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Kurzfassung

Der vorliegende Bericht bietet ein Update der wichtigsten Daten und Fakten zum Thema
Suizid in Osterreich. Im zweiten Teil werden die Fortschritte der Realisierung des nationa-

len SUPRA-Umsetzungskonzepts dargestellt.
Daten und Fakten zu Suizid in Osterreich

Im Jahr 2019 starben in Osterreich 1.113 Personen durch Suizid, fast dreimal so viele wie
im Strallenverkehr. Dies entspricht einer bevélkerungsbezogenen standardisierten Suizid-
rate von 13 pro 100.000 Einwohner/-innen. Seit den 1980er-Jahren war ein deutlicher
Riickgang der Suizidhaufigkeit zu beobachten, der sich im Zuge der weltweiten Wirt-
schaftskrise zwischen 2008 und 2014 stark verlangsamte. Der relative Riickgang seit 1986
ist bei Frauen starker ausgepragt als bei Mannern. Mehr als drei Viertel der Suizidtoten

sind Manner.

Die anteilsmaRig meisten Suizide werden im mittleren Lebensalter begangen (Alters-
gruppe 45-59 Jahre: rd. 28 % der Suizide). Die bevolkerungsbezogene Suizidrate steigt je-
doch mit dem Alter an. Das Suizidrisiko ist in der Altersgruppe der 75- bis 79-Jahrigen fast
zweieinhalbmal, in der Altersgruppe der 85- bis 89-Jahrigen liber viereinhalbmal so hoch
wie jenes der Durchschnittsbevolkerung. Das Burgenland und Vorarlberg waren in den
letzten fiinf Jahren die Bundeslander mit den niedrigsten, Karnten und die Steiermark jene
mit den héchsten Suizidraten. Die haufigste Suizidmethode in Osterreich ist das Sich-Er-
hangen (42 %), danach folgen der Gebrauch von Schusswaffen (20 %) und der Sturz in die
Tiefe (11 %).

Zu Suizidversuchen liegen keine verlasslichen Zahlen vor, da sie oft nicht als solche er-
kannt bzw. dokumentiert werden. Internationale Studien gehen jedoch davon aus, dass
Suizidversuche die Zahl der tatsachlich durch Suizid verstorbenen Personen um das Zehn-
bis DreiRRigfache libersteigen, wobei Frauen haufiger Suizidversuche unternehmen als

Manner.
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Monitoring SUPRA-Umsetzungskonzept und Startpaket

Da das SUPRA-Umsetzungskonzept und das Startpaket reinen Empfehlungscharakter ha-
ben und die Umsetzung des Konzepts weder fiir die Lander noch flir den Bund verbindlich
ist, werden —um die Umsetzung zu fordern — die aktuellen MalRnahmen zur Umsetzung

auf Bundes- und Landerebene im jahrlichen Suizidbericht beschrieben.

Osterreichische Publikationen 2019-2020

Eine Liste der Publikationen zu Suizidforschung und Suizidpravention mit 6sterreichischer
(Ko-)Autorenschaft soll im Rahmen des jahrlichen Suizidberichts die Leistungen der 6ster-
reichischen Suizidforscher/-innen starker zum Ausdruck bringen und die Vernetzung zwi-
schen Forschungs- und Umsetzungspartnern férdern.

Schliisselworter

Suizid, Suizidpravention, SUPRA, Gatekeeper
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1 Einleitung

Seit 2014 erscheint jahrlich ein Bericht ,,Suizid und Suizidprivention in Osterreich”?. Diese
Berichte enthalten jeweils eine Zusammenschau der wichtigsten aktuell verfligbaren Da-
ten zu Suiziden in Osterreich. Dariiber hinaus werden jahrlich unterschiedliche Schwer-

punktthemen beleuchtet:

e Basisbericht 2013: Daten der Vergiftungsinformationszentrale (VIZ) zu intentionalen
Selbstvergiftungen; Schwerpunktkapitel: Alters- und geschlechtsspezifische Aspekte
von Suizidalitat, Suizidpravention in Osterreich (Bestandsaufnahme; (Kapusta et al.
2014)

e Bericht 2014: Tagungsband zur SUPRA-Vernetzungstagung ,Suizidpravention in Oster-
reich — Status quo und Perspektiven” vom 5. 9. 2014 (Grabenhofer-Eggerth/Kapusta
2015)

e Bericht 2015: E-Mail-Beratung fiir Menschen in psychosozialen Krisen des Kriseninter-
ventionszentrums Wien, die Rolle der Online-Medien fiir die Suizidpravention (Gra-
benhofer-Eggerth/Kapusta 2016)

e Bericht 2016: SUPRA-Umsetzungskonzept, Startpaket Suizidpravention (Grabenhofer-
Eggerth et al. 2017)

e Bericht 2017: Webportal www.suizid-praevention.gv.at, Suizidrisiko bei Mannern,
Schulische Suizidpravention, Briickensicherung, menschenrechtliche Standards der Su-
izidpravention im BMI, Ausbau der Suizidpravention in der Steiermark (Grabenhofer-
Eggerth/Kapusta 2018)

e Bericht 2018: Aktivitaten in der Postvention, Umsetzungsschritte von SUPRA Karnten,
Train-the-Trainer-Programm fir Gatekeeper-Schulungen, begleitete Film- und Thea-
terauffihrungen zum Thema Suizid, Papageno-Medienpreis (BMASGK [Hrsg.] 2019)

e Bericht 2019: Monitoring der Umsetzung (BMSGPK [Hrsg.] 2020)

Der Bericht 2016 nahm eine besondere Stellung in der Reihe der Suizidberichte ein, da er
das fiir die nachsten Jahre leitende Umsetzungskonzept zu SUPRA sowie das ,Startpaket
Suizidpravention” und die priorisierten SofortmalRnahmen der dsterreichischen Suizidpra-
vention beschreibt. Der zweite Teil des vorliegenden Berichts stellt die Fortschritte bei der

Umsetzung dieses Konzepts dar (Monitoring).

1 Die Berichte sind auf der Homepage des BMSGPK als Download verfiigbar: https://www.sozialministe-
rium.at/site/Gesundheit/Gesundheitsfoerderung/Psychische Gesundheit/Suizid/Suizid und Suizidpraeven-
tion_SUPRA (abgerufen am 24. 1. 2019)
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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 Gber die Menge 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
Suizidraten wurden, wenn nicht anders beschrieben, anhand der europaischen Standard-

bevolkerung 2013 nach Alter und Geschlecht standardisiert.

Die Suizidhaufigkeit nahm seit 1970 zunachst stetig zu und erreichte mit 2.139 Personen
(standardisierte Rate: 32,4 Suizide pro 100.000 Einwohner/-innen [EW]) im Jahr 1986 ei-
nen Hochststand, wie er zuletzt wahrend des Zweiten Weltkriegs zu beobachten gewesen
war (Sonneck et al. 2012). Seit den 1980er-Jahren ist ein deutlicher Riickgang zu beobach-
ten. Mit Beginn der weltweiten Wirtschaftskrise im Jahr 2008 verlangsamte sich dieser
Rickgang jedoch deutlich und ging von 17,1 im Jahr 2008 auf 13 Suizide pro 100.000 EW
im Jahr 2019, dem jiingsten verfligbaren Datenjahr, zurick (s. Abbildung 1). Mit insgesamt
1.113 durch Suizid verstorbenen Personen (ICD10-Codes: X60-X84, Y87.0) im Jahr 2019
betragt der Rickgang gegeniliber dem Jahr 1986 rund 48 Prozent. Der relative Riickgang
der Suizidraten im Vergleich der Jahre 1986 und 2019 betragt rund 60 Prozent.

Abbildung 1: Verlauf der standardisierten Suizidraten
(pro 100.000 EW) in Osterreich 1980-2019
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Quelle/Rohdaten: Statistik Austria; Berechnung und Darstellung: GOG (Standardbevélkerung Europa 2013)
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Im Jahr 2019 suizidierten sich in Osterreich 868 Manner und 245 Frauen. Das entspricht
einer Suizidrate fir Manner von 21,0 pro 100.000 EW und fir Frauen von 5,0 pro 100.000
EW sowie einer Gesamtsuizidrate von 13,0 pro 100.000 EW (s. Abbildung 1). Der relative
Rickgang der Suizidraten im Vergleich der Jahre 1986 und 2019 ist mit rund 70 Prozent
bei den Frauen starker ausgepragt als bei den Mannern mit etwa 57 Prozent.

