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Abstract 	  
 
Background Seasonality is a well known phenomenon in suicide research. Since the 

19th century studies have reported higher suicide rates in spring and summer 

compared to autumn and winter. Various statistical techniques were used to examine 

seasonality. These methods varied from standard tests like the chi-square tests to 

more sophisticated methods like time series analysis. Inconsistent study results may 

be attributed to the use of inappropriate statistical methods. 

Purpose The aim of study was to conduct a systematic review on literature of suicide 

seasonality. Special attention was paid to the use of statistical techniques to assess 

seasonal variation in suicide. 

Methods To collect relevant studies, database search was done. A binary logistic 

regression was done to examine whether a significant result for seasonality was 

dependent on statistical methods or some characteristics of the data. 

Results A total of 376 suicide seasonality studies were analysed beginning with the 

first publications in the 19th century. Seasonal variation was reported in 298 (79.3%) 

studies. The calender effect (unequal number of days in a month) was taken into 

account in 81 studies. For analyses of seasonal distribution a significance test was 

used in 239 (63.6%) studies. Chi-squared test was the most common statistical test, 

regarding the whole study period. Recent studies used more sophisticated 

techniques to assess seasonality. Logistic regression showed that the use of a chi-

squared test decreased and the use of a big sample size increased the probability to 

find a statistically significant result for seasonality.  

Conclusion The present study shows that statistical method has an impact on the 

result for seasonality. Therefore the choice of method should be taken wisely. 
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Einleitung 
 
Die vorliegende Arbeit beschäftigt sich mit dem Phänomen der Saisonalität in 

der Suizidforschung. Besondere Aufmerksamkeit wurde den verwendeten 

statistischen Verfahren zur Untersuchung saisonaler Schwankungen geschenkt.  

Bereits im 19. Jahrhundert wurde von höheren Suizidraten während der 

wärmeren Jahreszeiten in Frühling und Sommer, verglichen mit Herbst und Winter, 

berichtet. Während sich frühere Studien hauptsächlich mit der Untersuchung 

jahreszeitlicher Unterschiede von Suizidraten beschäftigen, stehen heute 

Schwankungen während kürzerer Zeitperioden (monatliche, wöchentliche,...) im 

Fokus der Forschung. Widersprüchliche und heterogene Forschungsergebnisse 

werden oftmals auf die Wahl ungeeigneter statistischer Verfahren zurückgeführt. Ziel 

dieser Diplomarbeit war zum einen eine ausführliche Literaturrecherche und 

Beschaffung publizierter sowie unpublizierter Studien. Zum anderen erfolgte eine 

Analyse der verwendeten statistischen Tests zur Untersuchung von Saisonalität. 

Das erste Kapitel dieser Diplomarbeit stellt eine Einführung in die 

Saisonalitätsforschung dar. Zu Beginn werden Beispiele für das Auftreten saisonaler 

Rhythmen bei Verbrechen und psychischen Erkrankungen gegeben. Anschließend 

wird konkret auf die Besonderheiten der saisonalen Verteilung von Suizidraten 

eingegangen. Heterogene Ergebnisse der Forschung werden dargestellt. Darüber 

hinaus erfolgt eine Beschreibung von häufig verwendeten statistischen Verfahren zur 

Untersuchung saisonaler Phänomene. Dabei wird auch auf die Vor- und Nachteile 

der einzelnen Verfahren eingegangen. 

Das zweite Kapitel beschreibt das Vorgehen bei der Literatursuche und 

Beschaffung. Es werden Ein- und Ausschlusskriterien, sowie das verwendete 

Kodierschema zur Datenextraktion dargestellt.  

Das darauf folgende Kapitel widmet sich der Darstellung der Ergebnisse. 

Zuerst erfolgt eine ausführliche deskriptive Analyse. Danach wird näher auf die 

verwendeten statistischen Verfahren und deren Einfluss auf ein signifikantes 

Saisonalitätsergebnis eingegangen. Die quantitative Datenanalyse erfolgte durch 

IBM SPSS Statistics 20. 

Im letzten Kapitel erfolgt eine Interpretation der Ergebnisse unter 

Berücksichtung der bisherigen Forschung. Es werden Stärken und Schwächen 

dieser Arbeit diskutiert und mögliche Verbesserungsvorschläge dargestellt.
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1.1. Saisonale Rhythmen 
1.1.1. Begriffsdefinition 

Unter dem Begriff Rhythmus versteht man eine zeitliche Struktur innerhalb 

eines biologischen Systems. Diese Struktur muss eine periodische Komponente, 

oder anders gesagt eine Schwingung besitzen. Mittels der Chronobiologie wird der 

Einfluss solch schwingender Systeme auf Lebewesen untersucht. Man unterscheidet 

zwischen endogenen (inneren) und exogenen (äußeren) Rhythmen. Endogene 

Rhythmen gehen von einem Organismus aus und werden als aktiv schwingende 

Systeme beschrieben, im Unterschied dazu sind exogene Rhythmen durch äußere 

Einflüsse erzwungene Schwingungen (Heinemann & Pflug, 1978). 

 Biologische Rhythmen werden je nach Länge in vier Kategorien eingeteilt. 

Infradiane Rhythmen werden in circannuale, semilunare und circalunare Rhythmen 

geteilt. Erstere sind durch saisonale Rhythmen wie einen Jahreszyklus mit einer 

Dauer von etwa 365.25 Tagen gekennzeichnet. Semilunare Zyklen erstrecken sich 

über einen Zeitraum von circa 14.25 Tagen. Circalunare Rhythmen folgen einem 

Mondzyklus und bezeichnen einen Zeitraum von etwa 28.5 Tagen (Spok, 2004). 

Bei Circatidalen Rhythmen spricht man von einem alle 12.5 Stunden 

wiederkehrenden Zyklus, welcher als Folge von Ebbe und Flut hervortritt. 
Ultradiane Rhythmen haben eine Dauer von weniger als 24 Stunden und 

treten daher mehrmals täglich auf. Der Schlafzyklus eines Erwachsenen, welcher bei 

ungefähr 90 Minuten liegt, stellt ein Beispiel dieses Rhythmus dar (Spok, 2004). 

Die letzte Kategorie stellen die sogenannten circadianen Rhythmen dar, 

welche als die am besten erforschten Zyklen bezeichnet werden können. Hierbei 

handelt es sich um ungefähr alle 24 Stunden wiederkehrende Zyklen. Der 

menschliche Schlaf-/ Wachzyklus stellt einen circadianen Rhythmus dar (Spok, 

2004). 

Im Folgenden sollen Beispiele für das jahreszeitliche Auftreten bestimmter 

Verhaltensweisen und Phänomene anhand der Literatur eingegangen werden, bevor 

anschließend konkret die Thematik Suizid und Saisonalität diskutiert wird. 
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1.1.2. Saisonale Rhythmen bei Verbrechen 
Dass Verbrechen eine auffällige Jahresabhängigkeit besitzen, ist schon lange 

von wissenschaftlichem Interesse. So kommen nach Aschaffenburg (1906) 

Vergewaltigungen hauptsächlich im Frühling und Frühsommer vor. Die meisten 

unzüchtigen Handlungen ereignen sich nach ihm im Juni. Auch Hellpach (1923) 

bestätigt einen Höhepunkt für Sexualverbrechen im Mai und Juni. Überfälle und 

Misshandlungen treten mit steigender Temperatur häufiger auf (Dexter, 1904). In 

einer norwegischen Studie wurden während des untersuchten Zeitraums von 1991 

bis 1997 Höhepunkte von Verbrechensraten in den Monaten Mai und Juni, sowie 

Oktober und November entdeckt. Diese Muster zeigen eine Ähnlichkeit mit denen bei 

Suiziden (Morken & Linaker, 2000). 

Bezüglich der Erforschung von Saisonalität bei Morden zeigen sich keine 

einheitlichen Ergebnisse. Zum einen konnten signifikante Ergebnisse mit 

Höhepunkten im Sommer in Finnland (Hakko, 2000) und in den USA (Lester, 1979) 

aufgezeigt werden. Frühere Untersuchungen vor allem aus dem amerikanischen 

Raum konnten die Verteilung der Mordraten nicht mit bestimmten Jahreszeiten in 

Verbindung bringen (Harris, 1989; Lester & Lester, 1975). Auch neuere Ergebnisse 

aus Belgien (Maes, Cosyns, Meltzer, de Meyer, & Peeters, 1993) und Japan (Nakaji, 

Parodi, Fontana, Umeda, Suzuki, Sakamoto, Fukuda et al., 2004) können von keiner 

Saisonalität bei Morden berichten. 

 Tennenbaum und Fink (1994) führen die inkonsistenten Ergebnisse auf die 

Kleinheit der Schwankungen zurück und betonen die Wichtigkeit ausreichend langer 

Zeitreihen und großer Stichproben, um zwischen zufälligen und tatsächlich 

auftretenden Rhythmen unterscheiden zu können. Auch die Wahl eines geeigneten 

statistischen Verfahrens zur Berechnung spielt eine Rolle.  

 

 1.1.3. Saisonalität in der Psychiatrie 
 Das Auftreten psychischer Erkrankungen weist ebenfalls saisonale 

Schwankungen auf. Die vorliegenden Informationen basieren auf einem von Fossey 

und Shapiro (1992) durchgeführten Review. Die meisten Studien wurden im Bereich 

der affektiven Störungen durchgeführt. Für Depression können heterogene 

Ergebnisse mit Höhepunkten in Frühling, Herbst sowie Winter berichtet werden. 

Untersuchungen zu saisonalen Trends bei depressiven Erkrankungen sind dabei mit 

einigen Schwierigkeiten verbunden: So sagt der Aufnahmezeitpunkt im Krankenhaus 
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noch nichts über den tatsächlichen Beginn der Symptome aus, da diese meist einige 

Zeit davor auftreten. Der Gemütszustand unterliegt auch bei nicht depressiven 

Menschen häufig Schwankungen. Depressive Symptome werden durch eine Vielzahl 

an Faktoren beeinflusst, wobei nicht immer zu erkennen ist, welche Einflüsse für 

saisonale Häufungen verantwortlich sind. Bei manischen Symptomen zeigt sich 

vermehrtes Auftreten während Frühling und Sommer (Fossey & Shapiro, 1992).  

Eine weitere Form saisonal affektiver Störungen mit wiederkehrenden 

Symptomen stellt die sogenannte Winterdepression dar. Patienten weisen während 

der kalten und dunklen Jahreszeit in Herbst und Winter depressive Symptome auf, 

im Frühling und Sommer bilden sich die Symptome dann schnell zurück. Symptome 

einer Winterdepression umfassen depressive Stimmung, sozialer Rückzug, 

Gewichtszunahme, sowie Schlafstörungen (Fossey & Shapiro, 1992).  

  

1.1.4. Einfluss des Geburtsmonates auf Suizid und psychische Erkrankungen 
In der Literatur wird weiters von dem Einfluss des Geburtsmonates auf das 

Auftreten spezifischer psychischer Erkrankungen und Selbstmord berichtet. Einige 

psychische Störungen weisen nicht nur saisonal gehäuftes Auftreten auf, sondern 

haben darüber hinaus eine in der Literatur als „Season-of-Birth“ beschriebene 

Häufung an Geburten. So werden an Schizophrenie oder Bipolaren Störungen 

erkrankte Menschen häufiger im Zeitraum zwischen Winter und Frühling geboren. 

Schizoaffektive Patienten werden gehäuft zwischen Dezember und März geboren. 

Auch bei Major Depression und Autismus konnte ein „Season-of-Birth Effect“, mit 

Häufungen zwischen März und Mai für Depression und März für Autismus aufgezeigt 

werden (Torrey, Miller, Rawlings, & Yolken, 1997).  

 Eine Studie aus England und Wales berichtet, dass im Frühling und Sommer 

geborene Menschen signifikant häufiger Suizid begehen, verglichen mit 

beispielsweise im Herbst Geborenen. Einen Höhepunkt stellte dabei der Monat Mai 

dar, Oktober markierte einen Tiefpunkt (Salib & Cortina, 2006). Auch in einer groß 

angelegten ungarischen Untersuchung von Döme, Kapitány, Ignits und Rihmer 

(2010) findet sich ähnliches. Den größten Risikomonat stellte dabei der Juli dar, das 

Minimum zeigte sich im Dezember. Eine genauere Betrachtung der Stichprobe 

konnte den Einfluss des Geburtsmonates nicht nur für die Gesamtstichprobe 

bestätigen, sondern auch für alle Subgruppen (Männer, Frauen, gewaltsame und 

nicht- gewaltsame Suizidmethoden). Eine 1982 in Philadelphia durchgeführte Studie 
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konnte keine Zusammenhänge zwischen Geburtsmonat, Suizid, Mord und 

natürlichem Tod feststellen (Lester, 1987). Auch eine neuere Untersuchung aus 

Australien konnte keinen Einfluss des Geburtsmonats aufzeigen (Rock, Greenberg, 

& Hallmayer, 2006). 

 

1.2. Saisonalität in der Suizidforschung 
1.2.1. Die Anfänge der Forschung 

Die meisten Menschen nehmen an, dass Suizidraten mit Beginn und während 

der kalten Jahreszeit ansteigen und ihren Höhepunkt im Herbst und Winter erreichen 

(Voracek, Tran, & Sonneck, 2007). So würden trübe, kalte und regnerische Tage 

suizidales Verhalten begünstigen, während sonnige warme Tage in der 

Allgemeinbevölkerung als suizidarm eingeschätzt werden (Durkheim, 1897/1973). 

Betrachtet man die bereits weit zurückgehende Suizidforschung, so zeigt sich bereits 

im 19. Jahrhundert ein ganz anderes Bild. So schreibt der französische Soziologe 

und Suizidforscher Émile Durkheim in seinem 1897 veröffentlichten Werk „Le 

Suicide“: „Der Mensch verlässt dieses Leben mit Vorlieben dann, wenn es am 

leichtesten zu ertragen ist“ und verweist damit auf den Höhepunkt der Suizidraten 

während der wärmsten und schönsten Monate des Jahres. Aus seinen eigenen 

Untersuchungen in Europa stellt er folgendes Gesetz bezüglich monatlicher 

Schwankungen auf: „Von Anfang Januar steigt die Selbstmordziffer regelmäßig von 

Monat zu Monat bis Juni an und nimmt von da regelmäßig bis Ende des Jahres ab“ 

(Durkheim,1897/1973, S. 109).  

 

 1.2.2. Heute 
Seit Beginn der ersten Untersuchungen im 19. Jahrhundert kam es zu einer 

großen Zunahme an empirischen Ergebnissen. Der Begriff Saisonalität hat im Laufe 

der Zeit seine Assoziation zu den Jahreszeiten verloren und bezeichnet heute 

jegliche Form periodischer Fluktuationen. Neuere Studien befassen sich 

hauptsächlich mit drei Aspekten der Saisonalität. Zum einen werden die klassischen 

großen saisonalen Unterschiede bezüglich der höheren Raten in Frühling und 

Sommer verglichen mit Herbst und Winter erfasst. Die zweite Gruppe befasst sich 

mit kürzeren Zeitperioden und widmet sich hauptsächlich der Erforschung 

monatlicher, wöchentlicher oder auch tageszeitlicher Schwankungen. Als dritte 

Gruppe können jene Arbeiten zusammengefasst werden, die sich mit Schwankungen 
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rund um Geburtstage, Feiertage und Ferien beschäftigen (Ajdacic-Gross, Bopp, 

Ring, Gutzwiller, & Rossler, 2010). 

 Die Existenz saisonaler Schwankungen mit zunehmenden Raten in Frühling 

wird von vielen Ländern weltweit berichtet (z. B. Christodoulou et al., 2012; Kevan, 

1980). Gleiche Muster, jedoch den dortigen Jahreszeiten entsprechend andere 

monatliche Höhepunkte, lassen sich auch in der südlichen Hemisphäre finden 

(Cantor, Hickey, & De Leo, 2000). Auch ein Einfluss des Breitengrades wird in der 

Literatur diskutiert. Morken und Linaker (2000) berichteten von saisonalen 

Schwankungen bei Verbrechen, welche systematisch mit dem Breitengrad variieren. 

Saisonale beziehungsweise monatliche Schwankungen in den Suizidraten 

stellen nach wie vor ein viel diskutiertes Thema innerhalb der Forschung dar. Trotz 

vieler Erklärungsansätze, auf welche etwas später näher eingegangen wird, wirft das 

Phänomen noch immer einige Fragen auf und wird in der Literatur manchmal als 

universell beschrieben.  

 

1.2.3. Subgruppen 
1.2.3.1. Geschlecht 

Typischerweise lassen sich monatlich ungleichmäßig verteilte Suizidraten bei 

Männern und Frauen finden. In einigen Studien werden Unterschiede der Verteilung 

zwischen den Geschlechtern erwähnt. Während bei Männern häufig ein Höhepunkt 

im Frühling erkennbar ist, zeigt sich bei Frauen neben dem Frühjahrsgipfel noch ein 

zweiter Anstieg im Herbst (Micciolo, Zimmermann-Tansella, Williams, & Tansella, 

1989).  

