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1. Einleitung

Der seit 1987 jahrlich von der aks gesundheit GmbH erstattete Vorarlberger Suizidbericht
zielt darauf ab, das Interesse am Thema Suizidverhitung wachzuhalten, mdgliche
negative Entwicklungen aufzudecken und auf diesem Feld Tatigen eine datengestitzte
Ruckmeldung zu geben. Auch der Bevdlkerung soll mit der Veréffentlichung des Berichts
vor Augen gefuhrt werden, dass sich erfolgreiche Suizidverhitung nicht allein an
Expertinnen und Experten oder an Programme delegieren lasst. Vielmehr baut die
Suizidpravention auf die Bereitschaft vieler auf, die Krisen und Gefahrdungen Betroffener
ernst nehmen, bei Hilferufen nicht weg héren und Hilfen vermitteln. Ferner hat die in der
Regel nun sachliche und nicht mehr reil3erische Berichterstattung in den Medien Uber
Suizidfalle, nebst Hinweise auf Krisendienste und Behandlungsstellen, nachweislich eine
positive Auswirkung.

Enttabuisierung des Suizidthemas

Diese Enttabuisierung des Suizidthemas in der aufgeschlossenen Gesellschaft hat,
genauso wie die vielen psychosozialen Hilfsangebote, wesentlich zur Abnahme der
Selbsttotungen in den letzten Jahrzehnten beigetragen. Zusatzlich sind psychische
Erkrankungen mit hohem Suizidrisiko besser zu behandeln und Suizidversuche enden
durch die flachendeckende Notfallversorgung seltener tédlich.

Nach einem Hochststand Mitte der 1980er Jahre nahm die Zahl der Selbsttétungen in
Vorarlberg, wie in gesamt Osterreich, deutlich ab. Fur das Berichtsjahr 2022 melden
jedoch einige Bundeslander teils sprunghafte Zunahmen. Das ist nicht neu. Schon in der
Vergangenheit kamen da und dort kurzfristige, schwer erklarbare ,Ausreiler” vor. Ob es
sich diesmal um solche oder eine Tendenzwende handelt, wird sich in den kommenden
Jahren weisen. Krisendienste und Behandlungsstellen meldeten in unserer aktuellen Zeit
multipler Krisen eine verstarkte Inanspruchnahme infolge psychischer Krisen und nach
Suizidversuchen. Dadurch wird mit Verzdgerung auch ein Ansteigen der Suizidzahlen
beflrchtet.

Assistenz zum Suizid

Wie im letztjahrigen Bericht beleuchtet, stellt auch die Gesetzesédnderung mit Straffreiheit
fur ,Assistenz zum Suizid“ eine neue Herausforderung dar. Verlassliche Zahlen, wie viele
Selbsttétungen unter Assistenz 2022 in Osterreich durchgefiihrt wurden, liegen nicht vor.
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Nach Auskunft des Sozial- und Gesundheitsministeriums wurden 111 Sterbeverfigungen
notariell errichtet, in 90 Fallen das Suizidmittel abgegeben, doch nur ,im einstelligen
Bereich“ auch eingenommen. Diese Form der Selbsttétung schlagt sich also noch nicht
merklich zu Buche. Wie in Landern mit schon langerer Praxis assistierten Suizids oder
aktiver Euthanasie, ist jedoch auch bei uns mit steigenden Zahlen der ,Suizide unter
Beihilfe“ zu rechnen.

Schwerpunktthema 2022

Unser diesjahriges Schwerpunktthema bezieht sich auf langerfristige Veranderungen des
Suizidgeschehens.

Unsere Berichte stitzen sich auf die Zahlen der Statistik Austria und das beim aks
eingerichtete Suizidregister, welches bei jedem bekannt gewordenen Suizidfall die
wichtigsten Basisdaten zu erfassen versucht. Auf dieser Grundlage konnten schon in den
letzten Jahrzehnten flr spezifische suizidprophylaktische MalRnahmen wichtige Befunde
erhoben werden, so beispielsweise zur Betroffenheit bestimmter Regionen oder
Risikogruppen wie zum Beispiel:

= die Auswirkung der Offnung der stationdren Psychiatrie auf die Suizidzahlen,

= die Veranderungen in der Wahl der Suizidmittel,

= die erfragten unmittelbaren Anlasse,

= der Anteil von Suizidenten mit bekannten Vorerkrankungen.

Solche Veranderungen sind bei den fir statistische Aussagen geringen Suizidfallen eines
Jahres nur in der Zusammenschau von 5- oder 10- Jahresperioden serids darstellbar. Ihr
Aufdecken ist dann jedoch immer wieder Grundlage fir Anregungen flr eine verbesserte
Vorsorge. Den in jedem Suizidfall ermittelnden Beamtinnen und Beamten gebihrt
besonderer Dank fur das uUber die Jahre verlassliche Erheben der Daten fir das aks-
Register. In ihrem sicher besonders belastenden Einsatz sollte sie der Gedanke etwas
entlasten, dass durch ihre Datenerhebung weiterfihrende Uberlegungen zur
Suizidverhitung maoglich werden.

Hilfreiche Links zu verschiedenen Themen um den Suizid sind am Schluss angefihrt.
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2. Vorarlberger Suizidzahlen 2022

Fur das Jahr 2022 weist die Statistik Austria fir Vorarlberg 44 und fir Osterreich gesamt
1276 Suizide aus; im Vorjahr waren 41 bzw. 1099 Suizidopfer zu beklagen.

Damit stieg die Suizidzahl national deutlich an, was vor allem auf betrachtliche Zunahmen
in den Bundeslandern Tirol und Wien zuriickzufiihren ist.

