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Datenquelle 

• Statistik Austria 
• Todesursachenstatistik (ICD) 
• Seit 1970 elektronisch verfügbar 
• International hohe Datenqualität 



Suizidraten im 
europäischen Vergleich 

Österreich 
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Schweiz 

Finnland 
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Quelle: WHO, European HFA Database. 5-Jahres-Mittelwerte 
(2007–2011) standardisierter Suizidraten pro 100.000 



Suizidraten in Österreich seit 1970 



Suizidraten im Bundesländervergleich 



Suizidraten nach politischem Bezirk 



Suizidraten nach Altersgruppen 

 



Suizidraten nach Altersgruppen Frauen 

 



Suizidraten nach Altersgruppen Männer 

 



Verteilung der Suizidmethoden  
nach Geschlecht (2012) 



Verteilung der Suizidmethoden nach Alter 



Verteilung der Suizidmethoden im Zeitverlauf 



Entwicklung des psychosozialen Systems 

 



Suizidversuche 

Internationale Studien gehen davon aus, dass die Zahl der 
Suizidversuche die Zahl der tatsächlich durch Suizid 
verstorbenen Personen um das 10- bis 30-Fache übertrifft 
(Flavio et al. 2013; Kõlves & De Leo 2013; Spittal et al. 
2012; De Munck et al. 2009). 
 
Demnach kann in Österreich von etwa 12.000 bis 38.000 
Suizidversuchen pro Jahr ausgegangen werden.  
 
Vergiftungen stellen dabei etwa 70 bis 75 Prozent aller 
Suizidversuche dar (Flavio et al. 2013; Spittal et al. 2012). 



Daten zu intentionalen Selbstvergiftungen  der 
Vergiftungsinformationszentrale 

        2002 bis 2012 
 
146.000 Vergiftungsmeldungen 

25.101 davon intentional 



Alter zum Zeitpunkt des Suizidversuchs 

 



Anteil an intentionalen Selbstvergiftungen  

1. Antipsychotika, Sedativa und Hypnotika 
Psycholeptika: 30,5 % 

2. nichtsteroidalen Antiphlogistika und 
Antirheumatika 12,5 % 

3. Antidepressiva 10,7 % 



Präventionsziele: 

• Junge Menschen  
– Suizidversuche 
– Medikamentenverschreibung 

• Alte Menschen (Männer) 
• Restriktion 
• Aufklärung und Stärkung des 

Hilfesuchverhaltens, Behandlung 
 
 



Präventionsmaßnahmen 

a. Aufklärung der Öffentlichkeit und  
Ausbildung von 

  AllgemeinärztInnen 
  Schlüsselpersonen (Gatekeeper)  

b. Screening von Hochrisikopersonen 
 

c. Pharmakologische Behandlung 
d. Psychotherapeutische Behandlung 
e. Nachsorge nach Suizidversuch 

 
f. Einschränkung der Verfügbarkeit 
 von Suizidmethoden 
g. Medienberichterstattung 

Belastende 
Lebensereignisse 

Psychiatrische 
Erkrankungen 

Suizidgedanken 

Suizidhandlung 

Imitation 

Verfügbarkeit von 
Suizidmitteln 

Impulsivität 

Hoffnungslosigkeit 
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Suizidales Verhalten 

 

Vorführender
Präsentationsnotizen
Wenn wir kurz auf das medizinische Modell der Suizidgenese eingehen, so sehen wir, dass die wichtigsten Risikofaktorenfür Suizidalität Einerseits belastende Lebensereignisse Andererseits –psychiatrische Erkrankungen, allen voran affektive Störungen wie die Unipolare Depression sind. Suizidgedanken sind in diesem Sinne als Ausdruck von psychischem Schmerz im Rahmen der Grunderkrankung zu sehen. Kommen Faktoren wie Impulsivität oder Hoffnungslosigkeit dazu, steigt das Risiko für eine tatsächliche Suizidhandlung ebenso spielen hier die rasche Verfügbarkeit einer Suizidmethode und Imitationseffekte eine wichtige Rolle.Dem gegenüber steht eine Reihe von mittlerweile gut belegten Präventionsmaßnahmen wie:Aufklärung der Bevölkerung über psychische Erkrankungen und deren Behandelbarkeit, Schulungen von ÄrztInnen und Schlüsselpersonen in der Erkennung und Behandlung sowie Screening von Hochrisikogruppen für depressive Erkrankungen und Suizidalität.Psychiatrische und psychotherapeutische Behandlung depressiver Erkrankungen sowie Nachsorge nach Suizidversuch stellen per se präventive Maßnahmen dar, ebenso wie die die Einschränkung der Verfügbarkeit von Suizidmethoden und die Vermeidung von Imitationseffekten durch sorgfältige Medienberichterstattung.
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