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Suizid und Suizidpravention in Osterreich

VORWORT

Sehr geehrte Damen und Herren!

Seit dem Jahr 2013 wird vom Gesundheitsministerium jahrlich ein Bericht
zum Thema Suizid in Osterreich verdffentlicht. Somit darf ich Ihnen den
mittlerweile 5. Suizidbericht vorstellen.

Suizid ist in Osterreich trotz eines starken Riickgangs seit den 1980er
Jahren bedauerlicherweise immer noch eine der haufigsten Todes-
ursachen im mittleren Lebensalter, in der Altersgruppe der 15- bis 29-

jahrigen sogar die zweithaufigste.

Als Bundesministerin fir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz ist es mir ein
besonders groRes Anliegen, die Suizidprivention in Osterreich mit voller Kraft zu
unterstiitzen, damit in Zukunft die Zahl der Suizide in Osterreich auch weiterhin reduziert
werden kann.

Um im Rahmen von Praventionsprogrammen gezielt handeln zu kdnnen, ist zunachst eine
gesicherte Datenlage von Noten. Der vorliegende Bericht beinhaltet daher die aktuellste
verfligbaren Zahlen zu Suiziden in Osterreich. Diese werden durch die erstmalige Verwen-
dung der international tiblichen Standardisierung ,Europdische Standardbevolkerung 2013
kiinftige Vergleiche mit Suiziddaten aus anderen europdischen Landern erméglichen.

Dariber hinaus enthalt der diesjahrige Bericht Ausfiihrungen zu den aktuellen Entwicklun-
gen im Rahmen der Umsetzung von SUPRA, der Suizidpravention Austria. Ziel von SUPRA ist
es, in Osterreich eine nachhaltige und qualitativ hochwertige Suizidpravention sicherzu-
stellen und damit die Suizidrate weiter zu senken. Hierzu sollen alle Personen sowie Orga-
nisationen, die im Bereich der Suizidpravention tatig sind, besser vernetzt, vorhandene
Ressourcen gebiindelt und gemeinsam Projekte umgesetzt werden.

Aktuelle Projekte von SUPRA, die im vorliegenden Bericht behandelt werden, reichen von
zielgruppenspezifischen Unterstiitzungsangeboten im Internet wie dem Projekt , Vater in
Krisen” Gber Suizidpravention in Schulen bis hin zur gezielten Suizidpravention an Autobah-
nen und Schnellstrallen.

Ich mdchte mich an dieser Stelle bei all jenen Menschen herzlich bedanken, die sich mitunter
tagtaglich mit vollem Engagement fiir die gemeinsame Suizidpravention in Osterreich
einsetzen, sowie allen Personen, die an der Erstellung des 5. Suizidberichts beteiligt waren.

lhre

Mag.? Beate Hartinger-Klein
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KURZFASSUNG

Der vorliegende Bericht bietet ein Update der wichtigsten Daten und Fakten zum Thema
Suizid in Osterreich sowie Beschreibungen von aktuellen Projekten und Aktivitdten im
Rahmen von SUPRA.

Daten und Fakten zu Suizid in Osterreich

Im Jahr 2016 starben in Osterreich 1.204 Personen durch Suizid, zweieinhalb Mal so viele wie
im StraBenverkehr. Dies entspricht einer bevolkerungsbezogenen Suizidrate von 14,5 pro
100.000 Einwohner/innen. Seit den 1980er Jahren war ein deutlicher Riickgang der Suizid-
haufigkeit zu beobachten, der sich mit Beginn der weltweiten Wirtschaftskrise zwischen
2008 und 2014 stark verlangsamte. Drei Viertel der Suizidtoten sind Manner. Auch der
relative Rlickgang der Suizide seit 1986 ist bei Frauen deutlich starker ausgepragt als bei
Mannern.

Die anteilsmaRig meisten Suizide werden im mittleren Lebensalter begangen (Altersgruppe
45-59 Jahre: 29 % der Suizide). Die bevolkerungsbezogene Suizidrate steigt jedoch mit dem
Alter an. Das Suizidrisiko ist ab dem 75. Lebensjahr etwa doppelt, ab dem 85. Lebensjahr
mehr als sechsmal so hoch wie das der Durchschnittsbevélkerung. Burgenland und Vorarl-
berg waren in den letzten flinf Jahren die Bundeslander mit den niedrigsten, Karnten und
Steiermark jene mit den héchsten Suizidraten. Die haufigste Suizidmethode in Osterreich ist
das Erhdangen (44 %), danach folgen der Gebrauch von Schusswaffen (18 %), Sturz in die Tiefe
(11 %) und Selbstvergiftung (10 %).

Zu Suizidversuchen liegen keine verldsslichen Zahlen vor, da sie oft nicht als solche erkannt
bzw. dokumentiert werden. Internationale Studien gehen jedoch davon aus, dass Suizidver-
suche die Zahl der tatsachlich durch Suizid verstorbenen Personen um das 10- bis 30-Fache
Ubersteigen.

Aktuelle Aktivitaten im Rahmen von SUPRA

Das seit Anfang Mai 2017 bestehende Osterreichische Webportal fiir Suizidprdavention
www.suizid-praevention.gv.at ist Teil des 6sterreichischen Suizidpraventionsprogramms
SUPRA des Bundesministeriums fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz.
Das niederschwellige Informationsangebot richtet sich v. a. an Betroffene, An- und Zugeho-
rige sowie Hinterbliebene, informiert Giber Krisentelefone und Hilfsangebote und gibt Tipps
zur Soforthilfe.

Vater in Krisen.at ist eines der bislang wenigen gendersensiblen Projekte, wendet sich
speziell an die Zielgruppe Manner und zielt auf die genderspezifischen Schwierigkeiten bei
psychischen Krisen und Hemmschwellen bei der Inanspruchnahme von Hilfsangeboten.
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Gleichzeitig beinhaltet das MaRnahmenpaket auch Gatekeeper-Schulungen von Projektpart-
nern, die haufig Kontakt mit betroffenen Mannern haben.

Durch ihren direkten Kontakt mit Kindern und Jugendlichen bieten Schulen einen guten An-
satzpunkt fir Suizidpravention. Diese Programme versuchen, Wissen zum Thema Suizid zu
vermitteln, Anzeichen von Suizidalitdt zu erkennen und Peer-Groups sowie Gatekeeper im
Umgang mit Suizid zu schulen. Die derzeit in Osterreich angebotenen schulischen Suizidpra-
ventionsprojekte/—programme sind SUPRO — Werkstatt fur Suchtprophylaxe in Vorarlberg,
,Youth Aware of Mental Health” (YAM) in Tirol, “lebenswert” in Salzburg und die schulische
Suizidpravention des Psychosozialen Dienstes Hartberg in der Steiermark.

Eine weitere schulische Suizidpraventionsaktivitdt ist die Informationsbroschiire mit Emp-
fehlungen fiir den Umgang mit der Netflix-Serie ,, Tote Madchen liigen nicht”, erstellt von
OGS und der Wiener Werkstétte fiir Suizidforschung.

Die ASFINAG-Arbeitsgruppe ,,Suizidpravention an Autobahnen und SchnellstraBen“ wurde
Ende 2016 am Firmenstandort in Graz gegriindet und widmet sich der Briickensicherung. Im
Jahr 2017 wurden erste bauliche MaRnahmen an steirischen Hotspot-Briicken umgesetzt,
die Ausweitung auf andere Bundeslander soll folgen. Als Sekundarmafinahme wurde vom
Institut fur Suizidpravention Graz eine Hinweistafel gestaltet, um Menschen in der Ambiva-
lenzphase einer suizidalen Entwicklung fiir Hilfsmoglichkeiten zu sensibilisieren.

In den Jahren 2015-2017 erarbeitete eine Arbeitsgruppe des Bundesministeriums fiir
Inneres gemeinsam mit der 6sterreichischen Volksanwaltschaft menschenrechtliche
Standards zur Suizidpravention in polizeilicher Anhaltung. Die Standards verfolgen zwei
wesentliche institutionelle Ziele, um Suizide in Gefdngnissen zu reduzieren: einerseits
Schulung des Personals im Erkennen und im Umgang mit Suizidalitat, andererseits
Postvention nach Suizidversuchen und Suiziden.

Der Dachverband der sozialpsychiatrischen Vereine und Gesellschaften Steiermarks betreibt
seit 2011 ,,GO-ON Suizidpravention Steiermark” als Antwort auf die hohen Suizidraten im
Bundesland. Nach der erfolgreichen Evaluation der Aktivitaten wird das Projekt schrittweise
auf weitere Regionen und bis 2020 auf die gesamte Steiermark ausgerollt.
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1. EINLEITUNG

Seit 2014 erscheint jahrlich ein Bericht ,Suizid und Suizidpravention in Osterreich“ [1] [2]
[3]. Die Berichte enthalten jeweils eine Zusammenschau der wichtigsten aktuell verfug-
baren Daten zu Suiziden in Osterreich. Dariiber hinaus werden jahrlich unterschiedliche

Schwerpunktthemen beleuchtet:

= Basisbericht 2013: Daten der Vergiftungsinformationszentrale zu intentionalen Selbst-
vergiftungen, Schwerpunktkapitel: Alters- und geschlechtsspezifische Aspekte von
Suizidalitat, Suizidpravention in Osterreich (Bestandsaufnahme) [1]

* Bericht 2014: Tagungsband zur SUPRA-Vernetzungstagung ,Suizidpravention in
Osterreich — Status Quo und Perspektiven” vom 5. 9. 2014 [2]

* Bericht 2015: E-Mail-Beratung fiir Menschen in psychosozialen Krisen des
Kriseninterventionszentrums Wien, die Rolle der Online-Medien fiir die Suizidpravention
(3]

= Bericht 2016: SUPRA-Umsetzungskonzept, Startpaket Suizidpravention [4]

Der vorjahrige Bericht [4] nahm eine besondere Stellung in der Reihe der Suizidberichte ein,
da er das fiir die nachsten Jahre leitende Umsetzungskonzept zu SUPRA sowie das ,,Start-
paket Suizidpravention” und die priorisierten Sofort-MaBBnahmen der 6sterreichischen
Suizidpravention beschreibt.

