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Hintergrund

Angesichts multipler gesellschaftlicher Krisen wird es immer wichtiger, die Entwicklung psychoso-
zialer Belastungen in der Gesellschaft zu beobachten, um addquat unterstiitzen zu kdnnen. Aus
diesem Grund gewinnt ,Mental Health Surveillance” international stetig an Bedeutung. Die Her-
ausforderung besteht darin, Indikatoren und Kennzahlen fiir das Monitoring der psychosozialen
Gesundheit der Bevolkerung oder einzelner (vulnerabler) Gruppen zu identifizieren. Wahrend der
COVID-19-Pandemie hat die GOG im Auftrag des BMSGPK ein Konzept fiir ein einschlagiges
LFrihwarnsystem” erarbeitet, das auf der Beobachtung vorhandener Datenquellen basiert. Aus-
gewahlte Ergebnisse werden in regelmaBigen Abstanden verdffentlicht.

Aktuelle Ergebnisse

Folgende Entwicklungen sind auf Basis der vorliegenden Daten (Stand: Janner 2025) zu beobach-
ten:

Psychosoziale Gesundheit in der Bevolkerung allgemein

Beim Panel Gesundheitsférderung lag der Score zum psychischen Wohlbefinden in der flinften
und sechsten Befragungswelle insgesamt leicht hdher als in den vorangegangenen Wellen. Grup-
pen mit geringerem psychischem Wohlbefinden tber die Befragungswellen hinweg waren unter
35-jahrige Personen, armutsgeféhrdete Personen sowie Personen mit chronischen Erkrankungen.
Die Anzahl der Beratungen von Telefonseelsorge, Rat auf Draht und O3-Kummernummer ist im
Jahr 2024 im Vergleich zu 2023 zuriickgegangen. Bei der MANNERINFO 24/7 Helpline und dem
Mannernotruf sind 2024 hingegen deutlich mehr Anrufe eingegangen als im Jahr 2023. Bei der
Telefonseelsorge OO fanden 2024 mehr Beratungsgespriche zum Thema psychische Gesundheit
und Krankheit statt als in den Jahren zuvor. Bei Rat auf Draht hingegen fanden 2024 weniger
Beratungen zu Themen rund um psychische Erkrankungen und Probleme statt als noch 2023. Der
relative Anteil an der Gesamtzahl der Beratungen blieb im Vergleich zu 2023 stabil.
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Sozio6konomische Situation und Arbeitslosigkeit

Ende 2024 lag die Arbeitslosenquote 0,5 Prozent tiber dem Wert des Jahres 2023. Die Arbeitslo-
sigkeit stieg insbesondere bei Frauen, Jugendlichen und jungen Erwachsenen bis 25 Jahre und bei
Personen aus dem Ausland an. Befragte des Panels ,So geht's uns heute” von Statistik Austria
hielten es im 3. Quartal 2024 fiir weniger wahrscheinlich, selbst innerhalb des nachsten Jahres
arbeitslos zu werden, und gaben weniger Schwierigkeiten an, mit dem Haushalteinkommen aus-
zukommen, als im 2. Quartal.

(Behandelte) Psychische Erkrankungen und Krisen

Sowohl beim steiermarkischen psychiatrischen Krisentelefon PsyNot als auch bei der Krisenhilfe
0O stieg die Inanspruchnahme im Jahr 2024 im Vergleich zu 2023 deutlich an. Besuche und Auf-
enthalte (Tagesklinik) im spitalsambulanten psychiatrischen Bereich nahmen in den letzten Jahren
nach einem Einbruch im ersten Jahr der Pandemie wieder kontinuierlich zu. Im ersten Halbjahr
2024 naherte sich die Anzahl der Besuche und Aufenthalte wieder dem Wert des ersten Halbjahres
2019 an. Im spitalsambulanten kinder- und jugendpsychiatrischen Bereich kam es im ersten Halb-
jahr 2024 zu deutlichen Zunahmen von Besuchen und Aufenthalten (Tagesklinik) im Vergleich zu
2023. Bei den Unterbringungen ohne Verlangen von Personen tber 18 Jahre auf psychiatrischen
Stationen setzte sich der leichte Riickgang, der 2023 beobachtet werden konnte, 2024 fort. Bei
minderjahrigen Madchen blieben die Unterbringungszahlen nach Riickgangen von 2022 auf 2023
im Jahr 2024 stabil, wahrend Unterbringungen von minderjahrigen Burschen weiter zunahmen,
wenngleich nach wie vor deutlich weniger Burschen als Madchen unfreiwillig untergebracht wur-
den.