2.2 Altersspezifische Verteilung von Suiziden

Die Suizidrate steigt in Osterreich mit dem Alter an (Durchschnitt Giber die Jahre 2015—
2019). Das Suizidrisiko ist in der Altersgruppe der 75- bis 79-Jahrigen fast zweieinhalbmal,
in der Altersgruppe der 85- bis 89-Jahrigen Uber viereinhalbmal so hoch wie jenes der

Durchschnittsbevolkerung (s. Abbildung 2).

Abbildung 2: Standardisierte Suizidraten
(pro 100.000 EW; Fiinf-Jahres-Durchschnitt 2015—-2019) nach Altersgruppen
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Quelle/Rohdaten: Statistik Austria; Berechnung und Darstellung: GOG (Standardbevélkerung Europa 2013)

Betrachtet man die absoluten Zahlen, so zeigt sich, dass die meisten Suizide im mittleren
Lebensalter zu verzeichnen sind (rund 28 % aller Suizide finden sich in der Altersgruppe
45-59 Jahre). Absolut liegt der Haufigkeitsgipfel im Altersfeld 50-59 Jahre. Betrachtet man
die relative Haufigkeit, zeigen sich in den hochsten Altersgruppen die hochsten Suizidraten
(s. Abbildung 2 und Abbildung 3).
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Im Zeitraum 1980-2019 konnte — mit einigen Schwankungen — bei allen Altersgruppen ein

ricklaufiger Trend der Suizidraten verzeichnet werden (s. Abbildung 3).

Abbildung 3: Standardisierte Suizidraten
(pro 100.000 EW) in Osterreich 1980-2019
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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 24 Jahre sogar die zweit-
haufigste (s. Abbildung 4).
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Abbildung 4: Todesursachen in Osterreich im Jahr 2019 nach Altersgruppen
(pro 100.000 EW)
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Quelle/Rohdaten: Statistik Austria; Berechnung und Darstellung: GOG (Standardbevélkerung Europa 2013)

Ein eindriickliches Bild zeigt die Gegentberstellung der Verkehrstotenzahlen mit der An-
zahl der durch Suizid verstorbenen Personen im Zeitverlauf: Zu Beginn der 1970er-Jahre
war die Anzahl der Verkehrsopfer mit 2.675 noch deutlich hoher als jene der Suizide mit
1.789. In den darauffolgenden Jahren ist die Zahl der Verkehrstoten — unter anderem
durch MalBnahmen der Verkehrssicherheit — betrachtlich zurlickgegangen, sodass seit
Mitte der 1980er-Jahre die Anzahl der Verkehrstoten in Osterreich unter jener der durch
Suizid Verstorbenen liegt. Im Jahr 2019 wurden mit 1.113 Suiziden fast dreimal so viele Su-

izide wie Verkehrstote (416 Personen?) verzeichnet.

Der starke Riickgang der Anzahl der Verkehrstoten durch die erfolgreichen Bemiihungen
und verkehrssicherheitstechnischen Investitionen zur Unfallprdavention wirft die Frage auf,
welche Ansatzpunkte daraus — trotz evidenter Unterschiede dieser beiden Mortalitats-
gruppen — fir die Suizidpravention abzuleiten waren. Bezugnehmend auf den aktuellen

Konsensus betreffend die Evidenzlage hinsichtlich der Wirksamkeit suizidpraventiver Mal3-

2 Quelle: Statistik Austria: https://www.statistik.at/web de/statistiken/energie umwelt innovation mobili-
taet/verkehr/strasse/unfaelle_mit_personenschaden/index.html (Zugriff am 8. 12. 2020)
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nahmen (Zalsman et al. 2017), zeigt sich, dass u. a. die Implementierung von Restriktions-
malinahmen erfolgversprechend ware. RestriktionsmalRnahmen reduzieren die Verfligbar-
keit bestimmter Mittel oder schranken diese per Gesetz ein, sodass der Zugang dazu er-
schwert wird (bessere psychologische Tests vor dem Erwerb von Schusswaffen, Sicherung
von Gebaduden und Briicken, Reduktion von PackungsgroRen bestimmter Medikamente

u. v. m.). Aktuelle Rahmenwerke der Suizidpravention empfehlen jedenfalls einen mehrdi-
mensionalen Zugang, der auf mehreren Ebenen zugleich ansetzt und das Individuum, das
interpersonelle Geschehen, den Kontext und die gesellschaftliche Dimension im Sinne ei-

III H

nes ,,socio-ecological model” in einem nationalen Suizidpraventionsprogramm gleicherma-
Ren adressiert (Cramer/Kapusta 2017). Dieser Ansatz findet im SUPRA-Umsetzungskon-

zept (Grabenhofer-Eggerth et al. 2017) Beriicksichtigung.

2.4 Suizidraten im Bundeslandervergleich

Regionale Unterschiede in der Suizidsterblichkeit lassen sich auch innerhalb Osterreichs
erkennen. Im Finf-Jahres-Durchschnitt finden sich die hochsten Suizidraten in Karnten
und in der Steiermark. Im Burgenland und in Vorarlberg sind die Suizidraten am niedrigs-
ten (s. Abbildung 5).

Abbildung 5: Standardisierte Suizidraten (pro 100.000 EW) in den 6sterreichischen
Bundesldndern und in Gesamtosterreich (Fiinf-Jahres-Durchschnitt 2015-2019)
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Quelle/Rohdaten: Statistik Austria; Berechnung und Darstellung: GOG (Standardbevélkerung Europa 2013)
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2.5 Suizidmethoden

Die aktuellsten Zahlen aus dem Jahr 2019 zeigen, dass Sich-Erhangen (bzw. -Strangulieren

oder -Ersticken) weiterhin die in Osterreich am hiufigsten angewandte Suizidmethode

darstellt. 470 Suizide (42 % aller Suizide) erfolgten auf diese Weise. An zweiter Stelle stand

das Sich-Erschiefen mit 20 Prozent, gefolgt von dem Sturz in die Tiefe (11 %), dem Sich-

Vergiften (9 %) sowie dem Sich-vor-ein-bewegtes-Objekt-Werfen oder -Legen (6 %). Sich-

Ertranken betraf rund vier Prozent aller Suizide.

Andere Suizidmethoden (vorsatzliches Verursachen eines Unfalls, Selbstverbrennung,

Selbsttotung mit scharfem oder stumpfem Gegenstand und andere unbestimmte Metho-

den) machten zusammen etwa neun Prozent aller Suizide im Jahr 2019 aus. Auch wenn die

haufigste Suizidmethode beider Geschlechter das Sich-Erhangen (bzw. -Strangulieren oder

-Ersticken) ist, unterscheiden sich die Methoden zwischen Madnnern und Frauen betracht-
lich (s. Abbildung 6).

Gegen manche Suizidmethoden bieten sich spezifische praventive MaBnahmen — wie bei-

spielsweise die Sicherung von Bahnstrecken, Briicken und Gebauden, Veranderungen der

Waffengesetzgebung oder Normen fiir Medikamentensicherheit — an, gegen andere Me-

thoden kdnnen eher allgemein suizidpraventive MaRnahmen gesetzt werden.

Abbildung 6: Angewandte Suizidmethoden im Jahr 2019 nach Geschlecht in Prozent
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2.6 Suizidversuche

Zu Suizidversuchen liegen keine verladsslichen Zahlen vor, da sie oft nicht als solche er-
kannt 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 jene der tatsach-
lich durch Suizid verstorbenen Personen um das Zehn- bis DreiRigfache tbersteigt (De
Munck et al. 2009; Flavio et al. 2013; Kolves et al. 2013; Spittal et al. 2012). Demnach kann
in Osterreich von etwa 11.000 bis 33.000 Suizidversuchen pro Jahr ausgegangen werden.
Vergiftungen stellen dabei etwa 70 bis 75 Prozent aller Suizidversuche dar (Flavio et al.
2013; Spittal et al. 2012). Frauen unternehmen Suizidversuche haufiger als Manner
(Canetto/Sakinofsky 1998).
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3 Monitoring Umsetzungskonzept

Im Frihjahr 2017 wurde das mit den Expertinnen und Experten des SUPRA-Gremiums ent-
wickelte SUPRA-Umsetzungskonzept als Kapitel im Suizidbericht 2016 veroffentlicht. Die
Suizidpravention in Osterreich besteht demnach aus sechs Siulen (= strategischen Zielen).
Das Umsetzungskonzept steht auf einem Fundament suizidpraventiver Rahmenbedingung,
die fir die Suizidpravention unabdingbar sind: Sie reichen von einer qualitativ hochwerti-
gen und quantitativ ausreichend verfligbaren psychosozialen Versorgung bis zur Entstig-
matisierung des Themas psychische Gesundheit und Krankheit, von einer inklusiven Ge-

sellschaft bis zur Forderung der Suizid(praventions)forschung.

