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1. Einleitung

Suizidenten sind die groBte Gruppe von Menschen, die weltweit
durch Gewalt zu Tode kommen [1]. Weltweit stirbt derzeit etwa alle
40 Sekunden und in Deutschland jede Stunde ein Mensch durch Suizid -
dies entspricht jahrlich fast 1.000.000 Personen weltweit [2]. Studien
berichteten von einer Suizidh&dufigkeit in Deutschland zwischen 12 und
20 pro 100.000 Einwohner pro Jahr [3, 4]. Ferner ereignen sich jahrlich
in Deutschland etwa 100.000 Suizidversuche [5]. Die tatsdchliche Zahl
der vollendeten Suizide diirfte noch erheblich hoher liegen, da sich in
der amtlichen Todesursachenstatistik hinter Verkehrsunféllen, Dro-
gentodesfillen oder unklaren Todesursachen nicht erkannte Suizide
verbergen kénnen [6]. Manner veriiben hiufiger Suizide als Frauen,
der Altersgipfel liegt bei >65 Lebensjahren. Suizide von Kindern, Ju-
gendlichen oder jungen Erwachsenen sind seltener [7]. Die Korrelation
von Begehensweise, soziokulturellen Einflussfaktoren, Lebensalter und
anderen Variablen ist Gegenstand aktueller Forschung [8]. Entsprechend
sind suizidale Todesfille in der rechtsmedizinischen Praxis regelméfig
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Gegenstand der Untersuchung. Die unterschiedlichen Begehungsarten
sind hinlénglich bekannt; Seltenheitswert besitzen gelegentlich bizar-
re und spektakuldre oder berufsbezogene Taten [9-12]. Die hiufigste
Suizidmethode ist das Erhadngen [13]. Menschen, die unter psychischen
Erkrankungen wie Depressionen oder Schizophrenien leiden, weisen
ein signifikant hoheres Risiko als die Allgemeinbevolkerung auf, Suizid
zu begehen [14].

Die aktuelle Corona-Pandemie stellt Europa und die Welt vor zuvor
nicht gekannte Herausforderungen medizinischer, gesellschaftlicher,
politischer und interpersoneller Art. Angesichts der massiven Ein-
schrankungen des gesellschaftlichen Lebens und aus wirtschaftlicher
Not heraus kann von einer zeitnahen Zunahme von Suiziden ausgegan-
gen werden [15, 16]. Ein weiterer Faktor konnte ggf. ein erschwerter
Zugang zu psychiatrisch-psychotherapeutischer Behandlung sein [17].
Aus dem besonders von der Corona-Pandemie betroffenen Italien wird
tber geh#ufte Suizide von Beschiftigten im Gesundheitswesen berichtet
[18], sogar tiber einen Homizid im Gefolge der Corona-Pandemie [19].
Vielerorts werden psychosoziale Beratungsangebote mit Bezug auf
Corona verstdrkt oder neu etabliert. In Berlin wird neben den beste-
henden Krisenbegleitungsangeboten wie Telefonseelsorge und Berliner
Krisendienst ergdnzend eine Corona-Seelsorge-Hotline betrieben [20].

In Deutschland beging der hessische Finanzminister Dr. Thomas
Schafer (CDU) am 29. Mirz 2020 Suizid [21]; als Motivlage benannte
der hessische Ministerpriasident Volker Bouffier (CDU) kurz darauf
offentlich die personlichen Belastungen des Finanzministers durch die
Auswirkungen der Corona-Pandemie. Schifer habe ,,Tag und Nacht
daran gearbeitet, die durch die Corona-Pandemie ausgeldste Krise zu
bewdltigen “[22]. Uber eventuelle psychiatrische Komorbidititen ist in
der Offentlichkeit nichts bekannt.

Am 22. Mérz 2020 verfiigte das Land Berlin bis auf Weiteres weit-
reichende Einschréankungen des 6ffentlichen Lebens zur Einddmmung
der Pandemie [23]. Seit etwa diesem Zeitpunkt fielen u.a. vermehrt
Suizidandrohungen durch Sturz aus der Hohe bzw. vollendete Stiirze
aus der Hohe im Rettungsdienst auf [24].

