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Medienaussendung  
aks - Suizidbericht 2022  
Anlässlich des Suizidpräventionstages am 10. September 2023 
 
 
Der Vorarlberger Suizidbericht liefert seit 35 Jahren qualitativ hochwertige Daten, damit 
Expertinnen und Experten negative Entwicklungen zeitnah aufdecken können. Aber er soll 
auch der Bevölkerung signalisieren, wie hoch der Stellenwert der Suizidverhütung ist. Denn 
der Erfolg suizidverhütender Maßnahmen hängt nicht nur vom bestmöglichen Funktionieren 
der Helfersysteme, sondern auch von der Bereitschaft jeder Einzelnen und jedes Einzelnen 
ab, Signale der Lebensmüdigkeit eines Mitmenschen ernst zu nehmen, dann Rat zu holen 
oder Hilfe zu vermitteln.  
 

 
Am Podium 
 
Die Autoren: Univ. Prof. Dr. Reinhard Haller und Prim. Dr. Albert Lingg 
und Oliver Rohrer, Leiter der Sozialpsychiatrischen Dienste, aks gesundheit GmbH 
 
 
 

Zitate 
 

„Wissenschaftlich erhobene Suizidzahlen sind einer der verlässlichsten Indikatoren 
für die psychische Gesundheit einer Gesellschaft.“ 
Univ. Prof. Dr. Reinhard Haller 
 
„Wesentlich ist für mich, dass 1985 nach der Suizidstudie Vorarlberg auf verschiedenen 
Ebenen Maßnahmen gesetzt wurden. Aus den Daten des aks-Registers sind seither für 
unser Bundesland spezifische Entwicklungen erkennbar, die hilfreiche Anregungen für neue 
Schwerpunktsetzungen in der Suizidprophylaxe geben.“  
Prim. Dr. Albert Lingg 
 
 „Akute psychische Krisen erfordern - wie somatische Notfälle - zielgerichtete 
Erstmaßnahmen und die Organisation professioneller Hilfe. `Erste Hilfe für die Seele Kurse´ 
bilden Ersthelfer:innen in der Bevölkerung aus. Die Sensibilisierung für den Umgang mit 
Menschen in seelischer Not in unserer Gesellschaft sollte weiter verstärkt werden.“ 
Oliver Rohrer, Leiter der Sozialpsychiatrischen Dienste der aks gesundheit GmbH 
 
„Der jährliche Bericht ist ein Garant dafür, das Interesse am Thema Suizidverhütung 
wachzuhalten. Auch die Berichterstattung der Medien unseres Landes und ihr 
verantwortungsvoller Umgang mit dem Suizidthema tragen zur Enttabuisierung bei.“ 
MR. Dr. Harald Schlocker, Präsident des aks Vereins 
  



 

2 
 

 

 

1. Suizidbericht - die aktuellen Ergebnisse 

 
Für das Jahr 2022 weist die Statistik Austria für Vorarlberg 44 (Vorjahr 41) und für ganz 
Österreich 1276 (Vorjahr 1099) Suizide aus. Damit stieg die Suizidzahl national deutlich an, 
was vor allem auf beträchtliche Zunahmen in den Bundesländern Tirol und Wien 
zurückzuführen ist. In Vorarlberg waren drei Suizidopfer mehr als im Vorjahr zu beklagen. 
Unser Bundesland weist damit für 2022 die geringste Suizidziffer aller Bundesländer auf. 
 
Suizidrate: Vorarlberg unter dem nationalen Schnitt 
Aussagekräftiger als absolute Zahlen ist die Suizidrate, d. h. die Zahl der Suizide pro 100.000 
Einwohner:innen. Sie lag Mitte der 1980er Jahre in Vorarlberg noch deutlich über 20, im Jahr 
2020 mit 11,7 exakt im gesamtösterreichischen Schnitt und liegt heuer mit 10,9 darunter. Das 
von der WHO um die Jahrtausendwende ausgegebene Ziel, die Suizidrate unter 15 zu 
drücken, wurde in Vorarlberg und auch in gesamt Österreich wieder erfüllt. 
 
Geschlechterverteilung: Mehr Männer betroffen, auch im Ländle 
Für Österreich wurden 966 Suizide bei Männern und 310 bei Frauen erhoben, was ein 
Überwiegen der Männer um das fast 3 ½ -fache bedeutet. Ein Verhältnis, das über lange 
Zeiträume und fast weltweit besteht. In Vorarlberg waren 2022 die Männer 4 x häufiger 
betroffen (Vorjahr: 2,8 x häufiger) - die statistisch kleinen Zahlen verbieten hier allerdings 
Interpretationen. 
 
