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1. Einleitung

Autor:innen: Albert Lingg, Reinhard Haller und Isabel Bitriol-Dittrich

Auch wenn sich die Zahl der Suizide in unserem Bundesland und in ganz Osterreich seit den
1980er-Jahren mehr als halbiert hat, missen Vorsorgemalnahmen auf allen Ebenen
aufrechterhalten sowie auf neue Herausforderungen hin adaptiert werden, wofir eine sichere

Datenlage Voraussetzung ist.

Dem aks ist zu danken, dass er sein Engagement durch die Pflege des Suizidregisters und die
Unterstutzung der jahrlichen Berichtslegungen bislang aufrechterhalten hat — trotz Sistierung der

Finanzierung seitens des Landes seit einigen Jahren.

Angeregt durch die VORARLBERGER SUIZIDSTUDIE 1985, beauftragte der Landtag den aks
mit der Einrichtung eines Suizidregisters und der Erstellung jahrlicher Suizidberichte, die das
offentliche Interesse an die lange Zeit tabuisierten Thematik wachhalten, und den in
Suizidverhitung engagierten Diensten Anregungen fir moglich notwendig gewordene
Adaptierungen praventiver MaRnahmen geben sollten. Das aks-Suizidregister erlaubt tiefere
Einblicke in das Suizidgeschehen unseres Landes und konnte Uber die Jahre fur unser
Bundesland spezielle Trends und Besonderheiten aufdecken. Die anonymisiert an uns
vermittelten Daten werden von den ermittelnden Beamtinnen und Beamten sorgfaltig erhoben,
woflr ihnen besonderer Dank geblhrt. Entlastend sollte sein, dass sie ihre Erhebungen nicht nur
hinsichtlich moglichen Strafbestands, sondern auch fur das Register durchfihren, was
weiterfiihrenden Uberlegungen zu verbesserter Vorsorge nach sich ziehen soll. In der LPD

fanden fur sie auch weiter spezielle Schulungen statt.

Fur die Suizidprophylaxe stellt die nun straffreie ,Assistenz zum Suizid“ in verschiedener Hinsicht
eine neue Herausforderung dar, wie im Suizidbericht 2022 ausfuhrlich dargelegt. In den Daten
der Statistik Austria sind begleitete Suizide nicht eingeschlossen, noch fehlen die Fallzahlen fir
unser Berichtsjahr. Laut GESUNDHEIT OSTERREICH wurden fiir das Jahr 2024 112 assistierte
Suizide amtlich gezahlt (58 Frauen und 54 Manner), wahrend fortlaufende Daten aus dem Jahr
2025 zeigen, dass die Gesamtzahl der errichteten Sterbeverfigungen bis Mitte 2025 auf tber
700 anstieg. Es wird allerdings nur ein Teil der Verfliigungen umgesetzt wie auch der abgeholten
Suizidmittel eingesetzt, was dringlich nach mehr Transparenz und Adaptierungen des Gesetzes
verlangt! Der Anteil von Selbsttétungen an allen Sterbeféllen betréagt in Osterreich um 1,5 %, in

den Niederlanden (80 % als Euthanasie durch Arzte durchgefiihrt) bereits um 6 %.
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Unsere jahrlichen Suizidberichte behandeln jeweils ein Schwerpunktthema zu jeweils aktuellen
Entwicklungen im Suizidgeschehen. So wurden im ausfihrlichen Bericht des Vorjahrs aufgrund
der in unserem Land deutlich gestiegenen Suizidzahlen mégliche suizidférdernde Faktoren
aufgezeigt, die Beachtung und Konsequenzen verlangen. Die wieder leicht gesunkene Zahl im

Berichtsjahr darf zu keiner vorschnellen Beschwichtigung fuhren.

Im diesjahrigen Schwerpunktthema wird der Fokus auf Suizid bei Kindern, Jugendlichen und

jungen Erwachsenen gelegt.

Hilfreiche Links und Literaturverweise zu verschiedenen Themen um den Suizid sind am Schluss

angeflhrt.
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2. Vorarlberger Suizidzahlen 2025

Fir das Jahr 2025 weist die Statistik Austria fir Vorarlberg 60 und ganz Osterreich 1352 Suizide aus; im Vorjahr waren noch 64 bzw. 1331 Suizide

registriert. National wie in den meisten Bundeslandern blieben die Opferzahlen relativ stabil. Mussten wir flir unser Bundesland in den letzten 2 Berichten

Absolute Suizidzahlen fur Vorarlberg 1980-2025; Quelle: Statistik Austria
90

noch eine sprunghafte Zunahme von jeweils 10 Fallen gegenuber den Vorjahren registrieren, ist nun eine Abnahme von 4 Fallen zu verzeichnen.
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Abbildung 1: Absolute Suizidzahlen fur Vorarlberg, 1980-2025; Quelle: Statistik Austria
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Suizidraten
Die altersstandardisierte Suizidrate (Suizide pro 100.000 Menschen) lag 2025 in Osterreich wie

bei uns bei 14,0 und damit unter dem seinerzeit formulierten Zielwerten von 15 Suiziden pro

100.000 Einwohner:innen. Die hochsten Suizidraten weisen weiter Karnten und die Steiermark

auf.
Suizidraten fur die einzelnen Bundeslander 2023, 2024 und 2025 im Vergleich
(Quelle: Statistik Austria)
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Abbildung 2: Suizidraten nach Bundesland 2023—-2025; Quelle: Statistik Austria

