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Hintergrund

Angesichts multipler gesellschaftlicher Krisen wird es immer wichtiger, die Entwicklung psychoso-
zialer Belastungen in der Gesellschaft zu beobachten, um adaquat unterstlitzen zu kénnen. 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 Gesundheit Osterreich (GOG) im Auftrag des Bundesministeriums fiir
Arbeit, Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz (BMASGPK) ein Konzept fiir ein ein-
schlagiges ,Frihwarnsystem” erarbeitet, das auf der Beobachtung vorhandener Datenquellen ba-
siert. Ausgewahlte Ergebnisse werden in regelmdBigen Abstanden verdffentlicht.

Aktuelle Ergebnisse

Folgende Entwicklungen sind auf Basis der vorliegenden Daten (Stand: Februar 2026) zu
beobachten:

Psychosoziale Gesundheit in der Bevolkerung allgemein

o Panel Gesundheitsférderung und Panel ,So geht's uns heute” von Statistik Austria: psychi-
sches Wohlbefinden stabil

e Inanspruchnahme allgemeiner psychosozialer Hotlines bei Erwachsenen: relativ stabil (Tele-
fonseelsorge etwas mehr, O3-Kummernummer etwas weniger, aber langere Beratungen; bei
Rat auf Draht weniger, aber mehr inhaltliche Beratungen)

« Telefonseelsorge OO: starker Anstieg an Beratungen méannlicher Personen zum Thema psy-
chische Gesundheit/Krankheit
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Soziodkonomische Situation und Arbeitslosigkeit

o Arbeitslosenquote 2025 durchgehend lGber den Werten von 2024, Zunahme vor allem bei
Frauen und bei Personen ab 50 Jahren; Langzeitarbeitslosigkeit deutlich hdher als im Jahr
2024

o Panel ,So geht's uns heute” von Statistik Austria: Befragte ab 65 Jahren mit der eigenen fi-
nanziellen Situation signifikant zufriedener als jingere

Familidre Belastungen und Gewalt

e Zunahme der Anzahl der Anrufe bei der Frauenhelpline gegen Gewalt und beim Mannernot-
ruf, bei MANNERINFO 24/7 Krisenhelpline stabil
e im Jahr 2025 weniger polizeiliche Betretungs- und Annaherungsverbote

(Behandelte) Psychische Erkrankungen und Krisen

o Zunahme an Kontakten bei PsyNot Steiermark und der BOP-Helpline, bei Krisenhilfe OO Zu-
nahme nur im ersten Halbjahr 2025

o starke Zunahme an Krisentelefonaten mit Mannern bei PsyNot Steiermark

e nach leichten Abnahmen in den Vorjahren Zunahme an Unterbringungen ohne Verlangen
auf psychiatrischen Stationen im Jahr 2025; stérkste prozentuelle Zunahmen bei minderjahri-
gen Burschen

Suizidalitat

o Anstieg bei der Anzahl Betroffener von absichtlichen Selbstvergiftungen auf Basis von Anfra-
gen bei der Vergiftungsinformationszentrale; 37 Prozent aller Betroffenen sind weibliche Per-
sonen zwischen 15 und 29 Jahren.
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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 fiir 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
auf Intensivstationen gibt es keinen allgemein etablierten und tagesaktuellen Messwert fiir die
psychosoziale Gesundheit. Neben einer regelmaBigen 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 BMASGPK ein Konzept fiir ein einschlagiges ,Frih-
warnsystem” erarbeitet, das auf der Beobachtung vorhandener Datenquellen basiert. Die darin
miteinbezogenen Datensatze (siehe Abbildung 1) werden seither laufend aufbereitet, validiert und
interpretiert. Ausgewdhlte Ergebnisse werden in regelmaBigen Abstanden in Factsheets verdffent-
licht.
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Abbildung 1: Aktuell miteinbezogene Daten