Auf diesem Fundament stehen sechs gleichberechtigte Saulen der Suizidpravention
(s. Abbildung 7), denen sechs groRe strategische Ziele und insgesamt 18 operative Ziele

sowie 70 konkrete Mallnahmen inklusive MessgrofRen und Zielwerten zuzuordnen sind.

Abbildung 7: Das SUPRA-Sdulenmodell
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Darstellung: BMSGPK
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Um Aussagen Uber den Umsetzungsstand des SUPRA-Konzepts treffen zu konnen, soll ein
jahrliches Monitoring durchgefiihrt werden. Hierflir wurden die Expertinnen und Experten
des SUPRA-Gremiums gebeten, die im eigenen Bundesland erfolgten MalRnahmen, die im
vorliegenden Bericht zusammengefasst dargestellt werden, in einem Erhebungsbogen zu
dokumentieren. Die Erhebung soll jahrlich stattfinden, um das Fortschreiten der Umset-
zungstatigkeiten beobachten zu kénnen.

Nach vier Jahren seit seiner Entwicklung soll das Umsetzungskonzept im Zuge der Erhe-
bung auch einer kritischen Priifung unterzogen werden. Dabei werden konzeptuelle Strin-
genz, vorhandene Liicken, Verstandlichkeit und Umsetzbarkeit der MalRnahmen gepriift
und wird auf Basis der Erkenntnisse daraus die Erstversion des Umsetzungskonzepts tber-

arbeitet.

Im Rahmen der Monitoringerhebung konnten nicht alle MaBnahmen in ausreichendem
Differenzierungsgrad erhoben werden, um in die Darstellung aufgenommen werden zu
kdnnen. Dies liegt einerseits an zu dichten MalRnahmenformulierungen, anderseits an der
fragmentierten psychosozialen Versorgungslandschaft, die einen Uberblick iiber die Viel-
falt an sehr spezifischen Angeboten erschwert. Hier ware jeweils eine eigene Erhebung
mit Einbeziehung aller psychosozialen Versorgungsanbieter notwendig, was im Rahmen
des jahrlichen SUPRA-Monitorings nicht geleistet werden konnte3. Weiters konnten be-
reits im Rahmen der Erhebung MaRnahmen identifiziert werden, die eine inhaltliche Uber-

arbeitung erfordern und deshalb hier nicht dargestellt werden.*

3.1 Sdule 1: Koordination und Organisation

Strategisches Ziel 1: Die Suizidpravention in Osterreich ist organisatorisch

eingebettet und wird koordiniert

Auch wenn Suizidpravention bereits 1973 explizit in einem Regierungsprogramm erwadhnt
war, wurde erst im Jahr 2012 auf Bundesebene eine entsprechende Koordinationsstruktur
etabliert. Zur Umsetzung eines nationalen Praventionsprogrammes ist in einem foderal
strukturierten Land jedoch auch auf Landerebene eine entsprechende organisatorische

Zustandigkeit notwendig.

3 MaRnahmen 2.2.3,2.2.5, 2.3.1, 2.3.3
4 MalRnahmen 3.3.2, 3.3.4,5.1.5,5.2.4
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Auf Bundesebene wurde im Jahre 2012 die damalige Kontaktstelle Suizidpravention an der
GOG eingerichtet, sie sollte die Etablierung von SUPRA vorbereiten und begleiten. Seit
2016 firmiert sie, um den koordinativen Charakter der Tatigkeiten herauszustreichen

(MaRnahme 1.1.1), als Koordinationsstelle Suizidpravention.

Auf Bundeslanderebene zeigt sich in puncto Koordination ein heterogenes Bild. Zum Zeit-
punkt der Etablierung des SUPRA-Programms im Jahr 2012 gab es nur in der Steiermark
bereits eine definierte Zustandigkeit fiir Suizidpravention auf Verwaltungsebene. Mittler-
weile ist die Suizidpravention in sechs Bundesldandern in irgendeiner Form an eine Organi-
sationsstruktur oder an Koordinationsstrukturen angebunden. In Karnten und Salzburg
sind Organisationseinheiten des Landes fiir die Suizidpravention zustandig und in SUPRA
eingebunden. In der Steiermark, in Vorarlberg, Wien und dem Burgenland ist die jeweilige
Psychiatriekoordination des Landes direkt oder in enger Abstimmung mit den von ihr be-
auftragten Personen in SUPRA eingebunden. In Oberdsterreich, Niederdsterreich und Tirol
gibt es noch keine einschlagige Zustandigkeit auf organisatorischer Ebene (Mallnahme
1.1.2).

Trotz der wachsenden organisatorischen Einbindung gibt es noch nicht in jedem Bundes-
land auch seitens des Landes der Suizidpravention gewidmete eigene Mittel. Mit SUPRA
Karnten und SUPRA Salzburg gibt es in zwei Bundeslandern offizielle regionale Umsetzun-
gen von SUPRA. Mit GO-ON gibt es in der Steiermark ein (seit 2020 bundeslandweites)
vom Land geférdertes Kompetenzzentrum fiir Suizidprdavention. Seine Tatigkeitsschwer-
punkte sind Enttabuisierung und Wissensvermittlung zu Suizidalitat und Krise, Informatio-
nen zu Hilfsangeboten sowohl fir die Allgemeinbevélkerung als auch fiir professionelle

Helfer/-innen.

Tabelle 1: Sdule Koordination und Organisation, Umsetzungsgrad der MaBnahmen

Saule: Koordination und Organisation
Strategisches Ziel 1: Die Suizidpravention in Osterreich ist organisatorisch eingebettet und
wird koordiniert

1.1. Die Suizidpravention ist auf Bundes- und Landerebene in Umsetzung Umsetzung
Organisations- bzw. Koordinationsstrukturen eingebettet durch in
und erfolgt koordiniert

1.1.1. Fortfihren der SUPRA-Koordinationsstelle auf Bundesebene | BMSGPK (o)

1.1.2. | Einbetten der Suizidpravention in eine bestehende Organisa- | Lander B, K,S,St,V,W
tions-/Koordinationsstruktur der Lander (z. B. Psychiatrieko-
ordinationen, Sucht-/Drogenkoordinationen, Sozialpsychiat-
rische Dienste, Suizidpraventionsbeauftagte/r ...)

Darstellung: BMSGPK
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3.2 Sdule 2: Unterstiitzung und Behandlung

Strategisches Ziel 2: Suizidgefahrdete Menschen und Risikogruppen werden

bedarfsgerecht unterstiitzt bzw. behandelt

Entsprechende Unterstiitzungs- und Versorgungsangebote sind wesentliche Vorausset-
zungen erfolgreicher Suizidpravention. Die Saule ,Unterstiitzung und Behandlung” und
das strategische Ziel 2 reichen weit liber den eigentlichen Bereich der Behandlung hinaus
und setzten bei sogenannten Gatekeepern an. Darunter werden Personen verstanden, die
in ihrem beruflichen bzw. ehrenamtlichen Kontext potenziell mit suizidalen Menschen zu
tun haben (das reicht z. B. von AMS-Mitarbeiter/-innen Uber Lehrpersonal, Polizistin-
nen/Polizisten bis zu Arztinnen/Arzten). Neben Gatekeepern zihlen auch die psychosozia-
len Versorgungsbereiche fiir Notfall und Stabilisierung und fiir Bewaltigung und Praven-
tion zu den Zielbereichen. Ein weiterer Ansatzpunkt ist hier die sektorenlibergreifende Ko-

ordination der Unterstiitzung bzw. Versorgung von Risikogruppen.
Zum strategischen Ziel 2 wurden daher vier operative Ziele formuliert:

2.1. Gatekeeper sind kompetent im Umgang mit suizidgefahrdeten Personen und Risi-

kogruppen

2.2.  Es werden ausreichend psychosoziale Angebots- und Versorgungsstrukturen fur Ri-

sikogruppen vorgehalten (Notfall und Stabilisierung)

