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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 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 Gesundheit Osterreich (GOG) im Auftrag des Bundesministeriums fiir
Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz (heute: Bundesministerium fiir Arbeit, Sozi-
ales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz [BMASGPK]) ein Konzept fir 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: Juni 2026) zu
beobachten:

Psychosoziale Gesundheit in der Bevolkerung allgemein

o psychisches Wohlbefinden bei Panel Gesundheitsforderung und Panel ,So geht's uns heute”
stabil

o jlngere Personen verbringen laut Panel Gesundheitsforderung signifikant mehr Zeit auf
Social Media (mit geringerem psychischen Wohlbefinden assoziiert)

o kein klarer Trend bei der Inanspruchnahme allgemeiner psychosozialer Hotlines: Telefonseel-
sorge — mehr Beratungen, O3-Kummernummer — weniger Beratungen, inhaltliche Beratun-
gen bei Rat auf Draht - stabil
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e Beratungen zu psychischen Erkrankungen und Problemen bei Rat auf Draht stabil

Soziodkonomische Situation und Arbeitslosigkeit

e Arbeitslosenquote 2026 bisher durchgehend tiber den Werten von 2025, Zunahme vor allem
bei Frauen und bei Personen ab 50 Jahren, Langzeitarbeitslosigkeit deutlich hoher

o Panel ,So geht's uns heute”: Befragte ab 65 Jahren mit der eigenen finanziellen Situation
signifikant zufriedener als jlingere

Familidre Belastungen und Gewalt

e Zunahme an Anrufen bei der Frauenhelpline gegen Gewalt, dem Mannernotruf und der
MANNERBERATUNG 24/7 Krisenhelpline

e Zunahme an polizeilichen Betretungs- und Anndherungsverboten

e nach Vollausbau weiter Zunahme an Kontaktaufnahmen bei den Frithen Hilfen

o deutliche Zunahme an Beratungen zu Gewalt in der Familie bei Rat auf Draht

(Behandelte) Psychische Erkrankungen und Krisen

o leichte Abnahme an Kontakten bei PsyNot Steiermark und Krisenhilfe 0O

o bei BOP-Helpline deutlich mehr bearbeitete Anfragen (Einfiihrung von PsyHelp)

o Diagnosen zu psychischen oder Verhaltensstorungen bei stationaren Aufenthalten insgesamt
stabil, unterschiedliche Entwicklungen in den verschiedenen Altersgruppen

o nach Hochstwerten teilweise leichter Riickgang von stationadren Aufenthalten in der Kinder-
und Jugendpsychiatrie

e Zunahme an stationdren Aufenthalten in der Erwachsenenpsychiatrie

e Zunahme an Unterbringungen ohne Verlangen auf psychiatrischen Stationen; mehr wieder-
holte Unterbringungen bei minderjahrigen Madchen und jungen Frauen; Zunahme an unter-
gebrachten unter 14-jahrigen Burschen

Suizidalitat
o 2025 Anstieg bei der Anzahl Betroffener von absichtlichen Selbstvergiftungen auf Basis von

Anfragen bei der Vergiftungsinformationszentrale; 37 Prozent aller Betroffenen weibliche
Personen 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 Bundesministeriums fiir Soziales, Gesundheit, Pflege
und Konsumentenschutz (heute: Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit, Pflege und
Konsumentenschutz [BMASGPK]) ein Konzept fiir ein einschlagiges ,Friihwarnsystem” erarbeitet,
das auf der Beobachtung vorhandener Datenquellen basiert. Die darin miteinbezogenen Datens-
atze (siehe Abbildung 1) werden seither laufend aufbereitet, validiert und interpretiert. Ausge-
wahlte Ergebnisse werden in regelmaBigen Abstéanden in Factsheets veroffentlicht.

Seite 3 von 16



Abbildung 1: Aktuell miteinbezogene Daten

psychosoziale
Gesundheit in der
Bevolkerung allgemein

familidre Belastungen soziookonomische
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 MANNERBERATUNG 24/7 Krisenhelpline, 20 Psychosoziale Dienste Steiermark, 21 Berufsverband ésterreichischer Psychologinnen,

23 Verein Autonome Osterreichische Frauenhiuser, 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 Verldufe 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 kdénnen
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
April 2026, wobei nur ausgewahlte relevante Ergebnisse angefihrt werden. Fiir die meisten Da-
tenquellen liegen Daten seit dem Jahr 2019 vor.

