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Einleitung 
Die allgemeine Suizidrate erweist sich zwar in der 
8chweiz langfristig gesehen als ann/ihernd konstant 
[1], kurz- bzw. mittelfristige Schwankungen kommen 
indessen vor. So wurde vom Anfang der 60er bis in die 
Mitte der 70er Jahre ein Anstieg der Suizidrate um 
26% registriert [2]. Es wurde angenommen [3], aber 
Zuletzt wieder in Frage gestellt [4], dass generell vor 
allern weibliche Suizide zunehmen und die Ge- 
Schlechtsunterschiede in der Suizidh~ufigkeit entspre- 
chend nivelliert werden. Um dies zu fiberpriifen. 
haben wir die Entwicklung der weiblichen Suizidh~iu- 
figkeit in den Jahren 1960 bis 1980 im Kanton Bern 
und deren Abh~ingigkeit von einigen demographischen 
Charakteristika untersucht. 

Methodik 
Jeder Suizid muss im Kanton Bern als ausserordent- 
licher Todesfall gemeldet werden und wird von den 
Polizeiorganen untersucht. Den archivierten Polizei- 
rapporten haben wir Angaben fiber die Suizide ent- 
nommen, wobei wir in diese Untersuchung alle weibli- 
then Suizide der Jahre 1959-1961, 1969-1971 und 
1979-1981 miteinbezogen und folgende Variablen 
berfcksichtigt haben: Geschlecht, Alter, Zivilstand 
Und Berufst/itigkeit. Da die Suizidh~iufigkeit und m6g- 
iicherweise auch andere Suizidcharakteristika in 
Abh~ingigkeit davon differieren, ob eine st~idtische 
Oder eine l~indliche Population untersucht wird [5, 6], 
WUrden die Datenerhebung und -auswertung ffir die 
Gemeinde Bern und das /ibrige Kantonsgebiet ge- 
trennt vorgenommen. Entsprechende Angaben fiber 
die Allgemeinpopulation der Gemeinde Bern und des 
fbrigen Kantonsgebietes wurden uns vom Amt ftir 
Statistik des Kantons Bern zur Verftigung gestellt; 
diese Daten entstammen den eidgen6ssischen Volks- 
Z~ihlungen 1960, 1970 und 1980. 

Resultate 
hie durchschnittliche Suizidzahl pro Jahr, der Anteil 
der Weiblichen Suizide, das entsprechende M/inner:- 
l~rauen-Verh/iltnis und die weibliche Suizidrate in den 
drei erfassten Zeitabschnitten werden in Tabelle 1 wie- 
dergegeben. 

kWhhrend der Anteil der Frauen an der Gesamtbev61- 
erun o betra t betauft such ~hr g insgesamt 50-55~ "g ,  " " " 

Anteil an den Suiziden auf 21-40%.  Die Untervertre- 
tung der Frauen ist sowohl ffir die Gemeinde Bern als 
auch ff r  das fibrige Kantonsgebiet und ffir alle unter- 
SUchten Zeitabschnitte auf dem 5% Wahrscheinlich- 

1959-61 1969-71 1979-81 

Gerneinde Bern 
Suizidzahl total 37 35 58 
(Durchschnitt/Jahr) 
Weibliche Suizide 12 (34%) 13 (37%) 23 (40%) 
M~inner : Frauen-Verh/iltnis 1,98:1 1,70:1 1,51:1 
Weibliche Suizidrate/ 15,8 16,5 30,6 
100 000 
> 10j~ihrige (-10%) (+32%) 

Obriges Kantonsgebiet 
Suizidzahl total 143 140 184 
(Durchschnitt/Jahr) 
Weibliche Suizide 34 (24 %) 30 (21%) 45 (25 %) 

Manner : Frauen-Verh~iltnis 3,15:1 3,74:1 3,05:1 

Weibliche Suizidrate / 11,4 7,8 13,3 
100 000 
> 10jahrige (-34%) (+11%) 

Tab. 1. Entwicklung einiger Indikatoren der weiblichen 
Suizidalitiit im Kanton Bern. 

