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Vorwort 
 

Die Anzahl jener Personen, die in Österreich jährlich durch Suizid versterben, übersteigt jene 
der Verkehrstoten um mehr als das Doppelte. Dies alleine macht die Notwendigkeit entsprechender 
Präventionsmaßnahmen deutlich. Es gab zwar bisher viele suizidpräventive Aktivitäten in Österreich, 
diese waren aber häufig lokal begrenzt und wenig koordiniert. Dennoch, die daraus gewonnenen 
Erfahrungen bilden eine wichtige Grundlage für weitere Überlegungen. Es ist an der Zeit präventive 
Interventionen und Ressourcen auf einer höheren Ebene zu bündeln.  

 
Tatsächlich ist die Umsetzung des nationalen Suizidpräventionsplans Suizidprävention 

Austria (SUPRA) durch das Bundesministerium für Gesundheit und Gesundheit Österreich GmbH 
(GÖG) in Zusammenarbeit mit den in der Suizidprävention tätigen Gesellschaften im Jahr 2012 in ihre 
erste Planungsphase gegangen. Damit erhält Österreich ganz nach internationalem Vorbild einen 
politisch wirksamen bundesweiten Suizidpräventionsplan. Dieser sieht unter anderem vor, Akteure 
und Aktivitäten an der Koordinationsstelle für Suizidprävention (an der GÖG angesiedelt) zu 
vernetzen und eine Struktur aufzubauen, die entsprechend informiert und handlungsfähig ist.  

 
In Folge wird es für den nationalen Suizidpräventionsplan wichtig sein, internationale 

Modelle der Suizidprävention für Österreich zu adaptieren. Studien und Erfahrungen mit der 
Umsetzung von nationalen Suizidpräventionsplänen liegen aus anderen Ländern vor. Eines ist daraus 
klar: wenn wir etwas bewegen wollen, sollten sog. multilevel suicide prevention strategies1 zur 
Anwendung kommen. Jetzt kommt es also darauf an, die bekannten wirksamen Interventionen 
(Gate-Keeper Training, Mittelrestriktion, sorgfältige Medienberichterstattung, Aufklärung, u.a.) auch 
in Österreich umzusetzen.  

 
Für eine effektive Umsetzung benötigt die Suizidprävention jedoch die Mitwirkung aller 

gesellschaftlichen Schichten und Gruppierungen. Ein gutes Beispiel dafür ist die im Juni 2012 
stattgefundene Verankerung einer verantwortungsvollen Medienberichterstattung über Suizide im 
Ehrenkodex der österreichischen Presse durch den Presserat2. Es wäre wünschenswert, wenn andere 
Bereiche der Gesellschaft ebenso wie der Presserat eigenständig initiativ werden würden und wir 
gemeinsam jenes nachhaltige lebenswerte Klima schaffen, das die Grundlage jeder Suizidprävention 
bildet. 

 
Mit der erstmaligen Strukturierung der Suizidprävention soll die regelmäßige Reihe Aktuelle 

Daten und Fakten zur Zahl der Suizide in Österreich künftig in Form eines Suizidberichts durch das 
Bundesministerium für Gesundheit veröffentlicht werden. Es ist ein wichtiges Zeichen, für das ich 
mich im Namen der Österreichischen Suizidprävention und als nationaler Beauftragter der 
International Association for Suicide Prevention bedanken möchte. 
  
 

Nestor Kapusta 
 

Wien, August 2012 
 
 

Literatur 
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1. Suizide in Österreich 
 
Die jährliche Anzahl der in Österreich durch Suizid verstorbenen Personen ist seit 1987 
rückläufig und erreicht im Jahr 2011 insgesamt 1.286 Personen (Abbildung 1).  
 