psychosoziale
Gesundheit in der
Bevolkerung allgemein

familidre Belastungen sozio8konomische
und Gewalt Situation und
Arbeitslosigkeit

(behandelte) psychische
Erkrankungen und
Krisen

Suizidalitat

Quellen: 1 AMS, 2 BMASGPK - Diagnosen- und Leistungsdokumentation der &sterreichischen Krankenanstalten, 3 Bundeskriminalamt, 4 FRUDOK, 5 ifs Vorarlberg,
6 IHS, 7 Krisenhilfe 00, 8 Landessicherheitszentrale Burgenland, 9 Mannernotruf, 10 Notruf Niederdsterreich, 11 O3-Kummernummer, 12 Rat auf Draht, 13 KIT
Steiermark, 14 Telefonseelsorge, 15 Statistik Austria, 16 Gesundheit Osterreich GmbH, 17 Vergiftungsinformationszentrale, 18 VertretungsNetz -
Patientenanwaltschaft, 19 MANNERINFO 24/7 Krisenhelpline, 20 Psychosoziale Dienste Steiermark, 21 Berufsverband ésterreichischer Psychologinnen,

23 Verein Autonome Osterreichische Frauenh3user 24 Rotes Kreuz Vorarlberg; 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 gréBeren Gewichtung einzelner Problemfelder fiihren kann. Die nachfolgend
angefuhrten Entwicklungen und Kennzahlen kénnen daher nur eine Annaherung an die tatsachli-
che 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 2025, wobei nur ausgewahlte relevante Ergebnisse angefiihrt werden. Fiir die meisten
Datenquellen liegen Daten seit dem Jahr 2019 vor.

Psychosoziale Gesundheit in der Bevolkerung allgemein

Beim Panel Gesundheitsforderung lag der errechnete Score auf Basis von sieben Variablen zum
psychischen Wohlbefinden in der achten Befragungswelle (Oktober 2025) auf ungefahr demsel-
ben Niveau wie in den beiden vorangegangenen Erhebungswellen’. Bei unter 25-Jahrigen, bei
armutsgefahrdeten und bei chronisch erkrankten Personen lag der durchschnittliche Score in
der aktuellen Welle wie in den Wellen zuvor signifikant niedriger als bei Personen der jeweiligen
Vergleichsgruppe?.

Auch die errechneten Scores zu sozialer Verbundenheit, Lebenszufriedenheit, Sinnerleben und
Coping-Fahigkeit, die in Zusammenhang mit psychischer Gesundheit stehen, liegen auf ungefahr
demselben Niveau wie in den vorangegangenen Erhebungswellen3. Auch hier zeigen sich teilweise

1 Mittelwerte (Skala 1-5; niedrigere Zahlen bedeuten niedrigeres Wohlbefinden):
Welle 1: 3,63; Welle 2: 3,60; Welle 3: 3,62; Welle 4: 3,67; Welle 5: 3,70; Welle 6: 3,70; Welle 7: 3,70; Welle 8: 3,68

2 < 25 Jahre: 3,31 vs. > 25 Jahre 3,73***, armutsgefahrdet: 3,55 vs. nicht armutsgefahrdet: 3,73* chronisch erkrankt: 3,56 vs. nicht chro-
nisch erkrankt: 3,82*** (* p<0,05, ** p<0,01, *** p< 0,001)

3 Mittelwert soziale Verbundenheit (Skala 1-6; niedrige Zahlen bedeuten wenig Schwierigkeiten bei sozialen Verbindungen): Welle 8: 2,87
Mittelwert Lebenszufriedenheit (Skala 0-10; hohe Zahlen bedeuten hohe Zufriedenheit): Welle 8: 7,31
Mittelwert Sinnerleben (Skala 0-10; hohe Zahlen bedeuten hohes Sinnerleben): Welle 8: 7,14
Mittelwert Coping-Fahigkeit (Skala 1-6; niedrige Zahlen bedeuten wenig Schwierigkeiten bei Coping-Fahigkeit): Welle 8: 3,12
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signifikante Unterschiede in Bezug auf jiingere, armutsgefahrdete und chronisch erkrankte
Personen: Armutsgefahrdete Personen und chronisch erkrankte Personen wiesen in der achten
Befragungswelle wie bereits in fast allen vorangegangenen Befragungswellen in Bezug auf alle
Variablen schlechtere Werte auf als die jeweiligen Vergleichsgruppen®. Unter 25-jéhrige Personen
gaben in Bezug auf das Sinnerleben analog zur 7. Welle signifikant niedrigere Werte an als altere
Personen (6,35 vs. 7,25*%).