2.3.  Es werden ausreichend psychosoziale Angebots- und Versorgungsstrukturen fir Ri-

sikogruppen vorgehalten (Bewaltigung und Pravention)

2.4. Inder Arbeit mit Risikogruppen findet eine sektorenibergreifende Kooperation
statt

2.1. Gatekeeper sind kompetent im Umgang mit suizidgefahrdeten Personen und

Risikogruppen

Um eine qualitatsgesicherte Schulung von Gatekeepern sicherstellen zu kénnen, werden
entsprechend gut ausgebildete Trainer/-innen benotigt. Auf Bundesebene wurde tiber
Projektférderung aus dem Rahmen-Pharmavertrag die Gesundheitsziel-9-MaRnahme ,,Os-
terreichweite Umsetzung OGS-Gatekeeper-Konzept” finanziert. Ausgehend von der Tradi-
tion suizidpraventiver Schulungen des Kriseninterventionszentrums Wien und den Vorer-

fahrungen und der Expertise weiterer filhrender suizidpraventiv tatiger psychosozialer
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und medizinischer Institutionen, wurde unter der Schirmherrschaft der Osterreichischen
Gesellschaft fiir Suizidpravention und des Expertengremiums SUPRA ein national gliltiger
Qualitatsstandard fir suizidpraventive Schulungen ausformuliert (MaBnahmen 2.1.1,
2.1.2, 2.1.3). Inhalte dieser Schulungen sind das Erkennen und Einschatzen von Suizidalitat
und der Umgang mit suizidgefahrdeten Personen. Angewandte Methoden umfassen Wis-
sensvermittlung, die Reflexion eigener Krisenerfahrung, die Bearbeitung klinischer Falle
sowie praktisches Uben suizidpraventiven Verhaltens. Fiir eine effektive dsterreichweite
Projektabwicklung wurde die Durchfiihrung der Gatekeeper-Trainerausbildung auf drei
Regionen (West, Mitte, Ost) mit den Kooperationspartnern BIN Tirol, Institut fir Suizidpra-
vention Graz und Kriseninterventionszentrum Wien aufgeteilt. In jedem Bundesland wur-
den zwischen drei und sechs — 6sterreichweit insgesamt 38 Kandidatinnen/Kandidaten —
ausgebildet. Im Rahmen der Trainerausbildung waren die Kandidatinnen/Kandidaten zu-
nachst in Co-Trainings an der Schulung von 6sterreichweit knapp 500 Gatekeepern der Su-
izidpravention beteiligt. Zur Erlangung des Trainerzertifikats werden noch einmal doppelt
so viele Gatekeeper geschult. Ziel ist es, mit den bisher insgesamt tiber 50 zertifizierten
Trainerinnen und Trainern in den nachsten Jahren die standardisierten qualitatsgesicher-
ten Schulungen zu etablierten (MaRnahme 2.1.4). Weitere Informationen dazu finden

sich unter: www.suizidpraevention-gatekeeper.at

Seit 2019 gibt es an der MedUni Wien den Zertifikatslehrgang , Krisenintervention und Sui-
zidpravention”>. Die zweisemestrige postgraduelle Ausbildung im AusmaR von 20 ECTS-
Punkten besteht zu je zur Halfte aus einem theoretischen und einem praktischen Teil. Der
Kurs vermittelt die flir einen professionellen Umgang mit Krisensituationen notwendigen
theoretischen und praktischen Kompetenzen und Fertigkeiten, um Hilfestellungen bei der
Planung und Organisation professioneller Hilfe fiir Menschen in psychischen Krisen unter

besonderer Berlicksichtigung potenzieller Suizidgefahrdung geben zu konnen.

2.2. Es werden ausreichend psychosoziale Angebots- und Versorgungsstrukturen fiir

Risikogruppen vorgehalten (Notfall und Stabilisierung)

Menschen in psychosozialen Krisen und/oder suizidaler Einengung brauchen einen einfa-
chen, schnellen und niederschwelligen Zugang zu ersten Hilfsangeboten. Hierzu gehort ei-
nerseits eine bundesweit einheitliche Kriseninterventionstelefonnummer (MaRnahme

2.2.1). Derzeit gibt es Osterreichweit die 24/7-Angebote der Telefonseelsorge (142) und

5 https://www.meduniwien.ac.at/hp/postgraduate/zertifikatskurse/krisenintervention-und-suizidpraeven-
tion [abgerufen am 3. 5. 2021]
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Rat auf Draht (147) speziell fiir Kinder und Jugendliche. Das Umsetzungskonzept sieht
auch eine zentrale Notrufnummer vor, die automatisch direkt an die regionalen psychoso-
zialen Krisenversorgungsangebote weiterleitet. Wahrend die bundesweite Kriseninterven-
tionstelefonnummer noch nicht umgesetzt werden konnte (siehe Kapitel 4), gibt es in den
meisten Bundeslandern bereits entsprechende Telefonnummer, oder sie sind in Planung.
Diese Nummern unterscheiden sich in ihrer Ausgestaltung und Kapazitat jedoch teils be-
trachtlich voneinander. Wahrend beispielsweise die Notrufnummer der Krisenhilfe
Oberdsterreich ein breit aufgestelltes gemeinsames Angebot von pro mente 00, Exit-so-
zial, Rotem Kreuz, Telefonseelsorge und Notfallseelsorge darstellt, fiihren die beiden
Karntner Handynummern jeweils zur psychiatrischen Abteilung der beiden zustandigen

Krankenhauser (siehe Anhang Tabelle 1).

Onlinekrisenangebote (Mallnahme 2.2.2) wie E-Mail oder Chatberatung wurden nicht zu-
letzt aufgrund der Pandemie von der Telefonseelsorge Osterreich im Jahr 2020 ausgebaut.
Es gibt E-Mail-Beratung, Chatberatung auf Terminbasis und einen taglichen Sofortchat
(zwischen 17 und 21 Uhr; wahrend des ersten Lockdowns von 14 bis 22 Uhr). Das Krisenin-
terventionszentrum Wien sowie die Krisenhilfe Oberdsterreich bieten ebenfalls nieder-

schwellige und anonyme E-Mail-Beratungen an.

In die MaRBnahme 2.2.4 fallen die Notfallangebote, die zur Bewaltigung der COVID-19-Pan-
demie geschaffen wurden. Diverse Krisen- und Corona-Info- und Sorgenhotlines wurden
von diversen Anbietern in allen Bundeslandern erweitert oder neu eingerichtet. Telefoni-
sche Anlaufstellen zur Beratung und Entlastung bei Fragen, Sorgen und Angsten, die im
Zusammenhang mit der Situation der COVID-19-Pandemie auftreten, sollen friihzeitig der
Gefahr der Entwicklung einer manifesten Krise vorbeugen. Das Kriseninterventionszent-
rum Wien bietet zudem auch ein spezielles Suizidpraventions- und Kriseninterventionsan-
gebot fir psychosoziale Krisen an, die durch die Folgen der COVID-19-Pandemie ausgelost

oder mitverursacht wurden.

2.3. Es werden ausreichend psychosoziale Angebots- und Versorgungsstrukturen fiir

Risikogruppen vorgehalten (Bewaltigung und Pravention)
Selbsthilfegruppen fur Hinterbliebene und Angehorige nach Suizid gibt es in Niederdster-

reich, Oberosterreich, Tirol, der Steiermark, Vorarlberg und Wien. Seit 2012 haben zwei

Vernetzungstreffen stattgefunden (MaBnahme 2.3.2).
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2.4. In der Arbeit mit Risikogruppen findet eine sektoreniibergreifende Kooperation
statt

Eine gute Suizidpravention setzt ein gutes Schnittstellenmanagement und die Kooperation
vieler regionaler Anbieter voraus, um die Versorgungskette inklusive Nachsorge nach Sui-
zid sicherzustellen (MaBnahmen 2.4.1 und 2.4.2). In der Steiermark wird die Kooperation
und Vernetzung durch eine zentrale Koordination sichergestellt, in Oberdsterreich gibt es
eine gute Vernetzung und Kooperation zwischen den Systempartnern, und in Wien wird
im Rahmen der Umsetzung des Psychiatrischen und Psychosomatischen Versorgungsplans

die integrierte Versorgung psychisch erkrankter Menschen aufgebaut.

Im Rahmen des OGS/SUPRA-Gatekeeper-Projekts wurde im vergangenen Jahr auch eine

Website (https://suizidpraevention-gatekeeper.at) als Informationsplattform fiir Gatekee-

per bereitgestellt (MaBnahme 2.4.3).