 
 1.2.3.2. Alter 

In einigen Studien wird von einem Zusammenhang zwischen saisonalen 

Schwankungen und dem Alter berichtet. So finden sich in einer Studie für jüngere 

Menschen, zwei Höhepunkte im Winter und Herbst, während sich bei älteren 

Menschen mehr Suizide im Sommer ereignen (McCleary, Chew, Hellsten, & Fynn-

Bransfor, 1991). Massing und Angermeyer (1985) berichten von signifikanten 

Höhepunkten im Frühling und Frühsommer für männliche Suizide in fast allen 

Altersgruppen. Nur in der Gruppe der 15-24 Jährigen konnte dies nicht bestätigt 

werden. Eine andere Studie berichtet bei jüngeren Menschen von steigenden 

Suizidraten im Frühling, bei älteren Menschen von Höhepunkten im Spätsommer 
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(Maes et al., 1993). Erklärungen für diese divergenten Forschungsergebnisse gibt es 

bisher keine. 

 

1.2.3.3. Suizidmethode 
In den meisten Untersuchungen werden Suizide, abhängig von der 

verwendeten Methode, in gewaltsame und nicht gewaltsame eingeteilt. Dabei 

werden meist folgende Methoden unter dem Begriff gewaltsam zusammengefasst: 

Erhängen, Schusswaffen, Sprung von hohen Gebäuden, Erstechen, Ertränken, 

Selbstopferung und selbstinduzierte Autounfälle, sowie U-Bahn und Zugsuizide. 

Nicht gewaltsame Methoden inkludieren Suizide durch die Einnahme von flüssigen 

oder festen Substanzen, Einnahmen von Arzneimittel, Gase und Dämpfe 

(Christodoulou et al., 2010).  

Studien, welche den Zusammenhang zwischen Suizidmethoden und 

Saisonalität untersuchen, kommen zu divergenten Ergebnissen. So zeigt sich in 

einer italienischen Studie Saisonalität nur bei gewaltsamen Methoden, mit 

Höhepunkten im Frühling und Tiefpunkten im Herbst. Bei nicht gewaltsamen 

Methoden konnten keine saisonalen Unterschiede erfasst werden (Preti & Miotto, 

1998). Ähnliche Ergebnisse konnten auch in Finnland bestätigt werden (Hakko, 

Räsänen, & Tiihonen, 1998b).  

Betrachtet man verschiedene Suizidmethoden einzeln und gelöst von der 

Teilung in gewaltsame und nicht gewaltsame, so zeigt sich erneut ein anderes Bild. 

Preti und Miotto (1998) berichten von saisonalen Schwankungen bei Erhängen, 

Ertränken, Vergiften, sowie dem Springen von Gebäuden. Anhand finnischer Daten 

konnte keine Saisonalität bei Schusswaffen entdeckt werden, bei Vergiftungen 

konnte nur von unklaren Mustern gesprochen werden (Räsänen, Hakko, Jokelainen,  

& Tiihonen, 2002).  

Ajdacic-Gross et al. (2010) kommen zu dem Schluss, dass nicht das Ausmaß 

an Gewalt für saisonale Muster ausschlaggebend ist, sondern der Kontext, der über 

Zeitpunkt und Art der Methode entscheidet. So sind bezogen auf nicht gewaltsame 

Mittel beispielsweise Schlaftabletten das ganze Jahr über gleich einfach oder 

schwierig beschaffbar, Pestizide eher nur dann, wenn diese in der Landwirtschaft 

vermehrt zum Einsatz kommen. Gleiches ergibt sich bei gewaltsamen Suizidmittel. 

Die Verfügbarkeit von Schusswaffen ist das ganze Jahr über gegeben, wohingegen 

das Ertränken oder Springen von hohen Gebäuden eher zu Zeiten vermehrter 
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Freiluftaktivitäten während der warmen Jahreszeit verzeichnet wird. 

Ausschlaggebend für saisonales Auftreten scheinen daher der spezifische Kontext 

sowie die Verfügbarkeit der Mittel zu sein (Ajdacic-Gross et al., 2010). 

 

 1.2.3.4. Regionale Unterschiede 

Bereits Durkheim (1897/1979) berichtete in seinen Studien aus dem 19. 

Jahrhundert von höheren saisonalen Schwankungen bei Suiziden in ländlichen 

gegenüber städtischen Regionen. Ähnliche Ergebnisse konnten großteils auch in 

anderen Untersuchungen bestätigt werden (z. B. Chew & McCleary, 1995).  

 

1.2.3.5. Veränderung von Saisonalität im Laufe der Zeit 
Immer häufiger wird in der Literatur von Veränderungen des Auftretens von 

saisonalen Schwankungen bei Suizidraten berichtet. Einige Untersuchungen 

bestätigen eine deutliche Abnahme jahreszeitlicher Schwankungen im 21. 

Jahrhundert. Auch ein Verschwinden des bereits so lange Zeit erforschten 

Phänomens der Saisonalität wird nicht ausgeschlossen (z. B. Ajdacic-Gross, Bopp, 

Eich, Gostynski, Roessler, & Gutzwiller, 2005). In einer schwedischen Studie wird 

nur für den Untersuchungszeitraum von 1981 bis 1989 von signifikanter Saisonalität 

bei Suizidraten mit Höhepunkten im Frühling und Sommer berichtet. Während der 

folgenden Jahre zwischen 1990 und 1998 verschwand jegliche Form saisonaler 

Schwankungen. Als Erklärung wurde hier die vermehrte Verschreibung von 

Antidepressiva zur pharmakologischen Behandlung von depressiven Erkrankungen 

herangezogen. Die sinkende Tendenz saisonaler Phänomene resultiert daher aus 

der Abnahme depressiver Suizide (Rihmer, Rutz, Pihlgren, & Pestality, 1998). 

Ähnliche Ergebnisse werden aus Finnland (Hakko et al., 1998b) und dem Vereinigten 

Königreich (Yip, Chao, & Chiu, 2000) berichtet.  

Neben vermehrten Befunden zur Abnahme von Saisonalität in Europa werden 

vereinzelt auch Ergebnisse zu konsistent verbleibenden oder zunehmenden 

jahreszeitlichen Schwankungen berichtet. Voracek, Vintila, Fisher und Yip (2002) 

konnten in einer rumänischen Studie von Suiziden durch Erhängen keine 

abnehmenden, sondern konsistent bleibende Tendenzen innerhalb der letzten 20 

Jahre feststellen. In Australien wird von einer Zunahme von Saisonalität bei Suiziden 

berichtet. Dieser Anstieg wird mit der Zunahme männlicher Suizide und vor allem 
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gewaltsamer Methoden in Verbindung gebracht (Rock, Greenberg, & Hallmayer, 

2003). 

 

 1.2.4. Suizidversuch 
Die Begriffe „Suizidversuch“, „Parasuizid“ und „absichtlich selbstverletzendes 

Verhalten“ aus dem Englischen „Deliberate Self-Harm“ (DSH) werden in der Literatur 

oft synonym verwendet. DSH bezeichnet dabei eine bewusst begangene 

selbstverletzende Handlung, welche jedoch nicht zum Tod führt. Das Ziel sein Leben 

durch eine solche Handlung tatsächlich zu beenden, ist dabei in unterschiedlichem 

Ausmaß vorhanden (Gelder, Mayou, & Cowen, 2001). 

Auch die Erforschung von Suizidversuchen hat bereits eine lange Tradition. 

Suizidales Verhalten unterscheidet sich jedoch von Suiziden anhand einiger 

Merkmale, welche im Folgenden näher erläutert werden. So sind weitaus höhere 

Raten an Suizidversuchen erkennbar. Betrachtet man das Geschlechtsverhältnis, so 

begehen deutlich mehr Frauen einen Suizidversuch. Zudem zeigt sich eine 

charakteristische Altersverteilung. Mit zunehmendem Alter sinken die Häufigkeiten 

eines Suizidversuchs. Weiters werden als Methode hauptsächlich nicht gewaltsame 

Handlungen, wie zum Beispiel die Einnahme von Tabletten gewählt (Pflug, 1978). 

Studien zu jahreszeitlichen Schwankungen wurden auch bei Suizidversuchen  

durchgeführt, jedoch in einem weit kleineren Ausmaß, verglichen mit Suiziden. Hohe 

Dunkelziffern und das Fehlen konkreter Statistiken stellten lange Zeit eine 

Schwierigkeit dar. Seit 1989 gibt es ausgehend von der WHO standardisierte Daten 

zu Suizidversuchen aus mehreren europäischen Ländern (Jessen et al., 1999). 

Jessen et al. (1999) führten eine umfangreiche europaweite Studie zur 

Untersuchung von saisonalen Schwankungen bei Suizidversuchen durch. Es zeigte 

sich ähnlich der Verteilung von Suiziden ein Frühjahrsgipfel, jedoch signifikant nur für 

Frauen. Auch Masterton (1991) berichtet von saisonalen Schwankungen für Frauen 

mit Höhepunkten im Sommer und Tiefpunkten im Winter. In seiner 19 Jahre 

dauernden Studie zeigen sich ebenfall keine saisonalen Trends für Männer. 

Erklärungen für diese Verteilung konnten nicht geboten werden. Eine neuere Studie 

von Mergl et al. (2010) berichtet auch über signifikante jahreszeitliche 

Schwankungen bei Frauen. Statt eines Frühjahrsgipfels finden die Autoren allerdings 

einen Höhepunkt im Winter. 
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1.2.5. Wöchentliche und tagesbedingte Schwankungen der Suizidraten  

Nach Massing und Angermeyer (1985) erfolgte die erste systematische 

Untersuchung wöchentlicher Schwankungen der Suizidraten zu Beginn des 19. 

Jahrhunderts durch den Franzosen De Guerry. Es zeigten sich mehr Suizide am 

Wochenanfang zwischen Montag und Donnerstag, verglichen mit den übrigen 

Tagen. Der von Massing und Angermeyer (1985) durchgeführte Review bestätigt 

großteils einen Höhepunkt am Montag. Neuere Ergebnisse aus Slowenien berichten 

von Suizidhöhepunkten im Frühling und zu Wochenbeginn (Marušič, Landau, & 

Tomori, 2003).  

 

 1.2.6. Spezialfall Saisonalität an Feiertagen und während der Ferien 

Die Verteilung der Suizidraten während Ferien oder großer Feiertage stellt 

innerhalb der Saisonalitätsforschung einen Spezialfall dar. Unabhängig von den 

beschriebenen Verteilungen kommt es unmittelbar vor Feiertagen zu einem 

allgemeinen Abfall der Suizidraten, gleich danach wieder zu einem deutlichen 

Anstieg (Phillips, 1980). 

Auch während der Weihnachts- beziehungsweise Adventzeit zeigt sich 

Ähnliches. Einem Abfall während der Adventzeit im Dezember folgt ein starker 

Aufschwung Anfang Jänner, besonders deutlich bei Männern zu erkennen. Danach 

pendeln sich die Raten wieder auf dem Ausgangsniveau ein (Ajdacic-Gross et al., 

2008).  

Bei Suizidversuchen und parasuizidalem Verhalten ist dieser Rhythmus 

ebensfalls zu beobachten (Masterton, 1991). 

 

1.3. Erklärungsansätze 
Im folgenden Kapitel sollen Erklärungen für Saisonalität bei suizidalem 

Verhalten erläutert werden. Hierfür kann eine grobe Einteilung in zwei Ansätze 

vorgenommen werden, nämlich in klimatische beziehungsweise geophysikalische 

und soziologische Ansätze. 
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1.3.1 Klimatische und geophysikalische Ansätze 

Der mögliche Einfluss meteorologischer Faktoren auf die Häufigkeit von 

Suiziden wurde bereits im 19. Jahrhundert vielfach diskutiert. So wurden mögliche 

Zusammenhänge zwischen Temperatur, Sonnenschein, Niederschlag, Luftdruck  

und Suizidraten vermutet und untersucht.  

 

1.3.1.1. Ältere Befunde 
Als einer der ersten bekannten Vertreter des klimatischen Ansatzes kann 

Morselli genannt werden. Morselli (1881) sieht in der Temperatur, vor allem in deren 

starken Veränderungen während Frühjahr und Frühsommer, einen Einflussfaktor auf 

Saisonalität. In seinen Arbeiten betont er, neben klimatischen Einflüssen, auch 

soziale, ökologische und psychologische Faktoren, sowie biologische Prozesse, 

welche bei der Entstehung von Suiziden eine mögliche Rolle spielen könnten. Auch 

Aschaffenburg (1906) vermutet eine Verbindung von Suiziden und Temperatur, 

überprüft diese Hypothese jedoch nicht. Weitere Untersuchungen verweisen auf ein 

erhöhtes Suizidrisiko während Tagen mit schönem Wetter (Brandstätter & Kisser, 

1924). Tholuck (1942) berichtet von eindeutigen Zusammenhängen zwischen 

Suiziden und dem Vorkommen von Warm- und Kaltfronten. Auch ein Einfluss von 

Niederschlag, Feuchtigkeit und der Mondstellung zur Erde konnte berichtet werden. 

Er konnte jedoch zwischen Suizid und Temperatur, Sonnenschein, Luftdruck und 

Mondphasen keine Verbindungen bestätigen. 

Aussagen und Überlegungen über Zusammenhänge von Wetter und Suizid 

finden sich nicht nur im wissenschaftlichen Bereich, auch im Volksmund sind sie 

anzutreffen. So erklärt man sich laut Tholuk (1942) heftige Stürme mit den Worten 

„es habe sich einer aufgehängt“.  

 

 1.3.1.2. Neuere Ergebnisse 
In darauf folgenden Studien konnten vielfach signifikante Zusammenhänge 

zwischen Suiziden und meteorologischen Faktoren gefunden werden, einige andere 

Untersuchungen verneinen eine solche Verbindung. Folgend soll anhand aktuellerer 

empirischer Ergebnisse ein kurzer Überblick über den Einfluss der meist diskutierten 

klimatischen Variablen gegeben werden. 

 Temperatur: Auch neuere Untersuchungen berichten von Temperatur als 

einem wichtigen Einflussfaktor auf suizidales Verhalten. Mit steigender Temperatur 
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kommt es auch zu einem Anstieg des Suizidrisikos (z. B. Page, Hajat, & Kovats, 

2007). Eine deutsche Studie konnte zeigen, dass es eine signifikante Verbindung 

zwischen suizidalen Verhalten und höheren Temperaturen am Tag des Ereignisses 

beziehungsweise einen Tag davor gibt (Müller et al., 2011). Auch eine Schweizer 

Studie berichtet von Zusammenhängen zwischen Temperatur und Suizidraten 

(Ajdacic-Gross et al., 2006). Andererseits gibt es auch Befunde, welche keinen 

Zusammenhang entdecken konnten (z. B. Partonen, Haukka, Nevanlinna, & 

Lönnqvist, 2004) 

Sonne: Des Weiteren zeigen sich Untersuchungen, welche einen 

Zusammenhang zwischen Suiziden und Sonnenstunden sehen. Der Einfluss der 

Sonne auf suizidales Verhalten ist in Ländern mit großen jahreszeitlichen 

Schwankungen der Sonneneinstrahlung zu beobachten. Dies betrifft vor allem die 

nordischen Länder Europas (Partonen et al., 2004). In den gemäßigten Klimazonen 

ist dieser Zusammenhang deutlich kleiner (Chew & McCleary, 1995). In einer Studie 

aus der äquatorialen Region (Singapore), in der es geringe Variation des täglichen 

Sonnenlichts über das Jahr verteilt gibt, konnte überhaupt kein Einfluss der Sonne 

auf Suizide gefunden werden (Parker, Gao, & Machin, 2001). Voracek und Fisher 

(2001) kritisieren den Schluss von Parker at al. (2001), welche aus ihren 

Ergebnissen schließen, dass der Breitengrad den Haupteinflussfaktor für Saisonalität 

darstellt. In einer neueren österreichischen Studie wurde von einem signifikanten 

Zusammenhang von gewaltsamen Suizidmethoden und der Anzahl an 

Sonnenstunden pro Monat berichtet. Nicht gewaltsame Methoden wiesen keinerlei 

Beziehung zu klimatischen Faktoren auf. Durch die Interaktion von Sonnenschein 

und Serotonin Neurotransmission könnte impulsives Verhalten verstärkt werden und 

schließlich in suizidalen Handlungen enden (Vyssoki et al., 2012). Auch ein Einfluss 

von Simmungsregulatoren wie Melatonin wird in der Literatur als Erklärung des 

Zusammenhangs von Sonne und Suizid diskutiert (Petridou, Papadopoulos, 

Frangakis, C. Skalkidou, & Trichopoulos, 2002). Voracek und Fisher (2002) weisen 

darauf hin, dass dieser mögliche Einfluss noch näher untersucht werden muss, um 

Beweise dafür zu finden. Die Autoren führen die Ergebnisse von Petridou et al. 