Der nun vorliegende fiinfte Bericht beinhaltet die aktuellsten Zahlen zu Suiziden in Oster-
reich (2016). Da in diesem Bericht zum ersten Mal die mittlerweile international libliche
Standardisierung ,,Europaische Standardbevolkerung 2013“ [5] herangezogen wurde, er-
geben sich im Vergleich zu den Zahlen aus den Vorgangerberichten leichte Verschiebungen
bei den Suizidraten im Jahresvergleich. Dies soll kiinftig einen direkten Vergleich mit anderen
europaischen Landern ermoglichen.

Der diesjahrige Bericht enthalt darliber hinaus folgende Kapitel zu aktuellen Entwicklungen
im Rahmen der Umsetzung von SUPRA:

= In Kapitel 3 stellen Alexandra Ramssl-Sauer und Danielle Breissler (Offentliches
Gesundheitsportal Osterreich) das im Jahr 2017 neu entstandene 8sterreichische
Suizidpraventions-Webportal www.suizid-praevention.gv.at vor.

* In Kapitel 4 beschreibt Thomas Kapitany das zielgruppenspezifische Projekt des
Kriseninterventionszentrums Wien , Vater in Krisen®.

= Kapitel 5 gibt einen Uberblick tiber die aktuellen schulischen Suizidpriaventionsprojekte
in Osterreich inkl. der Aktivititen rund um die Serie , Tote Madchen liigen nicht”, mit

1 Die Berichte sind auf der Homepage des BMASGK Homepage auch als Download verfiigbar:
https://www.bmgf.gv.at/home/suizid (Abgerufen am 1.2.2018)
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Beitrdgen von Andreas Prenn (SUPRO Werkstatt fir Suchprophylaxe), Raphaela Banzer
(Verein BIN) und Christian Haring (Landeskrankenhaus Hall), Martin Pléderl und Reinhold
Fartacek (Paracelsus Medizinische Privatuniversitat) und Herbert Fartacek (Pddagogische
Hochschule Salzburg), Ulrike Schrittwieser und Markus Hollerit (Gesellschaft zur Forde-
rung seelischer Gesundheit) und Thomas Niederkrotenthaler (Medizinische Universitat
Wien).

* In Kapitel 6 berichtet Ulrike Schrittwieser (Institut fiir Suizidpravention Graz) liber
Briickensicherung und insbesondere liber die 6sterreichische Initiative der ASFINAG.

= Kapitel 7 ist dem Thema Suizidpravention in Justizanstalten gewidmet. Nestor Kapusta
(Medizinische Universitat Wien) stellt die Arbeiten des Bundesministeriums fiir Inneres
gemeinsam mit der 6sterreichischen Volksanwaltschaft fir Standards zur Suizidpraven-
tion im Strafvollzug vor.

* In Kapitel 8 schreibt Verena Leutgeb (GO-ON Suizidpravention Steiermark) tiber das
erfolgreiche Projekt und den weiteren Roll-out des Programms GO-ON in der Steiermark.

Last but not least eine gute Nachricht, die kurz vor Redaktionsschluss dieses Berichtes einge-
troffen ist: SUPRA wurde vom EU-Compass for Action on Mental Health and Well-being fir
den Report ,,Good Practices for Mental Health and Well-being - Mental Health at Work, in
Schools, Prevention of Depression and Suicide” [6] als das Beispiel guter Praxis flir Suizidpra-
vention ausgewahlt.
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2. DATEN ZU SUIZIDEN IN OSTERREICH

2.1. Suizide in Osterreich

Statistiken zur Suizidsterblichkeit basieren auf den Zahlen der Todesursachenstatistik, die
von der Statistik Austria geflihrt wird. Zahlen liber die Anzahl der Suizide pro Jahr werden in
Osterreich in allgemeiner Form bereits seit dem Jahr 1829 registriert, detaillierte Daten der
Todesursachenstatistik in elektronischer Form sind jedoch erst ab 1970 verfligbar.

Die Suizidhaufigkeit nahm seit 1970 zunéchst stetig zu und erreichte mit 2.139 Personen im
Jahr 1986 einen Hochststand, wie er zuletzt wahrend des Zweiten Weltkriegs zu beobachten
war [7]. Seit den 1980er Jahren ist ein deutlicher Riickgang zu beobachten. Mit Beginn der
weltweiten Wirtschaftskrise im Jahr 2008 verlangsamte sich dieser Riickgang jedoch deutlich
und ging bis zum Jahr 2014 in ein nahezu konstantes Plateau lber (s. Abbildung 1), seither
gehen die Raten wieder weiter zuriick. Mit insgesamt 1.204 durch Suizid verstorbenen Per-
sonen (ICD10 Codes: X60-X84, Y87.0) im Jahr 2016 betragt der Riickgang gegeniiber dem
Jahr 1986 rund 44 Prozent. Der relative Rlickgang von Suiziden zwischen 1986 und 2016 war
mit rund 53 Prozent bei den Frauen deutlich starker ausgepragt als bei den Mannern (40 %).

Abbildung 1: Verlauf der Suizidraten (pro 100.000 EW) in Osterreich 1980-2016
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Quelle/Rohdaten: Statistik Austria; Berechnung und Darstellung: GOG (Standardbevélkerung Europa
2013)

Im Jahr 2016 suizidierten sich in Osterreich 907 Manner und 297 Frauen. Das entspricht
einer Suizidrate fir Manner von 22,6 pro 100.000 Einwohner/innen (EW) und fur Frauen von
6,4 pro 100.000 EW und einer Gesamtsuizidrate von 14,5 pro 100.000 EW (s. Abbildung 1).
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2.2. Altersspezifische Verteilung von Suiziden

Die Suizidrate steigt in Osterreich mit dem Alter an (Durchschnitt Giber die Jahre 2012-2016).
Das Suizidrisiko ist ab dem 75. Lebensjahr etwa doppelt, ab dem 85. Lebensjahr mehr als
sechsmal so hoch wie das der Durchschnittsbevélkerung (s. Abbildung 2).

120

Abbildung 2: Suizidraten (pro 100.000 EW; 5-Jahres-Durchschnitt 2012-2016) nach Alters-
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Quelle/Rohdaten: Statistik Austria; Berechnung und Darstellung: GOG (Standardbevélkerung Europa
2013)
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Betrachtet man die absoluten Zahlen, zeigt sich, dass die meisten Suizide im mittleren
Lebensalter zu verzeichnen sind (29 % aller Suizide finden sich in der Altersgruppe 45-59
Jahre). Absolut liegt der Haufigkeitsgipfel zwischen 50 und 54 Jahren.

Im Zeitraum von 1970 bis 2015 konnte - mit einigen Schwankungen - bei allen Altersgruppen
ein ricklaufiger Trend der Suizidraten verzeichnet werden (s. Abbildung 3).
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Abbildung 3: Suizidraten (pro 100.000 EW) in Osterreich seit 1980, nach Altersgruppen
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Quelle/Rohdaten: Statistik Austria; Berechnung und Darstellung: GOG (Standardbevélkerung Europa
2013)

2.3. Haufigkeit der Todesursache Suizid
im Vergleich zu anderen Todesursachen

In Osterreich ist Suizid sowohl bei Mannern als auch bei Frauen bis zum 50. Lebensjahr eine
der haufigsten Todesursachen, in den Altersgruppen 15 bis 29 Jahre sogar die zweithaufigste
(s. Abbildung 4).

Abbildung 4: Todesursachen in Osterreich im Jahr 2016, nach Altersgruppen (pro 100.000
EW)
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Quelle/Rohdaten: Statistik Austria; Berechnung und Darstellung: GOG (Standardbevélkerung Europa
2013)
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Ein eindriickliches Bild zeigt die Gegenliberstellung der Entwicklung der Verkehrstoten-
Zahlen mit der Anzahl der durch Suizid verstorbenen Personen. Zu Beginn der 1970er Jahre
war die Anzahl der Verkehrsopfer mit 2.675 noch deutlich héher als jene der Suizide mit
1.789. In den darauffolgenden Jahren ist die Zahl der Verkehrstoten — unter anderem durch
MaBnahmen der Verkehrssicherheit — betrachtlich zurlickgegangen, sodass seit Mitte der
1980er Jahre die Anzahl der Verkehrstoten in Osterreich unter jener der durch Suizid ver-
storbenen liegt. Im Jahr 2016 wurden mit 1.204 Suiziden mehr als zweieinhalb Mal so viele
Suizide wie Verkehrstote (427 Personen) verzeichnet.

Der starke Riickgang der Anzahl der Verkehrstoten durch die erfolgreichen Bemihungen und
verkehrssicherheitstechnischen Investitionen zur Unfallpravention werfen die Frage auf,
welche Ansatzpunkte daraus — trotz evidenter Unterschiede dieser beiden Mortalitats-
gruppen — fir die Suizidpravention abzuleiten waren. Bezugnehmend auf den aktuellen
Konsensus zur Evidenzlage der Wirksamkeit suizidpraventiver MaBnahmen [8] zeigt sich,
dass u. a. die Implementierung von RestriktionsmalRnahmen Erfolg versprechend ware. Rest-
riktionsmaRnahmen reduzieren die Verfligbarkeit bestimmter Mittel oder schranken diese
per Gesetz ein, sodass der Zugang dazu erschwert wird (bessere psychologische Tests vor
dem Erwerb von Schusswaffen, Sicherung von Gebduden und Briicken, Reduktion von
PackungsgrofRen bestimmter Medikamente u. v. m.). Aktuelle Rahmenwerke der Suizidpra-
vention empfehlen jedenfalls einen mehrdimensionalen Zugang, der auf mehreren Ebenen
zugleich ansetzt und das Individuum, das interpersonelle Geschehen, den Kontext und die

gesellschaftliche Dimension im Sinne eines ,,socio-ecological model” in einem nationalen
Suizidpraventionsprogramm gleichermalien adressiert [9]. Dieser Ansatz findet im SUPRA-

Umsetzungskonzept [4] Berlicksichtigung.