Tabelle 2: Sdule Unterstitzung und Behandlung, Umsetzungsgrad der MalBnahmen

Saule: Unterstiitzung und Behandlung
Strategisches Ziel 2: Suizidgefdhrdete Menschen und Risikogruppen werden bedarfsgerecht unterstiitzt
bzw. behandelt

2.1. Gatekeeper sind kompetent im Umgang mit Umsetzung Umsetzung in
suizidgefdhrdeten Personen und Risikogruppen durch

2.1.1. | Entwicklung eines Gatekeeper-Schulungskonzeptes Bund, SUPRA, | O
(Wer soll wann von wem worin geschult werden) OGS, Lander

2.1.2. | Vereinheitlichte/Qualititsgesicherte Schulungsunterlagen SUPRA, OGS o}
werden von der AG ,,Gatekeeper-Schulungen” OGS/SUPRA
flir SUPRA-Kooperationspartner zur Verfligung gestellt

2.1.3. | Entwicklung und Durchfiihrung einer , Train-the-Trainer”- Bund, SUPRA, | O, B, K, NO, 00,
Ausbildung OGS, Lander S,St, T,V,W

2.1.4. | Flachendeckende Aus- und Weiterbildung von Gate- Bund, Ldnder, | derzeit einzelne
keepern durch eingetragene Trainer/-innen (inkl. Aufnahme | OGS Schulungen,
des Themas in die Ausbildungen/Curricula der einzelnen Ge- noch keine
sundheits- und Sozialberufe) Verankerung

2.2, Es werden ausreichend psychosoziale Angebots- und Umsetzung Umsetzung in
Versorgungsstrukturen fiir Risikogruppen durch

vorgehalten (Notfall und Stabilisierung)

2.2.1. | Einrichtung je einer bundesweit einheitlichen Krisen-Notruf- | Bund, Lander, | O, K, NO, 00,
nummer (0-24 Uhr) fur Erwachsene und fir Kinder/ Trager S, W

Jugendliche, die zu den vorhandenen (bzw. zu schaffenden)
Einrichtungen weiterleitet (technischer Querbezug TEWEB)
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2.2.2. | Ausbau/Vernetzung von Online-Krisenangeboten BMSGPK, 00, W
(Online-Beratung) sowohl fiir Erwachsene als auch fur Lander, Trager
Kinder/Jugendliche

2.2.3. | Flachendeckende/r Sicherstellung, Einrichtung bzw. Ausbau BMSGPK, wurde nicht
und Koordination von (niederschwelligen, anonymen, Lénder, SV, erhoben
mehrsprachigen): Trager
e notfallpsychiatrischen Krisendiensten (24 h)

e psychosozialen/psychotherapeutischen
Kriseninterventionszentren

e einer nachgehenden Betreuung nach
Notfallkontakt

e stationdren und/oder teilstationaren psychosozialen
Kriseninterventionseinrichtungen (24 h) sowohl fir
Erwachsene als auch fur Kinder/Jugendliche

2.2.4. | Flichendeckende abgestimmte Angebote nach Verlusten BMASGK, BMI, | O, B, K, NO, 00,
und Katastrophen (zentrale Hotline, Clearing, notfallpsycho- | Lénder, Trager | S, St, T,V, W
logische Teams) sowohl fiir Erwachsene als auch fir
Kinder/Jugendliche

2.2.5. | Ausbau und Sicherstellen von ausreichenden unterstitzen- BMSGPK, wurde nicht
den Dolmetsch-Angeboten fiir die MaBnahmen 1-4 BMEIA, BMI, erhoben
(z. B. Videodolmetsch) Lander, Trager

2.3. Es werden ausreichend psychosoziale Angebots- und Umsetzung Umsetzung in
Versorgungsstrukturen fiir Risikogruppen vorgehalten durch
(Bewiltigung und Pravention)

2.3.1. | Ausbau/Aufbau von psychosozialen Beratungs-/ Bund, Lander, | wurde nicht
Betreuungs-/Behandlungsangeboten fiir besonders SV, Trager erhoben
gefdhrdete Zielgruppen (z. B. LGBTIQ, Opfer von Gewalt,

Hinterbliebene nach Suizid, Strafgefangene, Haftentlassene,
Sucht, Vergiftung)

2.3.2. | Unterstitzung, Forderung und Vernetzung von Selbsthilfe- Bund, Linder, | O, St
angeboten SV, Trager

2.3.3. | Entwickeln/Etablieren von Spezialprogrammen, Bund, Lénder, | wurde nicht
u. a. von proaktiven, aufsuchenden Angeboten fiir ,,system- SV, Trager erhoben
ferne” / schwer erreichbare Zielgruppen (z. B. vereinsamte
Junge und Alte, chronisch Kranke, Menschen mit multiplen
Problemlagen, Menschen in Notquartieren ...)

2.4. In der Arbeit mit Risikogruppen findet eine Umsetzung Umsetzung in
sektoreniibergreifende Kooperation statt durch

2.4.1. | Versorgungskette inkl. Nachsorge sicherstellen: BMSGPK, 00, st, W
e Verbesserung der Kooperation und Vernetzung von Trager

stat./amb. Bereich
e Case- & Care-Management, Entlassungsmanagement
e Nachsorge nach Suizidversuch
e Nachsorge fiir Hinterbliebene nach Suizid
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2.4.2. | Vernetzung und regionale Koordination unterschiedlicher Lander, Trager | St
Trager im Bereich der Krisenhilfe

2.4.3. | Bereitstellen einer zentralen Informations- und Kommunika- | OGS, BMSGPK | O
tionsplattform fir Gatekeeper (Hausarzte/-arztinnen etc.)

Darstellung: BMSGPK

3.3 Saule 3: Restriktion der Suizidmittel

Strategisches Ziel 3: Suizidmittel sind so schwer wie moglich erreichbar bzw.

verfligbar

Ist der Zugang zu (vermeintlich) sicheren Suizidmethoden erschwert, weichen Menschen
in einer suizidalen Krise nicht einfach auf andere Methoden aus. Der erschwerte Zugang
zu sogenannten Suizidmitteln (das reicht von Waffen bis zum Zugang zu ungesicherten
Plattformen von Hochh&usern oder Briicken) ist eine wichtige und effektive Malnahme
der Suizidpravention.

IH

Unter dem strategischen Ziel ,,Restriktion der Suizidmittel” wurden daher die operativen

Ziele fur jene Bereiche formuliert, in denen einerseits die Verfligbarkeit beeinflusst wer-
den kann (z. B. Waffenerwerb) und die andererseits relevant fiir bisher in Osterreich vor-

rangig gewahlte Suizidmethoden sind:

3.1. Normen zur Waffensicherheit sind erweitert bzw. geschaffen
3.2. Standards und Normen fiir den Verkehr sind geschaffen

3.3.  Medikamente und andere Substanzen, die fiir Suizide bzw. Suizidversuche verwen-

det werden/wurden, sind so schwer wie moglich zuganglich

3.4. Bauliche MaRnahmen zur Suizidpravention sind umgesetzt
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3.1. Normen zur Waffensicherheit sind erweitert bzw. geschaffen

Im November 2018 brachten die OGS® und das BMASGK’ (unter Berufung auf SUPRA) je-
weils Stellungnahmen zur Novelle des Waffengesetzes ein, begriiRt wurde dabei v. a. die
Einflhrung der Meldeverpflichtung der waffenpsychologischen Begutachtungsstellen ge-
genliber der Waffenbehorde im Falle negativer Gutachten und die zentrale Informations-
sammlung — die MalBnahmen entsprechen dem Ziel, den ,,Gutachtertourismus” zu unter-
binden. Andere Punkte wie z. B. der erleichterte Zugang zu Faustfeuerwaffen fir Jager/-
innen und der erleichterte Zugang zu privaten Schusswaffen fiir Bundesheerangehorige
wurden als problematisch bezeichnet. Weiters wurde beklagt, dass die Wartefrist (Abkihl-
phase) bei Erstkauf von Schusswaffen nicht wie gefordert von drei auf 14 Tage verlangert

wurde.

3.2. Standards und Normen fiir den Verkehr sind geschaffen

Im Rahmen einer Studie der Medizinischen Universitat Wien und des Kriseninterventions-
zentrums Wien in Zusammenarbeit mit den OBB konnten fiir den Bezugszeitraum 1998—
2009 insgesamt 15 Hot Spots im Osterreichischen Bahnnetz identifiziert werden (Strauss et
al. 2017; MaBnahme 3.2.1).