Zu Suizidversuchen liegen keine verlasslichen Zahlen vor, da sie haufig nicht als solche erkannt
oder nicht systematisch erfasst werden. Internationale Studien gehen davon aus, dass
Suizidversuche deutliche haufiger auftreten als Suizide. Frauen unternehmen dabei haufiger
Suizidversuche als Manner, wahrend die Suizidrate bei Mannern deutliche héher liegt. Auch
zwischen den Altersgruppen zeigen sich Unterschiede: Jingere Manner unternehmen haufiger
Suizidversuche, wahrend das Risiko, durch Suizid zu sterben, bei alteren und insbesondere

hochbetagten Menschen hoher ist.
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Geschlechterverteilung fir Vorarlberg 1990-2025
(Quelle: Statistik Austria)
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Abbildung 3: Geschlechterverteilung der Suizide in Vorarlberg, 1990-2025; Quelle: Statistik Austria
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Nicht nur im Bundeslandervergleich, sondern auch von Jahr zu Jahr finden sich stark variierende
Verhaltniszahlen in der Geschlechterverteilung. Weltweit bzw. in den Landern mit einigermalien
verlasslichen Daten ist die Dominanz der Manner um den Faktor 3—4, von wenigen Ausnahmen

abgesehen, schon Uber lange Zeitraume gegeben.

Dieser uberdauernden Dominanz der Manner wird sowohl in der Suizidforschung wie auch in
speziellen Programmen zur Mannergesundheit zunehmend Augenmerk geschenkt. Im Fokus
stehen als erwiesene suizidfordernde Faktoren vor allem eine starkere Neigung zu impulsivem
Verhalten der Manner, vor allem bei gewissen Personlichkeitsstéorungen mit Kurzschlussverhalten
in Krisen, ein falscher Stolz und damit fehlende Bereitschaft in Krankheit und Krisen rechtzeitig Hilfen

aufzusuchen, und eine noch starkere Betroffenheit von Suchtkrankheiten.

Im Jahr 2024 war in Vorarlberg eine deutliche Zunahme weiblicher Suizide, um jeweils zehn Falle
zu verzeichnen, wahrend die Zahl mannlicher Suizide 2024 stagnierte — entspricht einem Verhaltnis
von etwa 2:1. Fur 2025 wurden hingegen wieder jene Werte weiblicher Suizide gemeldet, wie sie
Uber langere Zeitraume hinweg beobachtet wurden; Manner waren erneut rund 4,5-mal haufiger
betroffen. Solche jahrlichen Schwankungen sind schwer zu erklaren. Umso wichtiger ist es, fir
seridose Aussagen Entwicklungen Uber langere Zeitrdume — idealerweise Uber flnf bis zehn Jahre —

zu betrachten.

Geschlechterverteilung fur die einzelnen Bundeslander 2025
(Quelle: Statistik Austria)
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Abbildung 4: Geschlechterverteilung der Suizide nach Bundeslandern, 2025; Quelle: Statistik Austria
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Altersverteilung

Altersverteilung 2025 (n = 58)
(Quelle: aks-Suizidregister)
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Abbildung 5: Absolute Suizidfélle nach Altersgruppen in Vorarlberg, 2025; Quelle: aks-Suizidregister Vorarlberg

Altersverteilung fur Gesamtosterreich 2025 (n = 1.352)
(Quelle: Statistik Austria)
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Abbildung 6: Absolute Suizidfélle nach Altersgruppen in Gesamtosterreich, 2025; Quelle: Statistik Austria
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Die bevélkerungsbezogene Suizidrate steigt in Osterreich mit dem Alter an. In absoluten Zahlen
werden die meisten Suizide im mittleren Lebensalter verzeichnet (Altersgruppe 45-64 Jahre: rd. 34
% der Suizide). Das Suizidrisiko ist in der Altersgruppe der 75 bis 79-Jahrigen fast zweieinhalb Mal,
in der Altersgruppe der 85 bis 89-Jahrigen fast flinfmal so hoch wie das der

Durchschnittsbevoélkerung.

Bei den absoluten Zahlen in Vorarlberg zeigt sich, dass die meisten Suizide im mittleren Lebensalter
(also den starksten Jahrgangen) zu verzeichnen sind. Die Betroffenheit der Gber 75-Jahrigen liegt
nach wie vor unter dem Osterreichschnitt. Im Jahr 2025 wurde in Vorarlberg kein Kindersuizid (unter

14 Jahren) registriert.

Familienstand

Familienstand 2025 (n = 58)
(Quelle: aks-Suizidregister)

unbekannt: 2

geschieden/verwitwet: 16

ledig: 27

verheiratet: 13

Abbildung 7: Familienstand der durch Suizid verstorbenen Personen in Vorarlberg, 2025; Quelle: aks-Suizidregister
Vorarlberg

Fir 2025 zeigt sich erneut, dass die meisten Betroffenen alleinstehend waren oder nicht in einer
bestehenden Ehe lebten. Dieses Muster wird auch seit Langem in internationalen Studien
beschrieben. Daraus sollten jedoch keine vorschnellen Schlisse gezogen werden: Eine Scheidung
kann bereits die Folge personlicher Probleme oder einer Erkrankung sein. Ebenso kann eine

13
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schwierige soziale oder personliche Lebenssituation dazu geflihrt haben, dass eine Heirat gar nicht

maoglich war.

Psychische Erkrankung / Vorbehandlung bekannt

Bekannte psych. Erkrkankung 2025 (n = 58)
(Quelle:aks-Suizidregister)

unbekannt; 1

ja; 29
nein; 28

Abbildung 8: Dokumentierte psychische Erkrankungen bzw. Vorbehandlungen in Vorarlberg, 2025; Quelle: aks-

Suizidregister Vorarlberg.

