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Suizidprivention im Eisenbahnbereich
N. Erazo”, J. Baumert”?, K -H. Ladwigw)
Zusammenfassung

Die Bahnsuizide stellen ein bedeutsames Ereignis in der
Unfallstatistik der DB dar. Obwohl! der Suizid eine fatale
individuelle Entscheidung ist, lassen sich jedoch deutliche
Verteilungsmuster (zirkannuale und zirkadiane Muster,
regionale und lokale Cluster) suizidalen Verhaltens im
Gleisbereich identifizieren. Damit ist die Basis fiir
Privention gegeben, die sich auf ein breites Mafinahmen-
Biindel kommunikativer und struktureller MafBnahmen
bezieht. Es wurden diejenigen  suizidpriventiven
Mafinahmen zusammengefafit, die von der Deutschen Bahn
AG ergriffen bzw. angestrebt wurden und werden, um einen
Beitrag zur notwendigen Prévention von suizidalem
Verhalten allgemein und von Bahnsuiziden im Speziellen zu
liefern.

1. Einleitung

Im Durchschnitt ereignen sich auf den Bahngleisen
Deutschlands 18 bis 21 Suizide pro Woche, d.h. fast 3
Menschen sterben tagtéglich durch den Sprung vor einen
Zug (Erazo et al. 2004a, Baumert et al. in press). Wahrend in
den letzten 10 Jahren die allgemeine Suizidrate in
Deutschland gesunken ist (Baumert et al. 2005), blieb die
Bahnsuizidrate anndhernd gleich, entsprechend 18sst sich seit
einigen Jahren von einem steigenden Anteil der Bahnsuizide
an allen Suiziden sprechen (Baumert et al. in press).

Die Selbsttétung durch Sprung vor einen fahrenden Zug ist
eine harte Suizidmethode, bei der dem Suizidenten selbst
oder AuBenstehenden keine Moglichkeit der Kontrolle iiber
den Ausgang des suizidalen Verhaltens gegeben ist (Verres
& Szabo 1980, Deisenhammer et al. 1997). Neben dem
Suizidopfer und seinen Angehdrigen werden meist eine
Reihe anderer Fahrgiste und das Bahnbetriebspersonal
direkte Zeugen und damit Opfer der Handlung. Insbesondere
der Triebfahrzeugfiihrer leidet nach dem Erlebnis eines
Suizids durch die von ihm gesteuerte Eisenbahn nicht selten
unter massiven, behandlungsbediirftigen psychischen
Folgeschéden (Weber et al. 1998, Tranah & Farmer 1994,
Farmer et al. 1992, Theorell et al. 1994)

Aus gesundheitsSkonomischer Sicht verursacht suizidales
Verhalten in Deutschland ein hohes Ausmal an direkten und
indirekten Kosten durch somatische und psychosomatische
Behandlungen von Suizidopfer und Zeugen, durch
Polizeieinsétze sowie durch verlorene Erwerbstétigkeits-
und Lebensjahre des Suizidenten, die auf iiber 30 Mio. Euro
jéhrlich geschétzt werden (Statistisches Bundesamt 2002).
Auch die Bahn als wirtschaftliches Unternehmen nimmt
durch das suizidale Geschehen am  GleiskSrper
betréchtlichen konomischen Schaden.

Vor diesem Hintergrund wird nachvollziehbar, dass
Anstrengungen zur Erforschung des Suizids mit dem Ziel
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der Prévention versidrkt werden miissen. Es gibt
gesellschafistypische Strukturmerkmale von suizidalem
Verhalten, die mit einer gewissen GesetzmiBigkeit
vorhersehbar  sind und sich  gesellschafisspezifisch
reproduzierbar abbilden lassen (Veress & Szab6 1980,
Emmerson & Cantor 1993, Clarke 1994, Schmidtke 1994,
Symonds 1994, Deisenhammer et al. 1997, Houwelingen &
Beersma 2001, Erazo et al. 2004 ab, Baumert et al. in
press). Die Kenntnis typischer  Verhaltensmuster,
Risikogruppen und Ausldsefaktoren stellt eine conditio sine
qua non fiir die Prévention von Suiziden allgemein und
Bahnsuiziden im Speziellen dar, die sich die Deutsche Bahn
AG (DB) im Rahmen der Arbeitsgruppe Primérprivention
des Nationalen Suizidpréventionsprogramms (NASPQ) der
WHO unter Leitung von Prof. Armin Schmidtke
(Universitit Wiirzburg) zur Aufgabe gemacht hat.