2019 gab es Gespriche mit einem Psychologen der OBB in Tirol und Wien, Thema war die
mogliche Zusammenarbeit bei der Sicherung von Bahn-Hot-Spots. Die geteilte Zustandig-
keit fiir Personenverkehr und Schienennetz innerhalb des OBB-Konzerns erschwert die ge-
meinsame (Problem-)Bewusstseinsbildung bzw. die Erhéhung der Bereitschaft zu teils
kostspieligen MaBnahmen. Es sind jedoch weitere Gesprache angedacht, die Suizidpraven-

tionsinitiative® der Schweizer Bahn kénnte diesbeziiglich Vorbildwirkung haben.

3.3. Maedikamente und andere Substanzen, die fiir Suizide bzw. Suizidversuche ver-

wendet werden/wurden, sind so schwer wie moglich zuganglich

Im Bereich der Medikamentensicherheit konnten Regelungen identifiziert werden, die bei

der Kontrolle des Arzneimittelflusses eine Rolle spielen (MalRnahme 3.3.3). Hierzu zahlt die

6 https://www.parlament.gv.at/PAKT/VHG/XXVI/SNME/SNME_03127/imfname_717742.pdf (abgerufen am
16. 12. 2019)

7 https://www.parlament.gv.at/PAKT/VHG/XXVI/SNME/SNME_03196/imfname_718045.pdf (abgerufen am
16. 12. 2019)

8 https://news.sbb.ch/ file/10354/schienensuizide-auf-dem-netz-der-sbb.pdf (abgerufen am 16. 12. 2019)
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Meldepraxis hinsichtlich unerwiinschter Arzneimittelwirkungen (UAW), die auch die Mel-
depflicht in Bezug auf eine nicht sachgemalRe Anwendung von Arzneimitteln beinhaltet
und aktuell in der Pharmakovigilanz-Verordnung (PhVO 2013) festgelegt ist. In der Sucht-
giftverordnung 1997 wurden Verschreibungshdchstmengen festgelegt, und seit 2012
wurde die Anpassung der Packungsgrofen fur bestimmte Medikamente eingefiihrt (Arz-
neimittelverordnung § 18). Durch die Einfliihrung der elektronischen Gesundheitsakte
(ELGA) im Jahre 2015 soll eine Vernetzung der Gesundheitsdaten von Patientinnen und
Patienten, die verteilt im Gesundheitswesen entstehen, hergestellt werden. Seit Herbst
2019 steht die ELGA-Funktion der ,,e-Medikation” in den Apotheken und Kassenordinatio-
nen flachendeckend zur Verfligung. Mit diesem Schritt konnte auch die Kontrolle der Me-

dikamentenabgabe verbessert werden.

3.4. Bauliche MaRBnahmen zur Suizidpravention sind umgesetzt

Das Institut flr Suizidpravention Graz betreibt bereits seit 2016 gemeinsam mit der ASFI-
NAG ein Projekt zur Sicherung von Hot-Spot-Briicken. Als erste Ergebnisse wurden Hot-
Spot-Briicken in der Steiermark anhand einer Liste der Polizei identifiziert sowie MaRnah-
men und konkrete MalBnahmenvorschlage fiir einzelne Briickenobjekte definiert. 2017
wurde mit der Umsetzung erster baulicher MalRnahmen an steirischen Briicken begonnen.
Die Ausweitung dieses Projekts auf andere Bundesldander folgt langsam (MaRnahmen 3.4.1
und 3.4.4).

Die Identifikation und Sicherung einzelner Hot Spots wurden auch aus Karnten, Salzburg
und Vorarlberg gemeldet (MalRnahmen 3.4.1 und 3.4.4).

Tabelle 3: Sdule Restriktion der Suizidmittel, Umsetzungsgrad der Mallnahmen

Sdule: Restriktion der Suizidmittel
Strategisches Ziel 3: Suizidmittel sind so schwer wie méglich erreichbar bzw. verfiigbar

3.1. Normen zur Waffensicherheit sind erweitert bzw. Umsetzung Umsetzung
geschaffen durch in

3.1.1. | Der Schusswaffenerwerb und -besitz in der Jagerschaft und Bund, BMI, EU, O
fir Sportschiitzinnen/-schiitzen soll gesetzlich ausfihrlich Lander

geregelt werden (v. a. Schusswaffen der Kategorie D)

3.1.2. | Verbessern der Regelung der Antragstellung fur waffen- Bund, BMI, EU, O
rechtliche Dokumente (Zentralregister; Limitierung des Gut- | Lander, BVB,
achtertourismus; verbesserte und erweiterte Diagnostik) Kuratorium f. Ver-

kehrssicherheit
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3.1.3. | Verbessern der Kontrollen (ohne Vorankiindigung Verwahr- | Bund, BMI, BMLYV,
kontrolle von Waffen; Munitionskontrollen im Bundesheer, Lander, BVB
bei Polizei und privaten Sicherheitsdiensten; Nachlassrege-
lung fur Waffenbesitzer/-innen?)

3.1.4. | Verlangerte Cool-off-Periode (14 Tage) fur Erstkdufer/-innen | Bund, Ldnder

3.1.5. | Evaluation der Méglichkeiten zur Einschrankung des illega- Bund, BMI,
len Waffenbesitzes Lander

3.2. Standards und Normen fiir den Verkehr sind geschaffen Umsetzung Umsetzung

durch in

3.2.1. | MaRnahmenpaket fir Bahn (Hot Spots identifizieren, Bund nur
bauliche MaBnahmen setzen) Identifikation

3.2.2. | MalRnahmenpaket fir U-Bahn-Stationen (Hot Spots sind Wien
bekannt, Schulung der Stationsaufsicht und HelpU-

Mitarbeiter/-innen, Aufrechterhalten der verantwortungs-
vollen Berichterstattung)

3.2.3. | MaRnahmenpaket fiir Autoindustrie (Einfihrung von Alko- Bund, BMK, EU,
blocks, Einbindung von ASFINAG, Forschung und Industrie Industrie,
[z. B. DGS] fur weitere technische Praventionsmaoglichkeiten) | ASFINAG

3.3. Medikamente und andere Substanzen, die fiir Suizide bzw. | Umsetzung
Suizidversuche verwendet werden/wurden, sind so schwer | durch
zuganglich wie moglich

3.3.1. | Evaluieren der Verschreibungspraxis von Medikamenten, die | HVB
fur Suizide bzw. Suizidversuche verwendet werden/wurden
(v. a. bei Frauen i. d. Altersgruppe 10-24 Jahre)

3.3.2. | Regelung der Verschreibungspraxis einfihren fur Bund, DVSV wurde nicht
Medikamente, die fiir Suizide bzw. Suizidversuche erhoben
verwendet werden/wurden

3.3.3. | Konzept zur Kontrolle des Arzneimittelflusses erstellen Bund einzelne
(Moglichkeiten des Hortens verhindern) MalRnahmen

3.3.4. | Leitlinien erstellen/aktualisieren: Medikamente mit Bund, DVSV wurde nicht
héherem Toxizitatsindex nur in geringen Mengen verordnen erhoben
und ggf. von engmaschigerem Monitoring bzw. von
hoherfrequenten Therapieangeboten begleiten

3.3.5. | Thema Suizidpravention in der Arbeitsgruppe zur Arzneimit- | Bund
telsicherheit etablieren

3.3.3. | Angebote und Nutzung von Online-Apotheken evaluieren Bund

3.4. Bauliche MaBnahmen zur Suizidpravention sind umgesetzt | Umsetzung Umsetzung

durch in

3.4.1. | Hot Spots identifizieren Bund, Lénder, K, S, St, V

BVB
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3.4.2. | Standards und Normen bei Bauwerken/Naturorten Bund, Lander,
(Hot Spots; Briicken, Hochhéauser, Klippen ...) entwickeln BVB

3.4.3. | Standards und Normen im Bereich Gebaudesicherheit bei Bund, Lander
klinischen Einrichtungen entwickeln

3.4.4. | Bauliche MalRnahmen zur Suizidpravention umsetzen Bund, Lander, K, S, St, V
BVB

Darstellung: BMSGPK

3.4 Sdule 4: Bewusstsein und Wissen

Strategisches Ziel 4: Bewusstsein und Wissen Uber Suizidalitat und tGber die

Bewaltigung von psychosozialen Krisen sind in der Bevdlkerung verbreitet

Die Verbreitung und die Anwendung der Richtlinien zur medialen Berichterstattung Gber
Suizide sind national wie international eine Erfolgsgeschichte der Suizidpravention. Mitt-
lerweile konnte auch nachgewiesen werden, dass eine bestimmte Form der Berichterstat-
tung nicht nur Imitationssuizide (,, Werther-Effekt”) verhindert, sondern generell suizidpra-
ventiv wirken kann (,,Papageno-Effekt”). Dieser Erfolgsweg sollte weiter beschritten wer-

den.