In der Nachbefragung wurden — wie bereits Uber Jahrzehnte hinweg mit leichten Schwankungen —
nur bei gut der Halfte der Suizide im Vorfeld psychische Erkrankungen, mit oder ohne

Behandlungsversuchen, erfasst.

In der wissenschaftlichen Literatur wurde lange davon ausgegangen, Suiziden lagen in etwa 90 %
der Falle Folge psychischer Erkrankungen zugrunde. Psychische Stérungen erhdhen das
Suizidrisiko gegenlber der Allgemeinbevélkerung zwar um das 30- bis zu 50-Fache, dennoch
erklaren sie nur einen Teil aller Suizide. In der neueren Forschung wird zunehmend bestatigt, dass
Suizidereignisse vielfaltige Ursachen haben kdnnen. Diese breitere Perspektive ist auch fur die
Vorsorge wichtig: Sie verhindert, dass Suizidpravention allein auf das Erkennen und Behandeln
psychischer Erkrankungen reduziert wird. Beobachtungs- und Therapiestudien weisen deutlich
darauf hin, dass weitere relevante Faktoren wie Beziehungsprobleme, Substanzmissbrauch,

Belastungen durch schwere kérperliche Erkrankungen, akute berufliche Krisen, finanzielle Probleme

14
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oder juristische Belastungen zur psychischen Stérung hinzu oder ohne erkennbare Vorerkrankung

bedeutsam sein kénnen (s. Literaturhinweis).

Jahresverteilung

Wie sich gerade auch im Vergleich der letzten 2 Berichtsjahre zeigt, stellen sich die monatlichen
bzw. jahreszeitlichen Schwankungen der Suizidzahlen Jahr fir Jahr héchst unterschiedlich dar. In
Ubereinstimmung mit Erhebungen aus einer Vielzahl von Landern spielen — entgegen haufiger
Behauptungen — Mondstand, Feiertage oder Wetterlagen im Suizidgeschehen hdchstens als

Teilfaktor eine Rolle.

Jahresverteilung der Suizide 2025 (n = 58)
(Quelle: aks-Suizidregister)
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Abbildung 9: Jahresverteilung der Suizide nach Monaten in Vorarlberg, 2025; Quelle: aks-Suizidregister Vorarlberg
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Jahresverteilung der Suizide 2024 (n = 64)
(Quelle: aks-Suzzidregister)
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Abbildung 10: Jahresverteilung der Suizide nach Monaten in Vorarlberg, 2024; Quelle: aks-Suizidregister Vorarlberg

Gewahlte Suizidmethoden

Die haufigste Suizidmethode in Osterreich war 2025 das Sich-Erhangen (43 %), danach folgen der
Gebrauch von Schusswaffen (20 %) und der Sturz in die Tiefe (11 %). Auch in Vorarlberg finden
sich fast ausschliellich Methoden ,harter* Natur, lediglich die Vergiftung durch Medikamente fallt
hier heraus. Bei der Vielzahl an Suizidversuchen mit Medikamenten ist die Rate erfolgreicher Suizide
gering: Zahlreiche, friher als Suizidmittel eingesetzte Psychopharmaka sind nicht mehrin Gebrauch

oder schwer verfligbar; die Notfallversorgung ist auerdem bei Vergiftungen haufig lebensrettend.

16
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Suizidmethoden 2025 (n = 58)
(Quelle: aks-Suizidregister)
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Abbildung 11: Suizidmethoden in Vorarlberg, 2025; Quelle: aks-Suizidregister Vorarlberg

Suizidmethoden 2024 (n = 64)
(Quelle: aks Suizidregister)
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Suizide und Verkehrstote

Im Jahr 2025 waren in Vorarlberg 14 Verkehrstote zu beklagen (2024: 7), dsterreichweit waren es
403 (2024: 351). Wahrend die Zahl der Verkehrstoten in Osterreich in den 1970er-Jahren noch
deutlich hoher lag — mit einem Hochststand von 2.948 im Jahr 1972 — hat sich das Verhaltnis
inzwischen drastisch umgekehrt. Der Hochststand der registrierten Suizide lag 1986 bei 1.831. Die
Zahl der Verkehrstoten ist seit den 1970er-Jahren um Gber 80 %, die Zahl der Suizide um Uber 50 %

zuriickgegangen. Dies zeigt, dass MalRnahmen erfolgreich sein kénnten, zugleich aber laufend

Q 3} (%)
& P P g

NN )

angepasst und weiterentwickelt werden mussen.

Verkehrstote und Suizide in Vorarlberg 1996-2025
(Quelle: Statistik Austria)

80

70

60 55 54
49 49 49
5 45 45
4 3333
3 2526 25054
2 1
1
0

© D O O ‘L‘b DO O NV D K O O D O
Q)%OJQ)QQQQ QQQ'\'\'\'\'\'\'\'\\'\
qqQ‘Q‘L‘LQ'LQ‘L‘L'L‘L‘LQ'LQ'L‘L'L'L‘L'L'L‘L'L'L‘L'L

o o o o o

I
v
r19

m Suizide Verkehrstote

18



&
aks ) gesundheit

im landle vor ort

3. Schwerpunktthema: Suizide bei Kindern, Jugendlichen und jungen

Erwachsenen

Autorin: Susanne M. Bauer

Einleitung

Suizide im Kindes- und Jugendalter sind seltene Ereignisse. Gerade deshalb flihren einzelne
zusatzliche Falle in kleinen Altersgruppen und Bundeslandern zu deutlichen Schwankungen der
jahrlichen Raten. Fur die Einordnung werden im Folgenden die 0—19-Jahrigen (einschlieRlich 19-
Jahrige) betrachtet.