In Vorarlberg waren drei Suizidopfer mehr als im Vorjahr zu beklagen, unser Bundesland
weist damit trotzdem fur 2022 die geringste Suizidziffer aller Bundeslander aus. Nach
einem Hoéchststand Mitte der 80er Jahre ging die Zahl der Selbsttétungen in ganz
Osterreich und auch in den umgebenden Landern anhaltend zuriick: wurden etwa 1986
national noch 2139 Suizide registriert, waren es im vergangenen Jahr trotz starkem
Bevolkerungswachstum 1276. Damit haben sich — auf die jeweilige Bevdlkerungszahl
bezogen — die Selbsttoétungen in Osterreich in den letzten 50 Jahren halbiert.

Ob es sich bei den nun wieder hoheren Zahlen um eine Trendwende handelt, ist
ungewiss; jedenfalls wichtig, die weitere Entwicklung sorgsam zu beobachten.
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Die Suizidrate

Aussagekraftiger als die Darstellung absoluter Zahlen ist die Suizidrate, also die Zahl der
Suizide pro 100.000 Menschen. Lag sie Mitte der 80er Jahre national — wie auch in
Vorarlberg — noch deutlich Uber 20, liegt sie nun 2022 mit 10,9, wie auch im
gesamtdsterreichischen Schnitt, mit 13,6 weiterhin deutlich tiefer. So wurde also das von
der WHO im Jahr 2000 ausgegebene Ziel, die Suizidrate unter 15 zu driicken hierzulande
wieder erfullt.

Suizidraten fir die einzelnen Bundeslander
2020, 2021 und 2022 im Vergleich

Suizidraten 2020* = Suizidraten 2021* ® Suizidraten 2022*
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Abbildung 2: Suizidraten 2020/21/22 fur die einzelnen Bundeslander
(Quelle: Statistik Austria)

Eine deutliche Steigerung der Suizidzahlen im Jahr 2022 ist in einigen Bundeslandern
nicht zu Gbersehen, mit weiterfihrenden Analysen ist zu rechnen. Bislang fiel etwa die
Uber viele Jahre auffallend glnstige Situation unserer Bundeshauptstadt Wien, mit
gerade flr eine Grof3stadt erstaunlicher, meist niedrigster Suizidrate auf. Der
sprunghafte Anstieg von einem Jahr auf das andere ist dementsprechend schwer
erklarbar.
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Geschlechterverteilung

In Osterreich standen sich 966 Suizide mannlichen und 310 weiblichen Geschlechts im
Jahr 2022 gegeniiber, was ein Uberwiegen der Manner um das 3 1/2-fache bedeutet:
Weltweit ist — von wenigen Ausnahmen abgesehen — auch Uber lange Zeitraume eine
solche negative Dominanz der Manner um den Faktor 3-4 anzutreffen.

In Vorarlberg waren 2022 die Manner 4 x haufiger betroffen — die statistisch kleinen
Zahlen verbieten hier allerdings Interpretationen. Als Grunde fur die Dominanz des
mannlichen Geschlechts werden u. a. angefihrt: starkere Neigung zu impulsivem
Verhalten, mindere Bereitschaft in Krankheit und Krisen Hilfen aufzusuchen, starkere
Betroffenheit mit Suchtkrankheiten und deutlich mehr Kurzschluss-Suizide.

Erfreulich festzustellen ist, dass — anders als beim Nachbarn Schweiz — in Osterreich

(noch?) keine deutliche Zunahme der Selbsttétungen alter und hochbetagter Frauen (dort
auch unter Beihilfe der Vereine EXIT und DIGNITAS) zu registrieren ist.

Geschlechterverteilung und -verhélnis fir die einzelnen Bundeslander 2022

191
171
144 148
100
73 74
61 58 69

34 38 36

1 & : | I
6 8
Bgld Ktn NO 00 Shg Stmk Tirol Vibg Wien
1.5,7 1:2,9 1:3,1 1:2,5 1:3,0 1:45 1:5,9 1:45 1.2,0

weiblich  ®mmannlich

Abbildung 3: Geschlechterverteilung und -verhéaltnis nach Bundeslandern 2022
(Quelle: Statistik Austria)
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Geschlechterverteilung fir Vorarlberg 1990 - 2022
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Abbildung 4: Geschlechterverteilung 1990 bis 2022 in Vorarlberg (Quelle: Statistik Austria)
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Altersverteilung

Fur das Jahr 2022 liegen von der Statistik Austria bislang keine Angaben Uber die
Altersverteilung der Suizidfalle fur die einzelnen Bundeslander vor. Aus dem
Suizidregister Vorarlberg ergibt sich:

Im Jahr 2022 wurde in Vorarlberg ein Kindersuizid registriert (0-14a). Bislang ist keine
Zunahme bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen zu verzeichnen. Die Zunahme der
Suizide mit dem Lebensalter (,Ungarisches Muster®) ist hierzulande minder ausgepragt.
Die Uber 75-Jahrigen sind im Vergleich zu den nationalen Zahlen deutlich weniger
prasent.

Um die Betroffenheit einzelner Altersgruppen aufzuzeigen, mussten ihre jeweiligen
Suizidzahlen mit ihren Jahrgangsstarken in Bezug gebracht werden, was statistisch sehr
aufwendig und nur Gber gréRere Zeitraume mdoglich und sinnvoll errechenbar ist.