keitsniveau statistisch signifikant (x2-Test ftir eine 
Stichprobe). Die Suizidrate und der Anteil der weibli- 
chen Suizide ist auf dem Lande wesentlich kleiner, das 
M~inner:Frauen-Verh/iltnis entsprechend gr6sser. Im 
Vergleich zur weiblichen Allgemeinbev61kerung hat 
sich die Zahl der weiblichen Suizide in den 70er im 
Vergleich zu den 60er Jahren nicht wesentlich ver/in- 
dert; in den 80er im Vergleich zu den 70er Jahren stieg 
die Suizidzahl statistisch signifikant an (Gemeinde 
Bern x 2 = 4,28; p < 0,05, fibriges Kantonsgebiet x ~ = 
5,12; p < 0,05). Das Miinner:Frauen-Verh/iltnis sank 
in der Gemeinde Bern fiber die drei Jahrzehnte schritt- 
weise von 2:1 auf 1,5:1 ab. Die Suizidrate in der Stadt 
Bern erh6hte sich sukzessiv, wobei diese Erh6hung in 
den 70er im Vergleich zu den 60er Jahren nur relativ 
war; aufgrund der Ver~inderungen der Altersstruktur 
der untersuchten Population ware n~imlich eine um 
10% noch h6here Suizidrate zu erwarten gewesen. Der 
Anstieg der Suizidrate in den 80er im Vergleich zu den 
70er Jahren ist indessen real, die Suizidrate der 80er 
Jahre fiberschreitet die unter der Berficksichtigung der 
ver~inderten Altersstruktur berechnete erwartete Sui- 
zidrate um ein Drittel. Keine vergleichbar deutlichen 
Ver~inderungen im Sinne der konstanten, nachha|ten- 
den Trends wurden auf dem fibrigen Kantonsgebiet 
festgestellt. 
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Alterskategorie (Jahre) 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 > 80 

Gemeinde Bern 

1959-61 0,0 12,7 10,2 8,3 26,5 35,0 19,8 43,4 

1969-71 3,4 15,5 12,7 20,0 21,0 21,0 18,8 27,3 

1979- 81 7,8 32,9 31,9 30,0 38,8 24,1 45,1 31,8 

Obriges Kantonsgebiet 

1959-61 1,1 10,6 9,0 15,6 21,5 12,9 15,7 10,2 

1969-71 2,1 3,8 6,5 9,4 12,3 16,3 10,4 3,8 

1979-81 5,1 16,1 11,1 15,4 14,4 9,7 10,8 20,1 

Tab. 2. Entwicklung der weiblichen Suizidraten in einzelnen Alterskategorien. 

Die Entwicklung der weiblichen Suizidrate in einzel- 
nen Alterskategorien findet sich in Tabelle 2. 
In der Gemeinde Bern ist die Suizidrate der fiber 
50j~ihrigen in der Regel h6her als die der jfingeren 
Alterskategorien. Auch kann hier bei den unter 50jfih- 
rigen ein durchaus kontinuierlicher Anstieg der Suizid- 
rate im Vergleich aller drei Zeitabschnitte beobachtet 
werden. In den 80er Jahren kam es zu einer Anglei- 
chung der Suizidraten der Alterskategorien der 20- bis 
50jfihrigen an diejenigen der ~ilteren Kategorien. Auch 
auf dem fibrigen Kantonsgebiet neigen die fiber 50jah- 
rigen dazu, eine h6here Suizidrate aufzuweisen als die 
jfingeren Alterskategorien, die Unterschiede scheinen 
indessen weniger ausgepr~igt zu sein. Die Suizidraten 
des 0brigen Kantonsgebietes scheinen im fibrigen gr6s- 
seren Schwankungen zu unterliegen, und es sind wie- 
derum keine vergleichbar eindeutigen Trends festzu- 
stellen; eine gewisse Nivellierung der Suizidraten ver- 
schiedener Alterskategorien d0rfte aber auch hier 
stattfinden. 
Tabelle 3 prfisentiert die Entwicklung der weiblichen 
Suizidraten nach Zivilstand. 
Die Abh/ingigkeit der Suizidrate vom Zivilstand in der 
Reihenfolge geschieden - verwitwet - ledig - verheira- 
tet 1/~sst sich restlos for die Gemeinde Bern belegen, im 
fibrigen Kantonsgebiet sind die Unterschiede zwischen 