Suizidalitat und Suizid gelten in der Gesellschaft nach wie vor als Tabuthema und sind mit
Stigma behaftet. Fir Menschen in einer suizidalen Krise ist es jedoch wesentlich, tiber die
zur Krise fihrenden Probleme und ihre Suizidalitat sprechen zu kénnen. Gleiches gilt auch
fiir Angehorige, die einen Menschen durch Suizid verloren haben und mit einer besonders
schwierigen Facette der Trauerbewaltigung konfrontiert sind. Daher soll das Wissen um
Suizidphanomene durch Information und Aufklarung in der Bevdlkerung verbessert und
das Thema durch Férdern der diskursiven Auseinandersetzung mit den Themen Sterben,

Tod und Suizid entmythisiert und enttabuisiert werden.

Ebenso sollen Wissen und Bewusstsein bezliglich der Themenbereiche psychische Gesund-
heit, psychische Erkrankungen und Bewaltigung von Lebenskrisen in unterschiedlichen Le-
benszyklen und Lebenslagen durch vermehrte Thematisierung und Berichterstattung ge-
starkt werden. Hierdurch soll die Sensibilitat fir Anzeichen einer Krise erhoht, die Krisen-
kompetenz der Bevolkerung verbessert und das Hilfesuchverhalten in Krisensituationen —

durch einen hoheren Bekanntheitsgrad psychosozialer Hilfsangebote — geférdert werden.
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Darilber hinaus bietet das Internet die Moglichkeit, Informationen lber Suizidalitdt und
einschlagige Hilfsangebote fir die Allgemeinbevolkerung und fiir besondere Zielgruppen

bereitzustellen.

Zum strategischen Ziel 4 wurden folgende operative Ziele formuliert:

4.1. Die 6sterreichischen Medien unterstitzen durch die Art ihrer Berichterstattung ak-
tiv die Suizidpravention (unter Beriicksichtigung der drei Ansatze: Verhiiten von
Nachahmungssuiziden, Medienberichterstattung lGber Suizidpravention, suizidpra-

ventiv wirksame Medienberichterstattung)

4.2. Positive Beispiele zum Umgang mit Krisen, Suizidalitat und Verlust sind im Bewusst-

sein der Menschen verankert

4.3. Die Allgemeinbevodlkerung, Gatekeeper, Risikogruppen und deren Angehoérige fin-

den leicht Informationen zu Suizidalitat und Hilfsangeboten

4.1. Die 6sterreichischen Medien unterstiitzen durch die Art ihrer Berichterstattung
aktiv die Suizidpravention (unter Beriicksichtigung der drei Ansdtze: Verhiiten
von Nachahmungssuiziden, Medienberichterstattung iiber Suizidpravention, sui-

zidpraventiv wirksame Medienberichterstattung)

1987 wurden die WHO-Medienempfehlungen fir suizidpraventive Berichterstattung fir
Osterreich kulturspezifisch adaptiert. 2012 wurden sie in den Ehrenkodex des &sterreichi-
schen Presserats aufgenommen. Die bestehenden Empfehlungen wurden 2020 vom Kri-
seninterventionszentrum Wien und vom Zentrum fiir Public Health der Medizinischen Uni-
versitit Wien entsprechend den neuesten Forschungsergebnissen aktualisiert’. AuBerdem
haben die damit befassten Expertinnen/Experten 2020 spezielle Empfehlungen fir die Sui-
zidberichterstattung wahrend der COVID-19-Pandemie veroffentlicht?©.

9 http://www.kriseninterventionszentrum.at/wp-content/uploads/2020/09/Leitfaden zur Berichterstat-
tung %C3%BCber_Suizid_2020.pdf (abgerufen am 17. 6. 2021)

10 http://www.suizidforschung.at/wp-content/uploads/2020/05/Medienrichtlinien-Suizid-w%C3%A4hrend-
Covid-19.pdf (abgerufen am 17. 6. 2021)
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In den drei Bundeslandern Salzburg, Steiermark und Wien finden laufend Informationsver-
anstaltungen und Schulungen fiir Journalistinnen/Journalisten zur Verbreitung der Medi-
enempfehlungen statt (MalRnahme 4.1.2). Die angestrebte Verankerung des Themas in
der Ausbildung angehender Journalistinnen/Journalisten wurde vom Land Salzburg in Ko-
operation mit dem Kuratorium fir Journalistenausbildung weiter vorangetrieben. Es
wurde bereits eine Schulung durchgefiihrt, geplant sind weitere Schulungen im Abstand
von zwei bis drei Jahren (MaRnahme 4.1.5). Ebenfalls in Salzburg wird es ab 2021 eine
SUPRA-Website geben, welche auch als Anlaufstelle fir Journalistinnen/Journalisten
dient. Darauf finden sich ein Leitfaden zur Medienberichterstattung tiber Suizid sowie Kon-
takte zu Expertinnen/Experten fir Medienanfragen (MaBnahme 4.1.7). In Salzburg und der
Steiermark wurden auRerdem jeweils Expertennetzwerke fiir die regionale Medienarbeit
(z. B. Monitoring der Berichterstattung und Aussendung der Medienempfehlungen) etab-
liert (Mallnahme 4.1.1).

Erstrebenswert ware ein flachendeckendes Medienmonitoring. Bislang werden Medien
osterreichweit eher im Anlassfall kontaktiert und Gber die Medienempfehlungen infor-
miert (MaRnahme 4.1.3). Ein solches flachendeckendes Monitoring kdnnte auch zur Ent-

wicklung eines Konzepts fiir neue Medien beitragen (MaRnahme 4.1.6).

Zur Forderung suizidpraventiver Berichterstattung wurde 2019 der Papageno-Medien-
preis fur den besten suizidprdventiven journalistischen Beitrag ausgelobt (MalRnahme
4.1.8). Am Weltsuizidpraventionstag 2020 wurde der Preis zum zweiten Mal vergeben. In
Anwesenheit von Bundesminister Rudolf Anschober wurde Ursula Theiretzbacher fir ih-
ren O1-Journal-Panorama-Beitrag , Tabuthema Suizid: Reden hilft” ausgezeichnet. Dabei
war die Jury auch heuer wieder hochkaratig mit Vertreterinnen/Vertretern aus den Berei-

chen Suizidpravention und Medien besetzt.

4.2. Positive Beispiele zum Umgang mit Krisen, Suizidalitdt und Verlust sind im Be-

wusstsein der Menschen verankert

Die 2019 initiierte Kampagne ,#darliberredenwir” des PSD Wien hat auch 2020 etwas zur
Enttabuisierung von Krisen, psychischer Erkrankung und Suizidalitdt beigetragen (MalR-
nahme 4.2.2). In der Steiermark veroffentlichte GO-ON in lokalen Medien Beitrdge zur Be-
waltigung von Suizidalitat und zum Umgang von Hinterbliebenen mit Verlust durch Suizid
(MaRnahme 4.2.1).
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4.3. Die Allgemeinbevodlkerung, Gatekeeper, Risikogruppen und deren Angehérige fin-

den leicht Informationen zu Suizidalitat und Hilfsangeboten

Bereits 2017 wurde das 6sterreichische Webportal fiir Suizidpravention www.suizid-
praevention.gv.at als Teil des Osterreichischen Gesundheitsportals www.gesundheit.gv.at
ausgerollt (MaRnahme 4.3.1). Das niederschwellige Informationsangebot richtet sich v. a.
an Betroffene, ihre An- und Zugehdorigen sowie an Hinterbliebene, informiert lber Krisen-
telefone und Hilfsangebote und gibt Tipps zur Soforthilfe. Im Jahr 2020 verzeichnete das
Portal 238.206 Aufrufe (2019: 140.314 Seitenbesuche). Der Hinweis auf das Webportal er-
scheint regelmaRig bei Suizidberichterstattungen in den Medien (MalRnahme 4.3.2). Das
Portal www.bittelebe.at fir Jugendliche wird von SUPRO laufend aktualisiert. Fiir 2021 ist
dort die Produktion neuer Info-Videos geplant.