Wir berichten im Folgenden iiber acht Suizide aus den aktuellen
Sektionsfillen des Instituts fiir Rechtsmedizin der Charité — Univer-
sitdtsmedizin Berlin aus dem Zeitraum 20. Mé&rz bis 04. Mai 2020, in
denen aufgrund der polizeilichen Ermittlungsergebnisse und des Inhalts
der staatsanwaltschaftlichen Ermittlungsakte die Auswirkungen der
Corona-Pandemie als auslosend fiir den Entschluss, Suizid zu begehen,
zu bewerten sind. Auf die Darstellung weiterer, im genannten Zeitraum
am Institut fiir Rechtsmedizin obduzierter Suizidfille, bei denen sich
keine Hinweise auf ein Corona-assoziiertes Geschehen ergaben, wurde
verzichtet.
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2. Falldarstellungen
Fall 1

Der 39-jahrige Mitarbeiter einer européischen Botschaft beging am 20.
Méirz 2020 Suizid, indem er in einem Berliner Bahnhof vor einen einfah-
renden U-Bahn-Zug sprang und iiberrollt wurde. Kriminalpolizeiliche
Ermittlungen ergaben, dass der Mann befiirchtete, sich mit SARS-CoV-2
infiziert zu haben. In den Tagen vor dem Tod hatte ein leichter grippaler
Infekt bestanden, der schnell wieder abgeklungen war. Ein SARS-CoV-
2-Abstrich war durch zwei Hausérzte unabhéngig voneinander nicht
als notwendig angesehen und daher abgelehnt worden. Nach Angabe
von Bekannten sei der Mann dennoch ,,regelrecht paranoid “ beziiglich
SARS-CoV-2 gewesen. In einem aufgefundenen Abschiedsbrief wurde
ebenfalls auf die Pandemiesituation Bezug genommen (,, Es ist bizary, wie
schnell der Wechsel zwischen Alltag und verriickter Zeit sein kann®).
Zudem bestand aufgrund einer nicht offen gelebten Homosexualitédt
bereits ldngere Zeit eine offenbar emotional angespannte Situation.

Die gerichtliche Sektion ergab ein todesursichliches Polytrauma
nach Zugiiberrollung. Ein postmortaler SARS-CoV-2-Abstrich von
Schnittflachen beider Lungen verlief negativ. Das Ergebnis der einge-
leiteten chemisch-toxikologischen Untersuchungen steht zum Zeitpunkt
der Einreichung der Arbeit noch aus.

Fall 2

Der 67-jahrige Mann wurde am 28. Mérz 2020 mittels eines Schals
atypisch an einem Baum erhingt auf einem Brachgrundstiick aufgefun-
den. Ein Abschiedsbrief fand sich nicht. Seit wenigen Tagen war der
als zuvor organisch und psychisch gesund beschriebene Mann nervos
und schwer zuginglich gewesen und hatte grofe Angst gehabt, sich
(trotz mehrfacher negativer HIV-Tests) mit der Immunschwéchekrank-
heit AIDS infiziert zu haben, da er seit einer Operation an der rechten
Schulter 6 kg abgenommen und aullerdem vor 8 Jahren aulerehelichen
Geschlechtsverkehr gehabt habe. Er war in diesem Zusammenhang
auch aktuell suizidal gewesen. In psychiatrische Behandlung hatte
er sich jedoch nicht begeben wollen, weil er Angst gehabt habe, sich
dort mit SARS-CoV-2 zu infizieren und daran in jedem Fall auch zu
versterben. Zwei Tage vor dem Auffinden war er schlielich doch sta-
tionar-psychiatrisch eingewiesen worden, einen Tag spéater (am Vortag
des Auffindens) aber wieder entlassen worden. Seitdem war er vermisst.
Bei der stationédr-psychiatrischen Aufnahme war eine Psychose im Sinne
eines hypochondrischen Wahns diagnostiziert worden.