(2002) auf irreführende Methoden und Daten zurück. So wurden keine 

Forschungsergebnisse geboten, welche den eigenen Ergebnissen widersprechen. 

Auch auf die Tatsache, dass die meisten Suizide nicht zu Zeiten der intensivsten 

Sonneneinstrahlung auftreten, wurde nicht eingegangen. Außerdem findet sich keine 
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Erklärung, warum in der Forschung von einer allgemeinen Abnahme von Saisonalität 

berichtet wird. Des Weiteren stellt die Größe der Korrelation (+0.7, Spearman 

Korrelation) keinen Beweis für die Existenz eines Zusammenhangs von Suizidrisiko 

und Sonneneinstrahlung dar. (Voracek & Flisher, 2002). Neben den dargestellten 

positiven, wird auch von negativen Korrelationen zwischen Sonnenschein und Suizid 

berichtet (Preti, 1998).  

Tageslänge: Hiltunen et al. (2011) berichten in ihrer finnischen Studie von 

einem Zusammenhang zwischen Tageslänge und erhöhten Suizidraten. Während 

der Monate Mai und Juni finden sich die längsten Tage und meisten Suizide. Bei 

einem Vergleich von einer nördlicheren (Oulu) mit einer südlichen (Helsinki) Region 

zeigt sich in der nördlichen Region ein verspätetes Auftreten saisonaler Muster. 

Ähnliche Muster können auch aus Grönland berichtet werden. Zudem wird von 

stärkeren saisonalen Schwankungen in Regionen mit höherem Breitengrad berichtet 

(Björkstén, Kripke, & Bjerregaard, 2009). 

Atmosphärischer Luftdruck: Interaktionen zwischen suizidalem Verhalten und 

atmosphärischem Luftdruck weisen heterogene Ergebnisse auf. So gibt es Befunde 

zu statistisch signifikanten Zusammenhängen zwischen Luftdruck und 

Suizidversuchen (Hiltunen, Ruuhela, Ostamo, Lönnqvist, Suominen, & Partonen, 

2012). In einer von Yan (2000) durchgeführten Untersuchung in Hong Kong zeigen 

sich minimale Effekte. Auch Wang, Wang und Wang (1997) konnten keine 

signifikanten Zusammenhänge zwischen Luftdruck und Suizid berichten, jedoch 

zeigten sich höhere Suizidraten an Tagen mit besonders hohem und besonders 

niedrigem atmosphärischen Luftdruck. 

Niederschlag: Regen und Schneefall stellen einen weiteren möglichen und 

diskutierten klimatischen Einflussfaktor dar. In einer Schweizer Studie konnte 

allerdings kein Effekt von Niederschlag auf Suizid entdeckt werden (Ajdacic-Gross et 

al., 2006). Auch Lin, Chen, Xirasagar und Lee (2008) konnten keine signifikanten 

Zusammenhänge zwischen Niederschlägen und suizidalen Höhepunkten in Frühling 

und Sommer berichten. 

Feuchtigkeit: Neben dem Einfluss von Temperatur und zunehmenden 

Sonnenstunden wird in manchen Studien auch ein signifikanter Zusammenhang mit 

dem relativen Grad an Feuchtigkeit berichtet. (z.B. Maes et al. 1994). Salib und Gray 

(1997) konnten auch einen Einfluss niedrigen Grades an Feuchtigkeit bei Suiziden 

durch Schusswaffen entdecken, jedoch nicht statistisch signifikant.  
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1.3.2. Soziologische Ansätze 
Als ein großer und wichtiger Vertreter dieses Ansatzes kann einmal mehr der 

Franzose Émile Durkheim genannt werden. Er widerspricht einem alleinigen 

jahreszeitlichen Einfluss auf die Suizidfrequenz und betont soziale Einflüsse. Anders 

als Morselli sieht er nicht in der Temperatur die Hauptursache saisonaler 

Schwankungen. Würde der Ansatz von Morselli richtig sein, so müssten sich 

Suizidraten und Temperatur immer parallel zueinander bewegen. Bei höherer 

Temperatur sollten daher auch mehr Suizide begangen werden. Trotz niedrigerer 

Temperaturen ereignen sich aber im Frühling deutlich mehr Suizide verglichen mit 

Herbst. Des weiteren müssten nach Morsellis Theorie deutlich mehr Suizide in 

Regionen mit wärmeren Temperaturen zu finden sein (Durkheim,1897/1973).  

Aufgrund seiner eigenen Untersuchungen stellt Durkheim einen 

Zusammenhang zwischen Selbstmord und Tageslängen her. An schnell länger 

werdenden Tagen (Jänner bis April), steigt parallel dazu auch die Selbstmordziffer 

an. Umgekehrt führen kürzere Tage zu weniger Suiziden. Mit den länger werdenden 

Tagen nimmt auch das soziale Leben in der Gesellschaft zu und wird intensiver. Mit 

der vermehrten sozialen Aktivität nehmen auch soziale Spannungen zu und führen 

letztendlich zu Höhepunkten der Selbstmordraten im zweiten Jahresquartal. Daher 

nehmen nach Durkheim die Suizidraten, abhängig von der Aktivität des sozialen 

Lebens, ab oder zu (Durkheim, 1897/1973). 

Ein weiterer Erklärungsansatz stammt von Gabenesch (1988). Mit dem 

sogenannten „Broken- Promises- Konzept“ versucht er eine einheitliche Erklärung für 

alle zyklischen Phänomene (Jahreszeit, Monat, Tag der Woche, usw.) bei Suiziden 

zu bieten, welche alle durch höhere Selbstmordraten zu Beginn eines Zyklus 

gekennzeichnet sind. Der Ansatz geht davon aus, dass suizidale Personen 

überhöhte Hoffnungen und Erwartungen zu Beginn eines Zyklus haben. Werden 

diese Erwartungen nicht erfüllt, so besteht ein hohes Suizidrisiko (Gabenesch, 1988). 

Neben Durkheims Ansatz wurde auch das „Broken-Promises-Konzept“ oft zur 

Interpretation saisonaler Befunde herangezoge. Es bietet jedoch keinerlei Erklärung 

dafür, warum bei bestimmten Suizidmethoden, wie dem Springen von hohen 

Gebäuden saisonale Rhythmen auftreten, bei anderen Methoden jedoch nicht. Somit 

bietet es keine Erklärung für die Heterogenität suizidalen Verhaltens (Ajdacic-Gross 

et al., 2010). Neuere Studien über den Einfluss sozialer Faktoren auf Suizid bieten 
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unter anderem Ergebnisse zu folgenden Faktoren: Arbeitslosenrate, Beruf, 

Familienstand, soziale Schichtzugehörigkeit und beruflicher Status. 

 

1.4. Methodische Herangehensweisen und Probleme der Erfassung 

von Saisonalität  
Zur Untersuchung und Darstellung von Saisonalität wird meist eine Einteilung 

gemäß der vier Jahreszeiten (Frühling, Sommer, Herbst und Winter) durchgeführt. 

Der Winter erstreckt sich dabei meist über die Monate Dezember bis Februar, der 

Frühling bezieht sich auf die Monate März bis Mai, Sommer impliziert die Monate 

Juni bis August, Herbst geht von September bis November. Auch auf der 

Südhalbkugel kann eine solche Einteilung vorgenommen werden: Winter (Juni-

August), Frühling (September-November), Sommer (Dezember-Februar) und Herbst 

(März-Mai). Neben einer kalendarischen Einteilung kommt es manchmal auch zu 

einer Teilung des Jahres in zwei Halbjahre (bestehend aus je sechs Monaten) oder 

Trimester (bestehend aus je vier Monaten). Abgesehen von monatlichen 

Spitzenwerten und Angabe der Monate mit den geringsten Suizidraten sind auch 

Schwankungen zwischen den einzelnen Wochentagen und Tagesschwankungen von 

Interesse (z. B. Massing & Angermeyer, 1985). 

Voraussetzung einer solchen Unterteilung in jahreszeitliche, monatliche oder 

wöchentliche Häufigkeiten sind aggregierte Daten. Die Aggregation von Daten zu 

monatlichen oder jahreszeitlichen Werten ist nach Freedman (1979) in folgenden 

Fällen erlaubt: Manchmal gibt es keine Informationen an welchem konkreten Tag ein 

suizidales Verhalten stattgefunden hat. Das Aggregieren von Daten stellt weiters 

eine adäquate Methode dar, um Daten zusammenzufassen. Dies trifft vor allem im 

Hinblick auf grafische Darstellungen zu. Das dritte Argument, welches sich auf die 

zeitintensive Arbeit bei der Verwendung von einzelnen Daten von Ereignissen 

bezieht, kann aufgrund der heutigen Unterstützung durch Computer nicht mehr 

vorgebracht werden. 

Wie bereits oben mehrfach erwähnt, können inkonsistente und 

widersprüchliche Forschungsergebnisse auf Mängel der verwendeten Daten sowie 

den Einsatz inadäquater statistischer Tests zurückgeführt werden. Im folgenden 

Kapitel soll ein Überblick über häufig verwendete Saisonalitätstests sowie deren 

Stärken und Schwächen zur Untersuchung von saisonalen Schwankungen gegeben 

werden. 
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1.4.1. Charakteristika der Daten  

Größe der Stichprobe und Länge des Untersuchungszeitraums stellen die 

häufigsten methodischen Probleme innerhalb der Saisonalitätsforschung bei 

Suiziden dar. Kurze Zeitperioden führen oft zu kleinen Stichproben (Hakko, Räsänen, 

Tiihonen, & Nieminen, 2002). In einer finnischen Studie, welche sich mit statistischen 

Verfahren zur Erfassung von Saisonalität und deren Problemen beschäftigte, zeigten 

sich große Differenzen bezüglich des Erhebungszeitraums. Dieser variiert von 1 bis 

59 Jahren. Gleiches gilt für die Gesamtanzahl an Suiziden, welche von 15 bis 26.918 

reichte. In einigen Fällen (30.4%) wurde die Stichprobengröße gar nicht erwähnt. 

Dadurch sind weder Überlegungen zur Wahl des verwendeten statistischen 

Verfahrens, noch der Vergleich mit anderen Studienergebnissen möglich (Hakko et 

al., 2002). Um zufällige von systematischen Schwankungen unterscheiden zu 

können, bedarf es entsprechend langer Erhebungszeiträume (Tennenbaum & Fink, 

1994) und ausreichend großer Stichproben (Lester, 1979).  

 

1.4.2. Kalendereffekt 

Unter dem Kalendereffekt versteht man die ungleiche Anzahl an Tagen pro 

Monat. In der Literatur wird die Beachtung des Kalendereffektes dringend empfohlen, 

da es sonst zu fälschlich signifikanten Ergebnissen kommen kann (Cleveland & 

Devlin, 1980). Denkt man zum Beispiel an den Februar, so hat dieser 3 Tage 

weniger als der Vormonat Jänner. Um Vergleiche in den monatlichen Suizidraten 

ziehen zu können, sollten alle Monate zuerst auf die gleiche Anzahl an Tagen 

standardisiert werden. Die Wahrscheinlichkeit ein statistisch signifikantes Ergebnis 

für einen Frühlingsgipfel zu bekommen sinkt, wenn der Kalendereffekt Beachtung 

findet (Hakko et al., 2002). 

 

1.4.3. Statistische Verfahren 

Saisonalitätstests können in zwei große Gruppen geteilt werden. Die eine 

Gruppe umfasst Verfahren, welche auf aggregierten Daten beruhen. Die zweite 

große Gruppe stellt zeitreihenanalytische Verfahren dar (z. B. Ajdacic-Gross et al., 

2010). In diesem Falle der Verwendung aggregierter Daten werden saisonale 

Phänomene als Unterschiede in aggregierten Daten gesehen (Rock, 2006). Diese 

Verfahren kamen vor allem in früheren Studien häufig zum Einsatz. Heutzutage hat 

deren Verwendung abgenommen und Kritik an der Verwendung aggregierter Daten 
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zur Untersuchung saisonaler Phänomene wird lauter (z. B. Tennenbaum & Fink, 

1994). Zeitreihenanalytische Untersuchungen gehen von Saisonalität als ein 

zeitabhängiges Phänomen aus. Es handelt sich um wiederkehrende und innerhalb 

der Zeit geordnete Schwankungen (Rock, 2006). Auf die Vor- und Nachteile der 

beiden Ansätze wird in der Beschreibung der statistischen Verfahren zur 

Untersuchung saisonaler Schwankungen näher eingegangen.  

 

1.4.3.1. Nichtparametrische Verfahren 
Nichtparametrische, parameterfreie oder auch verteilungsfrei genannte Tests 

bauen nicht auf den strengen Voraussetzungen der parametrischen Verfahren auf. 

Häufig kommen sie zum Einsatz, wenn bei Daten keine Normalverteilung gegeben 

ist. Des Weiteren haben verteilungsfreie Verfahren geringere Anforderungen an das 

Skalenniveau der Daten. Die meisten Verfahren basieren auf dem Prinzip der 

Datenreihung. Dabei bekommt der niedrigste Testwert den Rang 1, der 

zweitniedriegste Rang 2 zugeordnet und so weiter. Am Ende zeigen sich hohe 

Testwerte mit großen Rängen, sowie kleine Testwerte mit geringeren Rängen. 

Weitere Analysen werden dann auf Basis der Ränge, nicht anhand der 

ursprünglichen Daten durchgeführt (Field, 2009).  

Um Unterschiede zwischen zwei unabhängigen Bedingungen testen zu 

können, gibt es zwei Möglichkeiten: den Mann-Whitney-Test oder den Wilcoxon-

Rangsummen-Test. Beide Verfahren stellen ein parameterfreies Pendant zum t-Test 

für unabhängige Stichproben dar. 

 Unterschiede zwischen mehreren unabhängigen Gruppen können mittels 

einfaktorieller Varianzanalyse (ANOVA) analysiert werden. Sind die 

Voraussetzungen zur Berechnung einer Varianzanalyse verletzt, so ist der Kruskal-

Wallis-Test das nichtparametrische Gegenstück (Field, 2009).  

Tsai und Cho (2011) griffen in ihrer Untersuchung auf den Friedman-Test. Im 

Zeitraum von 1991-1996 kam es zu signifikanten Unterschieden in den Mittelwerten 

der monatlichen Suizidraten in der Gesamtstichprobe sowie der männlichen, nicht 

aber der weiblichen Stichprobe. Der Friedman-Test kam hierbei als Alternative zu 

einer Varianzanalyse für abhängige Stichproben zum Einsatz, da keine 

Normalverteilung der Daten gegeben war. 
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1.4.3.2. Chi-Quadrat-Test 

Der Chi-Quadrat-Test ist ein Hypothesentest mit χ2–verteilter Testprüfgröße. 

Man kann zwischen Anpassungstest/Verteilungstest, Unabhängigkeitstest und 

Homogenitätstest unterscheiden. Anpassungstests überprüfen die Verteilung von 

Daten, Unabhängigkeitstests prüfen, ob zwei Merkmale stochastisch unabhängig 

sind. Beim Homogenitätstest wird geprüft, ob zwei oder mehr Stichproben dieselbe 

Verteilung aufweisen (Field, 2009). Der Chi-Quadrat-Test stellt das am häufigsten 

verwendete Verfahren zur Erfassung von Saisonalität dar. Meist kommt er als 

Anpassungstest zum Einsatz, um zu überprüfen, ob sich erwartete und beobachtete 

monatliche Suizidraten signifikant voneinander unterscheiden.  

Jones und Jones (1977) verwendeten den Chi-Quadrat-Test und entdeckten 

signifikante Schwankungen in monatlichen Suizidraten. Mergl et al. (2010) konnten in 

ihrer in Deutschland durchgeführten Untersuchung durch Einsatz des Chi-Quadrat-

Test keine signifikanten Schwankungen für Suizidversuche entdecken, weder 

zwischen den Jahreszeiten, noch zwischen den Geschlechtern. 

Häufig wird der Chi-Quadrat-Test auch in Verbindung mit einem zweiten oder 

dritten Verfahren zur Berechnung von Saisonalität eingesetzt. Bridges führte in einer 

amerikanischen Studie zuerst einen Chi-Quadrat-Test durch, um Unterschiede der 

durchschnittlich monatlichen Suizidraten der letzten 30 Jahre zu untersuchen, bevor 

eine Zeitreihenanalyse ausgeführt wurde (Bridges, Yip, & Yang, 2005). 

Trotz seiner offensichtlichen Beliebtheit bringt das Verfahren einige Nachteile 

mit sich. So wird durch die Verwendung aggregierter Daten deren natürliche zeitliche 

Ordnung/Reihenfolge zerstört. Aussagen über wiederkehrendes Auftreten der Effekte 

sind nicht möglich (Tennenbaum & Fink, 1994). Darüber hinaus muss der Effekt sehr 

groß sein, um überhaupt entdeckt zu werden (Maes et al., 1993).  