2. Primdrprivention suizidalen Verhaltens im

Bahnbereich

Unter Primérprévention von Suiziden versteht man
bevolkerungsbezogene, also in die Breite gehende
MafBnahmen, die die Suizidhdufigkeit im Ganzen verringern
sollen (Caplan 1964). Hierbei lassen sich im Rahmen des
Suizidpréventionsprojektes der DB verschiedene strukturelle
und kommunikative Mafnahmen anwenden (Vgl. Bronisch,
1999)

2.1 Strukturelle Mafnahmen

Veriinderung von Grundeinstellungen und Verbesserung
der Grundversorgung

Strukturelle Mafnahmen (Abbildung 1) =zielen neben
gesamtgesellschaftlichen Einstellungsverinderungen gegen-
iiber Verhaltensweisen, die Menschen zum Suizid als letzte
Losung intrapsychischer Konflikte treiben kénnen zentral
auf die Verbesserung der psychiatrisch-psychosomatischen
Grundversorgung: Die Mehrzahl der Suizidenten haben eine
hiufig unzureichend behandelte affektive Erkrankung (Rutz
et al. 1997, Cheng et al. 2000). Die Risikoabschitzung von
suizidgefdhrdeten  Patienten ist mnach wie vor
verbesserungsbediirfiig (Homburger et al. 2003).

Verénde-

rung von
Einstellun- Verbesserung

gen zur der psychoso- Closing
Entschér- matischen the Exits
fung Grundversorgung

pathogener

Konflikte

Abbildung 1: Strukturelle MaBnahmen zur Privention des
(Bahn-) Suizids
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Durch eine rege Vortragstitigkeit der empirischen
Studienergebnisse des Suizidpréventionsprojektes der DB
(zu den Ergebnissen s. Erazo et al. 20042, Baumert et al. in
press) wird beabsichtigt, die Transmission von Forschung in
die Praxis zu beschleunigen und damit Problembewusstsein
und die Aufmerksamkeit fiir Bahn-Suizidalitit zu schérfen.
Die begonnene Zusammenarbeit mit der Bahnhofsmission
und Schulung von Seelsorgern soll die Kompetenzen im
Umgang mit gefghrdeten Personen stirken. Anlaufstellen fiir
Suizidgefihrdete im Bahnhofsbereich sind notwendig und
sinnvoll (Telefonseelsorge, Beratungsstellen), fiir deren
Wirksamkeit es fiir regionale Suizidzahlen empirische
Belege gibt (Lester 1993).

Auch die Einbettung des Bahnsuizidprojektes in die NASPO
stellt in diesern Zusammenhang einen Schritt im Sinne einer
strukturellen Mafinahme zur Prévention von Bahnsuiziden
dar.

Closing the exits

Die Erschwerung des Zugangs zur Suizidmethode (closing
the exits) ist eine weitere wirkungsvolle strukturelle
Priventionsmafinahme. So hat die Entgiftung des englischen
Hausgases in den 60er Jahren zu einem deutlichen Abfall
der Suizidraten in England wund Wales ohne
kompensatorischen Anstieg in anderen Suizidmethoden
gefithrt  (Kreitman  1976). TIm  Rahmen  des
Bahnsuizidprojektes wurde dieses Ziel iiber die
Untersuchung besonders risikoreicher Suizid-Orte und
Suizidzeiten angestrebt. Die Datenauswertung ergab
Hinweise auf Hochrisikozeiten in den Monaten April und
September sowie an den Wochentagen Montag und Dienstag
und jeweils in den Morgen- und Abendstunden (Erazo et al.
2004a). Die Analyse der lokalen Verteilung von
Bahnsuiziden filhrte zudem zur Identifikation verschiedener
Orte mit besonders hoher Suiziddichte (Erazo et al. 2004b).
Hiervon wurde bei einer Haufigkeit von mehr als 5 Suiziden
innerhalb eines Bahnkilometers in einem 5-Jahreszeitraum
(hotspots) gesprochen, wobei bei einer Gesamistreckenlinge
von mehr als 36.500km die Wahrscheinlichkeit fiir ein
wiederholtes Auftreten eines Suizids auf dem gleichen
Streckenkilometer ~ kleiner als  1:36.000 ist. Die
standardisierte ~ Ermittlung der Ursachen fiir die
Suizidanh#ufungen an bestimmten Streckenkilometern
(critical incidence analyse) durch das Bahnpersonal ergab,
dass 68% dieser Orte Bahnhéfe darstellen und in 81,25%
aller Hotspots psychiatrische Kliniken in nichster Nihe
liegen.

