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Datenquelle

Statistik Austria
Todesursachenstatistik (ICD)

Seit 1970 elektronisch verfligbar
International hohe Datenqualitat
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Suizidraten in Osterreich seit 1970
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Suizidraten im Bundeslandervergleich

TETN

puejuaging

g1aq|leiop

o4l

|212112)50
-19q 0

Yyalauielso
~13paiN

finqz|es

uajuley

AJlewelalg

Ya1a14215Q

25,0
20,0

o o

il =
Tg] o
N i

000 00T 04d 31e1pizing

5,0
0,0



Suizidraten nach politischem Bezirk




Suizidraten nach Altersgruppen
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Suizidraten nach Altersgruppen Frauen
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Suizidraten nach Altersgruppen Manner
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Verteilung der Suizidmethoden nach Alter
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Verteilung der Suizidmethoden im Zeitverlauf
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Suizidrate pro 100.000

Entwicklung des psychosozialen Systems
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Entwicklung des psychosozialen Systems



Suizidversuche

Internationale Studien gehen davon aus, dass die Zahl der
Suizidversuche die Zahl der tatsachlich durch Suizid
verstorbenen Personen um das 10- bis 30-Fache Ubertrifft
(Flavio et al. 2013; Kolves & De Leo 2013; Spittal et al.
2012; De Munck et al. 2009).

Demnach kann in Osterreich 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 . - ”

2002 2.283 9,1

2003 2.332 9,3

146.000 vergiftungsmeldungen ~ 2°%4 2.234 8,3
2005 2.319 9,3

25.101 davon intentional 2006 2.230 8,9
2007 2.271 9,1

2008 2.253 9,0

Geschlecht n % 2009 2.207 8,8
mannlich 7.740 30,9 2010 2.435 9,7
weiblich 17.105 68,4 2011 2.485 9,9
fehlend 171 0,7 2012 1.967 7,9

Gesamt 25.016 100 Gesamt 25.016 100




Kumulierte Anzahl von

Alter zum Zeitpunkt des Suizidversuchs

intentionalen Selbstvergiftungen
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Anteil an intentionalen Selbstvergiftungen

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

. nichtsteroidalen Antiphlogistika und
Antirheumatika 12,5 %

. Antidepressiva 10,7 %



Praventionsziele:

Junge Menschen
— Suizidversuche

— Medikamentenverschreibung
Alte Menschen (Manner)
Restriktion

Aufklarung und Starkung des
Hilfesuchverhaltens, Behandlung



Suizidales Verhalten PraventionsmafRhahmen

Belastende Psychiatrische e bi @ a. Aufklirung der Offentlichkeit und
Lebensereignisse Erkrankungen IS

Ausbildung von

Allgemeinarztinnen
Schlisselpersonen (Gatekeeper)
Suizidgedanken 0 b. Screening von Hochrisikopersonen

¢. Pharmakologische Behandlung
Impulsivitat @@ d. Psychotherapeutische Behandlung

e. Nachsorge nach Suizidversuch
Hoffnungslosigkeit @

Verfiigbarkeit von @ f. Einschrinkung der Verfiigbarkeit
Suizidmitteln -
von Suizidmethoden
Imitation g. Maedienberichterstattung

4

Suizidhandlung Mann et al, 2005



Vorführender
Präsentationsnotizen
Wenn wir kurz auf das medizinische Modell der Suizidgenese eingehen, so sehen wir, dass die wichtigsten Risikofaktoren
für 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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