Altersverteilung fir Gesamtésterreich 2022 (n = 1.276)

25%
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20%
17,3%
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15% 14,4%
10,3%
10% 9,1%
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0%
bis 14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85 und alter
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Abbildung 5: Altersverteilung der Suizidfalle 2022 in ganz Osterreich (in Prozentzahlen)
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Suizide und Verkehrstote

Im Jahr 2022 waren in Vorarlberg 16 Verkehrstote zu beklagen, national waren es 370.
Eine Gegenuberstellung der Suizidzahlen mit jenen von Verkehrstoten seit den 70er
Jahren belegt die Wirksamkeit prophylaktischer MaflRhahmen in beiden Bereichen:
Uberwog die Zahl der Verkehrstoten in den 70er Jahren noch deutlich, hat sich dies
zwischenzeitlich drastisch umgekehrt: 370 gegentuber 1276. Dies zeigt deutlich auf, wie
auf der einen Seite durch gesetzliche Regelungen viele Unfallopfer im StraRenverkehr zu
verhiten waren — erfolgreiche Suizidprophylaxe hingegen Einflussnahmen auf sehr
verschiedenen Ebenen erfordert.

13
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3. Schwerpunktthema: Veranderungen im Suizidgeschehen

Jedes Jahr wird neben der Préasentation der epidemiologischen Zahlen ein spezielles
Suizidthema behandelt. Das Schwerpunktthema des Suizidberichts 2022 bezieht sich auf
langerfristige Anderungen im Suizidgeschehen, sowohl international als auch in unserem
Bundesland. Fur die allgemeine psychosoziale Entwicklung unserer Gesellschaft werden
vollendete und versuchte Selbsttotungen als Indikatoren betrachtet: Fir den Wandel der
Suizidumsténde, fur die Bedeutung jener psychischen Stérungen, welche der Suizidalitat
zugrunde liegen, aber auch als Messpunkte der Wirksamkeit psychohygienischer und
suizidpraventiver Mal3nahmen.

Dafur werden im Einzelnen Veranderungen der Suizidzahlen und -raten, der Alters- und
Geschlechtsverteilung, der alten und neuen Risikogruppen, der geédnderten Motive sowie
der Auswirkungen aktueller globaler Entwicklungen (Pandemie, internationale Krisen)
und neuer gesetzlicher Bestimmungen analysiert.

Suizidhaufigkeit und Suizidzahlen

Datenerfassung bei Suiziden

Vorauszuschicken ist, dass eine absolut genaue Ermittlung der Suizidzahlen methodisch
schwierig und niemals ganz moglich ist, weshalb die im folgenden referierten Statistiken
und Suizidraten nur als Naherungswerte, zum Teil auch als Trend- und
Wahrscheinlichkeitsberechnungen zu betrachten sind. Mit Forschungsansatzen wie
epidemiologischen und klinischen Studien oder der sogenannten ,psychologischen
Autopsie“ lassen sich verschiedene Teilaspekte analysieren. Das grol3e Dunkelfeld bei
Suiziden und besonders bei Suizidversuchen lasst sich aber niemals vollig erhellen. Das
fur Vorarlberg 1987 eingerichtete Suizidregister hat sich als Forschungsinstrument in
diesem Bereich sehr bewéhrt. Damit werden die Suiziddaten in einem relativ
abgeschlossenen Untersuchungsgebiet mit idealer epidemiologischer GrofRe (EW - Zahl
ca. 350.000 bis 400.000 im Beobachtungszeitraum 1987 bis 2022) erfasst. Die
hervorragende Kooperation zwischen der aks gesundheit GmbH und der
Landespolizeidirektion bzw. Polizeibeamtinnen und -beamten garantiert zudem einen
hohen Erfassungsgrad.

15
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Suizid

Suizid gehort weltweit zu den 20 fuhrenden Todesursachen. Nach WHO-Angaben
sterben jahrlich mehr als 800.000 Menschen durch Selbsttotung. International weisen die
sudeuropaischen Lander mit ca. acht Suizidtoten pro 100.000 Einwohner:innen und Jahr
die niedrigste Suizidrate auf. Die hochste jener Lander, in denen es verwertbare
Statistiken gibt, hat man in den osteuropaischen und baltischen Staaten ermittelt. So
liegen die Suizidraten in Ungarn, Finnland, Lettland und Litauen bei tber 18. Ursachen
fur dieses relativ konstante Verteilungsmuster werden nicht nur in den politischen,
wirtschaftlichen und sozialen Verhaltnissen, sondern auch in geographischen
Gegebenheiten - Stichwort: Einfluss von Licht bzw. Sonnenlichtdauer — und in
Mentalitatsunterschieden gesehen. Aber in all den genannten Landern ist seit ca. 1990
ein Rickgang zu vermerken.

In den USA hat sich hingegen die Zahl der durch Alkohol, Drogen oder Suizid
Verstorbenen von 1999 bis 2017 verdoppelt und liegt bei tiber 150.000. Jahrlich sterben
dort fast 50.000 Menschen durch Suizid, davon die Halfte durch Schusswaffen. Zugleich
werden 42.000 Falle durch Opiatiberdosierungen registriert, wobei vollig unklar ist, bei
wie vielen der Intoxikinierten es sich um einen Unfall oder einen Suizid gehandelt hat.

Die Anzahl der Selbsttotungen ist in Vorarlberg, parallel zur nationalen und europaischen
Entwicklung, in den letzten 30 Jahren deutlich zuriickgegangen, wobei dieser Trend
sogar ausgepragter ist als in vergleichbaren Regionen. Seit etwa zehn Jahren ist jedoch
keine signifikante Verringerung der Suizidraten mehr feststellbar. Diese schwankt in
unserem Bundesland bei einem Wert von etwa 10-12 Suizidtoten je 100.000
Einwohner:innen und Jahr. Es ist also zu einer Stabilisierung auf einem vergleichsweise
niedrigen Niveau gekommen. Trotzdem sterben auch bei uns, was die Bedeutung des
Problems eindricklich darstellt, mehr Menschen an Suizid als durch Verkehrsunfalle,
Morde, Drogen und Aids zusammen.