Bei der rechtsmedizinischen Obduktion wurde als Todesursache ein
atypisches Erhingen festgestellt. Hinweise auf Fremdeinwirkung erga-
ben sich ebenso wenig wie Hinweise auf Vorerkrankungen wesentlicher
Art, insbesondere nicht auf eine HIV- und/oder SARS-CoV-2-Infektion.
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Es bestanden u. a. keine MilzvergroBerung oder andere Zeichen eines
infektiosen Geschehens, die Atemwege waren vollstandig reizfrei. Das
Ergebnis der eingeleiteten chemisch-toxikologischen Untersuchungen
steht zum Zeitpunkt der Einreichung der Arbeit noch aus.

Fall 3

Der 63-jahrige Mann wurde am 08. April 2020 mittels seines zer-
rissenen Oberhemdes atypisch erhingt vor der Dachbodentiir eines
Mehrfamilienhauses aufgefunden, in dem er seine Wohn- und auch
Arbeitsstatte hatte. Ein Abschiedsbrief fand sich nicht. Der Mann war
am Tag zuvor vermisst gemeldet worden, nachdem er nach der Arbeit
nicht nach Hause gekommen war. Gegeniiber seiner Ehefrau hatte er
zuvor geiduBert, sich sicher zu sein, am Corona-Virus erkrankt zu sein
und daher nun Suizid durch Sturz aus der Hohe begehen zu wollen.
In den letzten Nachten habe er vermehrt geschwitzt und daher kurz
vor dem Tod seinen Hausarzt aufgesucht. Dieser hatte keine Hinweise
auf eine SARS-CoV-2-Infektion gesehen und daher keinen Abstrich
veranlasst. Relevante psychiatrische oder organische Erkrankungen
hitten im Vorfeld laut der Ehefrau nicht bestanden; der Mann sei nach
Angaben von Angehorigen allerdings zeitlebens so etwas wie ein ,,Hy-
pochonder® gewesen und habe stets in liberméfBiger Sorge vor allen
denkbaren Krankheiten gelebt.

Bei der rechtsmedizinischen Obduktion wurde als Todesursache
ein atypisches Erhiangen festgestellt. Hinweise auf Fremdeinwirkung
ergaben sich ebenso wenig wie Hinweise auf Vorerkrankungen we-
sentlicher Art, insbesondere nicht auf eine SARS-CoV-2-Infektion.
Ein entsprechender Abstrich von Schnittflachen beider Lungen im
Rahmen der Obduktion verlief negativ. Das Ergebnis der eingeleiteten
chemisch-toxikologischen Untersuchungen steht zum Zeitpunkt der
Einreichung der Arbeit noch aus.

Fall 4

Der 23-jahrige Mann wurde am 08. April 2020 leblos nach einem
Sturz aus der Hohe im Hinterhof eines 11-geschossigen Wohnhauses
aufgefunden. Der im Nahbereich wohnhafte Verstorbene hatte keinen
Abschiedsbrief hinterlassen. Kriminalpolizeiliche Ermittlungen erga-
ben, dass er langjahrig auf nicht niher bekannte Weise psychiatrisch
erkrankt gewesen war, Therapien jedoch stets verweigert hatte. Einige
Tage zuvor hatte er aufgrund der Pandemie-Situation seinen Job ver-
loren und sich zunehmend um seine finanzielle Situation und die seiner
Familie gesorgt. Schuld an seiner Situation sei die Corona-Pandemie,
gab er seiner Familie gegeniiber an. Am 09. April 2020 hitte er eine
neue Arbeitsstelle antreten konnen, was ihm jedoch nicht bekannt war.

Bei der rechtsmedizinischen Obduktion wurde als Todesursa-
che ein Polytrauma nach Sturz aus der Hohe festgestellt. Hinweise
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auf Fremdeinwirkung ergaben sich ebenso wenig wie Hinweise auf
Vorerkrankungen wesentlicher Art. Ein SARS-CoV-2-Abstrich wurde
aufgrund diesbeziiglich unspezifischer Obduktionsbefunde und fehlen-
den Hinweisen auf ein infektioses Geschehen nicht durchgefiihrt. Das
Ergebnis der eingeleiteten chemisch-toxikologischen Untersuchungen
steht zum Zeitpunkt der Einreichung der Arbeit noch aus.