Suizidalitat

Im ersten Halbjahr 2024 kam es im Vergleich zum ersten Halbjahr 2023 bei den Meldungen ab-
sichtlicher Selbstvergiftungen bei der Vergiftungsinformationszentrale abermals zu Zuwachsen,
die erneut vorwiegend bei jingeren Personen im Alter zwischen 15 und 39 Jahren auftraten,
wenngleich es auch in héheren Altersgruppen teilweise zu Zunahmen kam. Die Anzahl suizidas-
soziierter Einsatze der Einsatzorganisationen aus Niederosterreich, dem Burgenland und Oberds-
terreich ging von 2023 auf 2024 etwas zuriick, was auf Riickgénge bei Einsdtzen in Niederoster-
reich zurtickzufiihren ist. Diese Riickgange waren bei mannlichen Personen und bei Personen im
Alter ab 50 Jahren starker ausgepragt.

Einleitung

Mental Health Surveillance gewinnt in Anbetracht multipler gesellschaftlicher Krisen und der da-
mit verbundenen erhdhten psychischen Belastung immer mehr an Bedeutung. International gibt
es bereits einige Initiativen fir eine zeitlich engmaschige Beobachtung der psychosozialen Ge-
sundheit (Thom et al. 2023). Psychosoziale Belastungen und Folgen von Krisen kdnnen nicht ohne
Weiteres beziffert werden. Anders als etwa bei Infektionszahlen oder Zahlen zur Bettenauslastung
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auf Intensivstationen gibt es keinen allgemein etablierten und tagesaktuellen Messwert fiir die
psychosoziale Gesundheit. Neben einer regelméaBigen Erhebung von Befragungsdaten kann die
engmaschige Beobachtung von Routinedaten dazu dienen, friihzeitig Veranderungen in der psy-
chosozialen Gesundheit der Gesellschaft zu erkennen (Thom et al. 2023). Im ersten Jahr der
COVID-19-Pandemie wurde im Auftrag des BMSGPK ein Konzept fiir ein einschlagiges ,Friihwarn-
system” erarbeitet, das auf der Beobachtung vorhandener Datenquellen basiert. Die darin mitein-
bezogenen Datensatze (siehe Abbildung 1) werden seither laufend aufbereitet, validiert und in-
terpretiert. Ausgewdhlte Ergebnisse werden in regelmaBigen Abstanden in Factsheets veroffent-
licht.
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Abbildung 1: Aktuell miteinbezogene Daten

psychosoziale
Gesundheit in der
Bevolkerung allgemein

familidre Belastungen

sozio6konomische
und Gewalt

Situation und
Arbeitslosigkeit

(behandelte) psychische
Erkranku.ngen und Suizidalitst
Krisen

Quellen: 1 AMS, 2 BMSGPK - Diagnosen- und Leistungsdokumentation der dsterreichischen Krankenanstalten, 3 Bundeskriminalamt, 4 FRUDOK, 5 ifs Vorarlberg, 6
IHS, 7 Krisenhilfe OO, 8 Landessicherheitszentrale Burgenland, 9 Mannernotruf, 10 Notruf Nieder&sterreich, 11 O3-Kummernummer, 12 Rat auf Draht,
13 Rotes Kreuz OO, 14 Telefonseelsorge, 15 Statistik Austria, 16 Gesundheit Osterreich GmbH, 17 Vergiftungsinformationszentrale, 18 VertretungsNetz —
Patientenanwaltschaft, 19 MANNERINFO 24/7 Krisenhelpline, 20 Psychosoziale Dienste Steiermark, 21 Bundesverband 8sterreichischer Psychologlnnen,