Psychosoziale Gesundheit in der Bevolkerung allgemein

Beim Panel Gesundheitsférderung lag der errechnete Score auf Basis von sieben Variablen zum
psychischen Wohlbefinden in der neunten Befragungswelle (Dezember 2025) auf ungefahr dem-
selben 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; Welle 9: 3,67

2 < 25 Jahre: 3,32 vs. > 25 Jahre 3,71%*%; armutsgefahrdet: 3,53 vs. nicht armutsgefahrdet: 3,72* chronisch erkrankt: 3,50 vs. nicht
chronisch erkrankt: 3,83*** (* 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 9: 2,82
Mittelwert Lebenszufriedenheit (Skala 0-10; hohe Zahlen bedeuten hohe Zufriedenheit): Welle 9: 7,35
Mittelwert Sinnerleben (Skala 0-10; hohe Zahlen bedeuten hohes Sinnerleben): Welle 9: 7,12
Mittelwert Coping-Fahigkeit (Skala 1-6; niedrige Zahlen bedeuten wenig Schwierigkeiten bei Coping-Fahigkeit): Welle 9: 3,09
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signifikante Unterschiede in Bezug auf jiingere, armutsgefahrdete und chronisch erkrankte
Personen: Armutsgefdhrdete Personen und chronisch erkrankte Personen wiesen in der 9. Befra-
gungswelle wie bereits in fast allen vorangegangenen Befragungswellen in Bezug auf alle Variab-
len schlechtere Werte auf als die jeweiligen Vergleichsgruppen*. Unter 25-jahrige Personen gaben
in Bezug auf das Sinnerleben analog zur 8. Welle signifikant niedrigere Werte an als altere Perso-
nen (6,52 vs. 7,19**).

In der aktuellen Befragungswelle wurde zusatzlich erhoben, wie viel Zeit die Befragten durch-
schnittlich pro Tag auf sozialen Medien (bspw. TikTok, Instagram, YouTube, LinkedIn, Facebook)
verbringt. Der Grof3teil der Befragten gab an, soziale Medien bis zu einer Stunde (27,5 %) oder bis
zu zwei Stunden pro Tag (21,2 %) zu nutzen®. Etwa 24 Prozent gaben an, keine sozialen Medien
Zu nutzen.

Unter 25-Jahrige gaben an, signifikant mehr Zeit pro Tag auf sozialen Medien zu verbringen (bis
zu drei Stunden) als Personen Uber 25 Jahren (bis zu zwei Stunden). Mit zunehmendem Alter
nimmt die tagliche Nutzungsdauer tendenziell ab.

Mehr Zeit pro Tag auf sozialen Medien ist mit einem geringeren psychischen Wohlbefinden
assoziiert, unabhangig vom Alter. Bei jlingeren Personen féllt der negative Zusammenhang zwi-
schen der taglichen Social-Media-Nutzung und dem psychischen Wohlbefinden jedoch starker
aus als bei alteren.

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 jingere Personen®.

Bei der Telefonseelsorge wurden im ersten Quartal 2026 mehr Beratungen verzeichnet als im
ersten Quartal 2025 (siehe Abbildung 2). Dieser Trend setzte sich auch im April 2026 fort. Laut
Auskunft der Telefonseelsorge lief im Herbst 2025 eine groBe Social-Media-Werbekampagne und
es wurden Personalressourcen aufgestockt. Zusatzlich kdnnten auch die an die Telefonseelsorge
riickgemeldeten Verweise von Kl auf diese Hotline einen Einfluss auf die Inanspruchnahme haben.