 

1.4.3.3. Varianzanalytische Verfahren 

Varianzanalytische Verfahren werden verwendet, um zwei oder mehrere 

Mittelwerte miteinander vergleichen zu können. Der t-Test ist ein Hypothesentest, mit 

welchem die Mittelwerte zweier unabhängiger oder abhängiger Stichproben 

miteinander verglichen werden. Einfaktorielle Varianzanalysen (ANOVA) und 

mehrfaktorielle (MANOVA) Varianzanalysen sind statistische Verfahren, welche sich 

mit der Berechnung von Varianzen beschäftigen. Hierbei wird die Varianz einer oder 
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mehrerer Zielvariablen durch den Einfluss einer oder mehrerer Einflussvariablen 

erklärt (Field, 2009). 

Varianzanalytische Verfahren werden in der Saisonalitätsforschung 

hauptsächlich zur Berechnung von Mittelwertsunterschieden monatlicher 

Suizidhäufigkeiten verwendet. Bei Vyssoki et al. (2012) kam eine ANOVA zum 

Einsatz, um Schwankungen der durchschnittlichen monatlichen Sonnenstunden zu 

erfassen und diese dann mittels anderer Verfahren mit monatlichen Suizidraten in 

Verbindung zu bringen. Zur Messung von Rhythmen sind varianzanalytische 

Verfahren nicht geeignet. So wie beim Chi-Quadrat-Test wird die geordnete Struktur 

der Daten durch das Aggregieren nicht berücksichtigt (Maes et al., 1993). 

 

1.4.3.4. Regressionen 

Regressionsanalysen sind Analyseverfahren, mit denen Beziehungen 

zwischen abhängigen und unabhängigen Variablen gemessen werden können. Es 

geht darum, eine Outcomevariable (abhängige Variable) durch eine oder mehrere 

Prädiktorvariablen (unabhängige Variablen) vorherzusagen. Dafür stehen mehrere 

Regressionsmodelle zur Verfügung. Abhängig von der Verteilung der Daten 

(normalverteilt vs. nicht normalverteit), Anzahl (eine oder mehrere unabhängige 

Variable) und Skalenniveau der Variablen (nominal/dichotom, metrisch etc), sowie 

Annahmen über die Beziehung der Variablen zueinander (linear oder nicht linear), 

kann eine Entscheidung für ein entsprechendes Regressionsmodell getroffen werden 

(Field, 2009).  

Einfache lineare Regressionen gehen von einer linearen Beziehung zwischen 

den Variablen aus. Eine Veränderung in der einen Variablen führt auch zu einer 

Veränderung in der anderen Variablen. Mittels multipler linearer Regressionen soll 

der Einfluss mehrerer unabhängiger Variablen oder sogenannter Prädiktoren auf die 

abhängige oder Outcomevariable erklärt werden. Zur Berechnung einer linearen 

Regression ist eine abhängige Variable mit metrischem Skalenniveau erforderlich. Ist 

die abhängige Variable nominal oder kategorial skaliert, so ist die logistische 

Regression die Methode der Wahl. Bei dieser Form der Regression geht es anders 

als bei der linearen Regression, um die Eintrittswahrscheinlichkeit der abhängigen 

Variablen und nicht um deren tatsächliche Ausprägungen (Field, 2009). 

Ein Beispiel für die Verwendung einer logistischen Regression in der 

Suizidforschung stellt eine 2009 veröffentlichte Studie aus Griechenland dar. Hier 
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wurde mittels Regression der Einfluss von Geschlecht, Alter und Ort (unabhängige 

Variablen) auf die Suizidmethode untersucht. Die Präsenz oder Absenz von 

Saisonalität, sowie deren Zusammenhang mit Alter, Geschlecht und Methode wurde 

mittels Poisson Regression ermittelt. Dieses Verfahren ermöglicht eine reliable 

Schätzung des Monats mit den höchsten Suizidraten und ist dem Edwards-Test 

ähnlich, welcher im Zuge der Zeitreihenanalysen genauer beschrieben wird 

(Christodoulou et al., 2009). 

 

1.4.3.5. Zeitreihenanalysen 
Als zweite große Gruppe von „Saisonalitätstests“ können sogenannte 

Zeitreihenanalysen bezeichnet werden. Zeitreihendaten besitzen eine natürliche 

zeitliche Ordnung und unterscheiden sich darin von den meisten anderen Verfahren.  

Die Daten bestehen aus langen Beobachtungsreihen mit gleich großen und meist 

vielen zeitlichen Intervallen. Es geht um die Entwicklung von Daten im Laufe der Zeit. 

Zeitreihenanalytische Methoden reichen von einfachen graphischen Techniken bis 

hin zu anspruchsvollen Techniken wie der Spektralanalyse. Bei der Analyse von 

zeitlich geordneten Daten können verschiedene Ziele verfolgt werden, nämlich eine 

bloße Beschreibung, Erklärung oder Vorhersage. Werden beispielsweise zwei oder 

mehrere Variablen beobachtet, so ist es möglich, eine Variation in einer Zeitreihe zur 

Erklärung der anderen Reihe zu nutzen. Manchmal steht auch das Ziel im 

Vordergrund, aus einer beobachteten Reihe zukünftige Werte oder Veränderungen 

vorherzusagen (Chatfield, 1985). 

Aufgrund der Vielzahl zur Verfügung stehender Methoden können 

zeitreihenanalytische Verfahren unterschiedlich klassifiziert und eingeteilt werden. 

Zum einen kann eine Unterteilung in den sogenannten Frequenz- und den 

Zeitbereich getroffen werden. Im Frequenzbereich erfolgt die Analyse einer Reihe 

hinsichtlich der Frequenz. Harmonische Analysen und Spektralanalysen stellen die 

beliebtesten Methoden dieses Ansatzes dar. Beim Zeitbereichansatz wird das 

Verhalten einer Zeitreihe dahingehend analysiert, wie Beobachtungen zu 

verschiedenen Zeitpunkten statistisch miteinander verbunden sind. Crosscorrelation 

und Autocorrelation können diesem Ansatz zugeordnet werden. Weiters besteht die 

Möglichkeit der Unterscheidung zwischen parametrischen und nichtparametrischen 

Techniken. Auch eine Kategorisierung entsprechend linearer und nichtlinearer sowie 

univariater und multivariater Methoden ist möglich (Chatfield, 1985). Ajdacic-Gross et 
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al. (2010) beschreiben ebenfalls zwei Vorgehensweisen und zwar die Zerlegung von 

Serien und ARIMA Analysen.  

 

1.4.3.5.1. Harmonische Analysen 
Harmonische Analysen stellen Methoden dar, bei denen Zeitreihen in eine 

Reihe periodischer Komponenten in Sinusform (ein Höhepunkt und ein Tiefpunkt) 

zerlegt werden. Es können Rückschlüsse über die Amplituden der Wellen gemacht 

werden. Zur Beschreibung der Daten werden folgende Parameter herangezogen: 

Mesor (Mittelwert eines Rhythmus, ein Punkt in der Mitte zwischen niedrigstem und 

höchstem Wert einer Sinusfunktion), Amplitude (Abstand zwischen Mittelpunkt und 

Höchstpunkt) und Acrophase (Zeitpunkt der höchsten Rhythmen). Aus der gesamten 

Varianz können die Anteile saisonaler, nichtsaisonaler sowie zufälliger 

Schwankungen errechnet werden (Chatfield, 1989). 

Yip, Chao und Ho (1998) setzten in ihrer Studie in Australien und Neuseeland 

zwei Verfahren zur Untersuchung von Saisonalität ein. Zuerst wurde mittels Chi-

Quadrat-Test  überprüft, ob sich die Verteilung der Suizidraten gleichmäßig über die 

Monate hinweg verteilt. Anschließend erfolgte eine harmonische Analyse der Daten. 

Hierzu wurde für den Untersuchungszeitraum von 1981-1993 die gesamte Varianz 

der Verteilung monatlicher Suizidraten in saisonale, nichtsaisonale und zufällige 

Komponenten geteilt. Durch dieses Vorgehen kann die prozentuale Verteilung der 

gesamten Varianz auf saisonale, nichtsaisonale und zufällige Schwankungen 

berechnet werden. In Australien konnten 17% und 6% der totalen Varianz durch die 

saisonale Komponente für Männer und Frauen erklärt werden. In Neuseeland 

konnten nur 6% an Varianz für beide Geschlechter durch die saisonale Komponente 

erklärt werden. Aus dem geringen Varianzanteil, der durch die saisonale 

Komponente bedingt ist, schließen die Autoren, dass Saisonalität bei Suiziden in 

Australien und Neuseeland am verschwinden ist (Yip, Chao, & Ho, 1998). 

 
Edwards-Test 

Der Edwards-Test stellt eine Modifikation der harmonischen Analyse dar. Er 

testet die Nullhypothese einer gleichmäßigen Verteilung gegen die 

Alternativhypothese einer harmonischen Kurve mit einem Höhepunkt sowie einem 

Tiefpunkt. Die Daten bestehen aus aggregierten Häufigkeiten, welche in bestimmte 

Zeitintervalle eingeteilt werden. Voraussetzung sind gleich große Zeitintervalle sowie 

unabhängige Ereignisse. Die Daten werden innerhalb eines Kreises dargestellt. Der 
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Kreis ist dabei in Sektoren geteilt, abhängig davon wie viele Zeitintervalle untersucht 

werden (12 Sektoren für einen Zeitraum von 12 Monaten). Gibt es keine saisonalen 

Schwankungen, würde der Schwerpunkt der Daten in der Mitte des Kreises liegen. 

Die Position des tatsächlichen Schwerpunktes gibt Auskunft über die Dauer des 

Höhepunktes. Der Abstand zur Mitte des Kreises zeigt die Stärke der Saisonalität an 

(Edwards, 1961). 

Der Edwards-Test stellt zwar innerhalb epidemiologischer Forschung ein 

bekanntes Verfahren dar, kommt jedoch zur Erfassung von Saisonalität bei Suiziden 

selten zum Einsatz (Hakko et al., 2002). Seine Verwendung ist dem Chi-Quadrat-

Test aufgrund der Berücksichtigung zeitlich geordneter Daten vorzuziehen (Walter, 

1977). Bei kleinen Stichproben verfügt der Edwards-Test jedoch über geringe Macht 

(Roger, 1977). Weitere Modifikationen des Verfahrens beziehen sich unter anderem 

auf kleine Stichproben (Roger, 1977) und ungleiche Zeitintervalle (Walter & Elwood, 

1975). 
 

1.4.3.5.2. Spektralanalysen 

Das Hauptziel der Spektralanalyse besteht darin, signifikante Rhythmen in 

einem oder mehreren Zeitreihen zu erkennen. Zeitreihen werden dabei in eine 

unendliche Anzahl periodischer Komponenten zerlegt, jede bestehend aus einer 

winzigen Amplitude. Es erfolgt eine Schätzung der Beiträge der Komponenten in 

bestimmten Frequenzbereichen. Der Unterschied zur harmonischen Analyse liegt in 

der Möglichkeit ein ganzes Frequenzband gleichzeitig zu untersuchen (Chatfield, 

1989). 

In einer litauischen Studie wurde zur Erfassung von saisonalen 

Schwankungen ebenfalls zuerst ein Chi-Quadrat-Test angewendet. Durch den 

Einsatz von Spektralanalysen konnte ein einzelner 12-Monats-Zyklus für beide 

Geschlechter entdeckt werden. Es kam zu einer Abnahme der Amplitude, welche in 

den Jahren 1993-1997 bei Männern 72.3% und bei Frauen 40.9% der gesamten  

Varianz an Suiziden erklärte. In den Jahren zwischen 1998 und 2002 sank dieser 

Anteil erklärter Varianz auf 53,4% bei Männern und 35.9% bei Frauen (Kalediene, 

Starkuviene, & Petrauskiene, 2006). 
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1.4.3.5.3. Korrelationsmethoden 

Zu den Korrelationsmethoden werden Cross-Correlations und Autocorrelations 

gezählt. Cross-Correlations betrachten gleichzeitig Korrelationen zwischen zwei 

Reihen. Im Unterschied dazu messen Autocorrelations Zusammenhänge zwischen 

Beobachtungen von Reihen an unterschiedlichen Distanzen. Innerhalb des 

Zeitansatzes werden sogenannte ARIMA Modelle (AutoRegressive Integrated 

Moving Average) verwendet, welche sich aus folgenden Komponenten 

zusammensetzen: autoregressive, integrierte und gleitende Durchschnitte. Ein 

Nachteil bei der Anwendung von ARIMA Modellen liegt in der Tatsache, dass Cross-

Correlations auf kurzeitige Fluktuationen beschränkt sind. Daher sind Aussagen zu 

Saisoanalität nur indirekt möglich (Ajdacic-Gross et al., 2010). 

In einer taiwanesichen Untersuchung wurden ARIMA Modelle verwendet um 

einerseits das Vorhandensein von Saisonalität und andererseits den Einfluss des 

Klimas auf suizidales Verhalten zu erfassen (Lee et al., 2006). 

 

 Die Verwendung zeitreihenanalytischer Verfahren zur Erfassung von 

Saisonalität wird in der Literatur empfohlen, da diese anderen Verfahren gegenüber 

einige Vorteile aufweisen (Hakko et al., 2002). Es besteht die Möglichkeit zu 

überprüfen, ob saisonale Asymmetrien wiederkehrend und periodisch verlaufen. Es 

können nicht nur Aussagen über das Auftreten oder fehlende Auftreten von 

Saisonalität gemacht werden, sondern entsprechende Muster konkret beschrieben 

und mit anderen saisonalen Phänomenen in Verbindung gebracht werden. Darüber 

hinaus besitzen Zeitreihen Ansätze eine höhere Power als alternative Verfahren 

(Rock, 2006).  

Neben den genannten Vorteilen und Stärken werden in der Literaur auch 

Nachteile dieser Verfahren aufgeführt. So sind zeitreihenanalytische Verfahren 

ungeeignet um Veränderungen zyklischer Muster über die Zeit hinweg zu erfassen 

(Nader et al., 2011). Weitere Überlegungen zu den jeweiligen Vor- und Nachteilen 

folgen in Kapitel 4 im Rahmen der Diskussion.  
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1.4.4. Mögliche Fehlerquellen 

Ajdacic-Gross et al. (2010) fassen, basierend auf ihren eigenen 

Untersuchungen, methodische Fallen und Hindernisse bei der Analyse saisonaler 

Effekte zusammen. Dabei werden zwei Fehlerquellen unterschieden, die zu falschen 

Ergebnissen führen können. 

Die erste Quelle bezieht sich auf die Ebene der Datenaggregation sowie die 

statistischen Modelle. Erfolgt eine vierteljährliche Datenanalyse ohne entsprechende 

Startpunkte der Viertel, werden Effekte abhängig von der Festlegung der 

Startpunkte, gefunden oder nicht. Auch das Verlassen auf Signifikanzlevels, welche 

bei großen Stichproben anfällig sind, kann zu fehlerhaften Ergebnissen führen. 

Problematisch erweist sich weiters das Fehlen der Trendbereinigung. Als letztes wird 

auf das Problem der Zerteilung von Zeitreihen und die Verwendung von 

Regressionsmodellen, anstatt von ARIMA Modellen bei disaggregierten 

Zeitreihendaten, hingewiesen (Ajdacic-Gross et al., 2010). 

Die zweite Quelle möglicher Fehler wird im Zusammenhang mit 

verschiedenen Komponenten von Zeitreihen gesehen. Im Falle einer Zerlegung von 

Zeitreihen sind die Ergebnisse hauptsächlich davon abhängig, auf welche Art und 

Weise die Teilung vorgenommen und ob entsprechende Komponenten angemessen 

modelliert wurden. Klassische Fehler beziehen sich auf das Fehlen einer 

Trendbereinigung oder auf fälschliches Vorgehen bei der Trendbereinigung (Ajdacic-

Gross et al., 2010). 

Des Weiteren weisen Ajdacic-Gross et al. (2010) darauf hin, dass die 

Möglichkeiten der Schlussfolgerungen aus Analysen zu saisonalen Phänomenen 

eigentlich sehr begrenzt sind, jedoch von Forschern meist überschätzt werden. 

Aufgrund der beschriebenen Probleme sollten Studienergebnisse stets kritisch 

betrachtet werden (Ajdacic-Gross et al., 2010). 
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1.5. Fragestellung 

Die Untersuchung von Saisonalität bei Suiziden hat bereits eine lange 

Forschungstradition. Seit den ersten systematischen Untersuchungen im 19. 

Jahrhundert zeigen sich heterogene und widersprüchliche Forschungsergebnisse, 

welche unter anderem auf methodische Mängel, wie die Verwendung ungeeigneter 

statistischer Verfahren zurückgeführt werden.  