 
Abbildung 1. Anzahl der Suizide pro Jahr 
 

 
 
 
 
Tabelle 1. Österreichische Suizidzahlen der letzten Jahre nach Geschlecht. 
Österreich 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 
Suizide absolut           
Männer  1068 1073 1043 997 965 962 968 968 973 
Frauen  388 345 349 296 315 303 305 293 313 
Gesamt   1456 1418 1392 1293 1280 1265 1273 1261 1286 
Suizidraten pro 100.000*         
Männer  27,1 27,0 26,1 24,8 23,9 23,7 23,8 23,7 23,7 
Frauen  9,3 8,2 8,3 7,0 7,4 7,1 7,1 6,8 7,3 
Gesamt   17,9 17,4 16,9 15,7 15,4 15,2 15,3 15,0 15,3 
*Berechnungen basieren auf der Jahresdurchschnittsbevölkerung.  
 Q: STATISTIK AUSTRIA, Statistik des Bevölkerungsstandes. Erstellt 08/2012 
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2. Mehr Suizide als Verkehrstote 
 
Die Anzahl der Verkehrstoten liegt seit Mitte der 80er Jahre unter der Zahl der Suizide. Im 
Jahr 2010 gab es in Österreich bereits mehr als doppelt so viele Suizide als Verkehrstote. 
(Abbildung 2, 3). 
 
Abbildung 2. Suizide im Vergleich zu tödlichen Verkehrsunfällen (nach Sonneck 2009) 
 

 
 
Abbildung 3. Suizide im Vergleich zu tödlichen Verkehrsunfällen (Verhältnis)  
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3. Suizidraten im europäischen Vergleich 
 
Österreichische Suizidraten liegen im Europavergleich im Mittelfeld.  
 
Abbildung 4.  Suizidraten in europäischen Ländern 
 

 
Zur Vergleichbarkeit der Europäischen Suizidraten beruhen die Daten auf einer Standardisierung auf die europäische „Normbevölkerung“. 
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4. Suizidraten im Bundesländervergleich 
 
Die höchsten Suizidraten im Schnitt der letzten 3 Jahre hatten die Steiermark und Kärnten, 
die niedrigsten Raten fanden sich in Burgenland und Wien. 
 

Abbildung 5. Suizidraten im Bundesländervergleich (3-Jahres-Schnitt) 
 

 
 
Abbildung 6. Standartisierte Suizidmortalitäts Ratios (SMR) auf politischer Bezirksebene 
2005-2009. (1 = österreichischer Durchschnitt) 
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4.1. Rückgänge in den Bundesländern 
 
Seit dem generellen Rückgang der Suizide in Österreich ab 1987 verzeichnete die 
Bundeshauptstadt Wien den stärksten Rückgang (-57%), gefolgt von Niederösterreich (-45%) 
und Salzburg (-44%). Insgesamt ging die Suizidrate in Österreich um -44% zurück (Bezug: 
Regressionsgerade mit Basisjahr 1987) (Abb. 7). Damit erreichte Österreich bereits im Jahr 
2010 nahezu das WHO-Ziel, die Gesamtsuizidrate auf 15 pro 100.000 zu reduzieren 
(durchschnittliche europäische Suizidrate) auch wenn in den letzten 5 Jahren eine 
Plateauphase erreicht scheint (Abb. 1).  
 
Abbildung 7. Rückgang der Suizidraten nach Bundesland  
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Abbildung 8. Der Rückgang der Suizidraten in Wien versus Österreich. 
 

 
 
Tabelle 2. Suizidzahlen der letzten Jahre nach Geschlecht für Wien. 
 
Wien  2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 
Suizide Absolut          
Männer  158 181 167 143 161 118 147 145 160 
Frauen  100 74 85 49 69 71 60 70 63 
Gesamt  258 255 252 192 230 189 207 215 223 
          

Suizidraten pro 100.000*         
Männer  20,9 23,6 21,4 18,1 20,2 14,7 18,2 17,8 19,4 
Frauen  12,0 8,7 9,9 5,7 7,9 8,1 6,8 7,9 7,0 
Gesamt  16,2 15,8 15,4 11,6 13,8 11,2 12,2 12,6 13,0 
*Berechnungen basieren auf der Jahresdurchschnittsbevölkerung.  
 Q: STATISTIK AUSTRIA, Statistik des Bevölkerungsstandes. Erstellt: 08/2012 
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5. Suizidraten nach Altersgruppen 
 