2.4. Suizidraten im Bundeslandervergleich
Geographische Unterschiede in der Suizidsterblichkeit lassen sich auch innerhalb Osterreichs
erkennen. Im Querschnitt der letzten Jahre finden sich die hdchsten Suizidraten in Karnten

und in der Steiermark. Im Burgenland und in Vorarlberg sind die Suizidraten am niedrigsten
(s. Abbildung 5).
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Abbildung 5: Suizidraten (pro 100.000 EW) in den osterreichischen Bundesldndern und in
Gesamtosterreich (5-Jahres-Durchschnitt 2012-2016)

25,0

15,0 -
. i i I i

Quelle/Rohdaten: Statistik Austria; Berechnung und Darstellung: GOG (Standardbevélkerung Europa
2013)
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2.5. Suizidmethoden

Die aktuellsten Zahlen aus dem Jahr 2016 zeigen, dass Erhdngen weiterhin die in Osterreich
am haufigsten angewandte Suizidmethode darstellt. 527 Suizide (ca. 44 % aller Suizide)
erfolgten durch Erhdangen. An zweiter Stelle stand das Sich-ErschieBen mit etwa 18 Prozent,
gefolgt von Sturz in die Tiefe und Selbstvergiftung (11 bzw. 10 %), das Sich-Werfen oder -
Legen vor ein bewegtes Objekt (ca. 8 %) sowie Ertrinken (etwa 3 %).

Andere, nicht einzeln spezifizierte Suizidmethoden (vorsatzliches Verursachen eines Unfalls,
Selbstverbrennung, Selbsttotung mit scharfem oder stumpfem Gegenstand und andere
unbestimmte Methoden) machten zusammen etwa sechs Prozent aller Suizide im Jahr 2016
aus.

Auch wenn die haufigste Suizidmethode beider Geschlechter das Erhdngen ist, unter-
scheiden sich die Methoden bei Mannern und Frauen betrachtlich (s. Abbildung 6). Gegen
manche Suizidmethoden bieten sich spezifische praventive MaBnahmen — wie beispiels-
weise die Sicherung von Bahnstrecken, Briicken und Gebduden, Veranderungen der Waffen-
gesetzgebung oder Normen fir Medikamentensicherheit —an, gegen andere Methoden
kénnen eher allgemein suizidpraventive MaRnahmen gesetzt werden.
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Abbildung 6: Angewandte Suizidmethoden im Jahr 2016 nach Geschlecht, in Prozent
(n=1.204)
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Quelle/Rohdaten: Statistik Austria; Berechnung und Darstellung: GOG

2.6. Suizidversuche

Zu Suizidversuchen liegen keine verlasslichen Zahlen vor, da sie oft nicht als solche erkannt
bzw. nicht entsprechend dokumentiert werden und auch nicht zwingend zu einem Kontakt
mit dem Gesundheitssystem fiihren.

Internationale Studien gehen davon aus, dass die Zahl der Suizidversuche die Zahl der tat-
sachlich durch Suizid verstorbenen Personen um das 10- bis 30-Fache tbersteigt [10-13].
Demnach kann in Osterreich von etwa 12.000 bis 36.000 Suizidversuchen pro Jahr ausge-
gangen werden. Vergiftungen stellen dabei etwa 70 bis 75 Prozent aller Suizidversuche dar
[10, 12].
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3. DAS WEBPORTAL WWW.SUIZID-PRAEVENTION.GV.AT

Alexandra Ramssl-Sauer und Danielle Breissler, Gesundheit Osterreich GmbH; Offentliches
Gesundheitsportal Osterreichs

3.1. Das Suizidpriaventionsportal im Uberblick
www.suizid-praevention.gv.at ist Teil des 6sterreichischen Suizidpraventionsprogramms
SUPRA (Suizidpravention Austria) des Bundesministeriums fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit
und Konsumentenschutz. Das Portal wurde von Suizidpraventionsexpertinnen und -experten
entwickelt und ist Teil des 6ffentlichen Gesundheitsportals Osterreichs
www.gesundheit.gv.at. Die Einrichtung eines nationalen Suizidpraventionsportals zahlt zu
den strategischen Zielen des SUPRA-Umsetzungskonzepts (Strategisches Ziel 4: Bewusstsein
und Wissen Uber Suizidalitat und tGber die Bewaltigung von psychosozialen Krisen sind in der
Bevolkerung verbreitet)[4]. Eine Studie der MUW [14] zeigt, dass von Suchmaschinen im
Internet Informationen vorangereiht werden, die potenziell Suizid fordern, und praventive
Inhalte schwerer zu finden sind. Das Anfang Mai 2017 gestartete Osterreichische Suizidpra-
ventionsportal www.suizid-praevention.gv.at bietet Informationen zu Hilfsangeboten fiir
drei Haupt-Zielgruppen:

* Personen mit Suizidgedanken
* Personen, die sich diesbezliglich Sorgen um andere machen
= Personen, die ihnen nahestehende Menschen durch Suizid verloren haben
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Abbildung 7: Screenshot der Startseite des Suizidpraventionsportals
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Neben einer Ubersichtlichen Darstellung von Krisentelefonen und Hilfsangeboten werden die
Zielgruppen lber Tipps zur Soforthilfe fur sich selbst und flir andere sowie praktische Anlei-
tungen informiert. Zusatzlich sind auf der Website allgemeine Informationen zum Thema
Suizid zu finden. Zu diesen zahlen etwa Aufklarung zu den wichtigsten Vorurteilen rund um
Suizide sowie zielgruppenspezifische Informationen fiir Frauen, Manner, Jugendliche und
dltere Menschen. Zudem sind auch Presse-Materialien zum Thema ,,Suizid & Medien” sowie
Broschiiren zu finden.

3.2. Entstehungsprozess

Die Koordinationsstelle Suizidpravention an der GOG erstellte gemeinsam mit Experten der
MUW (MedUni Wien, Zentrum fiir Public Health, Unit Suizidforschung) sowie mit der Redak-
tion des Offentlichen Gesundheitsportals Osterreichs www.gesundheit.gv.at ein Konzept fiir
das nationale Suizidpraventionsportal. Die Texte wurden von einem Fach-Redaktionsteam
erstellt. Zu diesem zahlen:
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= Thomas Niederkrotenthaler (MUW)

=  Benedikt Till (MUW)

* Alexander Grabenhofer-Eggerth (Koordinationsstelle Suizidpravention)
= Monika Nowotny (Koordinationsstelle Suizidpravention)

= Alexandra Ramssl-Sauer (Gesundheitsportal)

= Gabriele Soyel (Gesundheitsportal)

Zudem fanden Anregungen einer Fokusgruppe mit potenziellen Userinnen und Usern der
Webpage, des SUPRA-Expertengremiums und einer Usability-Priifung im Zuge des Relaunch
des Gesundheitsportals Berticksichtigung. Die technische Umsetzung erfolgte als eigenstan-
dige Website (sogenannte Microsite), die in das Gesundheitsportal eingebettet ist, in Koope-
ration mit dem Bundesrechenzentrum. Die Website bietet sogenanntes Responsive Design,
das eine flexible Darstellung auf Monitoren sowie mobilen Endgeraten ermdglicht. Zudem
entspricht sie dem Level AA Conformance to Web Content Accessibility Guidelines 2.0 und
ist unabhangig und werbefrei. Der Launch wurde und wird durch begleitende MaRnahmen
der Offentlichkeitsarbeit unterstiitzt.

3.3. Zugriffszahlen und Ausblick

Die Zugriffszahlen von Anfang Mai bis Ende Dezember 2017 zeigen, dass die Haupt-Ziel-
gruppe der von Suizidgedanken Betroffenen besonders gut erreicht werden kann. Mittels
Suchmaschinenoptimierung (SEO) sowie weiterer Offentlichkeitsarbeit sollen die Zugriffs-
zahlen weiter gesteigert werden. Das Suizidpraventionsportal soll in der Folge laufend
aktualisiert sowie erweitert werden (etwa um Erfahrungsberichte oder Videos). Ein zentrales
Vorhaben in der Suizidpravention in Osterreich ist das Etablieren einer landesweit einheitli-
chen Notrufnummer zur Krisenintervention (s. Startpaket Suizidpravention [4]), die zentral
auf der Webpage positioniert werden soll.
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Abbildung 8: Seitenzugriffe auf www.suizid-praevention.gv.at Mai bis Ende Dezember 2017
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4. ERHOHTES SUIZIDRISIKO BEI MANNERN

Thomas Kapitany, Kriseninterventionszentrum Wien

4.1. Grundsitzliche Uberlegungen

Gemessen an der Suizidrate stellen Manner in der Suizidpravention per se eine Risikogruppe
dar. Das Suizidrisiko von Mannern ist dreimal so hoch wie das der Frauen, 907 von den 1.204
Suiziden im Jahr 2016 erfolgten durch Manner. Rund drei Manner sterben in Osterreich
jeden Tag durch Suizid. Die Suizidrate nimmt im Alter zu, insbesondere bei Mannern (Epide-
miologie siehe 2.2 ). Die Kombination von Alter und Vereinsamung erhoht das Risiko beson-
ders.

Frauen Uberwiegen bei den Suizidversuchen. Auch wenn es bei Suizidversuchen eine groRRe
Dunkelziffer gibt, kann man davon ausgehen, dass bei Mannern finf Suizidversuche auf
einen Suizid kommen, wahrend es bei Frauen etwa 20 Suizidversuche pro Suizid sind. Wenn
also suizidales Verhalten entsteht, miindet dies bei Mannern offenbar 6fter in einem voll-
zogenen Suizid. Dass Manner 6fter sogenannte harte Suizidmethoden wie Erhdangen oder
ErschieRen wahlen, erklart das Phanomen nicht ausreichend, da gezeigt werden konnte,
dass auch bei der Wahl gleicher Suizidmethoden Manner haufiger sterben [15], weshalb die
Bedeutung zusatzlicher psychologischer Faktoren diskutiert wird [16].

Als ein bedeutender Faktor fiir das Entstehen bzw. das Hintanhalten eines Suizidrisikos wird
die Fahigkeit von gefahrdeten Menschen angesehen, sich mit ihrer Not und Verzweiflung an
andere Menschen zu wenden bzw. Hilfe aufzusuchen. Auch hier gibt es einen erheblichen
Unterschied zwischen den Geschlechtern. Angebote der psychosozialen, aber auch der
medizinischen Versorgung werden von Frauen weitaus haufiger in Anspruch genommen.
Kriseninterventionsstellen oder Krisendienste werden doppelt so haufig von Frauen genutzt
(Kriseninterventionszentrum Wien 2016 [17]). Auch Untersuchungen von Menschen mit
Depression zeigen, dass Manner im Krankheitsverlauf spater und dann in einem bereits
schlechteren Zustand zur Behandlung kommen [18, 19].