Hakko et al. publizierten im Jahre 2002 eine Studie über die Verwendung 

statistischer Verfahren um Saisonalität zu erfassen. Während des 

Untersuchungszeitraums von 1970-1997 konnten insgesamt 157 Studienergebnisse 

anhand von 46 analysierten Artikeln gefunden werden. In 39 (84.8% von 46) Artikeln 

wurde ein Signifikanztest zur Untersuchung von Saisonalität verwendet. Der Chi-

Quadrat-Test (38.5% von 39) war das am häufigsten verwendete Verfahren. Die 

Berechnung einer logistischen Regression zeigte, dass die Wahrscheinlichkeit für ein 

statistisch signifikantes Saisonalitätsergebnis bei Verwendung eines Chi-Quadrat-

Tests und bei Beachtung des Kalendereffektes sinkt. Umgekehrt steigt durch den 

Einsatz von harmonischen Analysen oder Spektralananlysen die Wahrscheinlichkeit 

für ein signifikantes Ergebnis. Die Ergebnisse von Hakko et al. (2002) wurden 

anhand einer kleinen Anzahl an Studien (46), durch die alleinige Suche in 

psychiatrischen Journalen und innerhalb eines begrenzten Zeitraums (1970-1997) 

gewonnen. Darüberhinaus wurden nur englischsprachige Artikel in die Analyse 

eingeschlossen, deren konkretes Ziel die Untersuchung von Saisonalität war.  

Die vorliegende Arbeit soll in Form eines systematischen Reviews eine 

umfangreiche Zusammenfassung und Datenanalyse von publizierten und 

unpublizierten Arbeiten im Themenbereich der Saisonalität bei Suiziden darstellen, 

beginnend mit den ersten systematischen Untersuchungen im 19. Jahrhundert. 

Aufbauend auf den Ergebnissen von Hakko et al. (2002) soll anhand eines deutlich 

größeren, umfangreicheren sowie fremdsprachigen Datenmaterials folgende 

Fragestellung untersucht werden: 	  

 

Es soll geprüft werden, ob ein signifikantes Saisonalitätsergebnis von der Wahl des 

statistischen Verfahrens und/oder anderen Charakteristika der Daten abhängt. 
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2.1. Systematischer Review 
Nach Petticrew und Roberts (2006) stellt ein (systemtischer) Review ein 

wissenschaftliches Werkzeug dar, um objektiv möglichst umfassend Studien zu 

einem bestimmten Thema auffinden, bewerten und zusammenfassen zu können. 

Dabei wird meist von einer konkreten Fragestellung ausgegangen. Durch den 

Einsatz systematischer und expliziter Methoden sollen relevante Studien identifiziert, 

ausgewählt, gesammelt, bewertet und letztlich analysiert werden. Um Ergebnisse 

aus gefundenen Studien analysieren und zusammenzufassen zu können, können 

statistische Verfahren zum Einsatz kommen. Dies ist allerdings nicht zwangsläufig 

so. Ein systematischer Review ist durch transparentes und nachvollziehbares 

Vorgehen, sowie die genaue Dokumentation des gesamten Prozesses 

gekennzeichnet (Petticrew & Roberts, 2006).  

Cooper (2010) beschreibt einen systematischen Review als einen 

sechsstufigen Prozess, bestehend aus: 

• Formulierung des Problems 

• Literatursuche 

• Informationssammlung aus Studien 

• Qualitätsbewertung der Studien 

• Analyse und Integration der Studienergebnisse 

• Interpretation der Aussagen 

• Präsentation der Ergebnisse 

Reviews gewinnen innerhalb der Forschung immer mehr an Bedeutung, 

bedenkt man die immer größer werdende Menge an Forschungsergebnissen und der 

daraus entstehende Informationsüberfluss. Der Wert einer solchen Übersichtsarbeit 

ist abhängig von den gefundenen Ergebnissen, sowie der genauen Beschreibung 

des Vorgehens. Die Qualität der Berichterstattung variiert stark innerhalb der 

Forschung, wodurch es dem Leser erschwert wird Stärken und Schwächen einer 

Arbeit zu beurteilen (Petticrew & Roberts, 2006). 
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2.2. Literaturrecherche und Beschaffung 

Die ausführliche Literaturrecherche, Beschaffung und Kodierung fand im 

Zeitraum von April 2012 bis Februar 2013 statt. Um inhaltlich passende Artikel zu 

lokalisieren, wurde in folgenden Literaturdatenbanken eine kombinierte Suche mit 

den beiden Schlagwörtern „season*“ und „suicid*“ durchgeführt: ISI Web of Science, 

Medline, Pubmed, PsycInfo, Psyndex, Scopus und WordCat. Durch die trunkierte 

Eingabe der Schlagwörter wurden alle möglichen Wortkombinationen mit den 

Anfängen season (season, seasonal, seasonality,...) und suicid (suicide, suicidal 

behavior,...) gesucht. Anhand der Datenbankergebnisse wurde eine Literaturliste 

angelegt. Ziel war es eine möglichst vollständige Auflistung aller Publikationen zum 

Thema Suizid/versuch und Saisonalität zu erstellen. Um auch unpublizierte Arbeiten 

in den systematischen Review einbeziehen zu können, wurde mit Hilfe von WorldCat 

nach Diplomarbeiten und Dissertationen gesucht. Nach Abschluss der Recherche in 

den Datenbanken wurde die erstellte Literaturliste mit den zitierten Referenzen von 

vier großen Übersichtsarbeiten von Ajdacic-Gross et al. (2010), Christodoulou et al. 

(2012), Hakko et al. (2002) und Kevan (1980) verglichen und gegebenenfalls 

ergänzt. Zusätzlich wurden auch die Literaturangaben fast aller Artikel nach neuen 

Referenzen gescreent und vervollständigt. 

Die Beschaffung der Artikel erfolgte zum Teil direkt über die Datenbanken 

durch einen Link zum jeweiligen Volltext oder durch die Suche im Internet. Einige 

online nicht verfügbare Arbeiten konnten in der Bibliothek der Medizinischen 

Universität Wien, der Hauptbibliothek der Universität Wien, sowie der 

Fachbereichsbibliothek Psychologie ausgedruckt und kopiert werden. Des weiteren  

wurden die Fernleihe der Universitätsbibliothek Wien, sowie Literaturlieferdienste der 

Medizinischen Universität Wien und Subito in Anspruch genommen. Bei Artikeln, 

welche nach dem Jahr 2000 publiziert wurden, wurde gegebenenfalls auch direkt 

Kontakt mit den Autoren oder Korrespondenzautoren aufgenommen und um digitale 

Kopien gebeten. Wenn aufgrund des Titels keine Klarheit bezüglich des Inhalts einer 

Arbeit gegeben war, wurde nach einem Abstract beziehungsweise im Falle eines 

Buches, wenn möglich, nach dem Inhaltsverzeichnis gesucht und erst bei bestätigter 

Relevanz beschafft.  

Eingeschlossen wurden prinzipiell alle Studien aus wissenschaftlichen 

Zeitschriften, Büchern, Dissertationen, und Diplomarbeiten, welche sich mit 

Saisonalität in der Suizidforschung (Suizid und Suizidversuch) auseinandersetzen 
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und darüber hinaus eigenes Datenmaterial liefern. Zur Vermeidung des Language 

Bias wurde auch nicht deutsch oder englischsprachige Literatur in den Review 

aufgenommen. 

 Als Ausschlusskriterien galten Studien, die nicht nach wissenschaftlichen 

Gesichtspunkten durchgeführt wurden, sowie die alleinige Beschäftigung mit Suizid 

oder Saisonalität. Arbeiten, welche auch über Fernleihe nicht verfügbar oder lieferbar 

waren, konnten in der weiteren Analyse nicht berücksichtigt werden und wurden 

ausgeschlossen (siehe Anhang). Ebenfalls ausgeschlossen wurden Publikationen zu 

folgenden Themen: „Season of Birth“, „Seasonality and Lunar Cycle“, „Suicide 

around Holiday“, und  „Suicide Ideation“, da diese Spezialfälle beziehungsweise 

andere Themenbereiche innerhalb der Suizidforschung darstellen. 

Im Zuge des Lesens eines aus den 1970er Jahren stammenden Zeitschriftenartikels 

des deutschen Psychiaters Volker Faust (Faust, V. (1973). Suizid und Wetter. 

Fortschritte der Medizin, 91, 154-158.), wurde eine Liste hauptsächlich 

deutschsprachiger Arbeiten zum Thema biometeorologische Suizidforschung 

entdeckt. Durch fehlende Zitierungen gestaltete sich die Suche nach diesen Arbeiten 

als sehr zeitintensiv, da nur Autorenname und Publikationsjahr und manchmal ein 

Verweis zum Untersuchungsland gegeben war. Dadurch war nicht klar, ob es sich 

bei den Arbeiten um Journalartikel oder Bücher handelt. Um dennoch möglichst viele 

der Publikationen identifizieren zu können, begann eine anfangs detektivische 

Literatursuche im Internet, indem mit dem Schlagwort Suizid oder Selbstmord und 

dem Autorenname gesucht wurde. Auf diese Weise konnten einige Werke auch 

tatsächlich ausfindig gemacht und dann über Bibliotheken und Literaturlieferdienste 

beschafft werden. Gegen Ende der Literatursuche wurde ein persönlicher Kontakt zu 

Prof. Volker Faust hergestellt, welcher mittlerweile zwar emeritiert/pensioniert ist, 

aber noch privat in seiner Praxis in Deutschland ordiniert. Auch er konnte keine der 

übrig gebliebenen Referenzen identifizieren, gab jedoch eine Buchempfehlung an, 

welche eine Hilfe sein könnte. Dennoch konnten nicht alle Literaturangaben 

identifiziert und beschafft werden (siehe S.103).  
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2.3. Kodierschema 

Das erstmals nach der Literaturbeschaffung erstellte Kodierschema wurde im 

Zuge des Lesens ein weiteres Mal verändert und erweitert. Folgende Informationen 

wurden aus den Artikeln extrahiert:  

• Autor(en)name, Korrespondenzautor, Autorenanzahl, Publikationsjahr, 

Name des Journals, Sprache 

• Beginn & Ende des Erhebungszeitraums (Jahreszahlen), 

Erhebungszeitraum (Anzahl an untersuchten Jahren), 

Untersuchungsland (Stadt), regionale vs nationale/ internationale 

Daten, Hemisphäre, Breiten- & Längengrad (der Hauptstadt), 

Publikationsstatus 

• Suizid vs. Suizidversuch (oder beides), Suizidmethode (gewaltsam vs. 

nicht gewaltsam oder beides), Ziel der Studie  

• Saisonalität, Peak Jahreszeit, Peak Monat (Gesamtstichprobe), Peak 

Monat Männer, Peak Monat Frauen, 2. Peak, Trough Jahreszeit, 

Trough Monat, Erklärendes Phänomen für Saisonalität, Time Trends  

• Stichprobengröße (Gesamt, Männer & Frauen), Zusammensetzung der 

Stichprobe (Population, alte Menschen, Kinder & Jugendliche, 

Psychiatrische Stichprobe, Männer, Frauen & andere: Soldaten, 

Gefängnisinsassen,...) 

• Statistisches Verfahren (Deskriptiv- vs. Inferenzstatistik), Name 

Signifikanztest, Anzahl Grafiken, Anzahl Tabellen, Referenz für 

statistisches Verfahren (ja vs nein), Statistische Software, Beachtung 

von Kalendereffekten  

Die Eingabe und Verwaltung der extrahierten Informationen erfolgte mit Hilfe 

einer Exeldatei. 

 

2.4. Statistische Auswertung 
Zu Beginn wurde eine ausführliche Deskriptivstatistik mit dem gesammelten 

Datenmaterial durchgeführt. Hierbei wurden die Daten durch Angabe absoluter 

Häufigkeiten sowie Prozentwerte näher beschrieben. Bei metrischen Variablen 

erfolgte aufgrund der großen Varianz der Daten die Angabe des Medians. 

Zur Erfassung und Darstellung von Saisonalität wurden die Jahreszeiten 

entsprechend der Literatur wie folgt eingeteilt: Frühling (März, April, Mai), Sommer 
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(Juni, Juli, August), Herbst (September, Oktober, November) und Winter (Dezember, 

Jänner, Februar). Bei den Monatsangaben von Studien der Südhalbkugel erfolgte 

eine Umpolung entsprechend der Monate der Nordhalbkugel. Wurde als monatlicher 

Frühjahrshöhepunkt der November an der Südhalbkugel angegeben, so wurde diese 

Angabe als Höhepunkt im Mai der Nordhalbkugel entsprechend eingegeben. 

Zur Beantwortung der Fragestellung, ob ein signifikantes Ergebnis für das 

Auftreten von saisonalen Schwankungen von der Wahl des statistischen Verfahrens 

oder anderen Charakteristika der Daten abhängt, wurde eine binär logistische 

Regression durchgeführt. Die logistische Regression unterscheidet sich von einer 

herkömmlichen multiplen Regression darin, dass es sich bei der Outcome Variable 

(abhängige Variable) um eine kategoriale Variable handelt. In diesem Fall war die 

abhängige Variable signifikantes Ergebnis für Saisonalität dichotom mit den beiden 

Ausprägungen ja und nein. Durch die Hinzunahme von Prädiktoren (unabhängigen 

Variablen) in das Modell, sollte sich die Vorhersage bezüglich des Outcomes 

(abhängige Variable) verbessern. Außerdem wird geprüft, ob und wenn ja, welche 

der hinzugefügten Prädiktoren einen signifikanten Einfluss auf das Auftreten eines 

Ereignisses (Outcome) haben.	   

Um mögliche Prädiktoren für die logistische Regression aus den vielen 

extrahierten Studiendaten identifizieren zu können, wurde nach signifikanten 

Zusammenhängen zwischen der dichotom abhängigen Variable (signifikantes 

Ergebnis für Saisonalität ja/nein) und einigen Variablen gesucht. Die Auswahl der 

unabhängigen Variablen erfolgte auf Basis bisheriger Forschungsergebnisse. Die 

signifikanten Variablen wurden dann in die Regression aufgenommen.  

Die Zusammenhänge zwischen Saisonalität und den verwendeten 

statistischen Verfahren wurden mittels Korrelation berechnet. Dabei wurden die 

Verfahren zunächst ähnlich der Einteilung aus Kapitel 1.4.3. in folgende sechs 

Gruppen geteilt: Chi-Quadrat-Test, varianzanalytische Verfahren, nichtparametrische 

Verfahren, Zeitreihenanalysen, Edwardstest und Regressionen. Aufgrund der 

Studienergebnisse von Hakko et al. (2002) erfolgte auch eine getrennte Überprüfung 

der Zusammenhänge zwischen Saisonalität und harmonischen Analysen, sowie 

zwischen Saisonalität und Spektralanalysen. Verfahren, welche den angegeben 

Gruppen nicht zugeordnet werden konnten, wurden in der Analyse nicht weiter 

berücksichtigt, da sie nur vereinzelt zum Einsatz kamen und daher keinen Einfluss 

auf die Fülle der Daten hatten.  
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Zusammenhänge zwischen Saisonalität und Charakteristika der Daten wurden 

abhängig von Skalenniveau und Verteilungsform der Variablen, mittels 

Kreuztabellen, beziehungsweise Vierfeldertafel und Mann-Whitney-U-Test 

berechnet. Das Signifikanzniveau wurde auf p < .05 festgelegt und es erfolgte stets 

eine zweiseitige Testung auf Signifikanz. Die statistische Auswertung der Daten 

erfolgte mittels IBM SPSS Statistics 19.  

 

2.5. Beschreibung der inkludierten Studien 
Aus dem oben beschriebenen Vorgehen der Literatursuche, Beschaffung, 

sowie der Beachtung der Ein- und Ausschlusskriterien konnten letztlich 376 Werke 

zur Analyse verwendet werden. Um die Herkunft aller Studien besser darstellen zu 

können, wurde neben der Erfassung der konkreten Region oder Stadt und des 

Landes, eine neue Variable mit dem Namen „Kontinent“ erstellt. Die Länder aus 

denen die Studiendaten stammen wurden dabei auf die erstellten „Kontinente“: 

Europa, Asien, Nordamerika, Südamerika, Afrika, Australien und mehrer Kontinente, 

sowie keine Angabe aufgeteilt. Abbildung 1 zeigt, dass 202 (54.3%) der 

Studiendaten aus Europa, 47 (12.6%) aus Asien, 70 (18.8%) aus Nordamerika, 11 

(3%) jeweils aus Südamerika und Afrika und 15 (4%) aus Australien stammen. 9 

(2.4%) Studien verwendeten Daten von mehr als einem Kontinent. Darüber hinaus 

wurde bei 7 (1.9%) der Arbeiten das Herkunftsgebiet der Daten nicht angegeben. 

 
Abbildung 1: Verteilung der Studien auf „Kontinente“  
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In diesem Kapitel erfolgt anfangs eine detaillierte deskriptive Darstellung der 

extrahierten Informationen aus den inkludierten Studien. Danach wird mittels 

logistischer Regression versucht die Forschungsfrage dieser Arbeit zu beantworten. 