Auch beim Panel ,So geht's uns heute” von Statistik Austria blieben die Werte der Variablen
zum psychischen Wohlbefinden in den einzelnen Altersgruppen stabil. Nach wie vor wiesen Per-
sonen Uber 65 Jahre bei der Zufriedenheit mit dem Leben und bei der Zufriedenheit mit den
Beziehungen signifikant bessere Werte auf als jiingere Personen.

Im Jahr 2025 wurden bei der Telefonseelsorge mehr Beratungen verzeichnet als 2024 (2025:
174.731, 2024: 172.940), wobei ein Anstieg vor allem im zweiten Halbjahr 2025 zu verzeichnen
war. Dieser Anstieg wurde sowohl bei Telefon- als auch bei Onlineberatungen beobachtet. Die
Beratungszahlen lagen lber dem Vor-Pandemie-Niveau, aber nach wie vor unter den Héchstwer-
ten der Jahre 2021 bis 2023.

Bei der Telefonseelsorge OO wurde, wie schon im Jahr 2024, ein weiterer starker Anstieg an
Beratungen mannlicher Personen zum Thema psychische Gesundheit/Krankheit beobachtet.
Deren Anrufzahlen zu diesem Thema naherten sich 2025 der Anzahl an Beratungen weiblicher
Personen weiter an (siehe Abbildung 2).

4 armutsgefahrdete Personen: soziale Verbundenheit: 3,14 vs. 2,79**; Sinn: 6,70 vs. 7,28* Coping: 3,28 vs. 3,06*; Zufriedenheit: 6,64 vs.
7,51%**
chronisch erkrankte Personen: soziale Verbundenheit: 3,00 vs. 2,69***; Sinn: 6,70 vs. 7,65***, Coping: 3,27 vs. 2,95***, Zufriedenheit: 6,95
vs. 7,75%*
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Abbildung 2: Anzahl der Beratungen zum Thema psychische Gesundheit/Krankheit bei der
Telefonseelsorge OO nach Geschlecht, 2019-2025
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Datenquelle: Telefonseelsorge OO; Auswertung und Darstellung: GOG

Bei der O3-Kummernummer wurden im Jahr 2025 weniger Beratungen verzeichnet als im Ver-
gleichszeitraum 2024 (2025: 14.322, 2024: 15.320), wobei die Gesprache mit im Durchschnitt 15,6
Minuten etwas langer dauerten als in den Jahren 2020 bis 2024>.

Bei Rat auf Draht wurden im Jahr 2025 insgesamt weniger Kontakte verzeichnet als in den Vor-
jahren (2025: 45.317, 2024: 47.894, 2023: 55.046). Es zeigt sich jedoch, dass die erneute Abnahme
auf eine Reduktion von Kontaktaufnahmen und sonstigen Kontakten ohne inhaltliche Beratung®
zurlickzufiihren war. Inhaltliche Beratungen nahmen von 2024 auf 2025 in fast allen Themenbe-
reichen zu. Lediglich Beratungen zu den Themen ,Sexualitdt” und ,Digitale Medien” nahmen ab.

Im Jahr 2025 kam es auch zu mehr Beratungen zu psychischen Erkrankungen und Problemen’
als im Jahr 2024, wenngleich die Anzahl unter den Hochstwerten von 2021 bis 2023 lag (siehe
Abbildung 3).

52020: 12,8 min, 2021: 13,3 min, 2022: 13,7 min, 2023: 14,9 min, 2024: 14,7 min; fir die O3-Kummernummer liegen fur die Surveillance
nur Daten ab 2020 vor.

6 Kontaktaufnahmen beinhalten Dienstweitergaben, Infos zu Rat auf Draht, Rickmeldungen, Smalltalk/Beziehungsaufbau und Sonstiges;
Sonstige Kontaktklassifikationen beinhalten Aufleger:innen, falsch verbunden, missbrauchliche Kontaktaufnahme, Nichtmelder:innen,
Testkontakte und Verbindungsabbruch; Kontaktaufnahmen und sonstige Kontaktklassifikationen machten 2025 42 % der Kontakte aus.

