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“WIR MACHEN DIE ALLTÄGLICHEN

HERAUSFORDERUNGEN ALLJENER

SICHTBAR, DIE VON SUIZIDALITÄT

BETROFFEN SIND, ODER DIE EINE

NAHESTEHENDE PERSON DURCH

SUIZID VERLOREN HABEN.”

www.iasp.info



Werther vs. Papageno Effekt

Chodowiecki, Berlin, 1775

Phillips, 1976

Alberti, Vienna, 1791

Niederkrotenthaler et al, 2010



Weltsuizidpräventionstag: 
Papageno Medienpreis für 

suizidpräventive
Berichterstattung

BMG, 10.9.2019: Niederkrotenthaler, Hödlmoser, 

BM Zarfl



Bis ins mittlere Alter eine der wichtigsten 
Todesursachen



Suizidraten steigen mit Alter an



Suizidraten gehen seit 1987 zurück

Quelle: Österreichischer Suizidbericht, 2019



Eisbergmodell der Suizidalität

Suizide

(Behandelte) Suizidversuche

Suizidgedanken



Suizidprävention erfordert unterschiedliche 
Maßnahmen

Sozial-ökologisches Modell Suizidpräventionsmaßnahmen

 Identifikation / Screening von Risikogruppen

 Behandlung psychischer Erkrankung;
Krisenintervention; Nachsorge nach 
Suizidversuch

 Fortbildung von Gatekeepern

 Aufklärung der Öffentlichkeit (Awareness) 

 Prävention von Imitationseffekten, 
Medienberichterstattung

 Mittelrestriktion und -sicherheit

Lanford, 2004
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Suizidprävention Austria (SUPRA)

https://www.sozialministerium.at/



Suizid(prävention) und Pandemien 

• Anstieg der Suizidrate in USA während der Spanischen Grippe (Wasserman, 1992); 

bei älteren Menschen in China während SARS-Epidemie (Cheung et al., 2008)

• Massive Auswirkungen auf Suizidprävention (Niederkrotenthaler et al, 2020) 

- Umstellung von Hilfsangeboten

- Unklar wie insbesondere gefährdete Gruppen erreicht werden können

- Belastungen auch für Helfende

• Anekdotische Berichte über Anstieg von Suizid während 

Lockdown (Gunnell, 2020)

-Tatsächlicher Effekt auf Suizide aber unklar



Effekte der Pandemie auf Suizide noch unklar

Abfall der Suchen nach

Suizid, „Selbstmord“

Suizidmethoden

Anstieg der Suchen nach

Hilfe

Überleben

Arbeitssuche

Mundschutz

…

Sinyor, Spittal & Niederkrotenthaler, 2020

Online-Suchen nach suizidbezogenen 

Begriffen, 2015-2020 

Ergebnisse legen nahe 
dass Stressfaktoren 
stiegen, jedoch nicht 
unbedingt Suizide



Suizid und Wirtschaftskrisen

Reeves et al, 2012 Gesundheit Österreich, 2019

USA Österreich



Erhebung zu psychische Gesundheit in 

Österreich während Covid-19

• Online-Befragung der österreichischen Bevölkerung bzgl. psychischer 

Gesundheit

• Befragungswellen mit je 1.000 Personen im Abstand von 3 Wochen –

Beginn: April 2020

• Jede Welle repräsentativ für die österreichische Bevölkerung hinsichtlich

 Geschlecht (männlich, weiblich, divers)

 Alter (16-29 J., 30-39 J., 40-49 J., 50-59 J., 60-69 J., 70+ J.)

 Region (9 Bundesländer)

 Bildung (ohne Matura, mit Matura, Hochschulabschluss)



Covid-19 Psychische Gesundheit in 

Österreich
Psychische Gesundheit:

Depressivität (PHQ‐9)

Angst (HADS)

Suizidalität (BSS)

Alkoholkonsum

Konflikterfahrungen (Konflikte mit Partner/Familienmitglied, Gewalt)

Weitere Variablen:

Soziodemografie (Geschlecht, Alter, Wohnort, Bildung, Beruf, Einkommen) 

Risikofaktoren (Körperliche Erkrankungen, vorbestehende psychische 

Erkrankungen)

Covid-19 Erkrankung



Wie hat sich Suizidalität seit 

Beginn der Pandemie 

verändert?



Suizidgedanken im Vgl zu vor Covid-19 

(n=977)

Deutlich mehr Personen (39%) 

berichten dass Suizidalität 

abnahm—für ca. 18% nahm 

Suizidalität aber zu.



Angst im Vgl zu vor Covid-19



Konflikte im Vgl zu vor Covid-19



Welche Gruppen geben an, dass sich 

Suizidalität verschlechtert hat?



Suizidalität
Jüngere Menschen berichten höhere 

Suizidalität und geben wesentlich 

häufiger an dass Covid-19 diese 

verschlechtert hat als alte Menschen.

Ältere Menschen berichten höhere 

Resilienz!



Depressivität



Konflikte in Familie



Welche weiteren Gruppen geben an, dass 

sich Suizidalität verschlechtert hat?



Berufstätigkeit

Arbeitslose, jene die nicht am 

Arbeitsmarkt sind und SchülerInnen

berichten höhere Suizidalität und geben 

häufiger Verschlechterung während 

Pandemie an



Einkommen

Jene mit geringerem Einkommen 

berichten höhere Suizidalität und geben 

tendenziell häufiger Verschlechterung an



Vorbestehende psych. Erkrankung

Personen mit psychischen Erkrankungen 

berichten höhere Suizidalität und 

häufiger eine Verschlechterung als nicht 

psychische Erkrankte, u.A. auch 

abhängig von Art der Erkrankung



Eigene Covid-19 Erkrankung

Personen mit Covid-19 Erkrankungen 

(inkludiert Personen ohne Testung) 

berichten am häufigsten eine 

Verschlechterung unter allen 

untersuchten Gruppen.



Diskussion & Maßnahmen
• Ressourcen und Unterstützung für Hilfseinrichtungen inkl. Online-

Technologien sowie soziale Teilhabe gilt es aufrecht zu erhalten 

• Fokus auf jüngere und sozial schlechter gestellte, Personen mit 

psychischen Erkrankungen und jene mit Covid-19 Erkrankung 

• Finanzielle Unterstützung für Hilfsbedürftige; soziale Maßnahmen wie 

Moratorien für Wohnungsräumungen, Arbeitsmarktprogramme

• Anpassung von Lehrplänen und Curricula

• Evaluation und Überprüfung bestehender Maßnahmen sowie 

psychosozialer Unterstützungsmöglichkeiten während der Pandemie
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