Altersverteilung: Kein Anstieg bei Jugendlichen und Älteren 
Im Jahr 2022 wurde in Vorarlberg ein Kindersuizid registriert (0-14 Jahre). Bislang ist keine 
Zunahme bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen zu verzeichnen. Die Zunahme der 
Suizide mit dem Lebensalter („Ungarisches Muster“) ist hierzulande minder ausgeprägt. Die 
über 75-Jährigen sind im Vergleich zu den nationalen Zahlen deutlich weniger präsent. 
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2. Schwerpunkt  - langfristige Veränderungen im Suizidgeschehen 

Die genaue Ermittlung der Suizidzahlen ist methodisch schwierig, denn das große Dunkelfeld 
bei Suiziden - und besonders bei Suizidversuchen - lässt sich niemals völlig erhellen. 
Besonders bemerkenswert ist deshalb das 1987 in Vorarlberg eingerichtete Suizidregister, da 
sich dieses als Forschungsinstrument seit mittlerweile 35 Jahren sehr bewährt hat. Das liegt 
daran, dass die Suiziddaten in einem relativ abgeschlossenen Untersuchungsgebiet mit 
idealer epidemiologischer Größe erfasst werden. (EW-Zahl ca. 350.000 bis 400.000 im 
Beobachtungszeitraum 1987 bis 2022) 

 

Die Entwicklung bei Suiziden 

International weisen die südeuropäischen Länder mit ca. acht Suizidtoten pro 100.000 EW pro 
Jahr die niedrigste Suizidrate auf. Die höchste liegt mit über 18 in den osteuropäischen und 
baltischen Staaten. Diese Verteilungsmuster sind relativ konstant. Als Ursachen dafür gelten 
politische, wirtschaftliche und soziale Verhältnisse, wie auch geographische Gegebenheiten 
(z. B. Sonnenlichtdauer) und Mentalitätsunterschiede.  

Vorarlberg: Die Selbsttötungen sind parallel zur nationalen/europäischen Entwicklung in den 
letzten 30 Jahren deutlich zurückgegangen. Seit etwa zehn Jahren ist jedoch keine  
signifikante Verringerung der Suizidraten mehr feststellbar. Trotz der Stabilisierung sterben 
aber in Vorarlberg noch immer pro Jahr mehr Menschen an Suizid als durch Verkehrsunfälle, 
Morde, Drogen und Aids zusammen. 

Für das Jahr 2022 zeigen die aktuell vorliegenden nationalen und internationalen 
Untersuchungen einen statistisch signifikanten Anstieg der Suizidzahlen, der in Vorarlberg 
aber nicht so stark ausgeprägt ist. Ob sich durch die intensiv betriebene Umweltdiskussion 
(Klimawandel) und durch die Pandemie ausgelösten Ängste in der Suizidalität niederschlagen, 
ist wissenschaftlich noch nicht genügend untersucht. 

 

Die Entwicklung bei Suizidversuchen 

Eine genaue Zahl und damit auch eine längerfristige Entwicklung lässt sich wegen der hohen 
Dunkelziffer nicht nennen. Anhand der vorliegenden Daten ist davon auszugehen, dass das 
Verhältnis von Suizid zu Suizidversuch bei etwa 1:20 (nach manchen Untersuchungen sogar 
bei 1:50) liegt. Die Rate an Suizidversuchen ist bei Frauen deutlich höher als bei Männern, 
und mindestens 30 Prozent der geretteten Personen versuchen erneut, sich das Leben zu 
nehmen. Man weiß: Viele Menschen mit Suizidabsicht möchten gar nicht sterben und 
versuchen trotzdem, sich das Leben zu nehmen. An diesen Fakten ließe sich präventiv sehr 
leicht ansetzen.  
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Die Entwicklung bei der Altersverteilung 

Während in den westlichen Ländern der Suizid die Handschrift des Alters trägt, lässt sich das 
in Vorarlberg so nicht sagen. In Deutschland zum Beispiel stirbt alle zwei Stunden ein Mensch 
über 60 durch Suizid und international entfallen zwischen 40 und 50 Prozent aller Suizide auf 
Menschen über 60 Jahre. Die relativ geringe Zahl hochbetagter Suizidopfer in Vorarlberg 
hängt wohl mit der guten Versorgung alter Menschen zusammen. Da sich aber die Zahl der 
über 60-Jährigen bis 2050 vervierfachen soll, kann auch in Vorarlberg mit einem erheblichen 
Anstieg der Suizidzahlen in dieser Hochrisikogruppe gerechnet werden. 