Fir den Bundeslandervergleich werden Auswertungen der Gesundheit Osterreich GmbH (GOG) auf
Basis der Todesursachenstatistik der Statistik Austria verwendet. Die vertiefende Betrachtung fur
Vorarlberg basiert auf dem aks-Suizidregister. Die beiden Datenquellen sind methodisch nicht

vollstdndig deckungsgleich; einzelne Jahreswerte kdnnen daher voneinander abweichen.

Ergebnisse

Bundeslandervergleich der 0—19-Jahrigen

Altersstandardisierte Suizidrate der 0—19-Jahrigen nach Bundesland,

2019-2025
10
o
S s Vorarlberg; 8,2
o
o
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o
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x
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Abbildung 14: Altersstandardisierte Suizidrate je 100.000 0—19-Jahrige nach Bundesland, 2019-2025; Quelle: GOG-
Auswertung auf Basis der Statistik Austria; Standardbevdlkerung Europa 2013; assistierter Suizid/Sterbehilfe

ausgeschlossen; eigene Darstellung
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Im Bundeslandervergleich zeigen sich deutliche Schwankungen von Jahr zu Jahr. Vorarlberg lag
zwischen 2019 und 2022 (berwiegend in einem ahnlichen Bereich wie die anderen Bundeslander.
Im Jahr 2023 lag die Rate (0—-19-Jahrige) in Vorarlberg mit einer altersstandardisierten Rate von
8,2 pro 100.000 deutlich uber den Werten der unmittelbar vorangegangenen und nachfolgenden
Jahre; 2024 und 2025 lagen die Werte wieder wesentlich niedriger. Eine dauerhaft erhéhte
Position Vorarlbergs im Bundeslandervergleich Iasst sich aus den vorliegenden Jahreswerten nicht
ableiten.

Aufgrund der kleinen absoluten Fallzahlen konnen bereits einzelne zusatzliche Falle die jahrlichen

Raten deutlich verandern. Langerfristige Entwicklungen sind daher aussagekraftiger als einzelne

Jahre.

Entwicklung der Suizide bei jungen Menschen in Vorarlberg 1998-2025

Suizide in Vorarlberg bei den 0-13-, den 14-17-Jahrigen und 18-21-Jahrigen,
1998-2025
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Abbildung 15: Anzahl der Suizide bei 0- bis 13-, 14- bis 17- und 18- bis 21-Jahrigen in Vorarlberg, 1998-2025. Quelle:

aks-Suizidregister Vorarlberg; eigene Auswertung und Darstellung.

Die langfristige Betrachtung des aks-Suizidregisters zeigt, dass Suizide bei jungen Menschen in
Vorarlberg uUber den gesamten Zeitraum von 1998 bis 2025 in geringen absoluten Fallzahlen
auftraten. Gleichzeitig zeigen sich deutliche Schwankungen von Jahr zu Jahr. Aufgrund dieser
kleinen Zahlen lassen sich aus einzelnen Jahren keine stabilen Trends ableiten. Die Altersgruppe
18—-21 wird erganzend betrachtet und ist daher nicht unmittelbar mit der 0—19-Auswertung des

Bundeslandervergleichs vergleichbar.
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In der jungsten Altersgruppe der O0- bis 13-Jahrigen wurden Uber den gesamten
Beobachtungszeitraum nur vereinzelt Suizide registriert. Auch bei den 14- bis 17-Jahrigen traten in
vielen Jahren keine oder nur einzelne Falle auf. In einzelnen Jahren wurden jedoch mehrere Falle

verzeichnet.

Die meisten Suizide unter den dargestellten jungen Altersgruppen entfielen auf die 18- bis 21-
Jahrigen. In zahlreichen Jahren bildete diese Gruppe den gréfiten Anteil der registrierten Falle. Auch

hier zeigen sich allerdings erhebliche jahrliche Schwankungen.

Im Jahr 2023 wurden insgesamt sechs Suizide bei 0- bis 21-Jahrigen registriert und damit mehr als
in den unmittelbar davor- und danach liegenden Jahren. Davon entfiel ein Fall auf die 0- bis 13-
Jahrigen, drei auf die 14- bis 17-Jahrigen und zwei auf die 18- bis 21-Jahrigen. Bereits in friheren
Jahren gab es vergleichbare Ausschlage, sodass der Wert von 2023 nicht isoliert als Hinweis auf
eine langerfristige Zunahme interpretiert werden sollte. Im Jahr 2024 wurden zwei, und 2025 vier

Falle in den dargestellten Altersgruppen registriert.

Insgesamt macht die Langzeitbetrachtung deutlich, dass einzelne Jahre stark voneinander
abweichen konnen. Fur die Beurteilung der Entwicklung bei Kindern, Jugendlichen und jungen
Erwachsenen ist daher die Betrachtung langerer Zeitrdume wichtiger als die Interpretation einzelner

Jahreswerte.
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Geschlechterverteilung bei Suiziden der 0—-19-Jahrigen

Geschlechterverteilung nach Bundesland, 2019-2025

Steiermark (N=35)
Tirol (N=18)
Salzburg (N=13)
Vorariberg (N=17)
Burgenland (N=8)
Osterreich gesamt. . [T A
Niederosterreich (N=45)
Kamten (N=14)
Oberdsterreich (N=31)
L au7%

Wien (N=24) 41,7%
Anteil der Suizide 0—19-jahrigen
m Anteil mannlich Anteil weiblich

Abbildung 16: Geschlechterverteilung der Suizide bei 0—19-Jahrigen nach Bundesland, 2019-2025 zusammengefasst.
Quelle: GOG-Auswertung auf Basis der Statistik Austria; eigene Berechnung und Darstellung. Geschlecht in der

Datenquelle dichotom1 erfasst.