Die Schwelle, Hilfe in Anspruch zu nehmen, liegt also bei Mannern wesentlich héher. Erklart
wird dies u. a. durch einen grofReren Anspruch, Probleme selbst zu |6sen, sich dabei mit
logischem Handeln zu helfen und von anderen nicht abhangig zu sein. Geflihle, die den
Anspruch auf Souveranitit gefahrden, wie Angste, Trauer oder Beschdmung, kénnen daher
nur schlecht wahrgenommen und noch schlechter mitgeteilt werden [20]. Die logische Folge
ist eine grolRere Gefahr, bei einer zunehmenden affektiven und dann auch suizidalen
Einengung keinen anderen Ausweg als den Suizid zu sehen [21].
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Betriiblich ist bei diesem Befund der Umstand, dass es bislang zu wenige Bemiihungen gibt,
Maénner mit spezifischen Angeboten in ihren Krisensituationen ausreichend Hilfe
bereitzustellen.

4.2. vaeter-in-krisen.at

Um in der Versorgung von Mannern, die sich in einer psychosozialen Krise befinden, eine
Verbesserung zu erreichen, startete das Kriseninterventionszentrum ein Projekt, das in
einem ersten Schritt verschiedene MaBnahmen umfasst, um Manner besser mit einem
Kriseninterventionsangebot zu erreichen und zur Inanspruchnahme zu motivieren?. Als
Zielgruppe fir dieses erste mannerspezifische Projekt wurden Vater mit minderjahrigen
Kindern ausgewahlt. Hier wurde ein besonders dringlicher Bedarf gesehen, da auch die
Kinder haufig von den Krisen ihrer Eltern mitbetroffen sind.

Von Krisen betroffene Vater wurden (iber verschiedene Wege mit dem Interventionsangebot
angesprochen. So wurde die Website vaeter-in-krisen.at erstellt, bei der Vater Informatio-
nen zu den Themen Krise und spezifische Gefahrdungen wie Suizidalitdt sowie zu manner-
bzw. vaterspezifischen Problemen mit dem Aufsuchen von professioneller Hilfe erhalten. Es
wird versucht, bei den Betroffenen einer bestehenden Tabuisierung und Stigmatisierung
entgegenzuwirken. Dargestellt wird das Interventionsangebot und wie es zu erreichen ist.

Niedrigschwellig konnen Vater direkt von der Website aus mittels gesichert anonymer E-
Mail-Beratung ihre Problematik darstellen und Beratung erhalten. Das Projekt umfasst auch
ein telefonisches Beratungsangebot. Die Vater kdnnen innerhalb von 1-2 Tagen mit einem
Termin oder bei entsprechender Dringlichkeit sogar ohne Termin noch am selben Tag zu
einem personlichen Gesprach in das Kriseninterventionszentrum kommen.

Fir Projektpartner wie das Jugendamt, das Arbeitsmarktservice, Hausarzte/Hausarztinnen,
Familienhelfer/innen und andere Institutionen, die als sogenannte Gatekeeper haufiger mit
betroffenen Mannern konfrontiert sind, wurden Schulungen und Informationsveranstaltun-
gen angeboten und Informationsmaterialien zur Weitergabe an Vater erstellt.

Im ersten Projektjahr konnten mit 150 Méannern bereits doppelt so viele Vater als erwartet
im Rahmen des Projekts erreicht werden. Eine erste begleitende Evaluation bestatigt den
Befund, dass Manner spater und in einem schlechteren Zustand zur Beratung kommen.
Suizidalitat zeigte sich bei 42 Prozent der Vater gegenliber 29 Prozent in einer Vergleichs-
gruppe. Im Verlauf lieR sich ein gutes Ansprechen auf das Angebot der Krisenintervention
mit einer deutlichen Reduktion von Suizidgefahrdung und Verbesserung des Zustands der
Vater feststellen. Fiir die Mehrzahl der bisher betreuten Vater konnte erreicht werden, dass

2 geférdert durch "Gemeinsame Gesundheitsziele", eine Kooperation zwischen dem Hauptverband der
Sozialversicherungstrdger und Pharmig
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sie ihre Handlungsfahigkeit wiedererlangten und besser mit schwierigen sozialen Situationen
zurechtkommen.

4.3. Ausblick

Die vorliegenden Erfahrungen ermutigen dazu, Projekte wie das oben beschriebene weiter-
zufihren und auszubauen. Ebenso werden Bemiihungen um eine bessere Vernetzung be-
stehender Mannerprojekte und -Angebote gesetzt. Eine hilfreiche Plattform wurde z. B. mit
der Website papainfo.at erstellt. Weitere Anstrengungen sollten unternommen werden, um
suizidpraventive, aber auch gewaltpraventive Angebote der rasch und niedrigschwellig
erreichbaren Krisenintervention flir Manner in Krisen dsterreichweit anbieten bzw.
intensivieren zu kénnen.
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5. SCHULISCHE SUIZIDPRAVENTION IN OSTERREICH

Suizide und Suizidgedanken im Jugendalter stellen ernstzunehmende Probleme dar. Ergeb-
nisse von Studien und aktuelle Zahlen aus Osterreich zeigen hohe Raten an Suizidgedanken
bei 6sterreichischen Schilerinnen und Schiilern. Unter der Leitung von Primar Univ.-Prof. Dr.
Christian Haring wurden im Rahmen des Projekts Save and Empower Young Lives in Austria
(SEYLA) rund 6.000 Schuler/innen im Alter von 14 bis 17 Jahren in den Bundesldndern Tirol,
Wien, Oberosterreich und Steiermark zu den Themen Wohlbefinden, Starken und Schwa-
chen, gesunde und riskante Lebensstile und Strategien zur Stressbewaltigung befragt. Dabei
gaben 26 Prozent der befragten Jugendlichen an, dass sie im letzten Jahr bereits konkrete
Gedanken an Suizid gehabt hatten, und 15 Prozent berichteten sogar tiber konkrete Plane
zum Suizid (www.seyla.at).

Seit einigen Jahren gibt es in Osterreich zahlreiche Aktivitdten zur Unterstiitzung der Suizid-
pravention. Kinder und Jugendliche stellen dabei eine wichtige Zielgruppe dar, da allgemein
belegt ist, dass Pravention bereits in frihen Lebensjahren ansetzen sollte, um spatere
Erkrankungen zu reduzieren. Vor allem Schulen bieten durch ihren direkten Kontakt mit
Jugendlichen einen guten Ansatzpunkt fiir Praventionsprogramme. Diese Programme ver-
suchen unter anderem, Wissen zum Thema Suizid zu vermitteln, Anzeichen von suizidge-
fahrdeten Personen zu erkennen und Peer-Groups sowie Gatekeeper im Umgang mit Suizid
zu schulen. In diesen Programmen zeigt sich der zunehmende Wille, Tabuthemen anzuspre-
chen und Jugendlichen die Moglichkeit zu selbstwirksamem Agieren zu geben. Durch die
Thematisierung und Sensibilisierung soll es in Zukunft besser méglich sein, suizidgefahrdeten
Jugendlichen zu Hilfe zu kommen und ihnen Auswege anzubieten.

Vor allem die Kombination mehrerer Methoden und Programme gewahrleistet ein grol3fla-
chiges Abdecken jener Probleme, die gel6st werden kénnen. Auch die Grundidee des SUPRA-
Startpakets [4] setzt nicht auf EinzelmalRnahmen, sondern auf die Umsetzung eines Pakets
von miteinander in Wechselwirkung stehenden MaRnahmen. Nur so ist es moglich, eine
qualitativ hochwertige und nachhaltige Suizidprivention in Osterreich sicherzustellen.

Die folgenden Beitrige geben einen Uberblick iber die derzeit in Umsetzung befindlichen
MaRnahmen der schulischen Suizidpravention in Osterreich.

5.1. Schulische Suizidpravention in Vorarlberg
Andreas Prenn, SUPRO — Werkstatt flr Suchtprophylaxe

Schule ist ein Lebensraum, in dem Kinder und Jugendliche einen grolRen Teil ihrer Zeit ver-
bringen. Lehrpersonen bzw. padagogische Fachleute sind durch den taglichen Kontakt mit
ihren Schiilerinnen und Schiilern wichtige Bezugspersonen. Sie kdnnen einen wichtigen
Beitrag fiir die Friiherkennung und fiir den Kindesschutz leisten, indem sie fiir die Thematik
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sensibilisiert sind, Problemsituationen, Risiken und Veranderungen friih erkennen, den
Kindern eine vertrauensvolle Beziehung anbieten und bei Bedarf entsprechende Hilfe
vermitteln. Daneben gilt es, praventive MalRnahmen kontinuierlich umzusetzen, um un-
glinstige Verhaltensstabilisierungen nachhaltig zu verhindern.

Das Ziel schulischer Suizidpravention muss sein, den Aspekt Suizidpravention in bereits
bestehende PraventionsmalRnahmen bzw. MalRnahmen der Gesundheitsforderung in der
Schule zu integrieren. In weiten Bereichen Gberlappen ndmlich Gesundheitsférderung,
Gewalt-, Sucht- und Suizidpravention (siehe SUPRA Suizidpravention Austria 2011 [22], Seite
43). In diesem Kontext ist auch die Beauftragung von SUPRO — Werkstatt flir Suchtprophy-
laxe, dem Vorarlberger Kompetenzzentrum fir Suchtpravention, mit der Konzeption und
Umsetzung von suizidpraventiven Mallnahmen zu verstehen.

Verfolgt wird dabei ein integrativer Ansatz mit Information, Schulung, Erkennen, Standardi-
sierung der Ablaufe, Vernetzung und Umsetzung aller mit Kindern und Jugendlichen befass-
ten Gruppen im schulischen Kontext.