4 armutsgefahrdete Personen: soziale Verbundenheit: 2,92 vs. 2,78; Sinn: 6,84 vs. 7,25; Coping: 3,12 vs. 3,07; Zufriedenheit: 6,82 vs. 7,55***
chronisch erkrankte Personen: soziale Verbundenheit: 2,98 vs. 2,66***; Sinn: 6,71 vs. 7,52***; Coping: 3,28 vs. 2,90***; Zufriedenheit: 6,95
vs. 7,75%** (* p < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,001)

5 bis zu drei Stunden: 12,0 %, bis zu vier Stunden: 6,4 %, bis zu fiinf Stunden: 3,7 %, > finf Stunden: 5 %

6 zufriedenheit mit dem Leben: > 65 Jahre: Mittelwert 7,83; SD 2,06; < 65 Jahre: Mittelwert 7,25; SD 2,25 (p = 0,01)
Zufriedenheit mit den Beziehungen: > 65 Jahre: Mittelwert 8,18; SD 2,06; < 65 Jahre: Mittelwert 7,65; SD 2,23 (p = 0,02)
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Abbildung 2: Anzahl der Beratungen bei der Telefonseelsorge nach Quartalen, 2019-2026
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Datenquelle: Telefonseelsorge; Auswertung und Darstellung: GOG

Ab Mitte 2025 waren die prozentuellen Zunahmen bei Onlineberatungen deutlich groéBer als bei
telefonischen Beratungen. Dies dirfte laut Auskunft der Telefonseelsorge mit der Einflihrung der
Messengerberatung ab Mai 2025 zusammenhangen’, welche sehr gut angenommen wurde. Wah-
rend der Anteil der Onlineberatungen im April 2025 noch bei 6 Prozent lag, lag dieser im April
2026 bereits bei 8 Prozent.

Bei der O3-Kummernummer wurden von Jinner bis Mai 2026 weniger Beratungen verzeichnet
als im Vergleichszeitraum 2025 (2026: 5.663, 2025: 6.148).

Bei Rat auf Draht lag die Anzahl der inhaltlichen Beratungen im ersten Quartal 2026 in etwa auf
demselben Niveau wie im ersten Quartal 2025 (2026: 5.929, 2025: 6.110). Lediglich Beratungen
zum Themenbereich Sexualitdt nahmen weiter ab. Deutliche Zunahmen waren bei den Beratungen
zu Gewalt in der Familie zu verzeichnen (siehe Abbildung 3). Dies betraf Beratungen sowohl zu
korperlicher als auch zu psychischer Gewalt. Der Anteil an Beratungen mit Madchen zu Gewalt in
der Familie war deutlich gréBer als jener mit Burschen. Im ersten Quartal 2026 lag er bei 70 Pro-
zent.

7 Die Daten zu Messengerberatungen wurden der Surveillance im Juni 2026 riickwirkend zur Verfligung gestellt und werden ab jetzt
miteinbezogen.
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Abbildung 3: Anzahl der Beratungen zu korperlicher oder psychischer Gewalt in der Familie nach
Quartal, 2019-2026
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Datenquelle: Rat auf Draht; Auswertung und Darstellung: GOG

Im ersten Quartal 2026 lag die Anzahl der Beratungen zu psychischen Erkrankungen und Prob-
lemen® auf demselben Niveau wie im Vergleichszeitraum von 2025 (2026: 1.059, 2025: 1.005).

Sozio6konomische Situation und Arbeitslosigkeit

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

In den ersten vier Monaten des Jahres 2026 lag die Arbeitslosenquote in jedem Monat liber den
Werten von 2025. Im April 2026 lag sie bei 7,5 Prozent und somit 0,2 Prozentpunkte tber dem
Vergleichswert von April 2025. Die Zunahme ist vor allem bei Frauen zu beobachten. Im Alters-
vergleich stieg die Arbeitslosigkeit bei Personen ab 50 Jahren im Vergleich zum Vorjahreszeit-
raum besonders stark an. Die Langzeitarbeitslosigkeit lag im April 2026 um 23,8 Prozent hdher
als im April 2025. Der Anteil der Langzeitbeschaftigungslosen an allen arbeitslos gemeldeten Per-
sonen lag im April 2026 bei 32 Prozent, wobei hiervon am starksten Personen mit gesundheitli-
chen Vermittlungseinschrankungen betroffen waren.