Auf Grundlage dieser Ergebnisse lassen sich verschiedene
MafBnahmen konzipieren, um Hochrisiko-Orte und -Zeiten
zu entschirfen. Hierzu =z#hlt zB. der Bau von
Gleisabsperrungen an gefdhrdeten Streckenkilometern
(Bahnhofe, uneinsehbare Bahngleisabschnitte). Analysen, ob
solche Mafinahmen wirklich Erfolg haben, sind derzeit noch
im Gange. Auch von einer Installation von Spiegeln oder
Lichtschranken ist eine suizidprdventive Wirkung zu
erwarten, da angenommen werden kann, dass diese das
Geflihl von Privatheit bzw. den ,Tunnelblick” eines
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Suizidenten irritieren und das suizidale Geschehen in seinem
Ablauf lebensrettend stéren konnen. Derartige Mafinahmen
werden derzeit von der Japanischen Bahngesellschaft
untersucht {Bedau, personliche Mitteilung).

2.2 Kommunikative Mafinahmen
MafBnahmen innerhalb der Fachéffentlichkeit

Bis auf wenige bedeutsame Verbffentlichungen in den 90er
Jahren (z.B. Schmidtke 1994) waren Bahnsuizide in
Deutschland bislang wissenschafilich ein weitgehend
vernachlissigtes Gebiet. Eine Aufklirung und Diskussion in
der Fachoffentlichkeit ist fiir eine effektive Suizidpravention
jedoch dringend erforderlich. Obwohl i{iber 50% der
Suizidenten im Jahr vor dem suizidalen Ereignis
psychotherapeutischen oder psychiatrischen Kontakt
aufsuchen (Luoma et al. 2002), duflert von drei suizidalen
Menschen allerdings nur einer im therapeutischen Kontakt
vorhandene Suizidtendenzen (Rihmer 1996). Dies erschwert
eine gezielte Behandlung und macht Wissen iber
Risikofaktoren und Moglichkeiten ihrer Behandlung fiir die
Suizidprévention notwendig. Entsprechend spielt die
Verbesserung der Fritherkennung von suizidgeféhrdeten
Personen, die Verbesserung der therapeutischen Strategien,
das verstérkte Finbeziehen von Angehérigen durch die
Therapeuten sowie eine verstirkte Forschungstitigkeit und
Entwicklung von Leitlinien bei Suizidalitit im
suizidpréventiven Bereich eine essentielle Bedeutung.

Im Rahmen des Suizidpriventionsprojektes der DB wurde
durch intensive Forschungstdtigkeit und Vorstellung der
Suiziddaten  bei  nationalen und  internationalen
Fachtagungen sowie durch die Publikation von Fachartikeln
in nationalen und internationalen Fachzeitschriften ein
Beitrag zur Verbesserung der Fritherkennung von
suizidgeféhrdeten Personen oder der therapeutischen
Strategien  angestrebt. Eine  Weiterfithrung  dieser
Forschungstétigkeit liegt in der kontrollierten retrospektiven
Studie zu Bahnsuizidenten in psychiatrischen Kliniken, fiir
welche derzeit die Daten gesammelt werden.