16
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In dem 2013 von der WHO verabschiedeten Aktionsplan fur ,Mental Health® wurde das
Ziel ausgegeben, die weltweiten Suizidraten bis zum Jahr 2020 um 10 Prozent zu
senken. In Europa ist dies gelungen: Die Suizidrate konnte im Jahr 2000 von 17,1 Fallen
pro 100.000 Einwohner:innen/Jahr bis 2016 auf 14,2 reduziert werden. In Vorarlberg
wurde dieses Ziel schon um die Jahrtausendwende erreicht.

Fur das Jahr 2022 zeigen die aktuell vorliegenden nationalen und internationalen
Untersuchungen einen statistisch signifikanten Anstieg der Suizidzahlen, der in
Vorarlberg aber nicht so stark ausgepragt ist. Ob die Zunahme der Suizidalitat mit der
Pandemie bzw. deren Folgen und/oder den in diesem Jahr besonders manifest
gewordenen Krisen (Auswirkungen des Ukrainekrieges, Energiemangel, Teuerung, neue
Armut,) zusammenhangt, wird noch néher zu analysieren sein. Wie sich durch den
Klimawandel bzw. die intensiv betriebene Umweltdiskussion ausgelosten Angste in der
Suizidalitat niederschlagt, ist wissenschaftlich noch nicht gentigend untersucht.

Suizidversuche

Zusatzlich wird jahrlich ein Vielfaches an Suizidversuchen unternommen, eine genaue
Zahl lasst sich wegen der hohen Dunkelziffer auch bei uns in Vorarlberg nicht nennen.
Anhand der vorliegenden Daten ist davon auszugehen, dass das Verhaltnis von Suizid
zu Suizidversuch bei etwa 1:20 (nach manchen Untersuchungen sogar bei 1:50) liegt.
Die Rate an Suizidversuchen ist bei Frauen deutlich hoher als bei Mannern, und
mindestens 30 Prozent der geretteten Personen versuchen erneut, sich das Leben zu
nehmen. Die mit Vorsicht zu interpretierenden Unterbringungs- und Aufnahmediagnosen
der Landeskrankenhduser, sowie die auf Mitteilungen der Arzte beruhenden
Schatzungen, sprechen in unserem Bundesland fur die erstgenannte Relation, weisen
aber auch auf das offensichtlich gute Funktionieren der Notfall-, Krisen- und
Intensivmedizin hin.

Nach verschiedenen Untersuchungen sind Suizidversuche bei vier Prozent der
Suizidanten sorgfaltig geplant, aber nur bei sieben Prozent mehr oder weniger harmlos.
Das Impulshafte der Suizidhandlungen wird haufig durch den Konsum von Alkohol,
Drogen und psychotropen Medikamenten geférdert und ist meist von einer gewissen
Ambivalenz gepragt. Das heil3t: viele Menschen mit Suizidabsichten mochten gar nicht
sterben und versuchen trotzdem, sich das Leben zu nehmen. An diesen Fakten liel3e
sich praventiv sehr leicht ansetzen. Bronisch kommt in einer Monographie
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(,Der Suizid: Ursachen, Warnsignale, Pravention®) zum Schluss, dass die Suizidabsicht
bei 60-80 Prozent der Patientinnen und Patienten in weniger als zwei Tagen, bei 90-99
Prozent in weniger als zehn Tagen in der Klinik korrigiert wurde. Dies belegt klar die
Wirksamkeit einer stationéren Krisenintervention.

Um die sekundarpraventiven Mdoglichkeiten zu nitzen, die sich nirgends so klar ergeben
wie bei Menschen nach einem Selbsttétungsversuch, ist es von grof3ter Wichtigkeit fir
das Suizidthema standig zu sensibilisieren und in der Ausbildung auch zu schulen. Das
betrifft Arztinnen und Arzte, Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten,
psychosoziale Institutionen und auch Angehdrige. Dies ist bei uns etwa durch Aufnahme
der Suizidologie in das Propadeutikum, in die spezifischen Psychotherapieausbildungen,
in die Suchtlehrgange oder in das arztliche Geriatrie-Zusatzdiplom erfolgt. Weil
Suizidversuche - wie erwahnt - oft wenig geplante Impulshandlungen sind, ist es wichtig,
die Griffnahe zu Schusswaffen und zu geféahrlichen Medikamenten zu reduzieren. Die
strengen Untersuchungen zur Waffentauglichkeit leisten in Osterreich sicher einen
gewissen Beitrag zur Suizidpravention. Ferner gilt es, das Thema Suizid und
Suizidversuch generell zu enttabuisieren, da ansonsten nicht rechtzeitig nach Hilfe
gesucht wird.

Neu sind die ,Erste Hilfe fur die Seele” Seminare fur Laien. Diese wirken enttabuisierend
und suizidprophylaktisch: Bisher wurden in Vorarlberg Gber 200 Personen zu
Ersthelfer:innen fur Psychische Gesundheit ausgebildet. Ebenso ist der Ausbau der
Sozialpsychiatrischen Dienste (SpDi) in einem Pilotprojekt hilfreich: mit erweiterten
Dienstzeiten in den Bezirken Dornbirn und Bregenz.
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Alters- und Geschlechterverteilung

Der Suizid tragt in den westlichen Landern die Handschrift des Alters. Besonders hohe
Raten weisen altere Manner mit jahrlich 50 und Frauen mit 16 Fallen pro 100.000
Personen aus der gleichen Altersgruppe auf. Nach verschiedenen Untersuchungen
entfallen zwischen 40 und 50 Prozent aller Suizide auf Menschen tber 60 Jahre.