Lebenskompetenzprogramme , Eigenstindig Werden“ und ,,PLUS” als Basis

Alle MaRnahmen und Aktivitaten bauen auf dem in Vorarlberg schon flachendeckend umge-
setzten Lebenskompetenzprogramm , Eigenstiandig Werden” im Volksschulbereich und dem
ebenfalls schon erprobten Lebenskompetenzprogramm ,,plus” (10—14 Jahre) als Basis bzw.
zentralem ,,Puzzle-Teil” auf.

Zusatzmodule & Handbuch

Von SUPRO — Werkstatt flr Suchtprophylaxe wurden zwei Zusatzmodule mit entsprechen-
den Fortbildungsunterlagen zu den beiden Lebenskompetenzprogrammen entwickelt. Die
Fortbildungsmodule ,Kinder in belastenden Situationen” (im Volksschulbereich) und ,,Pra-
vention von suizidalem Verhalten” (Schulbereich der 10- bis 19-Jdhrigen) werden seit 2017
umgesetzt. Das Handbuch ,,Schulische Suizidpravention fiir die 5. bis 12./13. Schulstufe —
Handreichung fiir Lehrpersonen und Schulen” soll insbesondere Schulen und Lehrpersonen
helfen, Anzeichen von Krisensituationen besser einzuschatzen, es soll Sicherheit geben und
aufzeigen, welche MalRnahmen proaktiv im Vorfeld und welche im Anlassfall hilfreich sind.

Webseite, Plakate, Flyer und Magazin

Ergdanzt werden diese MalRnahmen durch die Webseite www.bittelebe.at, finf Plakate bzw.
Freecards, die mit den Mythen und Halbwahrheiten rund um das Thema suizidales Verhalten
aufrdumen sollen, und einem Info-Flyer/Guide fur Jugendliche.

Zusatzlich wurde das Thema ,, Kinder und Jugendliche in belastenden Situationen” in einem
IMPULS-MAGAZIN mit dem Titel ,Wenn alles zu viel wird: Kinder und Jugendliche unter
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Druck” aufgegriffen. Das Magazin wurde in einer Auflage von 7.500 Stiick an schulische Ein-
richtungen versandt und (iber geeignete Kanile (u. a. Lesezirkel) einer breiten Offentlichkeit
zur Verfligung gestellt.

5.2. YOUTH AWARE OF MENTAL HEALTH -

Suizidpraventionsprogramm in Tirol
Raphaela Banzer, Verein BIN; Christian Haring, Landeskrankenhaus Hall, Abteilung Psy-
chiatrie und Psychotherapie B

Ein Programm der schulischen Suizidpravention, das im Rahmen einer randomisiert, kontrol-
lierten Studie evaluiert wurde, ist das europaische Programm Youth Aware of Mental Health
(YAM) [23-26]. Dabei werden Schiler/innen fiir die Wahrnehmung von Risikoverhalten und
Moglichkeiten der Risikovermeidung sensibilisiert. Dieses Programm wurde im Rahmen des
FP7-geférderten EU-Projekts Saving and Empowering Young Lives in Europe (SEYLE) in insge-
samt elf Lindern (Estland, Frankreich, Italien, Deutschland, Ungarn, Osterreich, Spanien,
Rumanien, Israel, Irland, Slowenien) getestet und fihrte zu einer Reduktion von Suizidge-
danken und Suizidversuchen um die Halfte. Das Programm umfasst fiinf Schulstunden zu
insgesamt drei Einheiten. Im Mittelpunkt stehen verschiedene Rollenspiele, die Jugendliche
im Umgang mit Entscheidungen, Stress und Krisen sowie Depression und Suizidalitat schulen
sollen. Es geht dabei vor allem darum, Empathie, Offenheit, Kommunikations- und Problem-
I6sefahigkeit im Umgang mit Depression und Suizidalitat zu fordern.

In dem vom Fonds Gesundes Osterreich und dem Land Tirol geférderten gleichnamigen
Projekt soll das Programm YAM unter der Leitung von Primar Univ.-Prof. Dr. Christian Haring
und Mag.2 Raphaela Banzer von der sucht.hilfe BIN an Osterreichischen Schulen etabliert und
implementiert werden. Das Projekt Youth Aware of Mental Health (YAM, www.projekt-
yam.at) ist in drei Phasen gegliedert: Planungsphase, Pilotphase und Transferphase. Die
Phasen sind jeweils fiir ein Jahr angedacht, somit hat das Projekt YAM eine Gesamtlaufzeit
von drei Jahren.

Im Mittelpunkt der ersten Phase stehen zahlreiche Arbeitsgruppentreffen fiir den Austausch
mit zustandigen Behorden und Schulen. Es geht darum, bereits bestehende Programme in
Tirol zu erfassen und sich tber die Moglichkeit der Integration des Suizidprogramms YAM
auszutauschen. Behorden und Schulen sollen fiir das Thema sensibilisiert und motiviert
werden und YAM zukiinftig als fixen Baustein in den Unterricht integrieren.

Ziel der Pilotphase ist, das Programm YAM an zehn Tiroler Schulen durchzufiihren und dabei
Schiiler/innen und Lehrer/innen im Umgang mit Suizidalitat zu schulen. Auf diese Art und
Weise soll Depression und Suizidalitdt bei Schiler/innen in Tirol dauerhaft gesenkt werden.
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In der abschliefenden Transferphase liegt der Schwerpunkt auf einem bundesweiten
Austausch Uber Erfahrungen, Probleme, Erkenntnisse und Methoden. Ziel dieser Phase ist es
— ganz im Sinne der Nachhaltigkeit — eine Vielzahl an Institutionen, Akteurinnen/Akteuren
und Politiker/innen fiir das Thema Suizidpravention in Osterreich zu sensibilisieren und in
Workshops zu schulen. Das soll eine Ausweitung und Weiterflihrung des Programms auch
auf Bundesebene ermoglichen.

5.3. »ylebenswert” — ein schulisches Suizidpraventionsprogramm aus
Salzburg

Martin Pléderl & Reinhold Fartacek, Paracelsus Medizinische Privatuniversitat, Department
fir Krisenintervention und Suizidpravention; Herbert Fartacek, Padagogische Hochschule
Salzburg

Suizidpravention in der Schule ist deshalb naheliegend, weil in kaum einer anderen Lebens-
spanne eine Population in dieser Breite erreichbar ist. Zudem sehen Schulen nach einem
Suizid(versuch) ohnehin entsprechenden Bedarf. Schulische Suizidpravention konkurriert
jedoch mit einer Vielzahl von Praventionsprogrammen und der allgemeine Trend geht eher
in Richtung Gesundheitsférderung. Das Programm ,lebenswert“® nutzt dieses Spannungsfeld
konstruktiv [27]. Einerseits werden Informationen zum Thema Suizid und Depression sowie
Krisenpldne im Falle von Suizidgefahrdung (Sekundarpravention) und nach einem Suizid an
der Schule (Tertidrpravention) vermittelt. Andererseits werden Prinzipien aus der Gesund-
heitsforderung realisiert, etwa die moglichst selbststandige und dauerhafte Veranderung der
schulischen Hilfsstrukturen, die Einbindung von Schilerinnen und Schiilern als potenzielle
Helfer/innen im Sinne der Lebenskompetenzférderung und die Berticksichtigung aller
Ebenen, d. h. Schiler/innen, Eltern, Padagoginnen und Padagogen, Schulleitung und rele-
vante aulerschulische Institutionen. Neben neueren Entwicklungen stiitzt sich ,lebenswert”
dabei auf bewahrte internationale Ansatze und auf den Kurzspielfilm ,,Vicky“, der als medi-
endidaktische Grundlage dient. , lebenswert” wurde fiir Jugendliche von 13—-18 Jahren und
fur alle Schulstufen konzipiert und ist seit 2008 in Salzburger Schulen im Einsatz.

5.4. Schulische Suizidpravention des Psychosozialen Dienstes
Hartberg, Steiermark

Ulrike Schrittwieser & Markus Hollerit, Gesellschaft zur Férderung seelischer Gesundheit
(www.gfsg.at)

Uber die psychosoziale Beratungsstelle fiir Kinder und Jugendliche des Psychosozialen
Dienstes Hartberg wird seit dem Jahr 2000 Suizidpravention an Schulen im Bezirk Hartberg-

3 Projektkoordination: B.O.S. Beratungs- und Organisationsservice GmbH (BOS GmbH), Max-Ott-Platz
6, 5020 Salzburg, Telefon: +43 644 181 49 46, E-Mail: bos@lernzentrum-sbg.at
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Flrstenfeld, Steiermark geleistet. Suizidpravention bedeutet, Moglichkeiten fir Kommunika-
tion anzubieten.

Als Anti-Stigma-MaBnahme wird den Schulklassen in der Region die Gelegenheit geboten,
Uber Fliihrungen und Prasentationen die Angebote der Einrichtungen des Psychosozialen
Dienstes kennenzulernen, um ihnen die Schwellenangst zu nehmen. So erhalten die Jugend-
lichen einen Einblick in die sozialpsychiatrische Arbeit vor Ort sowie die vielfiltigen Unter-
stitzungsmoglichkeiten bei Krisen.

Im Zeichen der Primarpravention steht der Workshop ,,Wissen hilft — neue Wege finden”.
Mitarbeiter/innen besuchen einzelne Schulklassen und bieten Antworten auf Fragen rund
um das Thema Suizid in Form eines ,Erste Hilfe Kurses filir psychische Krisensituationen®. Ziel
ist, Uber die Vermittlung von Informationen die Eigenkompetenz der Jugendlichen zu
starken, Vorurteile abzubauen, Alarmzeichen und Risikofaktoren bei sich und anderen zu
erkennen, Moglichkeiten der professionellen Hilfe in Anspruch zu nehmen, eigene Ressour-
cen zu nutzen und Perspektiven zur Erweiterung von Handlungsmoglichkeiten in Krisensitua-
tionen aufzuzeigen. Ein Folienpool flir Prasentationen steht zur Verfligung, Folder wurden
erstellt, fokussiert wird auf die Arbeit in Kleingruppen. Seit kurzem wird das Angebot mit den
Inhalten der Website bittelebe.at erganzt.