Fall 5

Der 37-jahrige amerikanische Staatsangehorige wurde am 08. Ap-
ril 2020 mittels eines Giirtels in atypischer Weise erhangt an der Schlaf-
zimmertlr durch seine Ehefrau und die gemeinsame 2-jahrige Tochter
aufgefunden. Nach Angaben der Ehefrau sei er seit vielen Jahren an
Hypochondrie erkrankt und in den letzten drei Wochen suizidal ge-
wesen. Im Méirz 2020 war er stationir-psychiatrisch aufgenommen
worden, nach kurzer Zeit aus der Einrichtung geflohen und in die Spree
gesprungen. Vermutlich dabei habe er sich eine Lungenentziindung
zugezogen und diese wahnhaft fiir eine SARS-CoV-2-Infektion bzw.
COVID-19-Erkrankung gehalten, die er glaubte, bei dem kurzen Kran-
kenhausaufenthalt erworben zu haben. Einen entsprechenden Abstrich
hatte die Hausirztin nicht durchgefiihrt, dem Patienten aber — zur
Entlastung aufgrund seines psychiatrischen Zustandes — versichert,
dass ein SARS-CoV-2-Test bei ihm negativ ausgefallen sei. Nachdem
der Patient kurz darauf erfahren hatte, dass ein SARS-CoV-2-Test bei
ihm von der Hausérztin tiberhaupt nicht durchgefiihrt worden war, sei
er zutiefst erschiittert, unruhig und wiederum suizidal gewesen. Fiir
den Tag nach dem Suizid war von der Ehefrau geplant gewesen, den
Mann erneut psychiatrisch einweisen zu lassen. In einem beziiglich der
Motivlage allgemein gehaltenen englischen Abschiedsbrief ergab sich
kein konkreter Bezug zu einer SARS-CoV-2-Infektion. Bereits vor den
weitreichenden staatlichen Beschrénkungen des 6ffentlichen Lebens
am 22. Marz 2020 hatte er die Tochter jedoch aufgrund seiner Angst vor
einer SARS-CoV-2-Infektion nicht mehr zur Kita gehen lassen.

Bei der rechtsmedizinischen Obduktion wurde als Todesursache
ein atypisches Erhiangen festgestellt. Hinweise auf Fremdeinwirkung
ergaben sich ebenso wenig wie Hinweise auf Vorerkrankungen we-
sentlicher Art, insbesondere nicht auf eine SARS-CoV-2-Infektion.
Ein entsprechender Abstrich von Schnittflachen beider Lungen im
Rahmen der Obduktion verlief negativ. Das Ergebnis der eingeleiteten
chemisch-toxikologischen Untersuchungen steht zum Zeitpunkt der
Einreichung der Arbeit noch aus.

Fall 6

Der 53-jahrige Mann wurde am 17. April 2020 durch seinen 80-jéhri-
gen Vater, mit dem er zeitlebens gemeinsam in einer 3-Zimmer-Wohnung
gewohnt habe, atypisch erhéngt vorgefunden. Neben dem Leichnam
lag ein beblutetes Kiichenmesser. Am Kopf und am Thorax fanden sich
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oberfléachliche Schnitt- und Stichverletzungen. Der Mann hatte seit
vielen Jahren extrem zuriickgezogen gelebt und sein Zimmer lediglich
zum gemeinsamen Mittagessen mit dem Vater in der Kiiche der Wohnung
verlassen. Trotz eines abgeschlossenen Informatikstudiums hatte er nie
gearbeitet. Er war nie psychiatrisch behandelt worden. Nach Angaben
des Vaters habe eine ,,L.ebensangst® — wohl am ehesten im Sinne einer
Depression — bestanden, die durch die Corona-Pandemie aktuell noch
deutlich verstidrkt worden war. Auch in einem handschriftlichen Ab-
schiedsbrief wurde Bezug auf die Auswirkungen der Corona-Pandemie
genommen (u. a. ,,Mir reicht‘s — Corona-Staat ohne mich*).