22 Google Trends; Darstellung: GOG
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Limitationen

Bei der Interpretation der Ergebnisse sind einige Limitationen in puncto Datenverfligbarkeit zu
beriicksichtigen, welche sowohl die Auswahl der Indikatoren als auch die Aussagekraft der Daten
einschranken. Zu einigen Indikatoren stehen entsprechende Daten aktuell nicht in der notwendi-
gen Frequenz oder nur unvollstandig zur Verfligung. Bei den meisten Datenquellen liegen die
Daten nur fiir den Zeitraum ab 2019 vor, was die Interpretation der Verlaufe erschwert. Daten-
quellen, die das Inanspruchnahmeverhalten abbilden (u. a. Daten der Hotlines, der Frihen Hilfen,
der stationdren Psychiatrie), kdnnen keine Aussagen zu jenen Personengruppen liefern, die auf-
grund verschiedener Barrieren das Unterstliitzungsangebot nicht in Anspruch nehmen kénnen
bzw. die nicht aktiv nach Hilfe suchen. Es besteht des Weiteren die Mdglichkeit, dass sich in den
Daten mancher Institutionen aufgrund bereits erreichter Kapazitdtsgrenzen ein gesteigerter Be-
darf an Unterstlitzung nicht abbildet. AuBerdem ist zu beachten, dass die bessere Verfligbarkeit
von Daten zu einer groBeren Gewichtung einzelner Problemfelder fiihren kann. Die rezent ver-
starkte Einbeziehung von Erhebungsdaten sowie von Google-Trends-Analysen kann oben ge-
nannten Limitationen entgegenwirken. Bei Google-Trends-Daten ist jedoch zu beachten, dass
diese vorrangig Interesse, Informationsbedurfnis und Bewusstsein in Hinblick auf ein bestimmtes
Thema abbilden. Sie erweisen sich als nitzlich, um zeitliche Muster und saisonale Schwankungen
im Suchverhalten der Nutzer:innen zu identifizieren. Ob Google-Trends-Daten ausreichend aus-
sagekréftig fir die Bewertung der tatsachlichen psychischen Gesundheit der Bevdlkerung sind,
wird aktuell von Forscherinnen und Forschern diskutiert. Studien zeigen jedoch, dass Google-
Trends-Daten zu Indikatoren wie Depression, Angst und Einsamkeit ausreichend valide sind, um
Hinweise auf eine psychosoziale Belastung zu liefern (Alibudbud 2023; Barros et al. 2019; Misiak
et al. 2020; Tran et al. 2017; Vaidyanathan et al. 2022). Die nachfolgend angefiihrten Entwicklungen
und Kennzahlen kdnnen daher nur eine Annaherung an die tatsachliche Situation darstellen und
nicht als vollstandiges Abbild der Realitat gedeutet werden.

Aktuelle Ergebnisse

Die folgenden Darstellungen und Informationen beruhen auf den verfligbaren Daten bis inklusive
Dezember 2024, wobei nur ausgewahlte relevante Ergebnisse angeflihrt werden. Fiir die meisten
Datenquellen liegen Daten seit dem Jahr 2019 vor.

Psychosoziale Gesundheit in der Bevolkerung allgemein

Beim Panel Gesundheitsférderung lag der errechnete Score auf Basis von 7 Variablen zum psy-
chischen Wohlbefinden in der fiinften und sechsten Befragungswelle insgesamt leicht hoher als
in den vorangegangenen Wellen. In allen Wellen lag der Score der unter 35-Jdhrigen im Vergleich
mit den ab 35-jahrigen Personen signifikant niedriger. Weitere Gruppen mit geringerem

T Mittelwerte: Welle 1: 3,63; Welle 2: 3,60; Welle 3: 3,62; Welle 4: 3,67; Welle 5: 3,70; Welle 6: 3,70

Seite 5 von 15



psychischem Wohlbefinden ber die Befragungswellen hinweg waren armutsgefahrdete Personen
sowie Personen mit chronischen Erkrankungen (siehe Abbildung 2).

Abbildung 2: Bevolkerungsgruppen mit geringerem psychischem Wohlbefinden (Welle 1 bis 6)

0000
L1
(@
unter Armutsgeféhrdete chronisch
35-Jahrige Erkrankte

Welle 1: 3.41 vs. 3.71***  Welle 1: 3.38 vs. 3.70***  Welle 1: 3.47 vs. 3.78***
Welle 2: 3.37 vs. 3.69***  Welle 2: 3.36 vs. 3.69***  Welle 2: 3.44 vs. 3.77***
Welle 3: 3.42 vs. 3.70***  Welle 3: 3.37 vs. 3.70***  Welle 3: 3.51 vs. 3.74***
Welle 4: 3.41 vs. 3.76***  Welle 4: 3.46 vs. 3.75***  Welle 4: 3.55 vs. 3.78***
Welle 5: 3.48 vs. 3.78***  Welle 5: 3.51 vs. 3.76** Welle 5: 3.57 vs. 3.85%**
Welle 6: 3.53 vs. 3.76***  Welle 6: 3.54 vs. 3.73* Welle 6: 3.56 vs. 3.84***

p-Werte (gewichteter T-Test): *** < 0.001 < ** < 0.01 < * < 0.05

Datenquelle: Panel Gesundheitsférderung; Auswertung und Darstellung: GOG; Piktogramme: Windows
Powerpoint

Bei der Telefonseelsorge fanden im Jahr 2024 weniger Beratungen statt als im Jahr 2023 (siehe
Abbildung 3).