Ledigen und Verheirateten weniger ausgepr~igt und 
weniger konstant. In Klammern in Tabelle 3 sind pro ~ 
zentuelle Abweichungen der tats/ichlichen Suizidraten 
yon den erwarteten Suizidraten angegeben, welche 
ihrerseits unter der Ber0cksichfigung der im Vergleich 
zu 1960 jeweils verfinderten Altersstruktur berechnet 
wurden. Was aufffillt, ist vor allem der kontinuierliche, 
insbesondere in den 80er Jahren markante Anstieg der 
Suizidrate der verheirateten Frauen der Gemeinde 
Bern, im fibrigen auch der relativ massive Anstieg der 
weiblichen Suizidrate der Ledigen des ganzen Kantons 
in den 80er Jahren. 
Tabelle 4 schliesslich vermittelt den Anteil der berufs- 
t/itigen weiblichen Suizide im Vergleich zur weiblichen 
berufst~itigen Allgemeinbev61kerung. 
Es bestfitigt sich, dass der Prozentsatz der berufst/i- 
tigen Frauen in der Bev61kerung ansteigt, insbeson- 
dere in der Stadt Bern. Der Anteil der Berufst~itigen 
unter den Suiziden schwankt zwar, ist jedoch in der 
Regel kleiner ais unter der Allgemeinbev61kerung. 
Statistisch signifikante Unterschiede lassen sich dies- 
bezfiglich aber nur bei Frauen des fibrigen Kantonsge- 
biets und nur ffir die 60er und die 80er Jahre belegen; 
berufst~itige Frauen begehen hier Suizid signifikant sel ~ 
tener als erwartet (x 2 = 6,25; p < 0,02 und x 2 = 4,86; p 
< 0,05). 

Tab. 3. Entwicklung der weiblichen Suizidraten nach Zivilstand. 

Gemeinde Bern 
Zivilstand 1959-61 1969- 71 1979-81 
(> lOj~ihrige) 

Ledig 14,8 15,1 24,9 
( -  5%) (+ 71%) 

Verheiratet 7,0 9,6 21,8 
(+ 32 %) (+ 149 %) 

Verwitwet 47,1 30,6 42,2 
(-40%) ( -  30%) 

Geschieden 56,9 72,8 105,9 
(+37%) (+ 37%) 

Total 15,8 16,5 30,6 
( -10%) (+ 32%) 

1959-61 

8,9 

10,7 

21,9 

30,3 

11,4 

UbrigesKantonsgebiet 
1969-71 

6,6 
( -15%) 

7,0 
( -  32 %) 

12,5 
( -33%) 

27,1 
( -  15 %) 

7,8 
( -  34 %) 

1979-81 

13,8 
(+ 52 %) 

10,1 
(- 8~1 

20,6 
(+ 1%) 

37,9 
(-44%) 

13,3 
(+11~) 
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1959-61 1969-71 1979-81 

Gemeinde Bern 
Berufst~itige Bev61kerung 

Berufst~itige Suizidenten 

Obriges Kantonsgebiet 
Berufst~itige Bev61kerung 

Berufstatige Suizidenten 

47,3% 56,5% 58,7% 
20 (54,0%) 17 (43,6%) 30 (44,1%) 

47,9 % 47,0 % 50,3 % 

31 (30,1%) 33 (41,3%) 49(36,0%) 

Tab. 4. Anteil der berufstiitigen weiblichen Suizidenten 
irn Vergleich zur weiblichen AllgemeinbevOlkerung 
(15-64]iihrige). 