MaBnahmen zur Information vom Offentlichkeit und
Presse

In den Bereich kommunikativer Mafinahmen gehért auch die
Verbreitung des Wissens in der Offentlichkeit und bei
Offentlichkeitsarbeitern und Journalisten iiber das Exzess-
Risiko durch den medial, also durch Pressemitteilungen
vermittelten Suizid (,,Werther-Effekt® s. Ziegler & Hegerl
2002). Eine Studie von Sonneck und Kollegen (1992)
erbrachte, dass nach einem dramatischen Suizidanstieg im
U-Bahn-Bereich der Stadt Wien in den Jahren 1984 - 1987
der Verzicht auf jegliche Berichterstattung von U-Bahn-
Suiziden zu einer massiven Reduktion der Suizidrate um
60% fiihrte. Auch in der Miinchner U-Bahn-Studie (Ladwig
& Baumert 2004) konnte gezeigt werden, dass ein
HStillhalteabkommen® mit der Presse mit einer deutlichen
Reduktion von Folgesuiziden nach einem Index-Bahnsuizid
(in einem Zeitfenster von 7 Tagen + Indextag) gegeniiber
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dem Vergleichsjahr (1999) als auch gegeniiber dem
langfristigen Durchschnitt der Jahre 1990 - 1999 verbunden
war.

Im Rahmen des Suizidpréventionsprojektes der DB wurde
mit dem Deutschen Presserat vereinbart, weitgehend die
Berichterstattung ~ tiber  suizidale  Handlungen im
Gleisbereich zu unterlassen, um mdoglichen Imitationen und
Suggestionen keinen Vorschub zu leisten. Zusitzlich wurde
Informationsmaterial ~ flir ~ Presseseminare in  allen
Netzbezirken der DB entwickelt und bereitgestelit.

Ebenso haben Lautsprecherdurchsagen auf dem Bahnhof
eine nicht zu unterschitzende Offentlichkeitswirkung,
Diskussionen mit der DB filhrten zu der Vereinbarung,
Reisenden gegeniiber im Falle eines suizidalen Ereignisses
nicht mehr von Personenschaden, sondern von
Notarzteinsatz zu sprechen, um als Vorstellungen der
Reisenden eher Vorkehrungen zur Sicherheit der Fahrgéste
als die Vorstellung eines erfolgreichen Suizids zu
provozieren.

MafBnahmen zur Weiterbildung des Betriebspersonals
der Bahn

Menschen vor einem Bahn-Suizid verhalten sich bisweilen
in einer eigentiimlichen, d.h. fiir andere moéglicherweise
auffallenden Art und Weise (Gaylord & Lester 1994,
O'Donnell et al. 1996): Kurz vor der Tat zeigen sie sich oft
unschliissig, manche warten mehrere Ziige ab, bevor sie
springen; sie wirken manchmal wie ,,gesteuert”, verstecken
ihr Gesicht hinter Hiiten, vermeiden Blickkontakt, tragen
aufféllige Gegenstinde wie z.B. Familienphotos im
Bilderrahmen mit sich, hinterlassen offen oder versteckt ein
kleines Péckchen aus ithrem Hab und Gut oder stellen beim
Einfahren des Zuges plétzlich ihre Taschen ab.

Solche Erfahrungen, die auch vom Personal der Deutschen
Bahn berichtet werden, sollten neben epidemiologischen
Erkenntnissen zu suizidalem Verhalten auf dem Bahngleis in
die Entwicklung von Lerninhalten fiir regelmiBig
stattfindende WeiterbildungsmaBnahmen einflieBen. Diese
kénnten zur suizidpréventiven Sensibilisierung (awareness)
des Bahnpersonals gegeniiber potentiellen Suizidenten und
auch zur Fortbildung weiterer Berufsgruppen, die
regelmifig mit den Abléufen des Bahnverkehrs zu tun
haben (Bundesgrenzschutz, Bahnhofsmission), bedeutsam
beitragen.