Abbildung 3: Anzahl Beratungen bei der Telefonseelsorge, 2019-2024
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Datenquelle: Telefonseelsorge; Auswertung und Darstellung: GOG
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Analog dazu wurden auch bei Rat auf Draht im Jahr 2024 weniger Beratungen (47.894) verzeich-
net als im Jahr 2023 (55.046). Auch bei der O3-Kummernummer hat die Anzahl der Beratungsge-
sprache von 2023 (15.811) auf 2024 (15.320) weiter leicht abgenommen.

Bei der MANNERINFO 24/7 Krisenhelpline kam es im letzten Jahr hingegen erneut zu einem
starken Anstieg der Inanspruchnahme. Wahrend die Helpline im Jahr 2023 3.315-mal kontaktiert
wurde, kam es 2024 bereits zu 5.238 Anrufen.

Auch beim Mannernotruf wurden 2024 deutlich mehr Anrufe als 2023 verzeichnet. Der Anstieg
bei der Anzahl der Anrufe von 2023 auf 2024 betrug 70 Prozent (siehe Abbildung 4).

Abbildung 4: Anzahl Anrufe beim Mannernotruf, 2019-2024
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Datenquelle: Mannernotruf; Auswertung und Darstellung: GOG

Bei der Telefonseelsorge 00?2 fanden 2024 mehr Beratungsgesprache zum Thema psychische Ge-
sundheit und Krankheit statt als in den Jahren zuvor. Die Anzahl lag sogar etwas héher als 2021,
dem Jahr mit den bisher haufigsten Beratungen zum Thema (siehe Abbildung 5). Laut Telefon-
seelsorge OO wurde im letzten Jahr ein leichter Anstieg von Anrufenden in der Altersgruppe zwi-
schen 10 und 19 Jahren beobachtet, bei 60- bis 69-Jahrigen sei es hingegen zu einem Riickgang
beim Anrufvolumen gekommen. In der jiingeren Altersgruppe sei tiber die letzten Jahre ein kon-
tinuierlicher Anstieg beim Thema psychische Gesundheit/Krankheit bemerkbar gewesen.

2 Die Beratungsthemen der Telefonseelsorge liegen fiir die Surveillance nur von der Telefonseelsorge OO vor.
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Abbildung 5: Anzahl Beratungen zum Thema psychische Gesundheit/Krankheit bei der
Telefonseelsorge 00, 2019-2024
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Datenquelle: Telefonseelsorge OO; Auswertung und Darstellung: GOG

Bei Rat auf Draht hingegen fanden 2024 weniger Beratungen (37.691) zu Themen rund um psy-
chische Erkrankungen und Probleme statt als noch 2023 (41.614). Der relative Anteil an der Ge-
samtzahl der Beratungen blieb mit 8 Prozent im Vergleich zu 2023 stabil.

Soziodkonomische Situation und Arbeitslosigkeit

Die soziotkonomische Situation und insbesondere Arbeitslosigkeit kdnnen nachweislich negative
Auswirkungen auf die psychosoziale Gesundheit haben (Compton/Shim 2015).

Ende 2024 lag die Arbeitslosenquote bei 8,3 Prozent und somit 0,5 Prozent liber dem Wert des
Jahres 2023. Die Arbeitslosigkeit stieg bei Frauen (+13.662, +11,1 %) starker an als bei Mannern
(+9.883, +4,8 %). Der Anstieg im Vergleich zu 2023 war bei Jugendlichen und jungen Erwachse-
nen bis 25 Jahre mit einem Plus von 9,5 Prozent starker ausgeprégt als bei den anderen Alters-
gruppen. Das AMS beobachtete Ende des Jahres 2024 auBerdem starkere Zuwéachse an Arbeits-
losigkeit bei Personen aus dem Ausland (+10,3 %) im Vergleich zu Personen aus dem Inland
(+5,0 %)>.