 

3.1. Charakteristika der Daten 
Bei den 376 inkludierten Studien handelt es sich um 354 (94.1%) 

Journalartikel, 16 (4.3%) Bücher/ Buchkapitel sowie 6 (1.6%) Diplomarbeiten und 

Dissertationen. Die Anzahl der Autoren pro Arbeit reichte von 1 bis 15. Der Median 

liegt bei 2 Autoren.  

Die älteste Publikation stammt aus dem Jahre 1825, die neuesten aus 2012. 

11 (2.9%) Arbeiten wurden vor 1900 veröffentlicht, 5 (1.3%) stammen aus dem 

Zeitraum 1901-1925, 5 (1.3%) aus 1926-1950, 61 (16.2%) aus 1951-1975, 147 

(39.1%) aus 1976-2000 und 147 (39.1%) wurden nach 2000 fertig gestellt. Der 

Erhebungszeitraum, also die Zeit innerhalb der die Daten für die Studien gesammelt 

wurden, reichte von 1 bis hin zu 125 Jahren. Der Median liegt bei 9 Jahren. In 8 

(2,1%) Artikeln wurde der Erhebungszeitraum nicht angegeben. Die 

Stichprobengröße wurde in 324 (86.2%) Arbeiten angegeben und weist eine große 

Variation auf. Die kleinste Stichprobe enthielt 15, die größte über 860.000 

Suiziddaten. Der Median liegt bei 1445. In 52 (13.8%) Untersuchungen gab es keine 

Angaben zur Größe der Daten. Neben der Größe der Gesamtstichprobe wurde in 

197 Untersuchungen die Größe der männlichen Stichprobe (Median 492) und in 195 

die der weiblichen (Median 335) angegeben.  

Nationale Daten wurden in 219 (58.2%), regionale in 135 (35.9%) und 

internationale in 17 (4.5%) der Untersuchungen verwendet. Die restlichen/übrigen 5 

(1.3%) Studien geben keine Auskunft über die Herkunft der Daten. In 342 (91%) 

Arbeiten wurden Daten der nördlichen, in 29 (7.7%) der südlichen Hemisphäre 

verwendet. Weitere 5 (1.3%) Studien ziehen Vergleiche über Länder in nördlicher 

und südlicher Hemisphäre. Der Kalendereffekt wurde in 81 (21.5%) Studien 

beachtet.  

Die eingeschlossenen Studien wurden in neun verschiedenen Sprachen 

verfasst, wobei Englisch (82.7%) den Großteil darstellte.  
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Tabelle 1: Häufigkeiten vorgefundener Sprachen 

       Häufigkeiten  Prozent  Gültige Prozente Kumulierte Prozente 

Englisch  311    82.7   82.7   82.7 

Deutsch  40    10.6   10.6   93.4 

Spanisch  5    1.3   1.3   94.7 

Französisch  8    2.1   2.1   96.8 

Italienisch  3    .8   .8   97.6 

Polnisch  3    .8   .8   98.4 

Tschechisch  2    .5   .5   98.9 

Slowakisch  1    .3   .3   99.2 

Portugiesisch  1    .3   .3   99.5 

Serbisch  2    .5   .5   100.0 

Gesamt   376  100.0   100.0 

 

3.2. Suizid vs. Suizidversuch 
In 289 (76.9%) der Untersuchungen wurden nur Suizide, in 48 (12.8%) nur 

Suizidversuche und in 39 (10.4%) Suizide und Suizidversuche zusammen analysiert. 

194 (51.6%) gaben keine Angaben bezüglich der eingesetzten Suizidmethoden. 133 

(35.4%) Studien untersuchten gewaltsame und nicht gewaltsame Suizide 

zusammen, 27 (7.2%) nur nicht gewaltsame, sowie 22 (5.9%) nur gewaltsame.  

Die inkludierten Arbeiten verfolgten bei der Analyse der Daten 

unterschiedliche Ziele. So analysierten 150 (39.9%) publizierte und unpublizierte 

Untersuchungen allgemein Suizidhäufigkeiten. 125 (33.2%) untersuchten saisonale 

Schwankungen allgemein, 13 (3.5%) erfassten Geschlechtsunterschiede bei 

Saisonalität, 6 (1.6%) befassten sich mit Saisonalität und psychischen Erkrankungen, 

12 (3.2%) prüften Veränderungen von saisonalen Phänomenen während einer 

Zeitspanne, 8 (2.1%) beschäftigen sich mit Saisonalität in bestimmten Altersgruppen, 

20 (5.3%) untersuchten saisonale Schwankungen in bestimmten geographischen 

Regionen, innerhalb bestimmter Berufsgruppen und ähnlichem. Weitere 41 (10.9%) 

Studien widmeten sich der Analyse von Suiziden und klimatischen Faktoren. 
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3.3. Saisonalität 
3.3.1. Prävalenzmaximum 

Unabhängig von der Unterscheidung, ob eine deskriptive oder 

inferenzstatistische Auswertung erfolgte, wurden in 298 (79.3%) Studien saisonale 

Schwankungen in den Suizidraten gefunden. 78 (20.7%) Arbeiten berichten keine 

Unterschiede bezüglich der Verteilung der Suizidhäufigkeiten.  

 
Tabelle 2: Häufigkeiten für Saisonaliätsergebnis im Detail 

    Häufigkeiten  Prozente Gültige    Kumulierte  

        Prozente  Prozente 

keine saisonalen  21  5.6     5.6      5.6 

Unterschiede/Gipfel 

ja, sign Unterschiede  161  42.8     42.8      48.4 

in Gesamtstichprobe 

nein, keine sign   57  15.2     15.2      63.6 

Unterschiede 

ja, sign Frauen   8  2.1     2.1      65.7 

ja, sign Männer   13  3.5     3.5      69.1 

ja, Häufigkeiten/Gipfel  116  30.9     30.9      100.0 

Gesamt    376  100.0     100.0 

 
Wie in Tabelle 2 ersichtlich, wurden in 161 (42.5%) der gesammelten Arbeiten 

signifikante Unterschiede der Suizidhäufigkeiten in der Gesamtstichprobe gefunden. 

In 13 (3.5%) Studien wurden signifikante Saisonalitätsergebnisse nur für Männer, in 

8 (2.1%) nur für Frauen entdeckt. Nicht signifikante Ergebnisse wurden in 57 (15.2%) 

Untersuchungen angegeben. 116 (30.9%) Artikel berichten von Häufungen, während 

21 (5.6%) keinerlei saisonale Unterschiede oder Trends aufweisen. Für die später 

folgende Berechnung der logistischen Regression wurde eine neue Variable 

Saisonalität dichotom erstellt. Dabei wurden die in Tabelle 2 dargestellten 

Ergebnisse auf die beiden Ausprägungen Saisonalität ja und Saisonalität nein 

aufgeteilt.  

In 318 (84.6%) der insgesamt 376 analysierten Arbeiten werden Angaben 

über jahreszeitliche Maxima bei suizidalem Verhalten gemacht. Die übrigen 58 

(15.4%) Arbeiten berichten von keinem Höhepunkt, beziehungsweise können nicht 

nur einer Jahreszeit ein Maximum zuordnen. 
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Die Ergebnisse zeigen in 191 (60.1% von 318) Studien ein Maximum im Frühling, 

84 (26.4%) verweisen auf ein Maximum im Sommer, 22 (6.9%) Untersuchungen 

berichten von ein Maximum im Herbst und 21 (6.6%) von hohen Suizidraten im 

Winter. 

 
Abbildung 2: Jahreszeitliche Verteilung der höchsten Suizidraten 

 

Angaben über das Monat mit den höchsten Suizidraten wurden in 230 (61.2%) 

der 376 Untersuchungen gemacht werden, 146 (38.8%) bieten entweder kein 

Maximum oder können diesen nicht auf ein Monat spezifizieren. Die monatliche 

Verteilung zeigt bei 70 (30.4% von 230) Untersuchungen ein Maximum im Mai. Die 

Monate April (17%) und Juni (13.5%), sowie Juli (12.6%) bieten neben dem Mai die 

am öftesten entdeckten Maxima. (Für weitere Details siehe Abbildung 3). 
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Abbildung 3: monatliche Verteilung der höchsten Suizidraten 

 

Eine geschlechtsspezifische Trennung der monatlichen Maxima wurde in 50 

(13.3% von 376) Studien für die männliche, in 53 (14.1% von 376) Untersuchungen 

für die weiblich Stichprobe durchgeführt. Hierbei zeigen sich für Männer die Monate 

April (20%) und Mai (26%) als Maxima suizidalen Verhaltens. Bei Frauen stellen die 

Monate Mai und Juni (jeweils 22.6%) die Maxima der monatlichen Verteilung dar.  

 

3.3.2. Prävalenzminimum 

Informationen über die jahreszeitlichen Prävalenzminima suizidalen 

Verhaltens konnten in 189 (50.3% von 376) der gesammelten Daten entdeckt 

werden. Die weiteren 187 (49.7%) Studien gaben entweder keine Angaben zu 

Minima, beziehungsweise konnten diese nicht mit einer Jahreszeit in Verbindung 

bringen. In 133 (70.4% von 189) Arbeiten wurde der Winter als jahreszeitliches 

Minimum angegeben.  

Aussagen zum Monat mit den geringsten Suizidraten wurden in 153 (40.7% 

von 376) Untersuchungen gemacht. 223 (59.3%) Studien geben keine Auskünfte zu 
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monatlichen Minima. Das am häufigsten genannte Minimum stellte der Dezember 

(38.6% von 153) dar, gefolgt von Jänner und Februar (13.1%).  

 
Abbildung 4: Häufigkeiten der meist genannten Minima 

 

3.4. Statistische Verfahren zur Erfassung von Saisonalität 
Eine alleinige deskriptive Auswertung der Daten erfolgte in 137 (36.4%) 

Untersuchungen. 239 (63.6%) Arbeiten verwendeten einen Signifikanztest zur 

Erfassung von Saisonalität.  

Die folgenden Häufigkeiten stellen absolute Häufigkeiten dar und beziehen 

sich auf die einzelne und kombinierte (zwei oder mehr Verfahren zur Erfassung von 

Saisonalität) Verwendung der Verfahren. Der Chi-Quadrat-Test kam insgesamt 117 

Mal zum Einsatz. Von den zeitreihenanalytischen Verfahren wurden 28 Harmonische 

Analysen, 15 Spektralanalysen, vier ARIMA & SARIMA Modelle, sowie zwei Cosinor 

Analysen gefunden. In vier Studien gab es keine konkreten Angaben, welche 

zeitreihenanalytische Methode gewählt wurde. Eine Auswertung mit Regressions 

modellen erfolgte in 47 Untersuchungen. Varianzanalytische Verfahren wurden in 33 
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Studien angewendet. Weiters zeigte sich in sieben Studien die Verwendung des 

Edwards-Test. In 6 Untersuchungen wurde der Rayleigh Test verwendet. In drei 

Arbeiten wurden nicht parametrische Verfahren zur Untersuchung saisonaler 

Schwankungen herangezogen. Weitere zwei Werke verwendeten ein log. lineares 

Modell, sowie eine Vierfeldertafel.  

16 (6.7% von 239) Arbeiten gaben keine Auskunft über den exakten Namen 

des verwendeten Verfahrens. In 54 (22.6% von 239) Studien kam mehr als ein 

Verfahren zur Erfassung von Saisonalität zum Einsatz. Am häufigsten wurde der Chi-

Quadrat-Test zusammen mit Zeitreihen oder Regressionen verwendet (jeweils 

zehnmal). Zeitreihen und Regressionmodelle wurden neunmal gemeinsam 

angewendet, achtmal wurde die Kombination von varianzanalytischen Verfahren mit 

Chi-Quadrat-Test, sowie Zeitreihen angewendet. 

 

3.5. Zusammenhänge zwischen Saisonalität und statistischen 

Verfahren 
Zusammenhänge zwischen der Saisonalität und den statistischen Verfahren 

werden mittels bivariater Korrelation berechnet. Tabelle 3 zeigt die Ergebnisse. 

 
Tabelle 3 Korrelationen zwischen Saisonalität und statistischen Verfahren 

  Saisonalität Chi2Test VA np 

Verfahren 
Zeitreihen Edwards Regression 

Saisonalität Korr  
Sign. 
N 

1 
 

376 

-.124* 
.016 
376 

.070 

.177 
376 

.046 

.375 
376 

.101 

.051 
376 

.022 

.672 
376 

-.020 
.692 
376 

Chi2Test Korr  
Sign. 
N 

-.124* 
.016 
376 

1 
 

376 

-.052 
.318 
376 

.004 

.934 
376 

-.107* 
.039 
376 

-.050 
.333 
376 

-.085 
.100 
376 

VA Korr  
Sign. 
N 

.070 

.177 
376 

-.052 
.318 
376 

1 
 

376 

.180** 
.000 
376 

.098 

.057 
376 

-.043 
.401 
376 

-.037 
.471 
376 

Nicht-param Korr  
Sign. 
N 

.046 

.375 
376 

.004 

.934 
376 

.180** 
.000 
376 

1 
 

376 

-.035 
.502 
376 

-.012 
.811 
376 

-.034 
.507 
376 

Zeitreihen Korr  
Sign. 
N 

.101 

.051 
376 

-.107* 
.039 
376 

.098 

.057 
376 

-.035 
.502 
376 

1 
 

376 

.005 

.921 
376 

.089 

.086 
376 

Edwards Korr  
Sign. 
N 

.022 

.672 
376 

-.050 
.333 
376 

-.043 
.401 
376 

-.012 
.811 
376 

.005 

.921 
376 

1 
 

376 

.006 

.904 
376 

Regression Korr  
Sign. 
N 

-.020 
.692 
376 

-.085 
.100 
376 

-.037 
.471 
376 

-.034 
.507 
376 

.089 

.086 
376 

.006 

.904 
376 

1 
 

376 
*Korrelation auf dem Niveau von 0.05,** Korrelation auf dem Niveau 0.01 
VA = varianzanalytische Verfahren, np Verfahren = nichtparametrische Verfahren, Korr. = Korrelation nach Pearson, Sign. = 
Signifikanz (zweiseitig), N = Stichprobengröße 
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Signifikant negative Zusammenhänge ergeben sich zwischen Saisonalität und 

dem Chi-Quadrat-Test (r = -.124, p < .05), sowie zwischen Chi-Quadrat-Test und 

Zeitreihen (r = -.107, p < .05). Außerdem zeigt sich zwischen varianzanalytischen 

Verfahren und nichtparametrischen Verfahren ein signifikant positiver 

Zusammenhang (r = .180, p < .01). Der Zusammenhang zwischen Saisonalität und 

der Verwendung von Zeitreihen wurde auch aufgeschlüsselt in harmonische 

Analysen und Spektralanalyse betrachtet. Es ergeben sich jedoch keine signifikanten 

Korrelationen zwischen Saisonalität und harmonischen Analysen (r = .044, p > .05) 

sowie Spektralanalysen (r = .071, p > .05). 

 

3.6. Zusammenhänge zwischen Saisonalität und Charakteristika der 

Daten 
Bei der Berechnung von Kreuztabellen beziehungsweise Vierfeldertafeln 

zeigte sich ein signifikanter Zusammenhang zwischen Saisonalität und der 

Beachtung des Kalendereffekts (χ2 (2) = 6.196, p < .05), sowie zwischen Saisonalität 

und der Verwendung regionaler, nationaler oder internationaler Daten (χ2 (2) = 12.90, 

p < .05). Keine signifikante Verbindung konnte zwischen Saisonalität und der 

Variable Hemisphäre (nördliche vs südliche) gefunden werden (χ2 (2) = 0.929, p > 

.05). 

Da in keiner der folgenden Variablen eine Normalverteilung vorlag, wurde 

anstatt eines t-Tests der Mann-Whitney-U-Test verwendet. Es zeigten sich 

signifikante Zusammenhänge zwischen Saisonalität und dem Erhebungszeitraum   

(U = 8721.00, z = -2.88, p < .05, r = -.148) sowie der Stichprobengröße (U = 6255.50, 

z = -4.02, p < .05, r = -.207). Keine signifikanten Zusammenhänge ergaben sich 

zwischen Saisonalität und Publikationsjahr (U = 11538.50, z = -.098, p > .05,  

r = -.051), Anzahl der Autoren (U = 11375.50, z = -.295, p > .05, r = -.015 ) sowie 

Breiten- (U = 105975.00, z = -.134 p > .05, r = -.007) und Längengrad (U = 10544.00, 

z = -.200, p > .05, r = -.010). 
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3.7. Binär Logistische Regression  
Um zu prüfen, ob die Wahl des statistischen Verfahrens oder bestimmte 

Charakteristika der Daten einen Einfluss auf das Auffinden eines signifikanten 

Saisonalitsergebnis haben, wurde eine binär logistische Regression durchgeführt. 