Bei der rechtsmedizinischen Obduktion wurde als Todesursache ein
atypisches Erhéngen festgestellt. Die Schnittverletzungen am Kopf
waren lediglich oberfléchlich. Die thorakale Stichverletzung er6ffnete
zwar die linke Brusthohle und verletzte die linke Lunge oberflachlich,
abgesehen von einem geringen Mantelpneumothorax fanden sich jedoch
keine weiteren Verletzungsfolgen. Ein relevanter Blutverlust war nicht
eingetreten. Hinweise auf Fremdeinwirkung ergaben sich ebenso wenig
wie Hinweise auf Vorerkrankungen wesentlicher Art, insbesondere
nicht auf eine SARS-CoV-2-Infektion. Ein SARS-CoV-2-Abstrich wurde
aufgrund diesbeziiglich unspezifischer Obduktionsbefunde und fehlen-
den Hinweisen auf ein infektioses Geschehen nicht durchgefiihrt. Das
Ergebnis der eingeleiteten chemisch-toxikologischen Untersuchungen
steht zum Zeitpunkt der Einreichung der Arbeit noch aus.

Fall 7

Der 68-jahrige Mann wurde am 17. April 2020 leblos nach einem
Sturz aus der Hohe aus dem 6. Obergeschoss vor seinem Wohnhaus auf-
gefunden. Er hatte keinen Abschiedsbrief hinterlassen. Fiir die Ehefrau
war der Suizid vollstédndig unerwartet gekommen, obgleich der Mann
sich seit dem Ausbruch der Corona-Pandemie in einem ,schlechten
psychischen Zustand“ befunden und nicht geglaubt habe, dass die
Menschheit, insbesondere aber er selbst, die Corona-Pandemie tiberleben
werde. In den Tagen vor dem Suizid hatte er ,,nur noch Nachrichten “im
Fernsehen geschaut und sich immer mehr zurtickgezogen. Fiinf Tage vor
dem Suizid hatte er seiner Ehefrau gegentiber gesagt, dass er nicht mehr
weiterwisse und die Pandemie-Situation nicht mehr ertragen kénne.
Daraufhin war er stationédr-psychiatrisch vorstellig geworden, nach
kurzem ambulantem Aufenthalt jedoch wieder entlassen worden. Die
Hauséarztin hatte in der Folge Mirtazapin® (Wirkstoff aus der Gruppe der
noradrenergen und spezifisch serotonergen Antidepressiva) rezeptiert.

Bei der rechtsmedizinischen Obduktion wurde als Todesursa-
che ein Polytrauma nach Sturz aus der Hohe festgestellt. Hinweise
auf Fremdeinwirkung ergaben sich ebenso wenig wie Hinweise auf
Vorerkrankungen wesentlicher Art. Ein SARS-CoV-2-Abstrich wurde
aufgrund diesbeziiglich unspezifischer Obduktionsbefunde und fehlen-
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den Hinweisen auf ein infektitses Geschehen nicht durchgefiihrt. Das
Ergebnis der eingeleiteten chemisch-toxikologischen Untersuchungen
steht zum Zeitpunkt der Einreichung der Arbeit noch aus.

Fall 8

Die 70-jahrige Frau wurde am 16. April 2020 reanimationspflichtig
auf dem Vordach eines Krankenhausgebiudes aufgefunden, nachdem
sie unbeobachtet aus ihrem 4 m oberhalb des Vordaches liegenden Pa-
tientenzimmer gestiirzt war. Reanimationsversuche verliefen zunéchst
erfolgreich, eine sturzbedingte Fraktur der Halswirbels&dule konnte vier
Tage spéter operativ stabilisiert werden. Am 27. April 2020 verstarb die
Frau jedoch unter dem klinischen Bild eines hypoxischen Hirnschadens.

Bereits seit Ende Marz 2020 hatte eine zunehmend wahnhaft im-
ponierende Phobie vor einer SARS-CoV-2-Infektion, teilweise mit
Halluzinationen, bestanden. Nach ambulanter psychiatrischer Vor-
stellung war der Verdacht auf eine Anpassungsstorung gestellt und
Risperidon® (Wirkstoff aus der Gruppe der Neuroleptika zur Behandlung
der Schizophrenie) rezeptiert worden. Die Frau war dann am 14. April
2020 aufgrund eines Apoplex mit Hemiparese rechts stationir aufge-
nommen worden, der sich in der bildgebenden Diagnostik bestétigte. Ein
klinischer Rachenabstrich auf eine SARS-CoV-2-Infektion verlief nega-
tiv. Kriminalpolizeiliche Ermittlungen héitten keine sicheren Hinweise
auf ein suizidales Geschehen ergeben, ein unfallbedingter Sturz aus
dem Fenster im Rahmen eines Fluchtversuchs sei fiir méglich gehalten
worden. Ein Abschiedsbrief fand sich nicht.