7 herangezogene Themenkategorien: bis Februar 2022 Autoaggression/Ritzen, Essstérungen, psychische Erkrankungen, Schlafstérungen
und Suizidgedanken; ab Mérz 2022 Angst-/Zwangsstorungen, Depression/Verstimmung, Essstorung, Personlichkeitsstérung, psychoso-
ziale Unterversorgung, Schlafstérung, selbstverletzendes Verhalten, Suizidalitat, Trauma und weitere psychische Erkrankungen
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Abbildung 3: Anzahl der Beratungen zum Themenbereich psychische Erkrankungen und
Probleme nach Quartal, 2019-2025
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Datenquelle: Rat auf Draht; Auswertung und Darstellung: GOG

Sozio6konomische Situation und Arbeitslosigkeit

Die soziotkonomische Situation und insbesondere Arbeitslosigkeit kénnen nachweislich negative
Auswirkungen auf die psychosoziale Gesundheit haben (Compton et al. 2015).

Im Jahr 2025 lag die Arbeitslosenquote in jedem Monat liber den Werten von 2024. Im Dezem-
ber 2025 lag sie bei 8,4 Prozent und somit 0,2 Prozentpunkte tiber dem Vergleichswert von De-
zember 2024. Die Zunahme lasst sich sowohl bei Frauen als auch bei Mannern beobachten, star-
ker jedoch bei Frauen (w: +6,6 %, m: +2,9 %). Im Altersvergleich stieg die Arbeitslosigkeit bei Per-
sonen ab 50 Jahren mit 4,4 Prozent im Vergleich zum Vorjahreszeitraum besonders stark an. Die
Langzeitarbeitslosigkeit lag im Dezember 2025 um 24,8 Prozent hoher als im Dezember 2024.

Wie in vorangegangenen Wellen des Panels ,So geht’'s uns heute” von Statistik Austria gaben
Personen Uber 65 Jahre auch in der aktuellen 16. Welle (3. Quartal 2025) eine signifikant héhere
Zufriedenheit mit ihrer finanziellen Situation an als jlingere Personen.

Familidre Belastungen und Gewalt

Bei der Frauenhelpline gegen Gewalt des Vereins Autonome Osterreichische Frauenhiuser (AOF)
wurden im Jahr 2025 mehr Anrufe von Frauen verzeichnet als im Jahr 2024 (2025: 4.960, 2024:
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4.489). Auch die durchschnittliche Dauer der Einzelberatungen mit Frauen nahm im Jahr 2025 im
Vergleich zu 2024 etwas zu (2025: 23 min, 2024: 21 min).

Bei der MANNERINFO 24/7 Krisenhelpline lagen die Anrufzahlen nach einer starken Zunahme
von 2023 auf 2024 im Jahr 2025 insgesamt auf annahernd demselben Niveau wie 2024 (2025:
5.202, 2024: 5.238). Wahrend dabei im ersten Halbjahr mehr Anrufe als im Vergleichszeitraum des
Jahres 2024 zu verzeichnen waren (2025: 2.443, 2024: 2.281), kam es im zweiten Halbjahr zu etwas
weniger Anrufen als im Vergleichszeitraum 2024 (2025: 2.759, 2024: 2.957).

Beim Mannernotruf, welcher vorwiegend bei familidren Problemen und Gewaltthemen kontak-
tiert wird, setzte sich die Zunahme an Anrufen im Jahr 2025 weiter fort (2025: 6.859, 2024: 6.198),
wenn auch in deutlich geringerem AusmaB als im Jahr davor (2023: 3.629).

Im Jahr 2025 wurden weniger Personen durch neu ausgesprochene polizeiliche Betretungs- und
Anndherungsverbote geschiitzt als im Vergleichszeitraum der Jahre 2022 bis 2024 (2025: 13.910,
2024: 14.332).