Interessanterweise hielten es Befragte des Panels ,So geht’s uns heute” von Statistik Austria im
3. Quartal im Vergleich zum 2. Quartal 2024 fir weniger wahrscheinlich, selbst in den kommenden
12 Monaten arbeitslos zu werden (siehe Abbildung 6). Ebenso gaben im 3. Quartal 2024 weniger

3 https://www.ams.at/content/dam/download/arbeitsmarktdaten/%C3%B6sterreich/berichte-auswertungen/001 uebersicht aktuell.pdf
[Zugriff am 13.01.2025]
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Personen an, Schwierigkeiten zu haben, mit dem Haushaltseinkommen auszukommen, als noch
im 2. Quartal 2024.* Vom 4. Quartal liegen noch keine Daten vor.

Abbildung 6: Antworten auf die Frage ,Wenn Sie an die kommenden 12 Monate denken: Wie
wahrscheinlich ist es, dass Sie arbeitslos werden?” (nur fiir unselbststandig Erwerbstatige),
Q4/2021-Q3/2024
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0 %
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. sehr wahrscheinlich . eher wahrscheinlich . wenig wahrscheinlich . gar nicht wahrscheinlich

Datenquelle: Statistik Austria; Auswertung und Darstellung: GOG

(Behandelte) Psychische Erkrankungen und Krisen

Beim steiermarkischen psychiatrischen Krisentelefon PsyNot wurden 2024 deutlich mehr Krisen-
telefonate (9.940) gefiihrt als 2023 (6.624). Auch bei der Krisenhilfe OO kam es im Jahr 2024 zu
mehr Kontakten als 2023, wobei die Steigerung der Inanspruchnahme insbesondere im zweiten
Halbjahr auftrat (siehe Abbildung 7).

4 Q2/24: mit groBen Schwierigkeiten 5,8 %, mit Schwierigkeiten 7,4 %, mit etwas Schwierigkeiten 27,3 %, eher leicht 36,7 %, leicht 16 %,
sehr leicht 6,9 %
Q3/24: mit groBen Schwierigkeiten 4,7 %, mit Schwierigkeiten 6,8 %, mit etwas Schwierigkeiten 27,5 %, eher leicht 38,1 %, leicht 15 %,
sehr leicht 7,9 %
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Abbildung 7: Anzahl Kontakte der Krisenhilfe OO nach Monat, 2020-2024

3.000

=% \\7‘\\.,4\/\_—\”

1.500
1.000
500
0
S"b(\oé <@ * V@dl v@\ € Y ‘>°§ Q‘Q’(&é o‘l:”éOé o\\é(pé @é&o"}
o < Q
2020 2021 2022 2023 w2024

Datenquelle: Krisenhilfe O0; Auswertung und Darstellung: GOG

Waéhrend stationare Aufenthalte auf der Erwachsenenpsychiatrie in den Jahren 2022 bis 2024
stabil blieben (Sagerschnig et al. 2024), nahmen Besuche und Aufenthalte (Tagesklinik) im spi-
talsambulanten psychiatrischen Bereich in den letzten Jahren nach einem Einbruch im ersten Jahr
der Pandemie wieder kontinuierlich zu. Im ersten Halbjahr naherte sich die Anzahl der Besuche
und Aufenthalte wieder dem Wert des ersten Halbjahrs 2019 an (siehe Abbildung 8).

Abbildung 8: Anzahl spitalsambulanter Aufenthalte und Besuche auf der Psychiatrie, 2019-2024

350.000
300.000
250.000
200.000
150.000
100.000
50.000
0
2019 2020 2021 2022 2023 2024
m1H m2H

Datenquellen: BMSGPK - Diagnosen- und Leistungsdokumentation der &sterreichischen Krankenanstalten (fiir
2024 noch unvollstandige Testdaten); Auswertung und Darstellung: GOG
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Analog zum spitalsambulanten psychiatrischen Bereich (siehe oben) und zur stationaren Kinder-
und Jugendpsychiatrie (Sagerschnig et al. 2024) kam es auch im spitalsambulanten kinder- und
jugendpsychiatrischen Bereich im ersten Halbjahr 2024 zu deutlichen Zunahmen von Besuchen
und Aufenthalten (Tagesklinik) im Vergleich zu 2023. Die Zunahmen betrafen sowohl Patientin-
nen als auch Patienten (siehe Abbildung 9).