Mit steigendem Alter nimmt das Suizidrisiko zu. Eine besondere Gefährdung besteht für alte 
Männer. Diese haben ein mehr als 10-fach höheres Risiko an Suizid zu versterben als die 
Durchschnittsbevölkerung (Abbildung 9, Bezugsjahr 2008). Bei Personen im Alter von 65+ 
finden sich drei Risikogruppen: Männer, die Schusswaffen benützen; Frauen die als 
Suizidmethode "Vergiften" einsetzen und die Gruppe jener alten Menschen beiderlei 
Geschlechts, die sich durch "Herabstürzen" suizidieren [7]. Altersspezifische Suizidraten 
folgen dem rückläufigen  Trend seit Mitte der 80er Jahre. Insbesondere findet sich eine 
Abnahme von Kinder- (10-14 Jahre) und Jugendlichensuiziden (15-19 Jahre). (Abbildung 10a). 
 
Abbildung 9. Suizidraten nach Altersgruppen (5-Jahres-Schnitt 2006-2010) 
 

 
 
Abbildung 10a. Verlauf von altersgruppenspezifischen Suizidraten 
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5.1. Suizide bei Kindern und Jugendlichen 
 
Wie aus Abbildung 10 ersichtlich war, ist die Suizidrate pro 100.000 der Kinder und 
Jugendlichen rückläufig. In absoluten Zahlen dargestellt (Abb. 10b) bedeutet dies, dass in 
den letzten drei Jahren die wenigsten Kinder- und Jugendlichen Suizide seit mehr als 40 
Jahren verzeichnet wurden: 41 (2009), 40 (2010) und 33 Jugendliche im Jahr 2011. 
 
Abbildung 10b. Absolute Zahl der Suizide von Kinder- und Jugendlichen  
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6. Suizidmethoden in Österreich 
 
An erster Stelle steht sowohl bei Männern wie bei Frauen das Erhängen. Etwa 35% aller 
Frauensuizide und 50% aller Männersuizide werden durch Erhängen begangen. Vergiften 
geht sowohl bei Männern wie auch bei Frauen in den letzten zwei Dekaden deutlich zurück. 
Die zweithäufigste Methode bei Frauen stellt jedoch trotz Rückgangs nach wie vor das 
Vergiften dar. An zweiter Stelle bei Männern rangiert das Erschießen. Diese Methode folgte 
einem zunehmenden Trend bis zur der Einführung des strengeren Waffengesetzes 1997 
(Abbildung 11). 
 
Abbildung 11. Verlauf methodenspezifischer Suizidraten nach Geschlecht 
 
          Männer    Frauen 

  
 
 

6.1. Suizidmethoden in Wien 
 
In der Bundeshauptstadt begehen-wie im gesamten Bundesgebiet- Männer Suizide am 
häufigsten durch Erhängen, an zweiter Stelle steht das Erschießen. Bei Frauen stand das 
Erhängen bis etwa 1990 an erster Stelle, wurde jedoch durch die Methode "Vergiften" 
verdrängt und steht fast gleichauf mit "Herabstürzen". 
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7. Schusswaffensuizide 
 
Schusswaffensuizide nahmen bis Ende der 90er Jahre zu (Abbildung 11). Diese Zunahme fand 
sich bei beiden Geschlechtern, obschon Frauen in absoluten Zahlen ausgedrückt seltener 
Schusswaffen benützten. Obwohl die Gesamtsuizidrate sank, stieg der prozentuelle Anteil 
der Schusswaffensuizide bis 1997 an. In den österreichischen Bundesländern zeigt sich ein 
Zusammenhang zwischen Waffenpässen und Waffensuizidraten (Abbildung 12). Demnach 
haben Bundesländer mit einer hohen Dichte von Personen mit Waffenpässen eine hohe 
Schusswaffensuizidrate [6]. Dies legt eine weitere Reduktion der Waffenverfügbarkeit als 
suizidpräventive Maßnahme nahe.  
 