Im Sinn der Sekundarpravention haben vulnerable Schiiler/innen die Moglichkeit, weitere
einzel- oder gruppentherapeutische Angebote in Anspruch zu nehmen. Hierfir steht ein
speziell geschultes multiprofessionelles Team mit Arztinnen/Arzten, Psychologinnen/
Psychologen, Psychotherapeutinnen und -therapeuten, Sozialarbeitern/Sozialarbeiterinnen
und einer Juristin zur Verfligung.

Parallel werden Eltern eingebunden und gestéarkt. Stabile emotionale Beziehungen zu
Erwachsenen, die als soziale Vorbilder dienen und zeigen, dass Probleme und Krisen zum
Lebensalltag gehéren und wie sie konstruktiv gelost werden kénnen, sind wichtig.

An der Umsetzung eines spezifischen kurztherapeutischen Angebots fir Jugendliche, die
bereits einen Suizidversuch unternommen haben, als tertiarpraventive MalRnahme wird
gearbeitet. Ziele sind die Klarung der Hintergriinde und Implementierung von Strategien zur
Verhinderung weiterer suizidaler Krisen.

Das Grundkonzept wird laufend adaptiert. Ein aktueller Bezug ergibt sich in Verbindung mit
der Ausstrahlung der Netflix-Serie ,, Tote Madchen ligen nicht”, wodurch anlassbezogen die
Méglichkeit besteht, die von der Osterreichischen Gesellschaft fiir Suizidpravention (OGS)
ausgesprochen Empfehlungen zum Umgang mit der Serie in der Schule [28] zu besprechen.
Sowohl dem Lehrpersonal als auch suizidalen Schiilern/Schilerinnen wird Hilfestellung
gegeben und auf unmittelbare Unterstitzungsmoglichkeiten hingewiesen.
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Es braucht viele Wege, um den unterschiedlichen Bedirfnisse der Schiler/innen oder den
verschiedenen Schultypen mit all ihren Einflussfaktoren gerecht zu werden. Die Sprache
muss jeweils an das Niveau der Altersgruppe und die Aufnahmefahigkeit der Gruppe
angepasst werden, ein sensibles und selbstreflektierendes Vorgehen zum Thema sowie
flexible Workshop-Methodenwahl sind nétig. Alle Mitarbeiter/innen haben langjahrige
Erfahrung in Krisenintervention und Suizidpravention und stehen in der direkten praktischen
Arbeit mit Jugendlichen.

5.5. Praventionsaktivitaten rund um die Serie ,, Tote Madchen liigen

nicht”

Thomas Niederkrotenthaler, Medizinische Universitat Wien, Zentrum fir Public Health &
Wiener Werkstatte fiir Suizidforschung

Am 31. Marz des Jahres erfolgte der globale Release der Netflix-Serie , Tote Madchen Liigen
nicht“ (original: ,13 Reasons Why“) tiber den fiktionalen Suizid der 17-jdhrigen Hannah
Baker, die Teile ihrer Lebensgeschichte als vor dem Suizid aufgenommene Videonachrichten
hinterldsst. In jeder der 13 Episoden wird dabei auf einen anderen Grund fir den Suizid
fokussiert, mit starker Betonung der Verantwortlichkeit der sozialen Umgebung fiir Hannahs
Suizid [29, 30].

Auf die Veroffentlichung folgte unmittelbare Kritik durch internationale Suizidpraventions-
organisationen. Im Besonderen wurde die Beflirchtung laut, dass die graphische Darstellung
des Suizids sowie die simplifizierte Darstellung der Faktoren, die zur Suizidalitat beitrugen,
weitere suizidale Handlungen — den sogenannten Werther-Effekt — auslésen konnten. Schon
wenig spater berichteten Massenmedien anekdotische Evidenz fiir Effekte der Serie und eine
mogliche Vorbildwirkung Hannah Bakers auf junge Madchen. Eine bald darauf publizierte
Studie zeigte einen deutlichen Anstieg von Google-Suchen nach Suizid (nicht jedoch nach
Hilfseinrichtungen) nach dem Release der Serie. Und wenig spater wurden auch einzelne
Berichte liber Anstiege von Hospitalisierungen aufgrund von suizidalem und selbstverletzen-
dem Verhalten bekannt [29-31].

Aufgrund des grofRen Interesses von Jugendlichen an der Serie, das durch Berichte von
Lehrern und Lehrerinnen, Medien sowie den Seherzahlen deutlich wurde, entschloss sich die
OGS gemeinsam mit der Wiener Werkstatte fiir Suizidforschung, Expertinnen und Experten
aus dem SUPRA-Gremium einzuladen, um gemeinsame Empfehlungen zum Umgang mit der
Serie in der Schule zu entwickeln. Die Empfehlungen beinhalteten einen kurzen Abriss zum
Inhalt der Serie und der daran gedulRerten Kritik sowie Vorschlage, wie man die Serie disku-
tieren kann, wie man Suizidalitdt erkennt und was man als Lehrer/in machen kann, wenn ein
Schiiler / eine Schiilerin Suizidgedanken duRert oder Warnsignale zeigt. [28]
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Die Informationsbroschiire wurde vor dem Sommer auf der Webseite des Bundesministeri-
ums fir Bildung bereitgestellt. Zahlreiche Riickmeldungen von Lehrerseite legen nahe, dass
das Material als hilfreich empfunden wurde. Es gilt, Suizidpravention in diesem Bereich auf
mehreren Ebenen voranzutreiben. Insbesondere ist die verstarkte Zusammenarbeit mit der
Entertainment-Industrie notwendig, um praventiv wirksame Darstellungen von Suizidalitat
zu fordern. Dazu hat ein Team der Wiener Werkstatte in Zusammenarbeit mit Kolleginnen
und Kollegen aus dem Ausland einen Aufruf publiziert, der derzeit in der International
Association for Suicide Prevention vorangetrieben wird [29, 32]. Dabei geht es insbesondere
um eine Adaptierung der internationalen Empfehlungen fiir die Medienindustrie, die Erstel-
lung eines internationalen Verzeichnisses von Hilfseinrichtungen sowie potenziell um die
Entwicklung eines Qualitatssiegels Suizidpravention im Entertainment-Bereich. Bezliglich der
Netflix-Serie wird es im neuen Jahr zum Release einer zweiten Staffel kommen. Leider ist bis
dato nicht bekannt, wie diese gestaltet sein wird — gegebenenfalls muss wieder auf die von
SUPRA entwickelten Empfehlungen zum Umgang in der Schule [28] zuriickgegriffen werden.
Diese kdnnen auch zur Thematisierung anderer Medieninhalte mit suizidalem Inhalt heran-
gezogen werden.
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6. BRUCKENSICHERUNG IN OSTERREICH - EINE INITIATIVE DER
ASFINAG

Ulrike Schrittwieser, Institut fur Suizidpravention Graz (www.ifsg.at)

,Sturz in die Tiefe” ist in Osterreich nicht die am hiufigsten angewendete Suizidmethode,
rangierte aber im Jahr 2016 gemeinsam mit Selbstvergiftungen an dritter Stelle nach Erhan-
gen und ErschielRen. Mit einem Anteil von elf Prozent entspricht dies auch dem weltweiten
Schnitt. Ausnahmen stellen Stadte mit sehr hohen Gebduden dar, wie New York, Hong Kong
oder Singapur.

Viele Brickensuizide vollziehen sich in unmittelbarer Nahe zu psychiatrischen Kliniken oder
zum Wohnort der Betroffenen. Aber auch der Mythos einzelner Briicken infolge ihrer Lage
oder architektonischen Besonderheit fiihrt dazu, dass Menschen in suizidalen Krisen auch
aus weiter entlegenen Orten anreisen. Der Sprung von Briicken hat eine hohe Letalitat, die
emotionalen Traumata Dritter sind betrachtlich. [33-35]

6.1. Schweizer Briickenstudien
Als speziell hilfreich bei der Vorbereitung zur Briickensicherung in Osterreich erwiesen sich
die von 1990-2010 durchgefiihrten Schweizer Briickenstudien. Prof. Dr. Thomas Reisch war

durch die Uberlassung der Studienergebnisse ein groRer Unterstiitzer auf diesem Weg [34-
36].

Ahnlich wie in Osterreich ist Suizid durch Sturz in die Tiefe in der Schweiz die vierthiufigste
Suizidmethode und macht elf Prozent aller Suizide aus, wobei ein Drittel aller Sprungsuizide
von Briicken erfolgt. An Hotspot-Briicken werden Gberzufallig haufig Suizide beobachtet, im
Mittel mehr als flinf innerhalb von zehn Jahren.

Ziele der Briickenstudien waren die Erfassung der Briickensuizide in der Schweiz, ihr Bezug

zur Medienberichterstattung, die Identifikation von Hotspots und bestehenden Sicherheits-
malknahmen, die mogliche Verlagerung von Suizidhandlungen und vor allem datenbasierte

Empfehlungen fiur suizidpraventive MaRnahmen [35].

Hohe Evidenz ergab sich fir Briickensicherung Giber bauliche MaBnahmen wie Gelander-
Erhéhung, Sicherung von Briickenkdpfen und horizontale Netze. Als empfehlenswerte
Sofortmalnahme fiir Hotspots wurden Schilder und Telefone eingeschatzt, diese sind allein
aber unzureichend. Dauerhafte Aufmerksamkeit bendétigt die Sensibilisierung der Medien zur
Verhinderung des Werther-Effektes. Schulungen bei Polizei oder Taxiunternehmen erhéhen
die Achtsamkeit von Patrouillen.
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Als Konsequenz definierte die ASTRA (Schweizer Bundesamt fiir StraBen) neue Baurichtlinien
fur Bricken. Eine Arbeitsgruppe des nationalen Suizidpraventionsprogramms fiir Deutsch-
land entwickelte einen Richtlinienkatalog zur Suizidpravention an Briicken.

Die Folgestudie von 2017 belegt, dass Sprungsuizide in der Schweiz mittlerweile riicklaufig
sind, speziell bei kompletten baulichen Sicherungen. Wichtig ist: Sicherungen fihren nicht
automatisch zu einer Verlagerung von Suizidhandlungen.