Bei der rechtsmedizinischen Obduktion fanden sich keine Widersprti-
che zu dem berichteten Sachverhalt, vorbehaltlich neuropathologischer
Untersuchungen wurde ein todesurséchlicher hypoxischer Hirnschaden
postuliert. Neben der operativ stabilisierten Halswirbelsdulenfraktur
fanden sich keine weiteren gravierenden Sturzfolgen. Es bestanden
neben weiteren altersentsprechenden kardiopulmonalen Einschrankun-
gen und dem linkshirnigen Apoplex keine Hinweise auf weitere Vorer-
krankungen wesentlicher Art. Hinweise auf Fremdeinwirkung ergaben
sich ebenfalls nicht. Ein (erneuter) SARS-CoV-2-Abstrich wurde nicht
durchgefiihrt. Das Ergebnis der eingeleiteten chemisch-toxikologischen
und neuropathologischen Untersuchungen steht zum Zeitpunkt der
Einreichung der Arbeit noch aus.

3. Diskussion

Die Tatsache, dass die dulleren Gegebenheiten und das personliche
Erleben veranderter gesellschaftlicher und privater Umstédnde mit un-
gewissem Ausgang stets das Potenzial aufweisen, psychische Symptome
zu verursachen, bestehende psychiatrische Erkrankungen zu verstérken
und eigene Wahrnehmungen im Sinne der psychiatrischen Symptomatik
zu aggravieren, ist medizinisches Allgemeinwissen [25, 26] und wird
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in der psychiatrischen Literatur als , geringe Ungewissheitstoleranz*
beziehungsweise ,,Ungewissheitsintoleranz“ bezeichnet. Eine reduzierte
Ungewissheitstoleranz wird insbesondere bei Menschen mit Gesund-
heitsdngsten und hypochondrischem Erleben beschrieben [27, 28]. Im
Zusammenhang mit der Corona-Pandemie 2020 besteht eine mediale
Omniprasenz des Themas mit teilweise apokalyptischer Uberzeich-
nung und aus dem Zusammenhang gerissenen Aussagen medizinischer
Experten. Dadurch kann das Gefiihl einer in fast jedem Fall todlichen
Erkrankung und der gesundheitsschédlichen Bedrohung weiter Teile
der Bevolkerung erzeugt werden. Das diirfte dem Empfinden und der
geringen Ungewissheitstoleranz dafiir empfinglicher Betroffener, ins-
besondere aus dem Personenkreis psychiatrisch Vorerkrankter, wenig
zutraglich sein. Unter Umsténden konnen die Folgen fatal sein, worauf
die hier referierten Fille hinweisen.

Die aktuelle pandemische Lage und die damit verbundenen Ab-
standsregeln zwingen die bestehenden psychosozialen-psychiatrischen
Versorgungsstrukturen zur qualitativen und quantitativen Anpassung
der Angebote. Dies stellt mit einem Schlag traditionelle Beziehungs-
muster, die auf personlichem Kontakt beruhen und die insbesondere bei
vorbestehenden psychiatrischen Erkrankungen stabilisierend wirken,
in Frage. Wenngleich noch keine belastbaren Daten vorliegen, fallt es
einigen Nutzerinnen und Nutzern der Angebote offenbar schwerer,
sich auf andere Kontaktformen wie z. B. Telefon, Video oder E-Mail
einzulassen.