Abbildung 12. Zusammenhang zwischen Waffenpassraten und Schusswaffensuizidraten 
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7.1. Rückgang von Schusswaffensuiziden und Schusswaffenmorden 
durch die Verschärfung des Waffengesetzes im Jahr 1997 

 
Die von der Europäischen Union vorgenommene Harmonisierung der europäischen 
Waffengesetze wurde  im Jahr 1997 in Österreich zum Anlass einer Neuregulierung des 
bisher liberalen Waffengesetzes genommen. Durch Einbindung von 
Suizidpräventionsexperten wurde es auch möglich, international gesammelte Erfahrungen 
der Suizidprävention in das Gesetz einfließen zu lassen. Die Effekte des Gesetzes werden im 
Rückgang der Waffendokumente (Abbildung 13a), Schusswaffensuizide (13b) und der 
Schusswaffenmorde (13d) sichtbar. Ebenso fiel der Anteil an Schusswaffensuiziden an allen 
Suiziden signifikant ab (13c). Ein Substitutionseffekt, also eine Zunahme anderer 
Suizidmethoden wurde nicht verzeichnet. Details siehe Lit. [9] und [12-39]. Weitere 
Verschärfungen des Waffengesetzes in Österreich sind in Planung. 
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Abbildung 13. Einfluss der Verschärfung des Waffengesetzes auf Suizide und Morde mit 
Schusswaffen 
 

  
a) b) 
  

  
c) d) 
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7.2. Schusswaffensuizide bei Jugendlichen: Medieneffekt 
 
Im Jahr nach der Einführung des Waffengesetzes (1997) kam es zu einer temporären 
Zunahme von Schusswaffensuiziden bei Jugendlichen (10-19 Jahre) auf insgesamt 18. Es ist 
naheliegend, dass aufgrund einer stärkeren medialen Diskussion der geplanten 
Waffengesetzverschärfung Imitationseffekte stattfanden [11]. Insgesamt stellen 
Schusswaffensuizide unter Jugendlichen ca. 10% aller Suizide dar (Durchschnitt der Jahre 
2003-2007). Die Tendenz war bis 2008 stark rückläufig (1 Schusswaffensuizid in dieser 
Gruppe), stieg jedoch in den Jahren 2009 (8 Suizide) und 2010 (7 Suizide) neuerlich an. 2011 
hingegen fanden keine Schusswaffensuizide bei Jugendlichen mehr statt (Abb. 13e). 
 
Abbildung 13e. Schusswaffensuizide bei Jugendlichen 
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8. Psychosoziale Versorgung und Suizidraten 
 
Der gesamtösterreichische Rückgang der Suizidraten steht unter dem Einfluss zahlreicher 
Faktoren. Unter anderem dürfte die verbesserte psychosoziale Versorgung, insbesondere die 
Diagnostik und Behandlung depressiver Erkrankungen, für den Rückgang der Suizide 
verantwortlich sein. Siehe Lit. [12]. Die regionale Verteilung der Suizidraten (siehe Abbildung 
6) lässt sich nicht durch die medizinisch-psychotherapeutische Versorgung allein erklären. 
Eine stärkere Rolle spielen hier regionale sozioökonomische Faktoren wie Arbeitslosigkeit 
und mittleres pro Kopf Einkommen, welche einen wesentlichen Einfluss auf die Suizidraten 
der einzelnen Regionen haben.  
 