In Deutschland stirbt alle zwei Stunden ein Mensch tber 60 durch Suizid, wobei durch
die oft schwierige Interpretation bei Verkehrsunfdllen mit einer Person,
Medikamentenliberdosierungen, Nahrungsverweigerung usw. von einer hohen
Dunkelziffer auszugehen ist. Im hohen Alter sind die Ubergange von chronisch
selbstschadigendem zu unmittelbar suizidalem Verhalten oft flieRend. Die Diagnose einer
Demenz stellt nach derzeitigem Wissensstand allerdings kein erhdhtes Suizidrisiko dar,
dies mit Ausnahme jener Demenzkranken, welche friher schon mehrere Suizidversuche
unternommen haben.

Die relativ geringe Zahl hochbetagter Suizidopfer in Vorarlberg hangt wohl mit der guten
Versorgung alter Menschen, mit der Gberschaubaren Gré3e von Alten- und Pflegeheimen
und mit dem Ausbau der Hauskrankenpflege zusammen. Da sich die Zahl der tUber 60-
Jahrigen nach einer WHO-Prognose bis 2050 vervierfachen soll, wird dies sicherlich auch
bei uns in Vorarlberg einen erheblichen Anstieg der absoluten Suizidzahlen in dieser
Hochrisikogruppe mit sich bringen.

Kindersuizide

Uneinheitlich stellt sich international die Situation bei Kindersuiziden dar. In manchen
Landern, z. B. in Russland, gehdren Suizide zu den haufigsten Todesursachen bei
Kindern und Jugendlichen. Fur die 11- bis 25-Jahrigen ergibt sich in den
mitteleuropaischen Landern eine Suizidrate von 6,4 pro 100.000 Einwohner:innen in der
gleichen Altersgruppe. Die Suizidrate steigt auch in jungen Jahren mit zunehmendem
Alter an. Sie liegt bei den 11- bis 15-Jahrigen bei einem 5-Jahres-Mittelwert von 1,5. Bei
den 16- bis 20-Jahrigen ist sie mit 7,1 deutlich hoher.
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In Vorarlberg war weder die international zu erfassende Uberstarke Betroffenheit der
Alten noch jene der Kinder und Jugendlichen in diesem Ausmald zu beobachten.

Im gesamten Beobachtungszeitraum hat es nur 4 Kindersuizide (unter 14 Jahren) und
vereinzelte Jugendsuizide, meist im Zusammenhang mit Suchtproblemen oder
Liebeskummer, gegeben. Welchen Einfluss die Lockdowns und die neue Kinderarmut
haben, kann noch nicht gesagt werden. Der in einer aktuellen Studie (2022) der Uniklinik
Essen beschrieben massive Anstieg der Kinder-Suizidversuche im zweiten Lockdown im
Vergleich zur Zeit vor der Corona-Pandemie war in Vorarlberg nicht zu beobachten.

Geschlechterverteilung
An der Geschlechterverteilung hat sich wahrend des gesamten Beobachtungszeit-
raumes von 1987 bis 2022 wenig verdndert. Das Verhaltnis von mannlichen zu
weiblichen Suizidanten lag auch in unserem Bundesland entsprechend der
internationalen Situation konstant bei 3:1 bis 4:1.
Die Grinde dafir sind hinlanglich bekannt. Sie liegen in:
= unterschiedlicher genetischer, hirnfunktioneller und hormoneller Ausstattung,
= anderen Sozialisationsbedingungen und Einstellungen zwischen den
Geschlechtern,
= andersartigen Copingmechanismen,
= bei Frauen deutlich ausgepragterer Bereitschaft, in Krisensituationen,
professionelle Hilfe in Anspruch zu nehmen oder sich einer Psychotherapie zu
unterziehen.
Vereinfacht kdnnte man sagen: Die genannten Faktoren haben sich in der
Geschlechterverteilung der Suizidalitat starker durchgesetzt als die Angleichungen
zwischen dem mannlichen und weiblichen Geschlecht, die in vielen anderen Bereichen
zu beobachtenden sind.
Im Bereich der Pravention wurde deshalb vermehrt Wert auf die Risikogruppen der
Manner gelegt. Beispielhaft sei auf das vom Forschungsverbund ,MEN-ACCESS -
Suizidpravention fir Manner® entwickelte, kostenlos erhaltliche E-Learning Programm
verwiesen, welches Angehoérige von Mannern in suizidalen Krisen unterstutzen,
Hilfsangebote erklaren, Kommunikationsstrategien vermitteln und fir die Wahrnehmung
der eigenen Belastung sensibilisieren soll.
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Traditionelle und neue Risikogruppen

Besonders gefahrdet sind nach wie vor Menschen mit psychischen Erkrankungen wie
Schizophrenie, Depressionen und Suchtleiden. Ferner Menschen, die sich in einer
Lebenskrise oder Ausnahmesituation befinden wie Tod einer nahestehenden Person,
Arbeitsplatzverlust, Verschuldung oder drohende Inhaftierung. Weitere Risikogruppen
bilden Menschen mit starken Schmerzen und unheilbaren Krankheiten sowie altere,
vereinsamte Personen. Zu den durchgehend Gefahrdeten zahlen auch Jugendliche, die
mit einer personlichen Krise oder Beziehungsschwierigkeiten zu kampfen haben.

