer Langzeituntersuchung tier Suizidh~iufigkeit 
muss die Dunkelziffer - sowie deren Vergnderung im 
Laufe der Zeit - berticksichtigt werden, da insbeson- 
dere in einem kritischen Bereich (das heisst bei ann/i- 
hernder Konstanz der effektiven Suizidziffer) lediglich 
durch die Abnahme der Dunkelziffer eine Zunahme 
der Suizidfrequenz vorget~iuscht werden karm. In der 
Schweiz ist die Suizidziffer bei den fiber 30j~ihrigen in 
der neueren Zeit deutlich tiefer als zu Beginn der stati- 
stischen Erfassung der Todesursachen, obwohl die 
Abnahme der Dunkelziffer einen dieser Abnahme 
entgegenwirkenden Effekt austibte. Bei den unter 
30j~ihrigen M~innern und bei den Frauen bewegen sich 
die Suizidziffern langfristig in einem kritischen Bereich 
ann~ihernder Konstanz, so dass allein durch das Klei- 
nerwerden der Dunkelziffer eine effektive Abnahme 
kompensiert oder gar ein Ansteigen vorget/iuscht wer- 
den kann. 
Die kausale Verkniipfung yon Krieg und Abnahme 
der Suizidziffer, die aus dem Kurvenverlauf zur Zeit 
des Ersten Weltkrieges hervorzugehen scheint, kann 
fiJr die Schweiz zumindest so lange nicht als gegeben 
gelten, als nicht Klarheit fiber die Zuverl~issigkeit des 
Zahlenmaterials besteht. 
Bei der Interpretation des Kurvenbereichs nach 1970 
ist gr/Ssste Vorsicht angezeigt, da sich eine Schwan- 
kung nicht vom Beginn eines Anstieges unterscheidet. 

Zusammentassung 
Um FeststeUungen iiber die Entwicklung der Suizidfrequenz zu 
machen, m/issen lange Zeitr/iume analysiert werden. Das Eidgen6s- 
sische Statistische Amt verffigt fiber das Erhehungsmaterial seit 
1876. Bei der Untersuchung des statistischen Basismaterials einer 
sehr langen Periode miissen Veranderungen der Dunkelziffer be- 
riicksichtigt werden, da sie (falsche) Tendenzen simulieren kSnnen. 
Aus verschiedenen Grfinden kann angenommen werden, dass die 
Dunkelziffer heute kleiner ist als am Ende des letzten oder am 
An fang des je tzigen Jahrhunderts, 
Eine Analyse, die gelrennt nach Altersgruppen vorgenommen wird, 
bringt spezilischere Resultate, da sowohl die Gr6sse der Dunkelzif- 
fer als auch deren Veriinderungen yon Altersgruppe zu Alters- 

gruppe verschieden sind. In der Schweiz ist die Suizidziffer bei den 
fiber 30jiihrigen M~innern in der Gegenwart tiefer als am Anfang 
des jetzigen Jahrhunderts, wfihrend die Suizidrate der unter 30j~ih- 
rigen Mfinner (abgesehen yon Schwankungen) praktisch gleich ge- 
blieben ist. 
Seit dem Zweiten Weltkrieg schwankt die Suizidrate der Frauen 
innerhalb des Bereiches einer Beinahe-Konstanz. 
Prognosen kSnnen keine gemacht werden. Die berechneten Suizid- 
ziffern ffir die Jahre 1971-1977 sind provisorisch, da sie auf ge- 
sch~itzten BevSlkerungszahlen basieren. 

Rtsum6 
Le suicide en Suisse de 1876 h 1977 
Pour faire ressortir les tendances de l'tvolution de la frtquence du 
suicide, il convient de faire des analyses comprenant de grandes 
ptriodes de temps. En raison des changements de la composition 
d'une population pour les difftrents groupes d'~ges, l'image qui 
rtsulte d'une analyse par groupe d'fige est plus exacte que celle 
d'une analyse de la population enti~re. 
Cette 6tude s ' t tend donc sur cent ans et il faut insister sur le fait que 
la fidtlit6 avec iaquelle le Bureau ftdtral  de statistique a rassembl6 
les donntes a changt. 11 y a bien des raisons pour supposer que cette 
fidtht6 a augmentt. 
L'tvolution de l'index du suicide (taux du suicide par 100 000 habi- 
tants de la population correspondante) est dterite dans les graphi- 
ques 1 h 7. 
Les rtsultats montrent que l'index du suicide pour les hommes ggts 
de plus de trente ans est nettement plus bas qu'au dtbut du si~cle, 
tandis que celui des hommes figts de 10 ~ 29 ans est plus ou moins 
au mtme niveau, abstraction faite des oscillations. 
Pour le sexe f~minin, l'index se trouve pratiquement constant et seul 
an changement de la fid61it6 peut simuler une Evolution. 

Summary 
Suidde in Switzerland, 1876-1977 
To make statements about the evolution of suicide frequency, one 
has to analyse long periods. The Federal Bureau of Statistics dispos- 
es of data since 1876. When treating the statistics material of such a 
long period, changes in the "dark-numbers" have to be considered 
for they can simulate (false) tendencies. 
There are various reasons to assume that the dark-numbers today 
are smaller than at the end of the last and at the beginning of this 
century. 
A separated analysis according to age-groups brings more specific 
results, for the size of the dark-number as well as its changes varies 
from age-group to age-group. In Switzerland the suicide rate of 
males above 30 years of age is lower presently than at the beginning 
of this century, whereas the suicide rate of males below 30 years 
(without regard to fluctuations) is practically the same. 
Since the Second World War, the suicide rate of females oscillates 
within a range of near-constancy. 
Prospective statements cannot be made. The calculated suicide rates 
since 1971 are only provisonal, for the basic population sizes are 
estimated. 
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