Des weiteren wiirde eine geschulte und gesteigerte
Aufmerksamkeit durch das  Betriebspersonal  auf
Hochrisikozeiten (s.0.), wie sie durch
Personaltrainingsmafinahmen erreicht werden konnte, die
Chancen zur Vermeidung von Suiziden verbessern: Ein
konzentrierter Einsatz geschulten Personals allein im
»September als dem suizidrisikoreichsten Monat kdnnte
den DB-Daten entsprechend theoretisch ca. 9% aller
Bahnsuizidenten erreichen; die Fokussierung der Zeit von
,,0.00 - 9.00 Uhr” als ereignisreichste Uhrzeit betrife ca.
17% aller Bahnsuizide; die Vermeidung der Suizide zu
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Wochenbeginn mit ,Montag” und ,Dienstag als den
ereignisreichsten Wochentagen koénnte im Idealfall ein
AusmaB von 32% aller Suizide annehmen (Tabelle 1).

Im Rahmen des Suizidpriaventionsprojektes der DB wurden

entsprechende  Fortbildungsmodule  entwickelt und
bereitgestellt.
Maflnahmen, die sich psychoedukativ an den

Betroffenen wenden

Die Enttabuisierung des Suizids durch Publikationen ist eine
weitere Moglichkeit der Suizidprivention. Das moralische
Verbot eines Suizids hilt eine Reihe von Menschen zwar
vermutlich von einem Suizid ab, andere hindert es allerdings
am notwendigen Hilfesuchverhalten bei Aufkommen von
Suizidgedanken oder -impulsen. Behutsam gestaltete
Publikationen zum verbreiteten Suizidgeschehen wiirden
voraussichtlich zur Reduktion von Suiziden wesentlich
beitragen koénnen, indem iiber mégliche Suizidtendenzen
vom betroffenen Individuum selbst, aber auch von
professioneller Seite offener gesprochen, und Hilfe eher
bereitgestellt werden kann.

Appelle durch die Medien oder Plakat-Aktionen, die sich
direkt an den Suizidenten richten und ihn vom Suizid
abhalten sollen, sind hingegen nicht unproblematisch. So
kénnen solche Aktionen im Sinne des Werther-Effektes
einen unbeabsichtigt anregenden Charakter oder gar die
Anleitung zum Suizid enthalten. Entsprechend sollten
Plakat-Aktionen o.4. auf jeden Fall den Gedanken an einen
Ausweg aus der Hoffnungslosigkeit thematisieren und
niemals eine konkrete Suizidmethode ansprechen bzw. kein
Verstindnis mit der Situation des Suizidenten zum
Ausdruck bringen (der Suizid darf nicht ,positiv besetzt“
werden); sie sollten vielmehr eine klare Handlungsanleitung
zu einer konkreten Hilfe (Beratungsstelle vor Ort; ,,Hotline")
anbieten. Nicht Verleugnung oder gar Tabuisierung ist
gefragt, sondern ein aktives Zugehen auf den vom Suizid
Bedrohten. In der Tabelle 2 wurden diejenigen Mafinahmen
zusammengefaflt, die von der Deutschen Bahn AG
angestrebt werden, um einen Beitrag zur Privention
suizidalen Verhaltens im Bahnbereich zu liefern.
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Tabelle 1: Theoretisch vermeidbare Bahnsuizide zu
Hochrisikozeiten
Monat: September N = 887 Fille 9,3%
Zeit: zwischen 6-9 Uhr N = 1580 Fille 16,5%
morgens
Wochentag: Montag, N=3030Fille  31,7%
Dienstag

Tabelle 2: MaBnahmen im Rahmen der Primérprivention
suizidalen Verhaltens im Bahnbereich

Strukturelle Mafinahmen

- Beitrag zur  psychosomatischen/psychiatrischen

Versorgung

- Closing the exits

Kommunikative Mafinahmen

- MaBinahmen innerhalb der Fachoffentlichkeit

- MaBnahmen zur Information von Offentlichkeit und
Presse

- Mafinahmen zur Weiterbildung des Betriebspersonals der
Bahn

- Mafinahmen, die sich psychoedukativ an den Suizidenten
richten

Die Studie wurde durch einen Forschungsauftrag der
Deutschen Bahn AG an Herrn Prof. Dr. Ladwig
gefordert.
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