Neue Risikogruppen

Gesundheitsberufe

Im Lauf der Beobachtungszeit haben sich neue Risikogruppen herauskristallisiert. So
konnte durch einige Untersuchungen gezeigt werden, dass Arztinnen und Arzte und
andere Gesundheitsberufe, insbesondere Frauen, haufiger von Suizid betroffen sind. In
einer Studie des Zentrums fir Public Health der Medizinischen Universitat Wien, in der
alle Arztsuizide zwischen 1986 und 2020 erfasst wurden, liel3 sich nachweisen, dass
Manner im Arztberuf ein signifikant niedrigeres Suizidrisiko als die mannliche
Bevolkerung aufweisen, wahrend die Suizidrate von Arztinnen etwa 60 Prozent (iber
jener der weiblichen Bevolkerung liegt. Im Vergleich mit anderen hochqualifizierten
Berufen wie Juristinnen und Juristen, Steuerberater:innen oder Apotheker:innen ist das
Suizidrisiko bei Tierarztinnen und Tierdrzten am hdchsten: Tierarzte versterben doppelt
so héaufig an Suizid wie Vergleichspersonen aus der Bevolkerung, Tierarztinnen sogar
fast dreimal so haufig.

Das bei Frauen in Medizinberufen erhdhte Suizidrisiko wird damit erklart, dass Frauen
bei Problemen allgemein eher zu Medikamenten greifen, was das letale
Intoxikationsrisiko erhoht. Zudem sind Frauen in Gesundheitsberufen nach wie vor einer
hohen geschlechtsbedingten Belastung ausgesetzt und weisen héhere Raten von
depressiven Stérungen auf.

Burnout-Syndrom

Die in manchen Jahren in Vorarlberg zu beobachtende Haufung von Suiziden im mittleren
Alter, fur welche meist kein klares Motiv gefunden werden konnte, hat wahrscheinlich mit
nicht erkannten Burnout-Syndromen zu tun. Diese ,Krankheit unserer Zeit®, die
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besonders engagierte und leistungsbezogene Menschen betrifft, wird stark tabuisiert,
sodass keine Hilfe gesucht wird und die Erkennungsmadglichkeiten fir die Mitmenschen
gering sind. Im Gefiihl der Uberlastung, des Leistungsverlusts, der Selbstwertzweifel und
der nicht zugegebenen Hilfsbedurftigkeit kommt es dann zu suizidalen Einengungen.

Mobbing

Eine relativ neue Risikogruppe, die sich wahrend des Beobachtungszeitraumes
entwickelt hat, sind Mobbingopfer. Diese fuhlen sich nicht nur in ihrem Selbstwert tief
getroffen, sondern weisen in der Regel eine mit hohem Suizidrisiko verbundene
Verbitterungsstérung auf, sei es durch Mobbing am Arbeitsplatz oder durch
Internetmobbing, dessen Bedeutung im Sommer 2022 durch den Fall einer
oberosterreichischen Arztin der breiten Offentlichkeit richtig bewusst geworden ist.
Verlassliche Zahlen gibt es dafur noch nicht. FUr Vorarlberg liel3 sich aus den Daten des
Suizidregisters kein Fall von Internetmobbing nachweisen.

Flucht und/oder Zuwanderung

Eine seit ca. zehn Jahren immer gré3er gewordene, neue Risikogruppe stellen auch bei
uns Menschen mit Migrationshintergrund und/oder Fluchterfahrung dar. Obwohl es sich
bei Migrantinnen und Migranten sowie Flichtlingen um keine homogene Gruppe handelt,
sind sie aus verschiedenen Grinden Ubergreifend besonders krisenanfallig. Zuséatzlich
sehen sie sich mit teils undberwindbaren Zugangsbarrieren zu psychosozialen
Hilfseinrichtungen konfrontiert. Bezuglich Suizidgefahrdung gibt es allerdings kein
einheitliches Bild.

Zu unterscheiden ist zwischen der Suizidalitéat bei geflichteten Menschen und jener von
Zugewanderten, die schon langer im jeweiligen Aufnahmeland leben. Nach einer
deutschen Untersuchung von Loehr et al. (2006) liegt die Suizidrate von Migrantinnen
und Migranten unter jener von Einheimischen. In einer niederlandischen Studie von
Gusen et al. (2016) erwies sich hingegen die Suizidhaufigkeit bei mannlichen
Flichtlingen um zwei Drittel hoher als in der niederlandischen Bevolkerung. Bekannt ist
jedenfalls die Suizidproblematik bei jungen Turkinnen, die Konflikte wegen der
traditionellen Frauenrolle in ihren Herkunftsfamilien und -kulturen haben. Die Zahl von
Suizidversuchen Ubersteigt in dieser Gruppe jene der deutschen Frauen deutlich, wobei
neben Schamgefiihlen besonders Familienstreitigkeiten und Normenkonflikte zwischen
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erster und zweiter Generation wichtige Faktoren fir die aufkommende Suizidalitat
darstellen.

Als Risikofaktoren fiir Suizide von Flichtlingen und Migrantinnen und Migranten stellen
sich neben posttraumatischen Belastungsstorungen, Depressionen und chronifizierten
somatoformen Stérungen, vor allem Ablehnungen von Asylantragen und drohende
Abschiebungen dar. 20 Prozent der davon Betroffenen sei hochgradig suizidgefahrdet.
In Osterreich wurde vom Verein ,Kenntnis“ bei 36,7 Prozent der betreuten Personen eine
deutliche Suizidgefahrdung erhoben.