D i s k u s s i o n  

Die Suizidrate in den Sthdten tiberschreitet diejenige 
der l~indlichen Gebiete [7], wobei sie sogar yon der 
Gr6sse der jeweiligen Ortschaft abh~ingt: Je gr6sser 
die Stadt, desto h6her die Suizidrate [8, 9]. Diese 
Differenzen sollen sich in der letzten Zeit eher verklei- 
nern, da die Suizidrate auf dem Lande ansteigt [10]. 
Unsere Befunde best~itigen die Stadt-Land-Unter- 
schiede in der Suizidrate, eine Ann~iherung der st~idti- 
schen und der l~indlichen Suizidrate liess sich aber 
nicht nachweisen; die entsprechende Differenz hat sich 
ZUletzt sogar noch vergr6ssert, indem die Suizidrate in 
tier Gemeinde Bern tiberproportionat anstieg. Gr6s- 
sere Kontinuit~it und Stabilit~it der famili~iren und 
nachbarschaftlichen Beziehungen auf dem Lande [6] 
Wie auch gr6ssere Mobilit~it und minimale soziale 
Koh~ision in den Sthdten [5] werden f~r die geographi- 
Sche Differenz in der Suizidrate verantwortlich 
gernacht. Offensichtlich fallen negative Aspekte des 
St~dtischen Lebens einer Wohlstandsgesellschaft in der 
Schweiz mehr ins Gewicht als die Lockerung der sozia- 
len Beziehungen auf dem Lande. Die gefundenen Dif- 
ferenzen lassen sich fibrigens in den meisten Alterska- 
tegorien aufzeigen, die h6here Suizidrate in der Stadt 
tritt nicht als Foige einer eventuellen Oberalterung der 
Sthdtischen Bev61kerung auf. 
Das Verhaltnis zwischen der m~innlichen und der weib- 
lichen Suizidh~iufigkeit betrug in den 50er bis 70er 
Jahren in den meisten L~indern etwa 2:1 [11], auch 
Wertn gelegentlich ein bis siebenfaches Oberwiegen der 
rnhnnlichen Suizide festgestellt wurde [12]. Es wurde 
Verschiedenartig versucht, diesen Geschlechtsunter- 
schied zu erkl~iren [13]; soziokulturelle Einstellungen 
und Erwartungen spielen woh| 6iesbeztiglieh die wich- 
tigste Rolle [14]. Der Geschlechtsunterschied in der 
Suizidhhufigkeit ist in grossen Stadten weniger deut- 
lich [15],und gerade dieser Befund kommt auch auf- 
grund der eigenen Daten klar zum Ausdruck. Kreit- 
man [3] war der Meinung, dass sich dieser Unterschied 
nivelliert, Farberow [4] konnte dies aufgrund der neue- 
Sten Suizidzahlen aus den USA und aus verschiedenen 
europ~iischen Landern nicht belegen. Wit haben eine 
Annhherung der weiblichen an die m~innliche Suizid- 
rate zwar gefunden, doch nur ffir die Stadt Bern. 