(Behandelte) Psychische Erkrankungen und Krisen

Bei der BOP-Helpline konnten im Jahr 2025 bei einer im Vergleich zum Vorjahreszeitraum kiirze-
ren durchschnittlichen Anrufdauer (2025: 13,0 min, 2024: 17,9 min) insgesamt mehr Falle telefo-
nisch und per E-Mail bearbeitet werden (2025: 1.807, 2024: 1.610). Die Gesamtzahl an Anrufen?®
blieb im selben Zeitraum relativ stabil (2025: 4.712, 2024: 4.682).

Bei der Krisenhilfe OO wurden im Jahr 2025 mit 31.005 Kontakten insgesamt mehr Kontakte
verzeichnet als in den Vergleichszeitrdumen der Jahre 2020 bis 2024°. Nachdem es im ersten Halb-
jahr 2025 zu deutlich mehr Kontakten als im Vergleichszeitraum 2024 gekommen war, lagen die
Kontaktzahlen im zweiten Halbjahr jedoch unter dem Wert des zweiten Halbjahrs 2024 (siehe
Abbildung 4).

8In der Gesamtzahl an Anrufen sind auch jene Anrufe inkludiert, die nicht angenommen werden konnten.
9 2024: 29.640, 2023: 25.973, 2022: 24.697, 2021: 25.883
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Abbildung 4: Anzahl der Kontakte der Krisenhilfe OO nach Quartal, 2020-2025
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Datenquelle: Krisenhilfe OO; Auswertung und Darstellung: GOG

Beim steiermarkischen psychiatrischen Krisentelefon PsyNot nahm die Zahl der Krisentelefonate
ebenfalls weiter zu. Im Jahr 2025 wurden deutlich mehr Krisentelefonate gefiihrt als in den Vor-
jahren (2025: 13.617, 2024: 9.940, 2023: 6.624). In den letzten Jahren nahmen Krisentelefonate
mit Mannern stark zu, deren Anzahl ndherte sich im Jahr 2025 jener der Telefonate mit Frauen
noch weiter an (siehe Abbildung 5).

Abbildung 5: Anzahl der Krisentelefonate bei PsyNot nach Geschlecht, 2023-2025
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Datenquelle: PsyNot; Auswertung und Darstellung: GOG
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Im Jahr 2025 kam es — nach einer leichten Abnahme in den Jahren 2023 und 2024 — wieder zu
einer Zunahme an Unterbringungen ohne Verlangen auf psychiatrischen Stationen (2025:
26.805, 2024: 26.136, 2023: 26.427). Sowohl bei Minderjahrigen als auch bei Personen zwischen
19 und 64 Jahren kam es im Jahr 2025 zu so vielen Unterbringungen wie noch nie seit 2019
(Beobachtungszeitraum). Die groBten Zunahmen zeigten sich bei minderjahrigen Personen, bei
Burschen und jungen Mannern betrug die Zunahme sogar 20 Prozent. Dennoch wurden nach
wie vor mehr Madchen und junge Frauen untergebracht (siehe Abbildung 6).

Abbildung 6: Anzahl der Unterbringungen ohne Verlangen von Minderjéhrigen auf
psychiatrischen Stationen nach Geschlecht und Quartal, 2019-2025
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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.

Bei der Anzahl Betroffener von absichtlichen Selbstvergiftungen auf Basis von Anfragen bei der
Vergiftungsinformationszentrale kam es 2025 bis zum Ende des 3. Quartals im Vergleich zum
selben Zeitraum 2024 erneut zu einem Anstieg (siehe Abbildung 7). Dieser ist vorwiegend auf
Anstiege bei Anfragen in Bezug auf Betroffene zwischen 15 und 49 Jahren zurlickzufiihren. Wei-
terhin gibt es wesentlich mehr weibliche Betroffene. Die groBte Gruppe machen mit 37 Prozent
aller Betroffenen weibliche Personen im Alter zwischen 15 und 29 Jahren aus.
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Abbildung 7: Anzahl Betroffener von absichtlichen Selbstvergiftungen auf Basis von Anfragen
bei der Vergiftungsinformationszentrale nach Quartal, 2018-2025
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Datenquelle: Vergiftungsinformationszentrale; Auswertung und Darstellung: GOG
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