Veranderung der Suizidmotive und -ursachen

Die Analyse der Suizidmotive bzw. deren Verénderung ist noch viel schwieriger als die
Identifizierung von Risikogruppen. Wie komplex etwa der Zusammenhang zwischen
gesellschaftlicher Entwicklung und Suizidraten ist und wie schwierig kausale
Beziehungen herzustellen sind, zeigt eine Studie der University of Warwick (2011),
welche Daten zu Lebenszufriedenheit und Glick sowie Suizidraten der USA und
europaischer Staaten verglich und zu folgenden Uberraschenden Ergebnissen kam:

»In den westlichen Léndern mit den glicklichsten und den US-Bundesstaaten mit den
zufriedensten Einwohner:innen begehen relativ gesehen die meisten Menschen Suizid*.

Es konnte gezeigt werden, dass in Landern, in welchen sich die Menschen als sehr
zufrieden einschatzen (etwa in Kanada, Danemark oder der Schweiz) die Suizidraten
hoch sind. Oder dass etwa der Bundesstaat New York die niedrigsten Suizidraten der
USA aufweist, obwohl er auf der Skala der Lebenszufriedenheit nur den Rang 45
einnimmt. Dieses Paradoxon wird mit der Tendenz der Bevélkerung in den untersuchten
Landern erklart, sich mit anderen im selben Umfeld standig zu vergleichen. Wenn
Suizidgefahrdete das Gefihl haben, dass es allen anderen deutlich besser gehe, fuhlen
sie sich schnell ausgegrenzt. Oder anders gesagt: Wenn es einem schlecht geht, ist es
leichter zu ertragen, wenn die anderen im eigenen Umfeld sich ahnlich unwohl fihlen und
unzufrieden sind.
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Psychische Erkrankungen

Bei mindestens 30 Prozent aller Suizidanten liegt das Hauptmotiv fur die Suizidhandlung
durchgehend in einer psychischen Krankheit.

Suizide und Suizidversuche gelten in medizinischer Sichtweise oft als Symptom einer
behandlungsbedurftigen, psychischen Stérung. Zu- und Abnahmen psychischer
Erkrankungen wirken sich somit unweigerlich auf die Suizidraten aus. Nach
verschiedenen Untersuchungen versterben ca. 15 Prozent aller stationar behandelten
depressiven Patienten durch Selbsttétung, wahrend es in der Gesamtbevdilkerung zwei
Prozent sind. Bei bis zu 70 Prozent der Suizidverstorbenen liel3en sich rickblickend
ausgepragte Depressionen nachweisen.

Ganz allgemein befinden sich Suizidgefahrdete immer in einer als aussichtslos erlebten
Situation, in der sie an ihre personlichen Grenzen gebracht werden und unter diesen
Umstanden nicht mehr weiterleben kénnen und mdéchten. Suizidgedanken treten auf,
wenn der Leidensdruck unertraglich und die Situation hoffnungslos wird.

Verschiedene Studien belegen aber auch einen positiven Zusammenhang zwischen der
Verschreibung und Neuentwicklung von Antidepressiva, der Zahl der leicht erméglichten
stationdren Behandlungen, einem guten Funktionieren der Notfallmedizin und dem
Ruckgang der Suizidraten.

Arbeitslosigkeit

Unter den sozialen Belastungen, die das Suizidrisiko erh6hen, steht neben Familien- und
Partnerschaftsproblemen die Arbeitslosigkeit durchgehend an erster Stelle. In einer
Studie von M. A. Kamat, et al. (2011), welche auf Daten der OECD zurtckgreift, konnte
auch wissenschaftlich nachgewiesen werden, dass eine wachsende Arbeitslosigkeit, wie
sie bei uns nach 2008 gegeben war, zu mehr Suiziden fuhrt.

Suizid-Foren

Seit 2006 wird im Internet das Ph&dnomen der Suizid-Foren beobachtet. Ob und inwiefern
diese Einfluss auf die Motivation zur Selbsttétung haben, ist nicht unumstritten. Neben zu
begrifRenden Beratungs- und Selbsthilfeangeboten sind dort auch eindeutige Pro-Suizid-
Angebote zu finden, die den Suizid als alternativiose Losung darstellen, ihn verharmlosen
oder gar glorifizieren. Davon geht die Gefahr des Abbaus von Hemmschwellen, der
Nachahmung, der sozialen Ansteckung bei psychisch labilen und notleidenden
Menschen und von Trigger-Effekten aus. Da soziale Medien gerade fir junge Menschen
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immer wichtiger werden, wird sich die Suizidforschung in den nachsten Jahren vermehrt
auf deren suizidférderndes Potential konzentrieren und in diesen Fallen wohl alle
Moglichkeiten der Medienkontrolle heranziehen mussen.

Covid19 Pandemie - Auswirkungen der Lockdowns

Die im Untersuchungszeitraum wichtigste Anderung im Motivations- und
Ursachengeflige krisenhafter Stérungen ergibt sich aus der Covid-19 Pandemie und den
Auswirkungen der Lockdowns. Die Pandemie hat nicht nur eine enorme primare
Krankheitslast, sondern zahlreiche suizidbeginstigende, psychische Stérungen und
Belastungen gebracht wie: kommunikative Einschrankungen, Angst vor der Krankheit
und Sorge um die Gesundheit enger Bezugspersonen, Trauerreaktionen beim
infektionsbedingten Tod von Angehdrigen sowie Vereinsamungsgefihle.

Der damit einhergehende Stress flhrte zu einer deutlichen Zunahme psychischer
Erkrankungen, besonders bei bestimmten Bevdlkerungsgruppen wie alleinerziehenden
Muttern oder alten, alleinstehenden Menschen.

Uberraschenderweise hat sich dies vorerst nicht auf die Suizidzahlen ausgewirkt, im
Gegenteil: Bei den ersten Lockdowns im Jahr 2020 war sogar ein Rlckgang der Suizide
und Suizidversuche zu beobachten. Dies hat wohl mit der Intensivierung des
Hilfsangebots, mit der besseren Betreuung von Risikogruppen, aber auch mit der
intensiven zwischenmenschlichen Hilfe — Stichwort Balkonkonzerte — zu tun.