Die abhängige Variable ist nominalskaliert und hat zwei Ausprägungen, die wie folgt 

lauten: „signifikantes Ergebnis für Saisonalität nein“, sowie „signifikantes Ergebnis für 

Saisonalität ja“. Als unabhängige Variable wurden der Chi-Quadrat-Test (nein/ja), 

Beachtung Kalendereffekt (nein/ja), regionale vs nationale Daten 

(regional/national/international), der Erhebungszeitraum in Jahren, sowie die 

Stichprobengröße hinzugefügt. Vor Berechnung der Regression erfolgte aufgrund 

der starken Schwankungen eine Transformation der Variable Stichprobengröße. 

Tabelle 4 zeigt die Koeffizienten der Regression.  

 
Tabelle 4 Koeffizienten der binär logistischen Regression 

         95% KI für OR 

Variable Regressionskoef. B SE Sig OR  UW  OW 

Erhebungs-  .004  .015 .791 1.004  .975  1.034 
zeitraum  

Kalender  .424  .449 .346 1.528  .633  3.686 

Chi2Test  -.734  .291 .012  -480  .271  .849 

Stichprobe   .211  .081 .009 1.235  1.054  1.448 

Daten   .467  .273 .088 1.595  .933  2.726 

Konstante  -.402  .542 .669 

N = 376; Regressionkoef.B = Regressionskoeffizient B, SE = Standardfehler, OR = Odds Ratio,         

KI = Konfidenzintervall, UW = unterer Wert, OW = oberer Wert 

 

Tabele 4 zeigt zwei signifikante Regressionkoeffizienten für die Variable Chi-

Quadrat-Test (p < .05) und Stichprobengröße (p < .05), die wie folgt interpretiert 

werden können: Mit der Verwendung des Chi-Quadrat-Tests (OR .480, 95% KI .271-

.849) sinkt die Wahrscheinlichkeit für ein statistisch signifikantes 

Saisonalitätsergebnis. Mit steigender Stichprobengröße (OR 1.235, 95% KI 1.054-

1.448) steigt die Wahrscheinlichkeit signifikante Ergebnisse für Saisonalität zu 

bekommen. Die Regressionskoeffizienten der Variable Beachtung des 

Kalendereffekts (p > .05), Erhebungszeitraum in Jahren (p > .05), sowie Verwendung 

regionaler, nationaler und internationaler Daten (p > .05) haben keinen signifikanten 

Einfluss auf das Saisonalitätsergebnis. 
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Es wurde weiters die Wechselwirkung zwischen den Prädiktoren Chi-Quadrat-

Test und Stichprobengröße berechnet. Es zeigte sich keine signifikante Interaktion 

zwischen der Verwendung des Chi-Quadrat-Test und der Stichprobengröße (OR 

1.012, 95% KI .755-1.356; p > .05) 
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4.1. Literaturrecherche und Beschaffung 
Die Literaturrecherche begann wie bereits in Kapitel 2.2. beschrieben mit der 

Suche in den angegebenen Datenbanken. Die daraus erstellte Literaturliste wurde 

anschließend anhand der Referenzen der Reviews und Übersichtsarbeiten von 

Ajdacic-Gross et al. (2010), Christodoulou et al. (2012), Hakko et al. (2002) und 

Kevan (1980) ergänzt. Von besonderer Bedeutung war dabei der von Kevan 1980 

publizierte Review. Dieser enthält nicht nur eine große Anzahl an Referenzen, 

sondern deckt vor allem einen großen Zeitraum der Saisonalitätsforschung ab, 

beginnend mit Publikationen aus dem 19. Jahrhundert. Diese alten Referenzen 

konnten mittels Datenbankrecherche nicht erfasst werden. Um möglichst keine 

Publikation zu übersehen und auch selten zitierte Werke einschließen zu können, 

erfolgte zusätzlich ein Referenzscreening der meisten Artikel.  

Die Beschaffung der Literatur, welche nach dem Jahr 2000 publiziert wurde, 

gestaltete sich als relativ unkompliziert. Einige Werke konnten durch einen direkten 

Link von den Datenbankergebnissen zu jeweiligen Volltexten digital heruntergeladen 

werden. Im Netz nicht frei zugängliche Artikel konnten großteils an der Bibliothek der 

Medizinischen Universität Wien, bei Publikationen in psychologischen 

Fachzeitschriften, teilweise auch an der Fachbereichsbibliothek Psychologie, 

ausgedruckt oder kopiert werden. Weitere Werke konnten durch Kontaktaufnahmen 

zu Korrespondenzautoren beziehungsweise durch die Mithilfe meines Betreuers 

Prof. Voracek beschafft werden.  

Aufwendiger gestaltete sich die Recherche nach älterer Literatur. Trotz 

genauer und systematischer Suche an Wiener Bibliotheken, vorrangig an der 

Universitätsbibliothek der Universität Wien, sowie der Einbeziehung zweier 

österreichischer (Hauptbibliothek der Universität Wien und Medizinische Universität) 

und eines deutschen Fernleihdienstes (Subito) konnten einige relevante Werke nicht 

beschafft werden. Bei den nicht verfügbaren Arbeiten handelt es sich meist um 

ältere, oft auch fremdsprachige Werke. Oftmals konnten die Werke zwar in diversen 

Bibliotheken ausfindig gemacht werden, waren dann jedoch nicht auffindbar und 

daher nicht verfügbar. Teilweise konnten sehr alte Publikationen aufgrund des 

Zustandes der Werke (vorrangig Bücher) und nicht über Fernleihe verschickt oder 

vervielfältigt werden.  

Eine weitere Herausforderung stellte die Beschaffung der Literatur zur 

biometeorologischen Suizidforschung aus einem Artikel von Prof. Volker Faust dar. 
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Durch das Fehlen vollständiger Referenzen gestaltete sich die Suche nach diesen 

Arbeiten als sehr zeitintensiv, da meist nur ein Verweis zu Autorenname und 

Publikationsjahr, in seltenen Fällen zum Untersuchungsland, gegeben war. Die 

aufgelistete Sammlung an Suiziduntersuchungen enthielt einige deutsprachige 

Werke, welche anfangs besonders schwer zu identifizieren waren, weil sie auch zu 

späterer Zeit kaum in der internationalen Literatur zitiert wurden. Trotz anfänglicher 

Schwierigkeiten konnten, nicht zuletzt durch die Hilfe meines Betreuers Prof. 

Voracek, einige Referenzen entdeckt werden.  

 
4.1.1. Einschluss fremdsprachiger Literatur 

Zur Vermeidung des Language Bias wurden auch fremdsprachige Arbeiten in 

die Literaturrecherche und anschließende Analyse einbezogen. Die entsprechenden 

Studien wurden wie die anderen Arbeiten anhand der Datenbanksuchen, sowie 

durch das Ergänzen von zitierten Referenzen gewonnen. Da sich Englisch erst 

während der zweiten Hälfte dieses Jahrhunderts als Wissenschaftssprache 

etablierte, Publikationen zu Saisonalität bei Suiziden jedoch bis ins 19. Jahrhundert 

zurückreichen und es bei vielen dieser frühen Arbeiten keine entsprechenden 

Übersetzungen gibt, wäre die alleinige Einbeziehung englisch und deutsprachiger 

Literatur ein systematischer Ausschluss relevanter Literatur gewesen. Aufgrund der 

oben beschriebenen Probleme bei der Literaturbeschaffung konnten jedoch auch 

nicht alle entdeckten fremdsprachigen Werke beschafft werden. Die 376 analysierten 

Studien wurden in acht Sprachen verfasst, wobei mehr als 80% Englisch waren. 

Durch die tolle Unterstützung einiger StudienkollegInnen konnten auch relevante 

Informationen aus Artikeln, deren Sprache ich nicht beherrsche, übersetzt und so in 

der Anayse berücksichtigt werden. 

 

4.1.2. Reduktion der gefundenen und eingeschlossenen Studiendaten 
Die Zahl der letztlich eingeschlossenen Studien liegt deutlich unter der 

anfangs angelegten Literaturliste. Die Reduktion der Studienanzahl ergibt sich aus 

den Ausschlusskriterien. Einige Studien, vor allem ältere Werke verfügen über keine 

eigenen Daten. Weiters thematisierten einige Publikationen entweder nur das Thema 

Suizid oder Saisonalität.  

Die Beschaffung der grauen Literatur gestaltete sich als schwierig und führte 

daher zu einer weiteren Reduktion der Daten. Probleme ergaben sich in Bezug auf 
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unvollständige Literaturangaben bei der Suche nach zitierten und vorwiegend älteren 

Untersuchungen. Auch die Lokalisation von Exemplaren an entsprechenden 

Universitäten und deren Bibliotheken, sowie der Versand (elektronisch oder auf 

postalem Weg) aus dem Ausland gestalteten sich als kompliziert und kostspielig. 

 

4.2. Saisonalität 
In 298 (79.3%) der insgesamt 376 eingeschlossenen Studien werden 

saisonale Schwankungen bei Suizidraten berichtet. Angaben zu jahreszeitlichen 

Suizidmaxima werden in 318 gemacht. Somit erfolgte in 20 Untersuchungen eine 

Angabe des Monats mit maximalen Suizidraten, obwohl an sich keine saisonalen 

Unterschiede berichtet werden. Es zeigt sich meist ein jahreszeitliches Maximum im 

Frühling. Der Mai stellt, nach Umpolung der monatlichen Verteilung der südlichen 

Hemisphäre entsprechend der Verteilung der nördlichen, das Spitzenmonat mit den 

höchsten Suizidraten dar. Eindeutig wird auch der Winter als suizidärmste Jahreszeit 

identifiziert. Die monatliche Verteilung zeigt den Dezember als Tiefpunkt. Die 

vorgefundenen Frühlingshöhepunkte und Wintereinbrüche sind konform sowohl mit 

Einzelergebnissen aus spezifischen Ländern, als auch mit anderen Reviews (z. B. 

Christodoulou et al., 2012; Kevan, 1980). 

 

4.3. Verwendung statistische Verfahren 
Mehr als die Hälfte (63.6%) der analysierten Arbeiten verwendeten einen 

Signifikanztest zur Erfassung von Saisonalität bei Suiziden. Die Befürchtung Lesters’ 

(1971), dass Wissenschaftler die Verwendung eines Signifikanztests bei Saisonalität 

zunehmend unterlassen, konnte anhand des vorliegenden Datenmaterials nicht 

bestätigt werden. Auch Hakko et al. (2002) berichten in der Mehrheit ihrer 

untersuchten Studien von der Verwendung eines Signifikanztests. Entgegen Lesters’ 

Befürchtung betonen sie das alllgemeine Wissen der Forscher, dass statistische 

Methoden eine wichtige Rolle bei der Darstellung und Interpretation von Ergebnissen  

spielen.  

Die in der vorligenden Arbeit angewandten statistischen Verfahren sind 

vielfältig und reichen von einfachen Basisverfahren wie dem Chi-Quadrat-Test, bis 

hin zu anspruchsvollen Methoden wie spektralanalytischen Verfahren. Die 

Wichtigkeit der Wahl eines auch tatsächlich geeigneten Verfahrens zur Erfassung 

von saisonalen Rhythmen wird vielfach in der Literatur diskutiert. Inkonsistente und 
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heterogene Ergebnisse in der Saisonalitätsforschung werden oftmals auf 

methodische Mängel, wie die Wahl ungeeigneter statistischer Verfahren 

zurückgeführt (Tennenbaum & Fink, 1994). 

In den vorliegenden Daten stellt der Chi-Quadrat-Test das meist verwendete 

Verfahren dar. Am häufigsten kommt er als Anpassungstest zum Einsatz und prüft, 

ob es zwischen erwarteten und beobachteten monatlichen Suizidraten signifikante 

Unterschiede gibt. Trotz der in der Literatur beschriebenen Beliebtheit, wird der 

Einsatz des Chi-Quadrat-Tests zur Erfassung von Saisonalität kritisiert. Durch die 

Nichtberücksichtung der zeitlichen Ordnung von Beobachtungen ist er zur 

Untersuchung des Phänomens der Saisonalität nicht geeignet (Walter, 1977). Es 

können keine Aussagen über wiederholtes Auftreten von Effekten getroffen werden 

(Tennenbaum & Fink, 1994). Darüber hinaus muss der Effekt sehr groß sein, um 

überhaupt durch den Chi-Quadrat-Test entdeckt zu werden (Maes, et al., 1993).  

Durch die Berechnung einer binär logistischen Regression konnte gezeigt 

werden, dass mit der Verwendung des Chi-Quadrat-Tests die Wahrscheinlichkeit für 

ein statistisch signifikantes Saisonalitätsergebnis sinkt. Dieses Ergebnis ist mit den 

Ergebnissen der finnischen Studie von Hakko et al. (2002) konform, welche bei 

Verwendung des Chi-Quadrat-Tests von einer geringeren Wahrscheinlichkeit für ein 

signifikantes Frühjahrsmaximum berichten.  

In einigen Studien wurde der Chi-Quadrat-Test in Kombination mit einem oder 

mehreren anderen Verfahren eingesetzt. Am häufigsten zeigt sich dabei die 

Kombination aus Chi-Quadrat-Test und Zeitreihen, sowie Chi-Quadrat-Test und 

Regressionen. Dieses kombinierte Vorgehen kann sinnvoll sein, um Vergleiche mit 

früheren Studienergebnissen vornehmen zu können (Clarke, Keogh, Murphy, Morris, 

Larkin, Walsh & O’Callaghan, 1998). 

Die zweithäufigste Gruppe an Verfahren stellen zeitreihenanalytische 

Methoden dar. Die Anwendung dieser Verfahren zur Untersuchung saisonaler 

Muster wird in der Literatur empfohlen, da sie gegenüber einfacheren Verfahren 

einige Vorteile aufweisen: Sie beachten die zeitliche Ordnung der Daten, besitzen 

höhere Power, ermöglichen eine bessere Beschreibung saisonaler Muster und 

erlauben es Aussagen darüber zu treffen, ob die beobachteten Schwankungen 

wiederkehrend auftreten. Hakko et al. (2002) konnten in ihrer Studie mittels 

logistischer Regression zeigen, dass bei Anwendung von Harmonischen und 

Spektralanalysen die Wahrscheinlichkeit für das Auffinden eines signifikanten 
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Frühlingsgipfels steigt. Als Erklärung dieses Ergebnisses wird auf die Möglichkeit 

hingewiesen, dass die Verwendung multivariater statistischer Methoder einfacher zu 

einer entsprechenden Publikation führt. Anhand des vorliegenden Datenmaterials 

konnte kein signifikanter Zusammenhang zwischen einem signifikanten 

Saisonalitätsergebnis und der Anwedung von zeitreihenanalytischen Verfahren 

berichtet werden. Eine mögliche Erklärung dafür, könnte die große Datenmenge 

sein.  

Neben den besagten Vorteilen von Zeitreihen werden vor allem in neueren 

Publikationen vermehrt Hinweise zu Nachteilen bei der Verwendung dieser 

Verfahren zur Untersuchung von saisonalen Phänomenen gegeben. 

Zeitreihenanalystische Verfahren, wie Spektralanalysen und harmonische Analysen 

eigenen sich zwar dafür, Beiträge von verschiedenen Frequenzen (Zyklen pro Jahr) 

in wiederkehrenden Mustern von Zeitreihendaten aufzudecken. Sie sind jedoch 

ungeeignet, um Veränderungen von zyklischen Mustern über die Zeit hinweg zu 

erfassen. Studien, welche die Veränderung von Saisonalität untersuchen, nehmen 

meist eine willkürliche Zerteilung von Zeitreihen in eine oder mehrere Teile vor und 

führen dann Vergleiche durch. Die willkürliche Teilung basiert dabei auf keinerlei 

theoretischen Annahmen. Darüberhinaus kann ein solches Vorgehen zu unechten 

oder falschen Ergebnissen führen und wichtige Aspekte verschleiern (Nader et al., 

2011).  

Der Edwards-Test wurde trotz seiner Bekanntheit, vor allem in 

epidemiologischen Untersuchungen, in nur sieben Studien eingesetzt. Ein möglicher 

Grund dafür könnte in der geometrischen Basis, auf der der Test aufbaut, liegen. 

Dieser ist nach Walter (1982) kompliziert zu verstehen. Aufgrund der Beachtung der 

zeitlichen Reihenfolge von Daten, ist der Edwards-Test dem Chi-Quadrat-Test 

vorzuziehen (Walter, 1977).  

Varianzanalytische Verfahren wurden in 33 Studien zur Erfassung von 

Saisonalität eingesetzt. Sie sind jedoch nicht geeignet circannuale Rythmen zu 

quantifizieren, da die zeitliche Reihenfolge der Daten keine Berückschtigung findet 

(Maes et al., 1993). Wenn das Ziel einer Studie einfach darin besteht signifikante 

Unterschiede in Suiziden zwischen einzelnen Monaten zu erfassen, stellt die 

Verwendung einer ANOVA ein geeignetes Verfahren dar (Altamura et al., 1999).  
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4.3.1. Neuere Ansätze 

Nader et al. (2011) wendeten erstmals Komplexe Demodulation zur 

Untersuchung von saisonalen Veränderungen bei Suizidraten an. Dieses Verfahren 

stellt eine Form harmonischer Analysen dar und ermöglicht es Amplitude und 

Phasen von Zeitreihen für jeden Zeitpunkt innerhalb einer Studienperiode zu 

schätzen. Diese kontinuierliche Schätzung der Amplitude ermöglicht es 

Zusammenhänge zwischen der Stärke von Saisonalität und absoluter Suizidzahlen 

zu beachten. 