Nicht in jedem einzelnen der hier beschriebenen Todesfille diirfte
die Angst vor einer SARS-CoV-2-Infektion (was bekanntermafBen nicht
mit einer klinisch manifesten COVID-19-Erkrankung gleichzusetzen ist)
der alleinige Ausloser fiir den Suizid gewesen sein. Dennoch ist davon
auszugehen, dass die subjektive Wahrnehmung der Corona-Pandemie,
deren Auswirkungen auf das eigene Leben durch die gesellschaftli-
chen Einschrankungen und letztlich die mediale Omnipriasenz des
Themas als Trigger-Faktoren gewirkt haben [29]. Letztlich bleibt es
zwar naturgemail unklar, ob es in den hier referierten Todesfédllen ohne
die individuelle Wahrnehmung der Corona-Pandemie jeweils zu den
suizidalen Handlungen gekommen wére. Die vorstehend beschriebenen
acht Todesfille haben die Gemeinsamkeit, dass sie Corona-(Pande-
mie)-assoziiert sind, ohne dass es bei den Betroffenen Hinweise eine
SARS-CoV-2-Infektion gab bzw. diese postmortal nachgewiesen wurde.
Sie sind demzufolge als gemeinsame Entitiat zusammenzufassen, fiir die
der verkiirzte Terminus ,,Corona-Suizide“ vorgeschlagen werden kann.

Einschrinkend ist anzumerken, dass in den Fillen 2, 4, 6 und 7 keine
postmortalen SARS-CoV-2-Abstriche durchgefiihrt wurden, da sich
in der Obduktion keine Anhaltspunkte fiir ein infektitéses Geschehen
ergaben. Aktuell fehlen jedoch gréBere Studien zu makroskopischen, ggf.
pathognomonischen Obduktionsbefunden bei SARS-CoV-2-Infizierten,;
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bei anderen viralen Erkrankungen (Pneumonien) finden sich makros-
kopisch meist unspezifische Befunde (basal diisterrote Schnittflédchen,
wenig beliiftet, Odem) — was jedoch in den hier berichteten Obduktionen
ebenfalls nicht der Fall war.

Neben den hier referierten acht ,,Corona-Suiziden“ wurden bis
Anfang Mai 2020 im Institut fiir Rechtsmedizin der Charité — Univer-
sitdtsmedizin Berlin insgesamt weitere sieben, nach dem Ergebnis des
postmortalen Lungenabstrichs, mit SARS-CoV-2 Infizierte obduziert.
Naturgemé&ll werden diese Fille typischerweise nicht in gerichtlichen
Obduktionen untersucht, da bei in der Klinik oder auch im hiuslichen
Umfeld bei an SARS-CoV-2 Verstorbenen eine ,natiirliche“ Todesart
zu bescheinigen ist. Als ,,ungewiss“ oder ,nicht-natiirlich“ bescheinigte
Todesfalle, sei es zu Lebzeiten mit SARS-CoV-2-Verdacht oder positivem
Nachweis, werden allerdings durch die Staatsanwaltschaft einer gericht-
lichen Obduktion zugefiihrt werden, wenn es das Ermittlungsergebnis
erfordert — unabhingig von einer SARS-CoV-2-Anamnese.

Ob sich im Gefolge der Corona-Pandemie 2020 in Deutschland im
Vergleich zu fritheren Zeitraumen tatsiachlich vermehrt Suizide ereignen
bzw. nach Ende der Pandemie ereignet haben werden, ist aufgrund feh-
lender aktueller Daten derzeit vollig unklar und bedarf zu einem spéateren
Zeitpunkt einer statistischen Analyse fiir Deutschland respektive die
einzelnen Bundesldnder. Zudem wird dann in Einzelfallanalysen (sog.
»psychologische Autopsie®) die tatséchliche Motivation der Betreffenden
im Kontext der Corona-Pandemie beleuchtet werden miissen. Es ist be-
reits jetzt aber naheliegend, dass nicht nur die Angst vor der Erkrankung,
sondern auch die wirtschaftlichen und 6konomischen Auswirkungen
der Pandemie die zukiinftigen Suizidraten beeinflussen werden. Somit
werden nach dem offiziellen Ende des Pandemiestatus noch Nachwir-
kungen, insbesondere auf den Bereich der psychosozialen Versorgung
und die rechtsmedizinische Obduktionstatigkeit, zu erwarten sein [30].