Im Zeitraum 2019 bis 2025 zeigt sich bei den Suiziden der 0-19-Jahrigen in Osterreich insgesamt
ein deutlicher Uberhang mannlicher Falle. Osterreichweit entfielen 68,3 % der erfassten Suizide
auf mannliche und 31,7 % auf weibliche Personen.

Auch in den meisten Bundeslandern war der mannliche Anteil deutlich hoher. Besonders
ausgepragt war dies in der Steiermark mit 85,7 %, gefolgt von Tirol mit 77,8 %, Salzburg mit

76,9 % und Vorarlberg mit 76,5 %. In Vorarlberg waren damit rund drei Viertel der registrierten
Suizide in dieser Altersgruppe mannlichen Personen zuzuordnen. Vergleichsweise ausgeglichener
war die Verteilung in Oberdsterreich mit 58,1 % mannlichen und 41,9 % weiblichen Fallen. Eine
Ausnahme bildet Wien, wo im Beobachtungszeitraum der weibliche Anteil mit 58,3 % Uber dem
mannlichen Anteil lag.

Die Unterschiede zwischen den Bundeslandern sollten aufgrund der teilweise sehr kleinen
absoluten Fallzahlen vorsichtig interpretiert werden. Bereits wenige zusatzliche Falle kénnen die

prozentuale Verteilung deutlich verandern.

1 Das Geschlecht wird in der zugrunde liegenden Datenerfassung ausschlie8lich dichotom als ,ménnlich“ oder ,weiblich®
erfasst. Eine Auswertung weiterer Geschlechtskategorien ist daher mit diesen Daten nicht méglich. Die Darstellung bildet
entsprechend nur die in der Datenquelle verfiigbaren Kategorien ab.
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Psychische Erkrankung bzw. Vorbehandlung bekannt
Bekannte psychische Erkrankung bzw. Vorbehandlung nach Altersgruppe,
1998-2025

Suizide in Vorarlberg nach Altersgruppe, 1998—2025. Prozentanteile
bezogen auf alle Falle der jeweiligen Altersgruppe

100,0%
80,0% 75,0% 0%
60,0% 50% 48%
40,0% 25.0% 21%
20,0% 2.4%
o,
oo 0-13 J (N=4) 14-17 J (N=29) 18-21 J (N=42)
Ja mNein Fehlend

Abbildung 17: Dokumentierte psychische Erkrankung bzw. Vorbehandlung nach Altersgruppen, 1998—2025. Fehlende
bzw. nicht eindeutig codierte Angaben werden separat ausgewiesen. Quelle: aks-Suizidregister Vorarlberg; eigene

Auswertung und Darstellung. Prozentanteile bezogen auf alle Falle der jeweiligen Altersgruppe.

Die Auswertung zeigt, dass der Anteil der Falle, bei denen eine psychische Erkrankung bzw.
Vorbehandlung bekannt war, zwischen den Altersgruppen variiert. Bei den 18- bis 21-Jahrigen war
dies bei der Halfte der dokumentierten Falle der Fall. Bei den 14- bis 17-Jahrigen lag der
entsprechende Anteil bei 20,7 %, bei den 0- bis 13-Jahrigen bei 25,0 %. In der Altersgruppe der
18- bis 21-Jahrigen fehlte bei 2,4 % der Falle eine entsprechende Angabe.

Fur die Interpretation ist zu bertcksichtigen, dass die Fallzahlen insbesondere bei den jungeren
Altersgruppen klein sind. Bei den 0- bis 13-Jahrigen umfasst die Auswertung lediglich vier Falle,
sodass bereits ein einzelner Fall einem Anteil von 25 Prozentpunkten entspricht. Unterschiede
zwischen den Altersgruppen sollten daher nicht als stabile oder verallgemeinerbare Muster

verstanden werden.

Zudem bildet die Variable ausschlief3lich ab, ob eine psychische Erkrankung bzw. Vorbehandlung
bekannt und dokumentiert war. Aus der Kategorie ,Nein“ kann deshalb nicht geschlossen werden,
dass tatsachlich keine psychische Erkrankung oder psychische Belastung vorlag.
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Fachliche Diskussion

Die dargestellten Daten zeigen einige Muster, lassen aber keine Rlckschlisse auf die Ursachen
einzelner Suizide zu. Gerade bei jungen Menschen spielen haufig verschiedene Belastungen und
Lebensumstande zusammen. Psychische Erkrankungen kdnnen dabei eine wichtige Rolle spielen,

sind aber nur ein Teil des Gesamtbildes.

