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4 Typen des Suizids basierend auf 
soziologischer Umstände

• Egoistischer Suizid
• Altruistischer Suizid
• Anomischer Suizid
• Fatalistischer Suizid
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Die Wiener 

Lebensmüdenfürsorge

1910 erste Initiativen in Wien: Wiener 

Rettungsgesellschaft

Ab 1918 in Zwischenkriegszeit zum 

Erliegen; 

1926 bzw.1928 durch  Wiener 

Rettungsgesellschaft wieder 

aufgenommen; 1938 auch Wiener Caritas

Ab 1939 zum Erliegen

1948 Wiederaufnahme durch 

Lebensmüdenfürsorge der Caritas

 

Seit 1977 Wiener 

Kriseninterventionszentrum



Die Telefonseelsorge

● 1953 (England): Notruf für Suizidgefährdete durch 
Baptistenpfarrer Chad Varah

● „Before you commit suicide, ring me up!“ [Bevor Sie Suizid 
begehen, rufen Sie mich an!]

● 1954: The Samaritans

● 1956: Telefonseelsorge Berlin

● 1966: Telefonseelsorge Linz; 1967: Wien



Abb. 1: Jährliche Zahl der Suizide in Wien (1853-1998)





Bis ins mittlere Alter eine der wichtigsten 

Todesursachen

Rohdaten: Statistik Austria; Berechnung & Darstellung: GÖG
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Suizidraten steigen mit Alter

Quelle: Suizidbericht, 2026
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Suizidraten seit 1980-2025
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Suizidraten im europäischen 

Mittelfeld



Suizidraten in Europa



Suizidraten Bundesländer, 2021 - 2025

Quelle: Österreichischer Suizidbericht, 2026
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Standardisierte Suizidmortalitätsratios 

(SMR) auf politischer Bezirksebene



Gender & Suizid

Suizide Österreich (2025): Anzahl & Rate

Frauen haben ca. 4 Mal mehr Suizidversuche als
Männer

Männer 925 21

Frauen 229 5



“Eisbergmodell” von 

Suizidalität

Suizide

(behandelte) Suizidversuche

Suizidgedanken



Blitzstein, 2019

Papageno Medienpreis für suizidpräventive Berichterstattung
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Forschungsbereich assistierter Suizid • In Österreich ist 

Suizidassistenz seit 2022 

möglich

• Österreichische Regelung hat 

zahlreiche Schwachstellen

• Mangelndes Assessment der 

psychischen Gesundheit

• Fehlende Trennung  zwischen 

Beratung & Begutachtung

• Fehlende Regeln zu Umgang 

mit Suizidmittel

• Forschungsbedarf bzgl. 

Epidemiologie, adäquater 

Prävention und Postvention im 

Kontext assistierter Suizid



thomas.niederkrotenthaler@meduniwien.ac.at
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mailto:thomas.niederkrotenthaler@meduniwien.ac.at




Lancet Kommission Suizidprävention

35

• Veränderung der 
Kommunikation über 
Suizid

• Co-design mit Zielgruppe

• sektorenübergreifender   
Ansatz für        
Suizidprävention
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• Veränderung der 
Kommunikation über        
Suizid

• Co-design mit Zielgruppe

• sektorenübergreifender   
Ansatz für        
Suizidprävention





Chodowiecki, Berlin, 1775

Slide 19

Thiele, Vienna, 1816



Logic 1-800-273-8255 ft Alessia Cara, Khalid 

40

Slide 23

Evaluation:

Niederkrotenthaler T, Tran US, Gould M, Sinyor M, 

Sumner S, Strauss MJ, Voracek M, Till B, Murphy S, 

Gonzalez F, Spittal MJ, Draper J. Association of 

Logic's hip hop song "1-800-273-8255" with Lifeline 

calls and suicides in the United States: interrupted 

time series analysis. BMJ. 2021 Dec 

13;375:e067726. doi: 10.1136/bmj-2021-067726. 



Source: P.S.F. Yip. (2005)
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Source: P.S.F. Yip. (2005)
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Partnerships for Life: 
Österreich als Hub für europäische Suizidprävention





Niederkrotenthaler T, 
Herberth A, Sonneck G.  
The Werther-effect: 
Legende oder Realität? 
Neuropsychiatrie. 
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