Abbildung 14. Entwicklung der psychosozialen Versorgung und Suizidraten 
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9. Stadt-Land Unterschiede 
 
Eine Untersuchung der Stadt-Land Unterschiede in Österreich zeigt eine zunehmende 
Ungleichheit hinsichtlich der Suizidraten. Das Verhältnis Land/Stadt (L/S) steigt kontinuierlich 
seit den 70er Jahren. Während die Suizidraten vor den 80er Jahren in städtischen Regionen 
höher waren als am Land, hat sich das Verhältnis seither umgekehrt. Suizidraten sind am 
Land höher als in städtischen Regionen. Die Betrachtung nach Geschlecht allerdings zeigt, 
dass das Verhältnis L/S bei Männern bereits seit 1970 größer 1 ist, während es bei Frauen 
erst ab dem Jahr 2015 über 1 steigen wird. Eine Erklärung für die niedrigeren städtischen 
Suizidraten ist die höhere Verfügbarkeit und Akzeptanz von medizinischen und 
psychosozialen Hilfsangeboten aber auch eine psychosoziale Besserstellung der Bevölkerung 
in urbanen Regionen. Siehe Lit. [10]. 
 
Abbildung 15. Entwicklung des Stadt-Land Gefälles von Suiziden 
 

Grafik: Kapusta 2008
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10. Medienberichterstattung 
 
Mediale Berichterstattung kann einen Beitrag zur Suizidprävention liefern, wenn sie 
bestimmte Formen der Darstellung des Suizids vermeidet. [13, 14] Genauere Hinweise dazu 
können im Leitfaden zur Medienberichterstattung nachgelesen werden. [15 sowie 
www.suizidforschung.at/leitfaden.pdf]  
 

11. Berechnungen von Suizidraten 
 
Suizide werden in Statistiken zur besseren Vergleichbarkeit meist als Suizidraten und nicht in 
absoluten Zahlen dargestellt (Zahlen s. Tab. 1 u. 2). Eine Suizidrate gibt die Anzahl der Suizide 
pro 100.000 Personen an. Dabei muss beachtet werden, dass Suizidraten im Gegensatz zu 
absoluten Zahlen nicht immer einfach addiert werden dürfen. Im Jahr 2005 betrug die 
österreichische Suizidrate der Männer 26,1 pro 100.000 Männer und jene der Frauen 8,2 pro 
100.000 Frauen. Die Gesamtsuizidrate betrug jedoch 16,9 pro 100.000 Menschen aus der 
Gesamtbevölkerung (nicht das arithmetische Mittel (26,1+8,2)/2). Bei Berechnungen von 
Suizidraten ist also Vorsicht geboten, die Bezugsgruppe (pro 100.000 Bevölkerung) muss 
entsprechend beachtet werden. Zudem gibt es Darstellungen von Suizidraten bzw. allg. 
Mortalitätsraten, die auf eine standardisierte Weltbevölkerung oder eine genormte 
europäische Bevölkerung bezogen sind und von den hier angegebenen Zahlen abweichen 
können. Standardisierte Raten werden von der Statistik Austria veröffentlicht. 
 

12. Datenqualität der Suizidstatistik 
 
Die Reliabilität und Validität der Suiziddaten aus der Österreichischen Todesursachenstatistik 
ist im internationalen Vergleich hoch. Regelmäßige Schulungen und standardisierte 
Vorgehensweisen bei der Erhebung der Todesursache nach dem ICD-10 durch ÄrztInnen und 
die Statistik Austria tragen zur Reliabilität der Daten im Zeitverlauf dar. Während die 
Spezifität (Wahrscheinlichkeit, dass ein bescheinigter Suizid tatsächlich einer war) mit 
nahezu 100% anzunehmen ist, ist die Sensitivität (Anteil der richtig klassifizierten Suizide von 
allen möglichen Suiziden) als deutlich geringer anzusehen. [16] Einen wesentlichen Beitrag 
zur Qualität der Todesursachenstatistik liefern traditionellerweise Autopsien (Obduktionen), 
welche jedoch seit 1984 von 34% auf 17% im Jahr 2010 zurückgegangen sind. Dies spiegelt 
den internationalen Trend zur Abkehr von Autopsien wider und gefährdet die zukünftige 
Qualität und Aussagekraft nationaler Todesursachenstatistiken. Dennoch liegt die 
österreichische Autopsierate im europäischen Vergleich noch unter den höchsten. [17]   
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