Die folgende fachliche Einordnung fokussiert sich insbesondere auf die Besonderheiten von
Suizidalitat im Kindes- und Jugendalter. Die statistische Betrachtung fur Vorarlberg bezieht

erganzend auch junge Erwachsene bis zum 21. Lebensjahr ein.
Suizidalitat im Kindes- und Jugendalter

Suizid bei Kindern und Jugendlichen ist ein ausgesprochen sensibles Thema und stellt die
schwerwiegendste Folge einer psychischen Krise dar. Durch die Enttabuisierung sowohl im
Erwachsenen- als auch im Jugendbereich konnten in den letzten 20 Jahren wertvolle
Praventionsprogramme entwickelt und den Lebenswelten der Kinder und Jugendlichen angepasst
werden. Das Thema ,mentale Gesundheit* wird von Jugendlichen an oberste Stelle gereiht, und die
Offenheit hinsichtlich Akzeptanz, professionelle Hilfe in Anspruch zu nehmen, ist in den letzten
Jahren erfreulicherweise gestiegen. Europaische Studien zeigen eine Verdopplung der
Inanspruchnahme von psychischen Gesundheitsleistungen durch Kinder und Jugendliche. Auch in
Vorarlberg sind die Zahlen nachweislich gestiegen. (O’'Hare et al. 2026). Trotz dieser erfreulichen
Entwicklung gelingt es leider nicht, alle Suizidgefahrdeten zu erreichen und Suizide bei Kindern,

Jugendlichen und jungen Erwachsenen zu verhindern.

Sterben durch Suizid stellt je nach Land und Altersgruppe, die zweit- bis dritthaufigste Todesursache
bei Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen dar. Grundsatzlich ist das Auftreten von
Kindersuiziden ein seltenes Phanomen, hingegen es im Jugendalter zwischen dem 15. und 19.
Lebensjahr zum Anstieg von Suizidgedanken, selbstverletzenden Verhalten und der Suizidrate
kommt. (Hua et al. 2024; Cha et al. 2018).
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Entwicklungsbedingte und biologische Faktoren

Suizidales Verhalten im Kinder- und Jugendalter ist nicht ausschlieBlich mit einer dauerhaften
Todesintention verbunden — psychische Krisen verbunden mit erhdhter Impulsivitdt sind ein
bedeutender Risikofaktor. Letzteres ist in engem Zusammenhang mit der Gehirnentwicklung zu
sehen. Im Unterschied zu Erwachsenen ist die Gehirnentwicklung bei Kindern und Jugendlichen
noch nicht abgeschlossen, sondern befindet sich gerade in einer vulnerablen Phase. Nicht mehr
bendtigte neuronale Verbindungen werden selektiv abgebaut (synaptic pruning) zugunsten

gesteigerter Effizienz neuronaler Netzwerke (Myelinisierung). (Blakemore und Choudhury 2006).

Diese Entwicklungsphase wirkt sich auf Emotionserleben, Impulsivitdt, Emotionskontrolle und
Handlungsplanung aus. Die Fahigkeit zur Impulskontrolle entwickelt sich zeitlich versetzt bis ins
dritte Lebensjahrzehnt. Das sogenannte Imbalance-Modell beschreibt eine erhdhte Impulsivitat und
Risikobereitschaft bei gleichzeitig noch nicht vollstandig ausgereifter Impulskontrolle. Jugendliche
reagieren in dieser Phase besonders sensibel auf soziale Bewertung, Kritik und Zurtickweisung, und
bendtigen Unterstlitzung durch Erwachsene, um belastende Situationen einordnen und bewaltigen
zu konnen. Entwicklungsbedingte Veranderungen in Kombination mit erhdhter Impulsivitat konnen
das Suizidrisiko erhdhen (Casey et al. 2008; Steinberg 2008).

Psychische Erkrankungen und weitere Risikofaktoren

Die Vorarlberger Registerdaten zeigen, ob eine psychische Erkrankung bzw. Vorbehandlung
bekannt und dokumentiert war. Fir die fachliche Einordnung ist wesentlich, dass eine fehlende
Dokumentation nicht mit dem Fehlen einer psychischen Erkrankung oder psychischen Belastung

gleichgesetzt werden kann.

In einer US-amerikanischen Studie war bei rund 40 % der Jugendlichen, die durch Suizid verstorben
waren, eine psychische Erkrankung dokumentiert. Dabei zeigten sich Unterschiede nach Geschlecht
und ethnischer Zugehdarigkeit. Eine nicht dokumentierte Diagnose bedeutet jedoch nicht, dass keine

psychische Erkrankung vorlag; der tatsachliche Anteil dirfte hdher sein (Fontanella et al. 2020).

Psychosoziale  Risikofaktoren ~ wie = Mobbing, soziale Isolation und  mangelnde
Bewaltigungsstrategien kdnnen das Risiko zusatzlich erhdhen. Suizidales Verhalten ist dabei in der
Regel nicht auf einen einzelnen Faktor zurlickzufihren, sondern im Zusammenspiel biologischer,

psychologischer und sozio-kultureller Bedingungen zu betrachten.
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Abbildung 18: Mdglicher Risikofaktoren bei Suizidalitat im Kindes- und Jugendalter. Quelle: Hajirnis und Hunt (2025).
Schwerwiegende Lebensereignisse und familiare Faktoren

Frihe traumatische Ereignisse kdnnen mit langfristigen Veranderungen der Entwicklung verbunden
sein und das Risiko fur Suizidgedanken und Suizidversuche im Jugend- wie auch im
Erwachsenenalter erhdhen. Eine Akkumulation belastender Kindheitserfahrungen (adverse
childhood experiences, ACEs) ist mit einem erhdhten Auftreten von Suizidgedanken und
Suizidversuchen verbunden. Dazu zahlen unter anderem Kkorperliche und sexuelle

Gewalterfahrungen in der Kindheit.