Abbildung 9: Anzahl spitalsambulanter Aufenthalte und Besuche auf der Kinder- und
Jugendpsychiatrie nach Geschlecht im 1. Halbjahr, 2019-2024
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Datenquellen: BMSGPK - Diagnosen- und Leistungsdokumentation der &sterreichischen Krankenanstalten (fiir
2024 noch unvollstandige Testdaten); Auswertung und Darstellung: GOG

Bei den Unterbringungen ohne Verlangen von Personen Uber 18 Jahre auf psychiatrischen Sta-
tionen setzte sich der leichte Riickgang, der 2023 (26.427 Unterbringungen) nach dem starken
Anstieg im Jahr 2022 (26.807) beobachtet werden konnte, im Jahr 2024 (26.136) fort.

Bei minderjahrigen Madchen blieben die Unterbringungszahlen nach Riickgdngen von 2022 auf
2023 im Jahr 2024 stabil, wobei auffallt, dass nach einem schwachen ersten Halbjahr die Unter-
bringungszahlen ab dem 3. Quartal tiber den Zahlen von 2023 lagen. Unfreiwillige Unterbringun-
gen von minderjahrigen Burschen nahmen in den letzten Jahren immer weiter zu, wenngleich
nach wie vor deutlich weniger Burschen als Madchen unfreiwillig untergebracht wurden (siehe
Abbildung 10).
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Abbildung 10: Anzahl der Unterbringungen ohne Verlangen von Minderjahrigen auf
psychiatrischen Stationen nach Geschlecht, 2019-2024
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Datenquellen: VertretungsNetz — Patientenanwaltschaft, ifs Vorarlberg; Auswertung und Darstellung: GOG

Suizidalitat

Zur Einschatzung der Entwicklung des suizidalen Geschehens in Osterreich werden verschiedene
Datenquellen herangezogen, die Hinweise auf Suizidgedanken oder suizidales Verhalten liefern
kénnen. Zunahmen bei Suizidgedanken und Suizidversuchen ziehen jedoch nicht zwingend Zu-
nahmen bei Suizidfallen nach sich.

Die Anzahl der Betroffenen bei Anfragen zu absichtlichen Selbstvergiftungen in der Vergiftungs-
informationszentrale hat im ersten Halbjahr 2024 im Vergleich zum ersten Halbjahr 2023 zuge-
nommen. Die Zunahme trat wieder vorwiegend bei jlingeren Personen im Alter zwischen 15 und
39 Jahren auf (siehe Abbildung 11 und Abbildung 12).
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Abbildung 11: Anzahl weiblicher Betroffener von absichtlichen Selbstvergiftungen auf Basis von
Anfragen in der Vergiftungsinformationszentrale im ersten Halbjahr nach Altersgruppen, 2018-
2024
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Quelle: Vergiftungsinformationszentrale; Auswertung und Darstellung: GOG

Abbildung 12: Anzahl mannlicher Betroffener von absichtlichen Selbstvergiftungen auf Basis von
Anfragen in der Vergiftungsinformationszentrale im ersten Halbjahr nach Altersgruppen, 2018-
2024
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Quelle: Vergiftungsinformationszentrale; Auswertung und Darstellung: GOG
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Die Anzahl suizidassoziierter Einsatze der Einsatzorganisationen aus Niederdsterreich, dem Bur-
genland und Oberdsterreich ging von 2023 (5.734) auf 2024 (5.350) etwas zuriick, was auf Riick-
gange bei Einsatzen in Niederosterreich zuriickzufiihren ist. In diesem Bundesland war es 2023
zu einem sehr starken Anstieg bei suizidassoziierten Einsatzen gekommen (siehe Abbildung 13).

Abbildung 13: Anzahl suizidassoziierter Einsatze der Einsatzorganisationen in Niederdsterreich,
2019-2024
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Quelle: Notruf Niederdsterreich; Auswertung und Darstellung: GOG

Aus Niederosterreich liegen auch Daten zu Geschlecht und Alter der betroffenen Personen vor.
Die Riickgédnge bei suizidassoziierten Einsétzen im Jahr 2024 im Vergleich zu 2023 waren hier bei
mannlichen Personen (Riickgang: 22 %, 2024: 1.401 Einsatze) starker ausgepragt als bei weibli-
chen Personen (Rickgang: 15 %, 2024: 1.708 Einsatze). Des Weiteren wurden bei Personen im
Alter ab 50 Jahren stdrkere Riickgdnge (26 %, 2024: 1.077 Einsatze) im Vergleich zu 2023 beo-
bachtet als bei Personen, die unter 50 Jahre alt waren (12 %, 2024: 2.084 Einsatze).
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