6.2. Mythos Golden Gate Bridge

Seit der Er6ffnung der Golden Gate Bridge im Jahr 1937 wurden rund 1.600 Suizide an dieser
Briicke vollzogen. Der ungebrochene Briickensuizid-Tourismus fihrte zu verschiedenen
Sicherungsversuchen, wobei Notruf-Telefone und Hinweistafeln allein nicht die erhoffte
deutliche Verbesserung der Situation brachten. Uber Patrouillen auf der Briicke werden
jahrlich zumindest 50-80 Personen vom Sprung zurlick gehalten, nur wenige von ihnen
sterben spater durch Folgesuizide.

Trotz hoher Kosten wurde letztlich die Entscheidung getroffen, Auffanggitter zu installieren.
Unterstitzt wird diese Entscheidung auch durch Cox et al. [37], die diverse Interventions-
strategien an Suizid-Hotspots mittels systematischem Review untersuchten. Klare Evidenz
ergab sich fur die Sicherung des Zugangs zu Hotspots, schwachere Evidenz fiir Strategien wie
Uberwachungen, Hinweistafeln und Hilfetelefone.

In den englischen Guidelines wiederum werden Hinweistafeln als , bester erster Schritt”
bezeichnet fir Orte, die Sorge bereiten. Obwohl allein unzureichend, konnen sie die Auf-
merksamkeit fur Hilfsangebote steigern.

6.3. ASFINAG Arbeitsgruppe ,,Suizidpravention an Autobahnen und

SchnellstraBen”
Ein klares Problembewusstsein auf Seiten der ASFINAG (6sterreichische Autobahnen- und
SchnellstraBen-Finanzierungs-AG) und die langjahrige Vorarbeit Gber engagierte Blirger-
meister, Bezirkshauptleute sowie diverse Ebenen der Polizei ermoglichte Ende 2016 eine
erste Arbeitsgruppe zum Thema ,,Suizidpravention an Autobahnen und Schnellstraflen” am
Firmenstandort in Graz. Besprechungspunkte waren verschiedene Konzepte der Suizidpra-
vention, die Identifikation von Hotspot-Briicken in der Steiermark sowie Mdéglichkeiten zu
deren Sicherung.

Als erste Ergebnisse wurden Hotspot-Briicken in der Steiermark anhand einer Liste der Poli-

zei identifiziert und konkrete MalBnahmenvorschlage fiir einzelne Briickenobjekte definiert.

Im Jahr 2017 wurde mit der Umsetzung erster baulicher MalRnahmen an steirischen Briicken
begonnen. Die Ausweitung auf andere Bundeslander soll folgen.
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Als SekundarmalBnahme wurde vom Institut fiir Suizidpravention Graz eine Hinweistafel
gestaltet, um Menschen speziell in der Ambivalenzphase einer suizidalen Entwicklung fir
Hilfsmoglichkeiten zu sensibilisieren. Spezieller Dank fiir die Unterstiitzung bei der Entschei-
dungsfindung zur textlichen Gestaltung der Hinweistafel geblihrt jenen sieben Menschen,
die bereits den Suizid von Briicken erwogen und letztlich doch die Entscheidung fiir das
Leben vorgezogen hatten.

In wertschatzender Kooperation mit der Telefonseelsorge Steiermark und deren Leiterin,
MBA Daniela Bauer, wurde deren Osterreichweit giltige Kurzrufnummer fir das Schild ver-
wendet, um das Hilfesuchverhalten zu férdern. Michael Gaisbacher von der Werbeagentur
adventures sorgte fir die sensible grafische Umsetzung.

Abbildung 9: Hinweistafel an Hotspot-Briicke in der Steiermark

Quelle: Pucher, ASFINAG

Die Arbeitsgruppe regte die osterreichweite Erfassung von Suizid-Hotspots im Bereich von
Autobahnbriicken durch die Polizei an, eine entsprechende Aufforderung kann allerdings nur
Uber das Ministerium (BM.I) erfolgen. Eine weitere Anregung betrifft die Osterreichweite
Sicherung von Suizid-Hotspot-Briicken (BMVIT), wobei auch OBB und Eisenbahnbriicken mit
einbezogen werden sollen.

Als Vertreter der ASFINAG begleitet Michael Pucher mit hohem Engagement die positive
Initiative. Ein Follow-up-Termin ist bereits geplant.

Der erschwerte Zugang zu Suizidmitteln ist eine wichtige und effektive MaRRnahme der
Suizidpravention und eine von sechs gleichwertigen Sdulen des SUPRA-Startpakets zur
Suizidpravention. Erst die Kombination und Wechselwirkung mit anderen MaRnahmen
gewahrleistet den Aufbau einer flaichendeckenden und qualitativ hochwertigen Suizid-
pravention fir Osterreich und ermdglicht deren Nachhaltigkeit. Briickensicherung ist ein
wichtiger Schritt auf diesem Weg [33-35].
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7. AUSARBEITUNG MENSCHENRECHTLICHER STANDARDS DER
SUIZIDPRAVENTION 2015-2017 IM BM.I

Nestor Kapusta, Universitatsklinik fiir Psychoanalyse und Psychotherapie, MedUni Wien

Auf Basis verschiedener Anregungen des Nationalen Praventionsmechanismus (NPM), der
einem verfassungsmafigen Auftrag zum Schutz der Menschenrechte folgt, wurde vom
Bundesministerium fiir Inneres (BM.I), Abteilung 111/10 fur grund- und menschenrechtliche
Angelegenheiten gemeinsam mit der dsterreichischen Volksanwaltschaft im Jahr 2015 zur
Verbesserung der Suizidprdvention eine Arbeitsgruppe eingerichtet. Unter Einbindung von
Expertinnen und Experten wurden darin BM.I-interne menschenrechtliche Standards zur
Suizidpravention in polizeilicher Anhaltung ausgearbeitet.

Die Volksanwaltschaft ist seit 2012 fiir den Schutz und die Férderung der Menschenrechte in
der Republik Osterreich zustindig und kontrolliert gemeinsam mit regionalen Kommissionen
Einrichtungen, in denen es zum Entzug oder zur Einschrankung der personlichen Freiheit
kommt oder kommen kann, wie etwa Justizanstalten, Pflegeheime, polizeiliche Dienststellen
sowie Anhaltezentren.

Die Pravention von Suiziden in Justizanstalten ist ein von der Weltgesundheitsorganisation
priorisiertes Ziel [38]. Jede Wahrnehmung der Praventionsaufgabe stellt naturgemal eine
psychosoziale Vorhaltefunktion im Sinne der Vorsorge dar, die von den Einrichtungen auch
ressourcenmaRig erbracht werden muss. Insbesondere in Krisenzeiten, in denen Betroffene
unter einem erhohten psychischen Druck stehen und Mitarbeiter/innen der Sicherheits-
exekutive auf den polizeilichen Dienststellen sowie in den Anhaltezentren verstarkt mit
psychischen Ausnahmesituationen, Notstanden und Suizidankiindigungen konfrontiert sind,
ist es zielfiihrend, auf eine hinreichende praventive institutionelle Vorhaltefunktion psycho-
sozialer Hilfen zu achten. Diese kommen nicht nur primar den Betroffenen (z. B. angehalte-
nen Personen), sondern auch sekundar dem Personal im Sinne einer Entlastung zugute und
kénnen so zur Reduktion von psychischen Folgeschaden (interkulturellen Konflikten, post-
traumatischen Belastungsstorungen, Depressionen, Suizidversuchen, selbstverletzenden
Handlungen und Suiziden etc.) sowie von Krankenstdanden bei Mitarbeitenden fiihren. Der
Umgang mit Suizidalitdt kann zu zuséatzlichen Belastungen des Personals fihren, da er haufig
nicht als Teil des primaren Kompetenzbereichs von Sicherheitsbeamten angesehen wird.
Ebenso missen in diesem Zusammenhang auch kulturspezifische und fremdsprachliche
Aspekte beachtet werden.

Suizide zahlen zu den haufigsten Todesursachen in Gefangnissen, ein Faktum, das vergleich-
bar mit der Situation in psychiatrischen Anstalten ist. Demnach sind in solchen Institutionen
die Suizidraten entsprechend héher als in der Allgemeinbevélkerung [39, 40]. Die gemein-

same Nachbearbeitung von stattgefundenen Suiziden und Suizidversuchen in Haftanstalten
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und Anhaltezentren mit betroffenen Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen kann wesentlich
dazu beitragen, die Umstdnde und Ursachen besser zu verstehen und dieses Wissen syste-
matisch in klinftige Praventionsmalnahmen zu integrieren. Da die Vorhersagbarkeit von
Suiziden anhand des Verhaltens im Einzelfall wenig spezifisch ist, muss im Sinne der Vor-
sorge hingenommen werden, dass Friiherkennung von Suizidalitdt in der Regel mit zahl-
reichen falsch positiven Fallen einhergeht, d. h. hdufig Personen einer fachkundigen Begut-
achtung zugefiihrt werden, wenngleich sich eine akute Selbstgefahrdung nicht erhértet.

Abbildung 8: Suizidpraventionsschema fiir Haftanstalten

Screening || Laufendes Monitoring Screening
Gatekeeper- Indizierte Allgemeine Nahtstellen-
Sensibilisierung Pravention Pravention management

*  Vorberichte/

Krankenakte

¢ Impulsivitat/Aggres-
sivitat

¢ Suizidhinweise

Behandlung psychischer
Erkrankungen
(medikamentds/psycho-
therapeutisch)
Informationsmaterial

Bauliche Manahmen
Fallbezogenes Lernen
Soziale Unterstltzung

Zusammenarbeit mit
psychiatrischen
Einrichtungen und dem
Cheférztlichen Dienst
Informationsfluss

Peer-Support (sog.
,Listener”)
Reduktion der
Verfligharkeit von
Suizidmitteln

Schulung und professionelle Unterstiitzung von Mitarbeitern/Bediensteten
Lern- und I&sungsorientiertes institutionelles Klima

Quelle: N. Kapusta, modifiziert nach Marzano et al. [41]

Untersuchungen belegen, dass von jenen Personen, die Suizidversuche in einer Haftum-
gebung unternehmen, ein groBerer Anteil bereits friher Suizidversuche unternommen hat
und auch haufiger in vorangegangener psychiatrischer Behandlung stand. Ebenso gehdren
vermehrte subjektive negative Hafterfahrungen, Impulsivitdt und Aggressivitat zu den
wichtigsten Risikofaktoren fiir Suizidversuche [41].