Geschlechtsspezifische Unterschiede und Belastungen im Kontext sexueller und

geschlechtlicher Vielfalt

Suizidversuche treten bei Madchen haufiger auf als bei Jungen, wahrend bei Suiziden in vielen
Untersuchungen ein héherer Anteil mannlicher Jugendlicher beschrieben wird (Miranda-Mendizabal
et al. 2019). Hajirnis und Hunt (2025) beschreiben fir Jungen und Madchen zwischen 5 und 14

Jahren ein Verhaltnis von 3:1. Als geschlechtsspezifische Risikofaktoren bei Jungen werden unter
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anderem Substanzmissbrauch, externalisierende Stérungen und der Zugang zu Waffen diskutiert
(Hajirnis und Hunt 2025).

Fir Jugendliche, die sexuellen oder geschlechtlichen Minderheiten angehéren, verweist die
angefihrte Literatur insbesondere auf Minority Stress und damit verbundene soziale Belastungen

als relevanten Kontext fur Suizidgedanken und Suizidversuche (de Lange et al. 2022).
Soziale Medien

Eine einfache Kausalitat zwischen der Nutzung sozialer Medien und Suizidalitdt kann nicht
angenommen werden. Vielmehr ist von einem Zusammenwirken mehrerer Faktoren auszugehen.
Intensive  Mediennutzung, Cybermobbing, schadliche Inhalte, sozialer Vergleich und
Schlafstérungen koénnen dabei mit psychischer Belastung zusammenwirken. Kinder und
Jugendliche mit psychischen Erkrankungen koénnen hinsichtlich ihrer Mediennutzung besondere

Vulnerabilitaten aufweisen (Fassi et al. 2025).
Multiple gesellschaftliche Krisen und psychische Belastung

Internationale und europaische Untersuchungen zeigen kein einfaches, einheitliches Muster eines
direkten Anstiegs von Suizidraten infolge der COVID-19-Pandemie. Gleichzeitig wurden wahrend
der Pandemie in verschiedenen Untersuchungen mehr Vorstellungen wegen Suizidversuchen,
Selbstverletzungen und Suizidgedanken sowie eine erhdhte Inanspruchnahme padiatrischer und
kinder- und jugendpsychiatrischer Angebote beschrieben (Madigan et al. 2023; Kasperzack et al.
2026).

Auch bei Kriegserfahrungen und klimabezogenen Belastungen ist nicht von einer einfachen
monokausalen Beziehung zu Suiziden auszugehen. Die Literatur verweist vielmehr auf psychische
Belastungen und auf die Bedeutung kumulativer bzw. sich gegenseitig verstarkender

Krisenerfahrungen (Silwal et al. 2026; Burrows et al. 2024).
Friherkennung und Pravention

Méglichen Frihwarnzeichen hinsichtlich Suizidalitat bei Kindern, Jugendlichen und jungen
Erwachsenen kommt eine wesentliche Bedeutung zu. Dazu kdnnen insbesondere gehdren:

= Schlafstérungen und Veranderungen im Essverhalten

= Selbstverletzendes Verhalten

= Anhaltende Traurigkeit, depressive Verstimmung, Hoffnungslosigkeit oder starke Angste

* Intensive Beschaftigung mit Suizid oder das gezielte Aufsuchen suizidbezogener Inhalte in

sozialen Medien
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= Direkte AuBerungen wie ,Ich will nicht mehr, ,Ich kann nicht mehr* oder ,Die Welt wére besser

ohne mich”

= Sozialer Riickzug von Familie und Freunden

= Vermehrter Alkohol- oder Drogenkonsum

= Leistungsabfall in der Schule oder vermehrte Abwesenheit in Schule bzw. Lehrberuf

= Verschenken von Gegenstanden, die fir die Person einen hohen personlichen Stellenwert

haben

Zeit nehmen, zuhdren, professionelle Hilfe aufsuchen und eine suizidgefahrdete Person nicht

alleine lassen haben oberste Prioritat.

Hilfe bei Suizidgedanken und akuten Krisen

Suizidgedanken sollten immer ernst genommen werden. Unterstlitzung ist verfligbar.

Sofort erreichbare Hilfe

Angebot

Bereich

Kontakt

TelefonSeelsorge

Telefonische Krisenhilfe rund um die Uhr,

kostenlos und vertraulich

142 -

www.telefonseelsorge.at

Fremdgefahrdung

Rat auf Draht Hilfe fur Kinder, Jugendliche und deren 147 -
Bezugspersonen rund um die Uhr, www.rataufdraht.at
kostenlos und vertraulich

Rettung / Notfallhilfe bei akuter Gefahrdung 144 -

Osterreichisches Rotes www.roteskreuz.at

Kreuz

Polizei Gefahrenabwehr bei akuter Selbst- oder | 133 -

www.polizei.gv.at
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Weitere Hilfsangebote in Vorarlberg

Die SUPRO Vorarlberg bietet unter www.bittelebe.at umfangreiche Informationen und Videos rund

um Suizidpravention und Unterstlitzungsmadglichkeiten fir junge Menschen.
pro mente Jugend bietet in Dornbirn und Nenzing Beratung und Unterstltzung fir Jugendliche in

psychischen Krisen an: www.promente-v.at/jugend.

Bei akuter Suizidalitat, konkreten Suizidankindigungen oder dem Verfassen von Abschiedsbriefen
ist eine Vorstellung an der Kinder- und Jugendpsychiatrischen Ambulanz des LKH Rankwell
vorgesehen. Dort erfolgen eine facharztliche Einschatzung sowie erste UnterstutzungsmalRnahmen
fur die betroffene Person und ihr familiares Umfeld.

Bei unmittelbarer Gefahr fir die betroffene Person oder andere Personen sind Rettung (144) oder

Polizei (133) zu verstandigen.