Im weiteren Verlauf der Pandemie hat dieser Effekt nachgelassen und nicht mehr zu
einem Rlckgang, aber auch nicht zu einer signifikanten Zunahme der Suizidzahlen
gefuhrt, auch nicht bei uns in Vorarlberg. Allerdings koénnte der international zu
beobachtende Anstieg im Jahr 2022 eine Art Nachholeffekt bedeuten und als Reaktion
auf die nachlassende Hilfe verstanden werden.

Da aber im Jahr 2022 eine Reihe von corona-unabhangigen Belastungsfaktoren wie
Krieg in Europa, Energiemangel, Teuerung und Inflation hinzugekommen sind und die
Umweltkrise dominant geworden ist, ist es schwierig, eine seribse Gewichtung dieser
unterschiedlichen Einflussgrof3en auf das Suizidgeschehen vorzunehmen.

Inwieweit die besonders die Psyche betreffenden Long-COVID-Folgen sich auch in
Veranderungen der Suizidzahlen manifestieren werden, wird der Verlauf in den n&chsten
funf Jahren zeigen.
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Assistierter Suizid

Dem internationalen Trend zur rechtlichen Erméglichung assistierter Suizide wurde auch
in  Osterreich Rechnung getragen. Mit 01.01.2022 trat hierzulande das
~Sterbeverfigungsgesetz® in Kraft. Das neue Gesetz gibt vor, dass volljahrige Personen
mit Osterreichischer Staatsbiirgerschaft oder dauerhaftem Wohnsitz in Osterreich eine
Sterbeverfiigung errichten kénnen, sofern sie an einer schweren Erkrankung leiden.
Hierfur sind zwei arztliche Aufklarungs- und Begutachtungsgesprache unter Mitwirkung
eines Notars erforderlich. Zwischen dem ersten dieser beiden Gesprache und dem
Notartermin muss eine Frist von 12 Wochen verstreichen. Mit Eintragung der
Sterbeverfiigung in ein Register sind betroffene Personen berechtigt, das Suizidmittel -
derzeit Natrium Phenobarbital - in einer Apotheke zu beziehen und sich in weiterer
Folge an einem Ort ihrer Wahl, mit oder ohne Anwesenheit einer weiteren Person, das
Leben zu nehmen.

Welche Auswirkungen auf die Suizidzahlen die neuen gesetzlichen Regelungen in
Osterreich, wo es bis Ende 2022 nur wenige Falle gegeben hat, haben konnten, zeigt
eine im Nachbarland Schweiz veroffentlichte Arbeit zur Entwicklung der Suizide und der
assistierten Suizide. Die Anzahl der assistierten Suizide hat zwischen 2009 und 2020 pro
Jahr um den Faktor 4,2 zugenommen. Seit 2018 sind die assistierten Suizide haufiger
als die nicht assistierten, die seit 2009 eine abnehmende Tendenz zeigen.

Aus arztlich-therapeutischer Sicht ist jedenfalls ein flachendeckendes Angebot
medizinisch-psychiatrischer, psychologisch-psychotherapeutischer, psychosozialer und
palliativmedizinischer Versorgung von schwer kranken Menschen zu fordern. Die Autorin
und die Autoren schlieBen sich deshalb dem Wort der Deutschen Gesellschaft fir
Suizidpravention an: ,Jeder Mensch hat das Recht, mit dem Halt einer helfenden Hand
statt durch eine todbringende Hand zu sterben®
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4. Hilfreiche Links

http://www.suizidpraevention.at/pdf/suizidpraeventionsplan.pdf
Univ.-Prof. Dr. Gernot Sonneck, Dr. Thomas Niederkrotenthaler
Institut fir Medizinische Psychologie,

Zentrum fur Public Health, Medizinische Universitat Wien;
Ludwig Boltzmann Institut fir Sozialpsychiatrie

http://www.suizidprophylaxe.de/
Deutsche Gesellschaft fir Suizidpravention

https://www.supro.at/wissenswertes/suizidpraevention/wissenswertes/wie-soll-ich-mich-
verhalten-wenn-jemand-suizidgedanken-aeussert
SUPRO Stiftung Maria Ebene

https://www.suizidpraevention.at/pdf/leitfaden.pdf

LEITFADEN ZUR BERICHTERSTATTUNG UBER SUIZID
https://www.gesundheit.gv.at/leben/suizidpraevention/hinterbliebene/erste-hilfe
ERSTE HILFE FUR HINTERBLIEBENE NACH SUIZID

http://www.Kkriseninterventionszentrum.at/wp-content/uploads/2018/03/Nach-
Suizid _Online_Doppelseiten.pdf

TABUTHEMA SUIZID

Wenn ein nahestehender Mensch sich das Leben genommen hat

http://www.lebensraum-bregenz.at/selbsthilfeqruppen/gespraechsrunde-hinterbliebene-
nach-suizid/
SELBSTHILFE VORARLBERG — HINTERBLIEBENE NACH SUIZID

TELEFONSEELSORGE VORARLBERG
https://www.1420online.at/

DAS SOZALE NETZ - Aktualisierte Adressen von Hilfsangeboten in Vorarlberg
https://www.1420online.at/soziales-netz

ERSTE HILFE FUR DIE SEELE SEMINARE — der aks gesundheit GmbH in Vorarlberg
https://www.erstehilfefuerdieseele.at/12h-seminare/
https://www.erstehilfefuerdieseele.at/14h-seminare/
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