Uneinheitlich stellt sich international die Situation bei Kindersuiziden dar. In manchen Ländern, 
z. B. in Russland, gehören Suizide zu den häufigsten Todesursachen bei Kindern und 
Jugendlichen. In Vorarlberg trifft das nicht zu. Im gesamten Beobachtungszeitraum hat es nur 
vier Kindersuizide (unter 14 Jahre) und vereinzelte Jugendsuizide gegeben, meist im 
Zusammenhang mit Suchtproblemen oder Liebeskummer. Welchen Einfluss die 
Pandemie/Lockdowns und die neue Kinderarmut haben, kann noch nicht gesagt werden. 
 

Die Entwicklung bei der Geschlechterverteilung 

An der Geschlechterverteilung hat sich während des gesamten Beobachtungszeitraumes von 
1987 bis 2022 wenig verändert. Das Verhältnis von männlichen zu weiblichen Suizidanten lag 
international und auch in unserem Bundesland konstant bei 3:1 bis 4:1.  
In der Prävention wurde deshalb vermehrt Wert auf die Risikogruppen der Männer gelegt.  

 

Die Entwicklung bei Risikogruppen 

Die traditionellen Risikogruppen waren und sind Menschen mit psychischen Erkrankungen wie 
Schizophrenie, Depressionen und Suchtleiden und Menschen in einer Lebenskrise oder 
Ausnahmesituation. Zu den durchgehend Gefährdeten zählen auch Jugendliche, die mit einer 
persönlichen Krise oder Beziehungsschwierigkeiten zu kämpfen haben.  
 
Neue Risikogruppen 
 
Gesundheitsberufe: Durch einige Untersuchungen konnte gezeigt werden, dass Ärztinnen und 
Ärzte und andere Gesundheitsberufe, insbesondere Frauen, häufiger von Suizid betroffen 
sind. Im Vergleich mit anderen hochqualifizierten Berufen ist das Suizidrisiko bei Tierärztinnen 
und Tierärzten am höchsten: Tierärzte versterben doppelt so häufig an Suizid wie 
Vergleichspersonen aus der Bevölkerung, Tierärztinnen sogar fast dreimal so häufig.  
 
Menschen mit nicht erkannten Burnout-Syndromen: Die in manchen Jahren in Vorarlberg zu 
beobachtende Häufung von Suiziden im mittleren Alter, für welche meist kein klares Motiv 
gefunden werden konnte, hat wahrscheinlich mit nicht erkannten Burnout-Syndromen zu tun. 
 
Mobbingbetroffene: Diese weisen in der Regel eine mit hohem Suizidrisiko verbundene 
Verbitterungsstörung auf, sei es durch Mobbing am Arbeitsplatz oder durch Internetmobbing,  
dessen Bedeutung im Sommer 2022 durch den Fall einer oberösterreichischen Ärztin der 
breiten Öffentlichkeit richtig bewusst geworden ist. Verlässliche Zahlen zu Mobbingopfer gibt 
es noch nicht.  
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Menschen mit Migrationshintergrund und/oder Fluchterfahrung: Diese nicht homogene neue 
Risikogruppe wird seit ungefähr 10 Jahren immer größer. Zu unterscheiden ist zwischen 
geflüchteten Menschen und Zugewanderten, die schon länger im Aufnahmeland leben. Eine 
deutschen Untersuchung zeigt z. B., dass die Suizidrate von Migrantinnen und Migranten unter 
jener von Einheimischen liegt. In einer niederländischen Studie hingegen war die 
Suizidhäufigkeit bei männlichen Flüchtlingen um zwei Drittel höher als in der Bevölkerung.  
 
Bekannt ist die Suizidproblematik bei jungen Türkinnen, die Konflikte wegen der traditionellen 
Frauenrolle in ihren Herkunftsfamilien und -kulturen haben. Die Zahl von Suizidversuchen 
übersteigt in dieser Gruppe jene der deutschen Frauen deutlich, wobei neben Schamgefühlen 
besonders Familienstreitigkeiten und Normenkonflikte zwischen erster und zweiter Generation 
wichtige Faktoren für die aufkommende Suizidalität darstellen.  
 
