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Suizid(prävention) und Covid-19 

• Massive Auswirkungen auf Suizidprävention (Niederkrotenthaler et al, 2020) 

- Umstellung von Hilfsangeboten

- Unklar wie insbesondere gefährdete Gruppen erreicht werden können

- Belastungen für Helfende

• Anekdotische Berichte über Anstieg von Suizid während 

Lockdown (Gunnell, 2020)

Österreich: Rückgang der 

Suizide im Jahr 2021 verglichen 

mit 2020: 4% (1068 vs. 1113 

Suizide)

Erhebung zu psychischer Gesundheit in 

Österreich während Covid-19

• Online-Befragung der österreichischen Bevölkerung bzgl. psychischer 

Gesundheit

• 12 Befragungswellen mit je 1.000 Personen im Abstand von 3 Wochen –

Beginn: April 2020; Ende: Dezember 2020

• Jede Welle repräsentativ für die österreichische Bevölkerung hinsichtlich

 Geschlecht (männlich, weiblich, divers)

 Alter (16-29 J., 30-39 J., 40-49 J., 50-59 J., 60-69 J., 70+ J.)

 Region (9 Bundesländer)

 Bildung (ohne Matura, mit Matura, Hochschulabschluss)
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Covid-19 Psychische Gesundheit in 

Österreich
Psychische Gesundheit:

Depressivität (PHQ‐9)

Angst (HADS)

Suizidalität (BSS)

Konflikterfahrungen (Konflikte mit Partner/Familienmitglied, Gewalt)

Weitere Variablen:

Soziodemografie (Geschlecht, Alter, Wohnort, Bildung, Beruf, Einkommen) 

Risikofaktoren (Körperliche Erkrankungen, vorbestehende psychische 

Erkrankungen)

Covid-19 Erkrankung

Wie hat sich Suizidalität seit 

Beginn der Pandemie 

verändert?

Suizidgedanken im Vgl zu vor Covid-19 

(n=977)

Deutlich mehr Personen (39%) 

berichten dass Suizidalität 

abnahm—für ca. 18% nahm 

Suizidalität aber zu.

Konflikte im Vgl zu vor Covid-19

Welche Gruppen geben an, dass sich 

Suizidalität verschlechtert hat?

Suizidalität
Jüngere Menschen berichten höhere 

Suizidalität und geben wesentlich 

häufiger an, dass Covid-19 diese 

verschlechtert hat als alte Menschen.

Ältere Menschen berichten höhere 

Resilienz!
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Depressivität
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Konflikte in Familie
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Alter Suizidgedanken Depressive 

Symptome
(moderat-schwer)

Angst

(moderat-schwer)

Häusliche Gewalt 

(jede Form, 
Ausprägung)

16-29 11.7% 39.0% 37.1% 35.3%

30-39 7.1% 25.5% 29.3% 25.4%

40-49 6.8% 21.1% 24.4% 19.5%

50-59 5.2% 18.3% 20.6% 12.5%

60-69 4.9% 12.7% 15.7% 7.8%

70+ 4.2% 6.7% 8.9% 5.3%

Niederkrotenthaler, T., Laido, Z., Kirchner, S., Braun, M., Metzler, H., Waldhör, T., 
Strauss, M., Garcia, D., & Till, B. (2021). 

Mental health over nine months during the SARS-CoV2 pandemic: 
Representative cross-sectional survey in twelve waves betweenApril and 
December 2020 in Austria. Journal of Affective disorders. 296, 49-58.

Welche weiteren Gruppen geben an, dass 

sich Suizidalität verschlechtert hat?

Einkommen
Jene mit geringerem Einkommen 

berichten höhere Suizidalität und geben 

tendenziell häufiger Verschlechterung an
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Vorbestehende psych. Erkrankung

Personen mit psychischen Erkrankungen 

berichten höhere Suizidalität und 

häufiger eine Verschlechterung als nicht 

psychische Erkrankte, u.A. auch 

abhängig von Art der Erkrankung
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Eigene Covid-19 Erkrankung
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Personen mit Covid-19 Erkrankungen 

(inkludiert Personen ohne Testung) 

berichten am häufigsten eine 

Verschlechterung unter allen 

untersuchten Gruppen.

Berufstätigkeit
Arbeitslose, jene die nicht am 

Arbeitsmarkt sind und 

Auszubildende berichten höhere 

Suizidalität und geben häufiger 

Verschlechterung während 

Pandemie an
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Berufliches Risiko
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Veränderungen über die Zeit?

Familienleben

Berufsleben

Schule und Universität

Soziales Leben

Kultur

Konsum und Einkaufen
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Niederkrotenthaler, T., Laido, Z., Kirchner, S., Braun, M., Metzler, H., Waldhör, T., 
Strauss, M., Garcia, D., & Till, B. (2021). 

Mental health over nine months during the SARS-CoV2 pandemic: 
Representative cross-sectional survey in twelve waves betweenApril and 
December 2020 in Austria. Journal of Affective disorders. 296, 49-58.

Suizidalität

Angst

Depressivität

Häusliche Gewalt
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Verschlechterungen während Pandemie 

bzgl. Angst und Depressivität vor allem 

bei Jungen; Frauen; Personen in 

Gesundheitsberufen

Niederkrotenthaler, T., Laido, Z., Kirchner, S., Braun, M., Metzler, H., Waldhör, T., 
Strauss, M., Garcia, D., & Till, B. (2021). 

Mental health over nine months during the SARS-CoV2 pandemic: 
Representative cross-sectional survey in twelve waves betweenApril and 
December 2020 in Austria. Journal of Affective disorders. 296, 49-58.
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Diskussion
• Differenziertes Bild zur psychischen Gesundheit der österreichischen 

Bevölkerung während der Pandemie

• Veränderung über den Beobachtungszeitraum: Depressivität und Angst 

gegen Ende leicht angestiegen; Anstieg von häuslicher Gewalt nach jedem 

Lockdown; leichte Reduktion von Suizidalität

• Risikofaktoren für Suizidgedanken oder suizidales Verhalten erhöht; keine 

Evidenz für einen Einfluss auf Suizidgedanken oder suizidales Verhalten im 

Jahr 2020

• Risikogruppen: bereits bekannte Gruppen, als auch junge Personen und 

Personen aus Gesundheitsberufen

Aussicht
• Ressourcen und Unterstützung für Hilfseinrichtungen inkl. Online-

Technologien sowie soziale Teilhabe gilt es aufrecht zu erhalten 

• Fokus auf jüngere und sozial schlechter gestellte Personen, Personen mit 

psychischen Erkrankungen und jene mit Covid-19 Erkrankung 

• Finanzielle Unterstützung für Hilfsbedürftige; soziale Maßnahmen wie 

Moratorien für Wohnungsräumungen, Arbeitsmarktprogramme

• Evaluierung und Überprüfung bestehender Maßnahmen sowie 

psychosozialer Unterstützungsmöglichkeiten während der Pandemie

Stefanie Kirchner

stefanie.kirchner@meduniwien.ac.at

Unit Suizidforschung & Mental Health Promotion, Abteilung für Sozial- und Präventivmedizin, 

Zentrum für Public Health, Medizinische Universität Wien

Diese Studie wurde finanziell unterstützt vom WWTF (Wiener Wissenschafts‐, Forschungs‐ und Technologiefonds) 
Grant Nummer: WWTF‐COV20‐027