8 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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Wie in vorangegangenen Wellen des Panels ,So geht’'s uns heute” von Statistik Austria gaben
Personen Uber 65 Jahre auch in der aktuellen 17. Welle (4. 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 ersten Quartal 2026 deutlich mehr Anrufe mit konkreten Anliegen verzeichnet als in
den Vergleichszeitraumen von 2023 bis 2025 (siehe Abbildung 4)°.

Abbildung 4: Anzahl der Anrufe mit konkretem Anliegen bei der Frauenhelpline gegen Gewalt
nach Quartal, 2019-2026
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* Fiir 2021 und 2022 liegen der GOG nur Jahresdaten vor.

Datenquelle: Frauenhelpline gegen Gewalt des AOF; Auswertung und Darstellung: GOG

Bei der Krisenhelpline MANNERBERATUNG 24/7 lagen die Anrufzahlen im ersten Quartal 2026
deutlich Gber den Anrufzahlen vom Vergleichszeitraum 2025 (siehe Abbildung 5).

9 < 65 Jahre: Mittelwert 6,19; SD 2,47; > 65 Jahre: Mittelwert 6,55; SD 2,41 (p = 0.01)

10 Schweigeanrufe exkludiert von der Beobachtung
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Abbildung 5: Anzahl der Beratungen bei der Krisenhelpline MANNERBERATUNG 24/7 nach
Quartal, 2019-2026
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Datenquelle: MANNERBERATUNG 24/7; Auswertung und Darstellung: GOG

Beim Mannernotruf kam es im Marz und April 2026 zu einer deutlichen Zunahme an Anrufen. Im
Mai ging die Anzahl der Anrufe wieder knapp unter das Niveau von Mai 2024 und 2025 zurlick™,
was laut Auskunft der Hotline auch damit zusammenhangt, dass sich mit Mai 2026 die Telefon-
nummer der Hotline gedndert hat.

Von Janner bis Mai 2026 wurden mehr Personen durch neu ausgesprochene polizeiliche Betre-
tungs- und Annaherungsverbote geschiitzt als im Vergleichszeitraum der Jahre 2024 und 2025.

Bei den Friithen Hilfen stiegen nach deutlichen Zunahmen an Kontaktaufnahmen in den Jahren
2023 und 2024, die auch mit dem bundesweiten Ausbau des Angebots zusammenhingen, auch
im Jahr 2025 nach dem Vollausbau die Kontaktaufnahmen nochmals an, jedoch in deutlich gerin-
gerem Ausmap als in den beiden Jahren zuvor (siehe Abbildung 6).

1 2024: Marz: 436, April: 455, Mai: 541; 2025: Marz: 465, April: 486, Mai: 580; 2026: Marz: 697, April: 893, Mai: 458

Seite 10 von 16



Abbildung 6: Anzahl der Kontaktaufnahmen mit Frihe-Hilfen-Netzwerken, 2015-2025
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Datenquelle: FRUDOK; Auswertung und Darstellung: GOG

Die Hauptgriinde fiir Kontaktaufnahmen im Jahr 2025 waren soziale oder medizinische Belastun-
gen (bei 30 % der Kontaktaufnahmen), ein Bedarf an administrativer, rechtlicher oder organisato-
rischer Unterstiitzung (29 %), Uberforderung/Angste bei den Eltern (28 %), ein fehlendes soziales
Netz (18 %) und Unsicherheit/Probleme im Umgang mit Kind (13 %). Eine psychische Problematik
in der Familie wurde bei etwas mehr als 9 Prozent der Kontaktaufnahmen als einer der Griinde
genannt.

(Behandelte) Psychische Erkrankungen und Krisen

Bei der BOP-Helpline wurden im ersten Quartal 2026 bei einer im Vergleich zum Vorjahreszeit-
raum kiirzeren durchschnittlichen Anrufdauer (2026: 9 min, 2025: 16 min) insgesamt deutlich
mehr Falle telefonisch und per E-Mail bearbeitet (2026: 734, 2025: 306), was laut Auskunft der
Helpline mit der Einfiihrung der BOP-Serviceplattform PsyHelp'2 und dem damit einhergehenden
Informationsbedarf zusammenhéangen diirfte. Auch die Gesamtzahl der Anrufe'*> nahm im Ver-
gleich zum ersten Quartal 2025 zu (2026: 1.519, 2025: 1.424).