 

Veränderung bei den Suizidmotiven und -ursachen 

Die Analyse der Suizidmotive bzw. deren Veränderung ist noch viel schwieriger als die 
Identifizierung von Risikogruppen. Ganz allgemein treten Suizidgedanken auf, wenn der 
Leidensdruck unerträglich und die Situation hoffnungslos wird.  
 
Arbeitslosigkeit an erster Stelle 
Unter den sozialen Belastungen, die das Suizidrisiko erhöhen, steht neben Familien- und 
Partnerschaftsproblemen die Arbeitslosigkeit durchgehend an erster Stelle. Eine wachsende 
Arbeitslosigkeit führt, so wie sie bei uns nach 2008 gegeben war, auch zu mehr Suiziden.  
 
Phänomen Suizidforen 
Seit 2006 wird im Internet das Phänomen der Suizid-Foren beobachtet. Ob und inwiefern diese 
Einfluss auf die Motivation zur Selbsttötung haben, ist nicht unumstritten. Einerseits bieten sie 
Selbsthilfeangebote für Menschen mit Suizidgedanken und andererseits liefern sie aber auch 
Pro-Suizid-Angebote. 
 
Pandemieauswirkungen 
Die Pandemie hat nicht nur eine enorme primäre Krankheitslast, sondern zahlreiche 
suizidbegünstigende, psychische Störungen und Belastungen gebracht. Der mit den 
Einschränkungen, der Angst oder der Krankheit einhergehende Stress führte zu einer 
deutlichen Zunahme psychischer Erkrankungen, besonders bei bestimmten 
Bevölkerungsgruppen wie alleinerziehenden Müttern oder alten, alleinstehenden Menschen. 
 
Überraschenderweise hat sich dies vorerst nicht auf die Suizidzahlen ausgewirkt, im 
Gegenteil: Bei den ersten Lockdowns im Jahr 2020 war sogar ein Rückgang der Suizide und  
Suizidversuche zu beobachten. Dies hat wohl mit der Intensivierung des Hilfsangebots zu tun. 
Im weiteren Verlauf der Pandemie hat dieser Effekt nachgelassen und nicht mehr zu einem 
Rückgang, aber auch nicht zu einer signifikanten Zunahme der Suizidzahlen geführt, auch 
nicht bei uns in Vorarlberg. 
Inwieweit die besonders die Psyche betreffenden Long-COVID-Folgen sich auch in 
Veränderungen der Suizidzahlen manifestieren werden, wird der Verlauf in den nächsten fünf 
Jahren zeigen. 
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Seit 2022: der Assistierte Suizid 
 
Mit 01.01.2022 ist auch in Österreich der Assistierte Suizid möglich (siehe Schwerpunkt im 
Suizidbericht 2021). Bis Ende 2022 gab es in Österreich nur wenige Fälle. Im Nachbarland 
Schweiz hat die Anzahl der assistierten Suizide zwischen 2009 und 2020 pro Jahr jedenfalls 
um den Faktor 4,2 zugenommen. Aus ärztlich-therapeutischer Sicht ist ein flächendeckendes 
Angebot medizinisch-psychiatrischer, psychologisch-psychotherapeutischer, psychosozialer 
und palliativmedizinischer Versorgung von schwer kranken Menschen zu fordern. Die Autorin 
und die Autoren schließen sich deshalb dem Wort der Deutschen Gesellschaft für 
Suizidprävention an:  
 
 

„Jeder Mensch hat das Recht, mit dem Halt einer helfenden Hand statt durch eine 
todbringende Hand zu sterben.“ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Link zum Suizidbericht 
 
Link Aktuelle Erste Hilfe für die Seele Seminare  
 
 
Hilfe im Krisenfall 
Sozialpsychiatrischer Dienst www.spdi.at 
Telefonseelsorge: Notruf 142 
Selbsthilfegruppe für Angehörige: HPE Vorarlberg  
 
 
 
 
 
 
 
Kontakt für Rückfragen 
Andrea Niemann, aks gesundheit GmbH 
Rheinstraße 61 
6900 Bregenz 
T 0664 - 802 83 621 
andrea.niemann@aks.or.at  
www.aks.or.at 
Ein Unternehmen der aks Gruppe 

https://www.aks.or.at/wp-content/uploads/2023/09/Suizidbericht-2022.pdf
https://www.aks.or.at/allgemein/erste-hilfe-fuer-die-seele/
http://www.spdi.at/
https://www.hpe.at/de/bundeslaender/vorarlberg/selbsthilfe-gruppen/
mailto:andrea.niemann@aks.or.at
http://www.aks.or.at/