Aufgrund bestehender Evidenz der Suizidpravention ist es aus wissenschaftlicher Sicht
geboten, eine entsprechend sorgfaltige Vorsorge gegen potenzielle Suizide zu treffen, insbe-
sondere dort, wo suizidgefahrdete Menschen einer Intervention zuganglich sind. Um eine
wirksame Kette der Pravention zu gewahrleisten, ist es jedoch notig, neben der Sensibilisie-
rung von Gatekeepern eine rasch verfiigbare fachkundige Begutachtungs- und Behand-
lungsmoglichkeit vorzuhalten sowie zur unmittelbaren Abwehr suizidaler Impulse auf eine
Reduktion der Verfligbarkeit von Suizidmitteln und -gelegenheiten (auch baulicher Art) im
unmittelbaren Umfeld zu achten.
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In diesem Sinne kann die erfolgte Ausarbeitung menschenrechtlicher Standards der Suizid-
pravention im BM.I als eine vorbildliche, den Anforderungen der Zeit gerecht werdende
Initiative angesehen werden. Sie setzte unter anderem zwei wesentliche institutionelle Ziele:
Einerseits soll die Schulung des Personals im Erkennen und im Umgang mit Suizidalitat ge-
starkt werden, andererseits wird ein besonderes Augenmerk auf Postvention nach Suizidver-
suchen und Suiziden gelegt. Dabei soll kiinftig eine supervidierte Reflexion im Team nach
einem Anlass und eine fallorientierte Analyse zur Optimierung kiinftiger Praventionsarbeit in
der entsprechenden Einrichtung ermoglicht werden. Diese Standards bekommen somit eine
Vorbildfunktion flir andere 6sterreichische Einrichtungen und mussen auf ihre Umsetzung
und Wirksamkeit hin klinftig geprift werden.
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8. AUSBAU VON GO-ON SUIZIDPRAVENTION STEIERMARK

Verena Leutgeb, GO-ON Suizidpravention Steiermark

»,Gute seelische Gesundheit und hohe Lebensqualitat der Steirerlnnen ermdglichen” wurde
als eine der Rahmenbedingungen fiir ein gesundes Leben in den im Jahr 2007 beschlossenen
steirischen Gesundheitszielen verankert. Die Beauftragung des Dachverbandes der sozial-
psychiatrischen Vereine und Gesellschaften Steiermarks durch den Gesundheitsfonds
Steiermark, ein Projekt zur Suizidpravention zu konzeptionieren und durchzufihren, war ein
Schritt in Richtung dieses Ziels. Dadurch sollte der in der Steiermark im Osterreichvergleich
hohen Suizidrate begegnet werden. Seit dem Jahr 2011 wird ,GO-ON Suizidpravention
Steiermark” als Kompetenzzentrum aufgebaut. In seiner Arbeit orientiert es sich an den
Qualitatskriterien von SUPRA [22] und liefert einen Beitrag zu mehreren Sdulen des von
SUPRA entworfenen Startpakets [4]. Das Ziel von GO-ON Suizidpravention Steiermark liegt
vorrangig im Bereich der Primarpravention.

In der ersten Projektphase wurden in den Regionen Hartberg-Flirstenfeld, Murau-Murtal
und Bruck-Mirzzuschlag Regionalstandorte aufgebaut. Die methodische Herangehensweise
fokussiert darauf, durch Schulungen und Offentlichkeitsarbeit ein Problembewusstsein fiir
das Thema Suizidalitat bei Betroffenen, Angehdorigen, Multiplikatorinnen und Multiplikato-
ren sowie Entscheidungstragern zu schaffen. Das Angebot in den Projektregionen umfasst
daher Informationsvermittlung im Rahmen verschiedener Veranstaltungsformate wie Vor-
trage oder Workshops. Das Angebot richtet sich an Laien, um diese im Rahmen von ,Erste-
Hilfe-Kursen fir Krisen” zu schulen. Dariber hinaus werden niederschwellige Angebote wie
Messeaktivitaten oder Informationsstiande organisiert. Ein jeweils spezialisiertes Veranstal-
tungsangebot richtet sich an Multiplikatorinnen und Multiplikatoren wie psychosoziale Ex-
pertinnen und Experten (Arztinnen/Arzte, Psychologinnen/Psychologen, Psychotherapeutin-
nen/-therapeuten, Sozialarbeiter/innen) und andere Berufsgruppen (Padagoginnen/Pada-
gogen an Schulen, Einsatzkrafte der Rettung, Polizei oder Feuerwehr, an Pflegepersonal
sowie Mitarbeiter/innen diverser sozialer Einrichtungen).

Die inhaltlichen Schwerpunkte orientieren sich an den bekannten Risikogruppen fir Suizida-
litat, das sind insbesondere dltere Menschen, Kinder und Jugendliche und Menschen mit
psychischen Beeintrachtigungen. Im Rahmen der Veranstaltungen werden Kenntnisse tiber
Entstehung und Bewaltigung von Krisen und Information zu Risikofaktoren weitergegeben
sowie konkrete Hilfe und Unterstlitzung vermittelt. Darliber hinaus arbeitet GO-ON Suizid-
prévention Steiermark mit Journalistinnen und Journalisten zusammen und berat regional
und Uberregional Medienvertreter/innen im Umgang mit dem Thema Suizidalitat. Fiir Be-
troffene und Angehorige werden expertengeleitete Gruppen angeboten. Zusatzlich werden
in jeder Region laufend 6ffentliche Vortragsveranstaltungen mit externen Referentinnen und
Referenten organisiert.
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Kernstiick fir das Gelingen dieses vielfadltigen Angebots fir unterschiedliche Stakeholder ist
ein enges Netzwerk von Kooperationspartnern auf verschiedenen Ebenen. Ein solches wurde
von Beginn an aufgebaut und wird laufend erweitert. Auf regionaler Ebene wird mit Ge-
meinden, psychosozialen Expertinnen und Experten vor Ort, sowie anderen Berufsgruppen,
Vereinen und Privatpersonen gearbeitet. Es bestehen aber auch Kooperationen auf natio-
naler und internationaler Ebene. Zu diesen Partnern zahlen insbesondere Einrichtungen wie
IASP, SUPRA, OGS, DGS, AGUS, Kriseninterventionszentrum Wien, Plattform Psyche
Steiermark, Telefonseelsorge, WEIL, Mannernotruf und viele mehr.

Wesentlich fiir den Erfolg des Projekts ist auch die hohe fachliche Qualifikation der Mitarbei-
tenden. Diese verfligen alle liber eine abgeschlossene psychosoziale Ausbildung sowie liber
Berufs- und Lehrerfahrung im Bereich der Krisenintervention.

Als Grundlage fiir das sukzessive Roll-out der Aktivitdten liber die gesamte Steiermark wurde
nach fiinf Jahren —im Jahr 2016 — die Leistung der ersten Projektphase in den bereits im-
plementierten Regionalstandorten evaluiert.

Die Evaluierung ergab, dass eine sehr gute Projektstruktur mit einer effizienten Anbindung
des Projekts an die im Dachverband vertretenen Tragervereine (bzw. die Psychosozialen
Dienste vor Ort) in den jeweiligen Regionen etabliert worden war, im Rahmen derer inhalt-
liche Synergien (Erfahrungsaustausch, Austausch von Vernetzungskontakten) gut genutzt
werden und im Rahmen der Praventionsarbeit anfallender Betreuungsbedarf (in der Bevol-
kerung) abgedeckt werden kann.

Das Angebot zur Primarpravention stellt eine gute Erganzung zum Angebotsspektrum der
psychosozialen Beratungsstellen dar. Die fiir die Arbeit so wichtige Vernetzung auf nationa-
ler und internationaler Ebene wurde durch die evaluierende Institution ebenfalls bestatigt.
Ebenso positiv erwahnt wurden die hohe fachliche Kompetenz der Mitarbeitenden wie auch
die hohe inhaltliche, wissenschaftlich fundierte Qualitat der Arbeitsmaterialien. Qualitative
Interviews mit projektexternen Kooperationspartnern ergaben eine hohe Zufriedenheit mit
dem Angebot. Es wurden aber auch einige Optimierungspotenziale in verschiedenen Struk-
turen und Prozessen aufgezeigt. So wurde etwa auf Basis der Evaluierung die Dokumenta-
tion der Aktivitaten verbessert und die Struktur starker regionalisiert, um dem schnellen
Wachstum des Projekts zu begegnen.

Aufgrund der positiven Evaluierungsergebnisse erfolgte mit Janner 2017 der regionale Aus-
bau von GO-ON Suizidpravention Steiermark um die drei Standorte Voitsberg, Leoben und
Liezen-Ost. In den drei neuen Regionen fanden — unterstitzt durch die jeweiligen Bezirks-
hauptmanner — vor Ort Kickoff-Veranstaltungen statt, zu denen die relevanten Netzwerk-
partner und Medienvertreter der Bezirke geladen wurden. Im ersten Jahr galt in den neuen
Regionen als Ziel, Vernetzung mit lokalen Multiplikatorinnen und Multiplikatoren, Strukturen
und der Bevolkerung herzustellen, um die Aktivitaten auf verschiedenen Ebenen vorzustel-
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len. Durch diesen Ausbauschritt hat sich die Zahl der bei GO-ON Suizidprévention Steiermark
Beschaftigten verdoppelt.

Im Janner 2018 wird GO-ON Suizidprdvention Steiermark wiederum um die drei Regionen
Liezen-West, Deutschlandsberg und Leibnitz erweitert.

Bis zum Jahr 2020 ist der flichendeckende Ausbau auf die gesamte Steiermark (mit Erweite-
rung auf Weiz und die Stidost-Steiermark sowie Graz und Graz-Umgebung) geplant. Zukinf-
tige MalRknahmen umfassen die Erweiterung des inhaltlichen Angebots fiir verschiedene Ziel-
gruppen, insbesondere flir Multiplikatorinnen und Multiplikatoren. Der Schwerpunkt wird
dann das Thema Postvention sein.
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