Offensichtlich reagieren Frauen intensiver auf diejeni- 
gen Faktoren, die zu einer allgemeinen Steigerung der 
Suizidh~iufigkeit in der Stadt fiihren. 
Suizide kommen in den h6heren Alterskategorien 
bzw. unter den fiber 45j~ihrigen h~iufiger vor [16]. Dies 
l~isst sich an unseren Zahlen eindrtick|ich belegen, ins- 
besondere in bezug auf die stadtische Bev61kerung. In 
Obereinstimmung mit anderen [17] haben wit ausser- 
dem einen Anstieg der Suizidfrequenz in den jiingeren 
Alterskategorien festgestellt. Es sind offensichtlich 
soziale Faktoren (soziale Isolation), welche fiir die 
erh6hte Suizidinzidenz unter den alten Leuten verant- 
wortlich sind; unter den hospitalisierten psychiatri- 
schen Patienten l~isst sich nhmlich nach eigenen Befun- 
den keine signifikante Alterspr~idilektion feststellen. 
Eine abnehmende Suizidfrequenz in Abh~ingigkeit 
vom Zivilstand in der Reihenfolge geschieden - ver- 
witwet - ledig - verheiratet ist bekannt [8, 9]. Der 
g/instige Einfluss der Ehe wirkt sich allerdings vor 
allem bei M~innern und weniger bei Frauen aus [18]. 
Insbesondere tier Status des Geschiedenen stellt ein 
hohes konsistentes Suizidrisiko dar [19]. Der Schutzef- 
fekt der Ehe tritt im Vergleich zu Ledigen in der 
letzten Zeit abgeschwhcht oder nicht mehr in Erschei- 
nung [20]. Unsere Befunde deuten auf keinen beson- 
deren suizidpr~iventiven Einfluss d~r Ehe unter der 
landlichen Bev61kerung, allerdings verkleinert sich 
auch in der Stadt Bern der Unterschied zwischen den 
Ledigen und Verheirateten. Auch in bezug auf den 
Zivilstand werden vor allem soziale Faktoren als mass- 
gebend betrachtet: Unverheiratete weisen eine h6here 
Suizidrate auf, weil sie mehr unter einer sozialen Isola- 
tion leiden [6] und einem gr6sseren Stress ausgesetzt 
sind [21]. Offensichtlich werden nun auch Verheiratete 
mit vergleichbar belastenden sozialen Bedingungen 
konfrontiert. 
Davis [22] fand eine Parallele zwischen der weiblichen 
Suizidrate und der weiblichen Beschaftigungsrate. Die 
Resultate von Cumming u.a. [23] stimmen indessen 
damit nicht /iberein: Verheiratete Frauen, welche 
berufst~itig waren, wiesen eine niedrigere Suizidrate 
auf als verheiratete Hausfrauen. Unsere Befunde wei- 
sen - die Resultate yon Cumming u.a. [23] best~itigend 
- ebenfalls auf eine negative Beziehung zwischen der 
Suizidh~iufigkeit und der Berufst~itigkeit hin: Der 
Anteil der berufst~itigen Frauen unter den Suizidenten 
ist in der Regel kleiner als unter der weiblichen Allge- 
meinbev61kerung. Das durch die Berufst~itigkeit 
gewonnene gesellschaftliche Selbstbewusstsein und die 
finanzielle Unabh~ngigkeit d/irften sornit mehr ins 
Gewicht fallen als die eventuellen negativen Auswir- 
kungen einer berufbedingten Oberforderung oder 
Rollenkonflikte. 

Zusammenfassung 
Stichproben der weiblichen Suizide der 60er. 70er und 80er Jahre 
wurden im Kanton Bern in bezug auf einige demographische Cha- 
rakteristika untersucht. Die absolute Suizidzahl wie auch die Suizi- 
drate erh6hten sich, das Mhnner:Frauen-Verhhltnis verkleinerte 
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sich in der Stadt Bern, kaum im iibrigen Kantonsgebiet. Es wurde 
eine Steigerung der Suizidh~iufigkeit unter den Jungen und eine 
allgemeine Angleichung der Suizidraten der jiingeren Jahrgange an 
diejenigen der ~ilteren Altersklassen festgestellt. Der suizidprotek- 
rive Einfluss der Ehe scheint an Bedeutung zu verlieren. Suizidraten 
unter den berufst~itigen Frauen waren niedriger als erwartet. 

R~sum~ 
Quelqnes tendences dans I'~volution de la fr~quence des suicides 
chez les femmes 
Des sondages de suicides f6minins commis darts les ann6es 60, 70 et 
g0 ont ~t~ examin6s en fonction de quelques caract6ristiques d6mo- 
graphiques. Le nombre des suicides de m6me que le taux de suicides 
ont augment6, le rapport hommes:femmes par contre a diminu6 
dans la ville de Berne, ~ peine dans les autres r6gions du Canton. 
Une augmentation de la frdquence de suicides chez les jeunes a 6t6 
constat6e. De m6me le taux de suicides chez les plus jeunes gdn6ra- 
tions a 6galisds celui des classes ain6es. L'influence protectrice du 
mariage par rapport au suicide semble avoir perdu de son impor- 
tance. Les taux des suicides chez les femmes qui exercent une 
profession 6talent plus bas que pr~vus. 

Summary 
Some developmental trends in the frequency of female suicide 
Samples of female suicides committed in the sixties, seventies and 
eighties were investigated in the Canton of Berne with regard to 
some demographic characteristics. The number of suicides and the 
suicide rate increased, however, the male:female ratio decreased in 
the City of Berne, but not in the remaining regions of the Canton. 
The suicide rates of the younger age categories were found to have 
increased and to approximate generally those of the older age 
groups. The proteetive influence of the marriage against suicide 
seems to be loosing its significance. The suicide rates among 
employed women were found to be lower than expected. 
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