Ein weiterer neuer statistischer Zugang wird in einer Arbeit von Rocchi und 

Perlini (2002) geboten. Maximilization of mean vector length (MMVL) wurde 

verwendet, um erwartete und unerwartete Periodizitäten in der zeitlichen Verteilung 

von Suiziden aufzudecken. Nach Rocchi und Perlini (2002) stellt MMVL ein 

nützliches Instrument zur Aufdeckung unbekannter Periodizitäten dar. MMVL weist 

Vorteile gegenüber anderer Verfahren auf. So gibt es keine Einschränkungen 

bezüglich der Stichprobengröße. Auch voneinander gleichweit entfernte Daten sind 

nicht erforderlich. Des Weiteren wird nicht mehr als ein Ereignis innerhalb einer 

Phase vorausgesetzt (Rocchi & Ghiandoni, 1999). Zur Beschreibung der 

Vorgangsweise siehe Rocchi & Ghiandoni (1999). 

 
4.3.2. Aggregation von Daten 

Die Zusammenfassung von Daten zu Jahreszeiten ist methodisch kritisch zu 

sehen und kann zu Problemen führen. Stellen zwei aufeinander folgende Monate die 

Maxima der Suizidraten dar, so können diese möglicherweise keine statistische 

Signifikanz erreichen, wenn es sich zum Beispiel um zwei verschiedene Jahreszeiten 

handelt (Höhepunkte in Mai und Juni). Durch die Aggregation der Daten zu drei 

monatigen Perioden könnten tatsächliche saisonale Muster nicht entsprechend als 

solche erkannt werden (Torrey et al., 1997). Bei Verwendung von Daten, welche zu 

monatlichen Häufigkeiten aggregiert wurden, ist darauf zu achten, dass keine 

Langzeittrends vorliegen. Nach Freedman (1979) ist die Aggregation von Daten zu 

monatlichen oder jahreszeitlichen Werten manchmal gerechtfertigt. So gibt es 

manchmal keine Informationen zu einem konkreten Datum. Das Aggregieren von 

Daten zu monatlichen Häufigkeiten, stellt weiters eine adäquate Methode dar, um 

Daten zusammenzufassen. Dies trifft vor allem im Hinblick auf grafische 

Darstellungen zu. Das dritte Argument, welches sich auf die zeitintensive Arbeit bei 
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der Verwendung von einzelnen Daten von Ereignissen bezieht, kann aufgrund des 

Einsatzes von Computern nicht mehr vorgebracht werden (Freedman, 1979). 

 

4.4. Charakteristika der Daten 
Der Erhebungszeitraum, also die Länge der untersuchten Daten, weist in den 

vorliegenden Daten große Schwankungen auf. Die kürzesten Zeiträume erstrecken 

sich über eine Periode von 12 Monaten. Eine Untersuchung zur Veränderung von 

Saisonalität umfasste eine historische Analyse von 125 Jahren. Bei der 

Untersuchung von sehr kurzen Zeiträumen, wie etwa nur einem Jahr, besteht die 

Gefahr, dass dieses Jahr nicht repräsentativ zur Erfassung tatsächlicher Rhythmen 

ist (Warren, 1983). Es entstehen darüber hinaus Schwierigkeiten, systematische von 

zufälligen Schwankungen unterscheiden zu können (Tennenbaum & Fink, 1994). 

Auch die Größe der untersuchten Stichproben zeigt eine große Variation. Die 

kleinste Stichprobe bestand aus 15 die größte aus 860.000 suizidalen Personen. 

Mittels logistischer Regression konnte gezeigt werden, dass mit steigender 

Stichprobengröße auch die Wahrscheinlichkeit für ein signifikantes 

Saisonalitätsergebnis steigt. Salib und Gray (1997) weisen bei der Verwendung von 

kleinen Stichproben auf die Gefahr des Fehlers 2. Art hin. Zu große Stichproben 

können andererseits zu extrem kleinen p-Werten mit nur mittelmäßigen Effektgrößen  

(Walter, 1994) führen. In 52 Arbeiten wurden keine Angaben zur Stichprobengröße 

gemacht. Dadurch sind weder Überlegungen zur Angemessenheit des verwendeten 

statistischen Verfahrens, noch der Vergleich mit anderen Studienergebnissen 

möglich (Hakko et al., 2002). 

Der Kalendereffekt, also die Berücksichtung der unterschiedlichen 

Tagesanzahl pro Monat, wurde lediglich in 21.5% der Studien berücksichtigt. Die 

Nichtberücksichtigung kann zu falsch signifikanten Ergebnissen führen. Es wird also 

fälschlicherweise ein saisonaler Effekt angenommen, obwohl es keinen gibt (Walter, 

1994). Hakko et al. (2002) konnten in ihrer Untersuchung zeigen, dass bei 

Beachtung des Kalendereffekts die Wahrscheinlichkeit sinkt, ein signifikantes 

Frühjahrsmaximum zu bekommen. Erste Aufforderungen zur Notwendigkeit der 

Beachtung des Kalendereffekts finden sich bereits im 19. Jahrhundert in der Arbeit 

von Durkheim (1889/1973). Trotz des Wissens um die Problematik wird die 

unterschiedliche monatliche Tagesanzahl in weniger als einem Viertel der 

untersuchten Studien berücksichtigt. 
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4.5. Vergleich der vorliegenden Ergebnisse mit Studie von Hakko et 

al. (2002) 
Vergleicht man das Vorgehen sowie die gewonnenen Ergebnisse dieser Arbeit 

mit den Ergebnissen von Hakko et al. (2002), so zeigen sich Gemeinsamkeiten wie 

auch Unterschiede. Auf das Vorgehen wird im folgenden Kapitel 4.5. näher 

eingegangen. Wie bei der Vorgängerstudie von Hakko et al. (2002) stellt der Chi-

Quadrat-Test das am häufigsten verwendete Verfahren dar, allerdings zunehmend in 

Kombination mit einem anspruchsvolleren Verfahren. Die Berechnung der 

logistischen Regression zeigte, wie bei Hakko et al. (2002), dass durch die 

Verwendung des Chi-Quadrat-Tests die Wahrscheinlichkeit für ein signifikantes 

Saisonalitätsergebnis sinkt. Ebenfalls signifikant und damit unterschiedlich zur 

Vorgängerstudie zeigt sich der Einfluss der Stichprobengröße auf das Auftreten 

eines Effektes. Mit steigender Stichprobengröße, steigt die Wahrscheinlichkeit für ein 

statistisch signifikantes Saisonalitätsergebnis.  

Die Verwendung von Zeitreihenanalysen gesamt (harmonische Analysen, 

Spektralanalyse, ARIMA, etc.) sowie die Verwendung von harmonischer und 

Spektralanalyse einzeln betrachtet, stellen keine signifikanten Prädiktoren dar und 

haben in der vorliegenden Studie keinen signifikanten Einfluss auf das Auffinden 

eines saisonalen Effekts. Hakko et al. (2002) berichten von einer höheren 

Wahrscheinlichkeit eines signifikanten Ergebnisses bei Verwendung von 

harmonischen Analysen und Spektralanalysen. Die Autoren weisen bei der 

Interpretation der Ergebnisse auf die Möglichkeit hin, dass die Verwendung 

multivariater Methoden einfacher zu einer Publikation führt.  

Ebenfalls unterschiedlich zu Hakko et al. (2002) zeigt sich bei der Regression 

kein signifikanter Einfluss durch die Beachtung des Kalendereffektes. Dieser führt in 

der vorliegenden Studie zu keiner geringeren Wahrscheinlichkeit ein signifikantes 

Saisonalitätsergebnis zu finden. Eine zusätzliche Berechnung von möglichen 

Interaktionseffekten zwischen Chi-Quadrat-Test und Stichprobengröße erwies sich 

als statistisch nicht signifikant. 
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4.6. Stärken und Schwächen der Arbeit sowie weitere 

Analysemöglichkeiten  

Eine Stärke der durchgeführten Untersuchung liegt in der großen Menge 

gesammelter Daten. Die bereits im Methodenteil genannten Reviews und 

Übersichtsarbeiten von Ajdacic-Gross et al. (2010), Christodoulou et al. (2012), 

Hakko et al. (2002) und Kevan (1980) untersuchten jeweils deutlich kleinere 

Zeiträume. Die Daten des Reviews von Ajdacic-Gross et al. (2010) beziehen sich auf 

Studien, welche im Zeitraum von 1990-2008 publiziert wurden. Die konkrete Anzahl 

der inkludierten Studien wird nicht genannt. Christodoulou et al. (2012) analysierten 

während des Untersuchungszeitraums von 1970-1997 insgesamt 113 Studien. 

Lediglich 46 Studien innerhalb eines Zeitraums von 1970-1997 stellten die 

Datengrundlage von Hakko et al. (2002) dar. Kevan (1980) untersuchte insgesamt 80 

publizierte und unpublizierte Studien zu saisonalen Schwankungen innerhalb eines 

großen Zeitraums von 1825-1979. Des Weiteren wurden in den Keypapers nur 

englischsprachig publizierte Arbeiten sowie Studien, deren Ziel konkret die Erfassung 

und Untersuchung saisonaler Muster war, inkludiert. Fremdsprachige 

Untersuchungen, Arbeiten zu Suizidversuchen, zu einer konkreten Suizidmethode 

(nur Schusswaffen, Erhängen etc.) sowie Arbeiten zu Saisonalität in Subgruppen 

(nur Kinder, nur Männer, etc.) wurde von den Analysen exkludiert. Darüber hinaus 

analysierten beispielsweise Hakko et al. (2002) nur Studien, welche in 

psychiatrischen Journalen publiziert wurden.   

Ziel der vorliegenden Analyse war eine umfassende und möglichst 

vollständige Auflistung und darauf basierende Datensammlung aller Studien, welche 

sich mit Saisonalität bei Suiziden beziehungsweise Suizidversuchen beschäftigen. 

Letztlich konnten nach denen in Kapitel dargestellten Ein- und Ausschlusskriterien 

376 publizierte und unpublizierte Werke aufgenommen werden. Trotz der starken 

Datenreduktion stellt diese Arbeit, auch im Vergleich zu den oben beschriebenen 

Reviews, eine umfassende Zusammenfassung der Saisonalitätsforschung bei 

Suiziden dar, beginnend mit den ersten Publikationen aus dem 19. Jahrhundert 

(siehe Casper, 1825). Die vorliegende Arbeit untersucht im Unterschied zu den 

Reviews nicht nur eine deutlich längere Zeitspanne, sondern liefert darüber hinaus 

einen deutlich größeren Literaturkorpus als Basis weiterer Analysen. Auch wenn 

einige voranging ältere Werke keine eigenen Daten enthielten und daher in die 

Auswertung nicht einfließen konnten, hat deren Beschaffung und Archivierung 
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dennoch einen interessanten Beitrag zu Verfassung dieser Arbeit geleistet. Durch die 

im Laufe der Literaturrecherche entdeckten Referenzen zur biometeorologischen 

Suizidforschung von Faust (1973), ergab sich die einmalige Gelegenheit einen Pool 

an hauptsächlich deutsprachiger Literatur ebenfalls mit ein beziehen zu können.  

Eine Schwäche dieser Arbeit stellt der geringe Anteil an grauer Literatur dar, 

welcher in die Analyse des Datenmaterials und deren statistische Auswertung 

einbezogen wurde. Da es sich teilweise auch bei den unpublizierten Studien um alte 

Werke aus den 1950er und 1960er Jahres dieses Jahrhunderts handelt, kam es im 

Zuge der Recherche zu Schwierigkeiten bei der Auffindung und Lokalisation. Auch 

weitere hohe Kosten der Beschaffung aus dem Ausland stellten dabei ein Hindernis 

dar. Eine umfangreichere Untersuchung grauer Literatur hätte zusätzlich Hinweise 

hinsichtlich des Publication Bias geben können und hätte die Generalisierbarkeit der 

Ergebnisse erhöht. 

Die Darstellung von Saisonalität im deskriptiven Teil der Ergebnisse erfolgte 

anhand der Daten zu Suiziden und Suizidversuchen. Die getrennte Untersuchung 

würde noch genauere Information über mögliche Unterschiede der saisonalen 

Muster zeigen. Darüberhinaus ergaben sich manchmal unterschiedliche monatliche 

Höhepunkte für Suizide und Suizidversuche, welche in dieser Form nicht getrennt 

erfasst wurden. 

Bei der Analyse der statistischen Verfahren wurde weiters nicht berücksichtigt, 

ob mit den entsprechenden Verfahren große (jahreszeitlich) oder kurzzeitige 

Fluktuationen (monatlich, wöchentlich oder tagesbedingt) untersucht wurden.  

Die gesammelten Studien bieten umfangreiches Datenmaterial für viele 

weitere Analysen. Eine Betrachtung der saisonalen Verteilung und mögliche 

Unterschiede darin könnten für Suizide und parasuizidales Verhalten getrennt 

durchgeführt werden. Des Weiteren können Unterschiede und Ähnlichkeiten 

bezüglich der Suizidmethode näher untersucht werden. Genauere Betrachtungen 

saisonaler Muster könnten auch auf Basis der unterschiedlichen Länder und 

Regionen erfolgen. Auch die Stichproben (Population, nur Kinder/ Jugendliche, ältere 

Menschen, nur Männer/Frauen, psychiatrische Patienten,...) aus welchen die Daten 

gewonnen wurden, könnten genauer hinsichtlich deren saisonalen Muster untersucht 

werden.  

Wie bereits oben beschrieben, könnten durch das Ergänzen grauer Literatur 

einerseits Vergleiche zwischen publizierten und unpublizierten Studien bezüglich der 
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verwendeten statistischen Verfahren zur Untersuchung von Saisoanlität gezogen 

werden. Darüberhinaus könnte untersucht werden, ob signifikante Ergebnisse 

häufiger zu einer Publikation führen. 

 

4.7. Zusammenfassung 
Die vorliegende Diplomarbeit stellt einen systematischen Review zu 

Saisonalität in der Suizidforschug dar. Saisonale Schwankungen der 

Selbstmordhäufigkeiten mit höheren Raten während der warmen und niedrigen 

während der kalten Jahreszeit, sind ein bereits lange bestehendes und noch immer 

präsentes Forschungsgebiet. Trotz vieler gewonnener Erkentnissen, finden sich in 

der Literatur teilweise uneinheitliche und widersprüchliche Befunde. Erklärungen für 

die inkonsistenten Ergebnisse werden zum Teil in methodischen Mängeln gesehen. 

Der Fokus dieser Arbeit liegt neben dem Literaturreview auf statistischen Verfahren 

zur Untersuchung des Phänomens der Saisonalität.  

 Im überwiegenden Großteil der analysierten Studien wurde von der Existenz 

saisonaler Schwankungen bei Suiziden und Suizidversuchen berichtet. Der Chi-

Quadrat–Test stellt über den gesamten Untersuchungszeitraum hinweg das meist 

verwendeste statistische Verfahren dar. In den letzten Jahren hauptsäch in 

Kombination mit einem anspruchsvolleren Verfahren. Die vorliegende Studie konnte 

zeigen, dass durch die Verwendung des Chi-Quadrat-Test die Wahrscheinlichkeit für 

ein signifikantes Saisonalitätsergebnis sinkt. In der Literatur wird berichtet, dass auch 

bestimmte Charakteristika der Daten, wie die Größe der Stichprobe und die Länge 

des Untersuchungszeitraums, einen Einfluss auf die Ergebnisse haben. Die 

durchgeführte Analyse konnte einen Einfluss der Stichprobengröße bestätigen. 

Saisonalität stellt trotz vieler gewinnbringender Erkenntnisse nach wie vor ein 

komplexes und nicht ganz fassbares Phänomen dar. Dieser umfangreiche Review 

konnte zeigen, dass nach wie vor viele verschiedene statistische Verfahren zur 

Untersuchung von saisonalen Schwankungen verwendet werden. Einige Tests 

erweisen sich dabei als geeigneter als andere. Durch die Methodenvielfalt wird der 

Vergleich einzelner Studienergebnisse erschwert. An die Arbeit von Hakko (2000) 

anschließend, könnte eine einheitliche methodische Vorgehensweise bei 

Saisonalitätsstudien die Vergleichbarkeit von Studienergebnissen erhöhen und 

vielleicht zu homogeneren Resultaten führen. Abschließend soll noch darauf 

hingewiesen werden, dass sich in der aktuelleren Forschung ein Trend zur 
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Verwendung adäquaterer und neuerer Verfahren zur Untersuchung des Phänomens 

der Saisonalität zeigt.  
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