Weitere Beratungsangebote, Informationsstellen und fachliche Ressourcen finden sich in Kapitel 4

~Weiterflhrende Informationen und Hilfsangebote®.
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4. Weiterfuhrende Informationen und Hilfsangebote

Osterreichweite Informationen und Hilfsangebote

Suizidpravention — Offentliches Gesundheitsportal Osterreich
Informationen zu Suizidgedanken, Hilfsangeboten, Krisentelefonen, Unterstitzung fur
Angehdrige und Hinterbliebene sowie weiterfiihrende Informationen zur Suizidpravention.

https://www.gesundheit.gv.at/leben/suizidpraevention.html

TelefonSeelsorge Osterreich — Notruf 142
Osterreichweit rund um die Uhr, kostenlos und vertraulich erreichbar; zusatzlich werden Chat-,
Messenger- und Mailberatung angeboten.

https://www.telefonseelsorge.at/

Rat auf Draht — Notruf 147

Osterreichweite, kostenlose und vertrauliche Beratung fiir Kinder, Jugendliche und junge
Erwachsene sowie deren Bezugspersonen. Telefonisch rund um die Uhr unter 147 erreichbar;
zusatzlich stehen Online-Beratungsangebote zur Verfigung.

https://www.rataufdraht.at/

SUPRA — Suizidpravention Austria

Informationen zum nationalen ésterreichischen Suizidpraventionsprogramm SUPRA, zu
Malinahmen der Suizidpravention, Gatekeeper-Schulungen, Postvention sowie aktuellen
Aktivitaten.

https://suizidpraevention-gatekeeper.at/

Osterreichische Gesellschaft fir Suizidpravention (OGS)
Osterreichweite Dachorganisation fiir Suizidpravention und Suizidforschung mit Informationen,
Materialien und weiterfihrenden Angeboten.

https://suizidpraevention.at/

Suizid und Suizidpravention in Osterreich — Bericht 2025

Aktueller 6sterreichischer Suizidbericht des Bundesministeriums fur Arbeit, Soziales,
Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz mit Daten und Fakten zur Suizidsterblichkeit
sowie zum Stand der Suizidpravention in Osterreich.
https://www.sozialministerium.gv.at/dam/jcr:266e2eef-0ala-4e30-95eb-
b68142b6a95a/Suizidbericht%202025.pdf
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Angebote und Informationen in Vorarlberg

Telefonseelsorge Vorarlberg — 142
Vertrauliche und kostenlose Unterstlitzung rund um die Uhr sowie Online-Beratung.

https://www.142online.at/

Das Soziale Netz — Hilfsangebote in Vorarlberg
Laufend aktualisierte Sammlung von Beratungs-, Unterstutzungs- und Hilfsangeboten im
Sozial- und Gesundheitsbereich in Vorarlberg.

https://www.1420nline.at/soziales-netz

SUPRO - Suizidpravention in Vorarlberg
Informationen der SUPRO — Gesundheitsforderung und Pravention der Stiftung Maria Ebene
zu Suizidpravention, Hilfsangeboten und zum Umgang mit Menschen mit Suizidgedanken.

https://www.supro.at/wissenswertes/suizidpraevention

SUPRO - Anlaufstellen in Vorarlberg
Ubersicht tiber regionale Anlaufstellen und Unterstiitzungsmoglichkeiten.

https://www.supro.at/wissenswertes/suizidpraevention/wissenswertes/anlaufstellen-in-

vorarlberg

Bitte lebe — Suizidpravention fir junge Menschen in Vorarlberg
Informationen und Unterstlitzungsangebote insbesondere fur Kinder, Jugendliche und junge
Erwachsene.

https://www.bittelebe.at/

Informationen flr Angehdrige und Hinterbliebene

Hilfe fiir Hinterbliebene nach Suizid — Offentliches Gesundheitsportal Osterreich
Informationen zum Umgang mit einem Suizidverlust sowie Hinweise auf
Unterstlitzungsangebote.

https://www.gesundheit.gv.at/leben/suizidpraevention/hinterbliebene.html

Selbsthilfe Vorarlberg — Hinterbliebene nach Suizid
Selbsthilfeangebot fir Menschen, die eine nahestehende Person durch Suizid verloren haben.

https://selbsthilfe-vorarlberg.at/hinterbliebene-nach-suizid/
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Osterreichische Gesellschaft fir Suizidpravention — Informationsmaterialien
Broschiiren und Materialien fur Angehérige suizidgefahrdeter Menschen sowie fir
Hinterbliebene nach Suizid.

https://suizidpraevention.at/downloads/

, 1abuthema Suizid — Wenn ein nahestehender Mensch sich das Leben genommen hat*
Informationsbroschiire des Kriseninterventionszentrums Wien fiir Hinterbliebene nach Suizid.

https://kriseninterventionszentrum.at/

Informationen flr Fachpersonen und Medien

Leitfaden zur Berichterstattung tUber Suizid, 2025

Aktueller Leitfaden des Kriseninterventionszentrums Wien fir eine verantwortungsvolle und
suizidpraventive Medienberichterstattung.
https://kriseninterventionszentrum.at/wp-content/uploads/2025/04/L eitfaden-zur-
Berichterstattung-ueber-Suizid 2025.pdf

Kriseninterventionszentrum Wien
Fachinformationen, Broschiiren und Materialien zu Krisenintervention, Suizidpravention,
Angehdrigenarbeit und Postvention.

https://kriseninterventionszentrum.at/

Deutsche Gesellschaft fur Suizidpravention (DGS)
Erganzende deutschsprachige Fachinformationen zu Suizidpravention und Suizidforschung.

https://www.suizidprophylaxe.de/
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