Sowohl bei der Krisenhilfe 00 als auch beim steiermarkischen psychiatrischen Krisentelefon
PsyNot' wurden im ersten Quartal 2026 gegeniliber dem ersten Quartal 2025 etwas weniger

2 Uber die BOP-Serviceplattform PsyHelp werden vollfinanzierte Kassenplatze fir klinisch-psychologische Behandlung vermittelt.
13 1n der Gesamtzahl der Anrufe sind auch jene Anrufe inkludiert, die nicht angenommen werden konnten.

14 2026: 7.508, 2025: 7.774

152026: 2.810, 2025: 3.081
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Kontakte verzeichnet. Bei PsyNot lag die Anzahl an Anrufen im April 2026 jedoch Gber der Anzahl
vom April 2025.

Die Anzahl der Aufenthalte sowie der Patientinnen und Patienten mit Hauptdiagnosen aus der
Gruppe der psychischen und Verhaltensstérungen bei stationdren Aufenthalten in Fondskran-
kenanstalten blieb 2025 im Vergleich zu 2024 insgesamt stabil, wobei sich unterschiedliche Ent-
wicklungen in den verschiedenen Altersgruppen zeigten (siehe Abbildung 7).

Abbildung 7: Anzahl stationarer Aufenthalte in Fondskrankenanstalten mit Hauptdiagnosen aus
der Gruppe der psychischen und Verhaltensstérungen nach Altersgruppen, 2019-2025

16.000
14.000

12.000

10.000
8.000
6.000
LT
2.000
I|| ||| liim

- 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90 Jahre
und alter

m2019 m2020 m2021 2022 m2023 m2024 m2025

Datenquelle: BMASGPK - Diagnosen- und Leistungsdokumentation der &sterreichischen Krankenanstalten (fiir
2025 noch unvollstandige Testdaten); Auswertung und Darstellung: GOG

Nachdem im Jahr 2024 eine HOchstzahl an Patientinnen und Patienten stationdr auf der Kinder-
und Jugendpsychiatrie behandelt worden war, kam es im Jahr 2025 wieder zu einem leichten
Riickgang, der sich aber nicht in allen Bundeslandern zeigte (2024: 4.002, 2025: 3.871). Auch die
Anzahl der stationdren Aufenthalte, welche auf diese Personengruppe zurlckzufiihren war, ging
zurlick. Diese Riickgange waren ausschlieBlich auf Riickgange bei Madchen und jungen Frauen
zuriickzufiihren, auf welche rund zwei Drittel aller Aufenthalte auf der Kinder- und Jugendpsychi-
atrie entfielen.

In der Erwachsenenpsychiatrie in Fondskrankenanstalten kam es 2025 zu einer Zunahme von
2 Prozent bei stationdren Aufenthalten im Vergleich zu 2024, wenngleich das Niveau von 2019
noch nicht wieder erreicht wurde (siehe Abbildung 8). Analog zu den Beobachtungen bei den
Hauptdiagnosen zeigen sich die Zunahmen nicht in allen Altersgruppen. Die Wiederaufnahme-
rate stieg bei beiden Geschlechtern an, weshalb die Anzahl der Patientinnen und Patienten im
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Vergleich nur geringfiigig anstieg. Nach wie vor lag die Wiederaufnahmerate bei Frauen hoher als
bei Mannern (w: 1,63 und m: 1,43).