Bei den hier vorgestellten Fallen gibt es deutliche Hinweise auf vor-
bestehende psychische Auffalligkeiten bzw. Kontakte mit dem psychia-
trischen Versorgungssystem — insbesondere in (Pandemie-)Krisenzeiten
muss auf besonders vulnerablen Patientengruppen ein groBles Augen-
merk liegen. Zu diesem Personenkreis zdhlen neben den besonders fiir
SARS-CoV-2 Anfilligen (u. a. hoheres Alter, Komorbiditaten) zweifellos
psychisch labile, depressiv erkrankte und anderweitig suizidgefdhrdete
Menschen, die ein niedrigschwelliges Kontakt- und Begleitungsangebot
wihrend und nach der Pandemie benétigen. Hieraus erwéchst eine grofie
gesellschaftliche Verantwortung, der méglicherweise zum jetzigen Zeit-
punkt durch Politik und Medien nicht ausreichend Rechnung getragen
wird. Dies gilt umso mehr, als dass der Altersmedian der vorgestellten
,Corona-Suizidenten“ mit 58 Jahren deutlich unter dem Median der
in Berlin an SARS-CoV-2 Verstorbenen mit 82 Jahren liegt. Daraus
lasst sich schlussfolgern, dass die Corona-Pandemie 2020 nicht nur
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Auswirkungen auf die dltere Bevolkerung hat, und eine infektiologische
Pandemie immer von einer psychosozialen Pandemie begleitet wird.
Unsere Studie zeigt deutlich, dass auch jiingere Menschen - in diesem
Fall durch psychische Stressoren — von Corona-bedingten Belastungen
vital bedroht sein kénnen. Insofern sind Corona-assoziierte Todesfélle
keine Frage des Lebensalters.

In der rechtsmedizinischen Arbeit sollte neben dem Umgang mit dem
Verdacht auf an bzw. mit SARS-CoV-2 Verstorbenen in der rechtsme-
dizinischen Routine [31] besondere Aufmerksamkeit auf SARS-CoV-2
im Sinne eines (mitauslésenden) Suizidmotivs liegen. So kénnen bei
ggf. steigenden Fallzahlen (trotz insgesamt geringer Sektionsquoten in
Deutschland) gesellschaftliche Entwicklungen erkannt und klar benannt
werden. Rechtsmedizin war und ist ein Spiegel der Gesellschaft.

Zusammenfassung

Die aktuelle Corona-Pandemie stellt Deutschland, Europa und die Welt vor zuvor
nicht gekannte Herausforderungen. Die damit einhergehenden psychosozialen Stressoren
koénnen vor dem Hintergrund der aktuellen Einschriankungen des gesellschaftlichen Lebens
mit ggf. erschwerter Zugénglichkeit zu psychiatrisch-psychotherapeutischer Behandlung
zu psychischen Dekompensationen und suizidalen Handlungen fiihren. Wir berichten im
Folgenden tiber acht als Suizid eingeordnete Todesfélle vom 20. Mérz bis zum 04. Mai 2020
aus den Sektionsfillen des Instituts fiir Rechtsmedizin der Charité — Universitdtsmedizin
Berlin, in denen die Corona-Pandemie als auslésend oder zumindest mitauslésend fiir
die suizidale Tat gewertet wurde. Diese Corona-assoziierten Suizide ohne nachgewiesene
SARS-CoV-2-Infektion bei den Suizidenten kénnen als neue Entitiat betrachtet werden,
und es wird die Bezeichnung ,,Corona-Suizide“ vorgeschlagen.

Schliisselworter: Corona-Pandemie - SARS-CoV-2 — COVID-19 - Suizid — Obduktion
— Gesellschaft

,Corona suicide‘ - A novel motive for suicide during the Corona pandemic
in Germany 2020

Summary

The current Corona pandemic presents previously unknown challenges to Germany,
Europe and the whole world. The ensuing psychosocial stressors can lead to psychological
decompensation and suicidal acts in the context of current restrictions in social life with
possibly more difficult access to psychiatric-psychotherapeutic treatment. We report on
eight suicides from March 20%, to May 4, 2020, from the autopsy routine of the Institute
of Legal Medicine and Forensic Sciences at the Charité - Universitdtsmedizin Berlin, in
which the Corona pandemic was rated as the leading or at least one of the causes of the
suicidal act. These corona-associated suicides without proven SARS-CoV-2 infection can
be considered as a new entity and the term “corona suicide” is proposed.

Key words: Corona pandemic — SARS-CoV-2 - COVID-19 - suicide — autopsy — society
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