Abbildung 8: Anzahl stationarer Aufenthalte in der Erwachsenenpsychiatrie in
Fondskrankenanstalten, 2019-2025
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Datenquelle: BMASGPK — Diagnosen- und Leistungsdokumentation der &sterreichischen Krankenanstalten (fir
2025 noch unvollstandige Testdaten); Auswertung und Darstellung: GOG

Im ersten Quartal 2026 nahm die Anzahl der Unterbringungen ohne Verlangen von Minderjah-
rigen auf psychiatrischen Stationen zu (1. Quartal 2026: 850, 1. Quartal 2025: 787). Bei einer ge-
naueren Analyse der Daten von 2025 zeigte sich, dass es in dieser Altersgruppe haufiger zu
wiederholten Unterbringungen kam als im Jahr 2024. Laut Einschdtzung des VertretungsNetz —
Patientenanwaltschaft kdnnte dies neben systembedingten Verlegungen auch auf zu kurze Auf-
enthaltsdauern und unzureichende Stabilisierung vor der Entlassung hindeuten. Des Weiteren fallt
bei der Anzahl an untergebrachten Personen 2025 die Gruppe der unter 14-jahrigen Burschen
auf, bei welchen es bei einer vergleichsweise geringen Anzahl in den letzten Jahren zu deutlichen
prozentuellen Zunahmen kam (siehe Abbildung 9). Zur Anzahl der untergebrachten Personen im
ersten Quartal 2026 liegen noch keine Daten vor.

16 Die Datenanalyse beruhte nur auf Daten des VertretungsNetz — Patientenanwaltschaft (alle Bundeslander auBer Vorarlberg), da die
Anzahl untergebrachter Personen differenziert nach Geschlecht und Altersgruppen des ifs Vorarlberg zum Zeitpunkt der Veroffentli-
chung des Factsheets noch nicht validiert vorlag.
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Abbildung 9: Anzahl untergebrachter Personen unter 14 Jahren auf psychiatrischen Stationen in
Osterreich (exkl. Vorarlberg) nach Geschlecht, 2019-2025

900
800
700
600

500

400

30

: III III

" il nlill
. Humil

unter 14 Jahre 14-17 Jahre unter 14 Jahre 14-17 Jahre

o O O

mannlich weiblich

m2019 m2020 m2021 2022 m2023 m2024 m2025

Datenquelle: VertretungsNetz — Patientenanwaltschaft; Auswertung und Darstellung: GOG

Bei volljahrigen Personen nahm im Jahr 2025 sowohl die Anzahl der Unterbringungen als auch
die Anzahl der untergebrachten Personen'” zu. Im ersten Quartal 2026 lag die Anzahl der Unter-
bringungen von volljdhrigen Personen erneut tiber den Werten der Vergleichszeitrdume 2024 und
2025 (2026: 5.860, 2025: 5.753, 2024: 5.713).

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 der von absichtlichen Selbstvergiftungen Betroffenen auf Basis von Anfragen bei
der Vergiftungsinformationszentrale kam es im Jahr 2025 im Vergleich zu 2024 erneut zu einem
Anstieg. Die groBte Gruppe an Betroffenen waren auch im Jahr 2025 weibliche Personen im Alter
zwischen 15 und 29 Jahren. Wahrend diese Gruppe nur 8 Prozent der Gesamtbevdlkerung aus-
machte, entfielen 37 Prozent der von absichtlichen Selbstvergiftungen Betroffenen auf sie.

17 Daten des VertretungsNetz — Patientenanwaltschaft, exkl. Daten des ifs Vorarlberg (siehe FuBnote 15)
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Relevante Veroffentlichungen

Im rezenten Epidemiologiebericht Sucht (Anzenberger et al. 2025) wird die Situation im Bereich
illegale Drogen als relativ stabil beschrieben. Eine abweichende Entwicklung zeigt sich lediglich
bei drogenbezogenen Todesfallen: Hier stieg der Anteil der unter 25-Jahrigen bis zum Jahr 2021
auf etwa 25 Prozent und ging seither nicht zuriick. Es gibt zunehmend Hinweise darauf, dass sich
eine Gruppe sehr junger Konsumentinnen und Konsumenten mit hochriskantem Mischkonsum
gebildet hat, die vom bestehenden Suchthilfesystem nicht erreicht wird. Alkoholkonsum ist nach
wie vor riicklaufig, der Konsum von Nikotin steigt aufgrund neuer Nikotinprodukte. Erstmals wur-
den auch Daten zum Gliicksspiel inkludiert: Rund 4 Prozent der Bevdlkerung erfillten 2022 die
Kriterien flir zumindest eine milde Form pathologischen Gliicksspielverhaltens.
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