Das Osterreichische Blindnis gegen Depression ist Teil der European Alliance Against De-
pression, welche innerhalb und auRerhalb Europas in 26 Staaten aktiv ist. Im Fokus des
Blindnisses stehen breit angelegte Awarenesskampagnen, welche eine Verdanderung des
Bewusstseins in puncto Suizid in der Offentlichkeit und Fachwelt sowie die Entstigmatisie-
rung Betroffener zum Ziel haben. Dadurch sollen Suizide und Suizidversuche verhindert
werden. In Osterreich ist das Biindnis gegen Depression in Tirol, Niederdsterreich und
Karnten aktiv und bietet malRgeschneiderte Informationen fiir Betroffene, deren Angeho-
rige, Interessierte, Risikogruppen, Professionelle und Multiplikatorinnen/Multiplikato-

ren.11

Das Thema Offentlichkeitsarbeit ist im Umsetzungskonzept von SUPRA, abgesehen von
der Etablierung des Webportals, nicht verankert. Dennoch wurden 2019-2020 auch in die-
sem Bereich viele weitere Aktivititen umgesetzt. Uber Flyer, Social Media und Websites
wurden einschldgige Informationen zuganglich gemacht, es wurden Stellungnahmen ver-
fasst und Interviews gegeben. Am Weltsuizidtag veréffentlichte die TelefonSeelsorge Os-
terreich Beitrage in verschiedenen Zeitungen sowie im ORF. 2019 veranstaltete das Insti-
tut fiir Suizidpravention Graz in Kooperation mit der OGS und SUPRA eine Tagung zum
Thema UberLeben — Tabuthema Suizid, welche das Thema Reden Uber Suizid aus unter-
schiedlichsten Perspektiven beleuchtete (Sicht der Medien, der Behandelnden, der Be-
troffenen und der Angehorigen). Im Frihjahr 2019 fand in Eisenstadt die sehr gut be-

suchte Tagung Selbstverletzendes Verhalten und Suizidpravention in Ausbildung und

11 weiterfihrende Informationen: https://www.sozialministerium.at/dam/jcr:e4c2a83e-3116-4296-972e-
23cb1510bdfa/depressionsbericht.pdf (abgerufen am 17. 6. 2021)
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Schule statt. Die Tagung sollte neben dem fachlichen Austausch auch den Ausbau der
schulischen Sozialarbeit und insgesamt der Suizidpravention im Kinder- und Jugendbereich

im Burgenland fordern.

In der Steiermark und in Oberdésterreich wurden im Jahr 2020 Tagungen zum Themenfeld
Suizidpravention und Corona abgehalten. Die am Weltsuizidpraventionstag von der Tele-
fonseelsorge OO und Beziehung Leben in Kooperation veranstaltete Tagung mit dem Titel
Lasst uns reden — Suizidpravention in Zeiten von Corona konnte durch ein hybrides Ver-
anstaltungsformat mit Prasenz- und Onlineveranstaltung ca. 200 Menschen &sterreichweit
erreichen. Ziel der Veranstaltung war es, Suizidpravention und Corona zusammenzuden-
ken, sich zu vernetzen und Berater/-innen fortzubilden. Es gab Vortrage, eine Diskussions-
runde und ein Come-together. Das Institut flir Suizidpravention Graz veranstaltete am
26.9. 2020 eine Tagung mit dem Titel UberLeben — Suizidprivention in Zeiten von Pande-

mien mit Vortragen zu den Themen Suizidpravention und psychosoziale Folgen von Epide-

mien und Pandemien. Die fiir den Herbst geplante SUPRA-Tagung 2020 musste auf 2021

verschoben werden.

Tabelle 4: Sdule Bewusstsein und Wissen, Umsetzungsgrad der MalRnahmen

Saule: Bewusstsein und Wissen
Strategisches Ziel 4: Bewusstsein und Wissen iiber Suizidalitdt und iiber die Bewaltigung
von psychosozialen Krisen sind in der Bevolkerung verbreitet

4.1. Die osterreichischen Medien unterstiitzen durch die Art ihrer Umsetzung Umsetzung
Berichterstattung aktiv die Suizidpravention (unter Beriicksich- | durch in
tigung der 3 Ansatze: Verhiiten von Nachahmungssuiziden,

Medienberichterstattung liber Suizidpravention, suizidpraven-
tiv wirksame Medienberichterstattung)

4.1.1. | Aufbau eines Expertennetzwerks (Team) fir die Medienarbeit Bund, Lander S, St
national und regional

4.1.2. | Verbreiten der Medienempfehlungen zur Berichterstattung Team, Hilfs- S, St, W
iber Suizid; laufende Information der Medien Gber suizidpra- organisationen,
ventive Formen der Berichterstattung Presserat, Wer-

e Factsheets (Bsp. Institut Suchtpravention Linz), berat, APA
e Broschiire
e Symposien etc.

4.1.3. Laufendes Screening der Medienberichterstattung und Medien- | Team, 0,v,w
arbeit. Anlassbezogenes Kontaktieren des entsprechenden Presserat,
Mediums Werberat, APA

4.1.4. | Schaffen einheitlicher Standards fiir Schulung zu Team
Medienberichterstattung
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4.1.5. | Schulungen zur Medienberichterstattung tGber Suizidpravention | Bund, Lander, S
und suizidpraventiv wirksame Berichterstattung bereits in der Team
Ausbildung von Journalistinnen und Journalisten verankern
4.1.6. | Entwickeln eines Konzeptes fiir neue Medien (Social Media, Team
Suchmaschinen, Praventionswebseiten)
4.1.7. | Homepage / zentrale Informationsstelle / Vernetzungsplattform | Bund, Team S
auch als Anlaufstelle fur Journalistinnen und Journalisten
4.1.8. | Schaffen des ,Papageno-Medienpreises” fur vorbildliche Wiener Werk- 0
suizidpraventive Medien-Beitrage fir Medienschaffende statte, Osterr.
Presserat, Bund
4.2. Positive Beispiele zum Umgang mit Krisen, Suizidalitdt und Umsetzung Umsetzung
Verlust sind im Bewusstsein der Menschen verankert durch in
4.2.1. | Beitrage zur Bewaltigung von Suizidalitdt und zum Umgang von | Medien, Hilfs- St
Hinterbliebenen mit Verlust durch Suizid organisationen,
Team
4.2.2. | Beitrage tUber die Bewaltigung von Lebenskrisen in unterschied- | Medien, Hilfs- w
lichen Lebenszyklen und Lebenslagen und Enttabuisierung (z. B. | organisationen,
geschlechts- und kulturspezifische Aspekte, Erwachsenwerden, | Team
Bullying, Arbeitslosigkeit, Probleme im familidren Bereich, De-
pression, psych. Erkrankungen, Probleme des Alterwerdens,
Krankheit, Autonomieverlust, Sterben, Tod, Trauer, Sterbehilfe,
Suizid ...)
4.2.3. | Konzept zum verantwortungsvollen Aufgreifen und Umgehen Team
mit Suizidalitat in der Offentlichkeitsarbeit entwickeln
4.3. Die Aligemeinbevolkerung, Gatekeeper, Risikogruppen und Umsetzung Umsetzung
deren Angehdorige finden leicht Informationen zu Suizidalitat durch in
und Hilfsangeboten
4.3.1. | Einrichten und Bewerben des SUPRA-Webportals (inkl. Bund 0
Subportalen f. Medienexperten/-expertinnen, Gatekeeper)
4.3.2. | Verlinkung zum Webportal forcieren Bund, Lénder, (o]
Hilfsorganisatio-
nen, APA, Pres-
serat, Werberat

Darstellung: BMSGPK

Suizid und Suizidpravention in Osterreich

Seite 34 von 61



3.5 Sdule 5: Einbettung in Pravention und Gesundheitsforderung

Strategisches Ziel 5: Das Thema Suizid ist in bestehende MaRnahmen der

Gesundheitsforderung sowie der Sucht- und Gewaltpravention integriert

Suizidpravention wird in Osterreich teilweise in bestehende sucht- und gewaltpraventive
Angebote, aber auch in solche der Gesundheitsforderung eingebaut. Dies hat einerseits
damit zu tun, dass es hier — ermdoglicht durch verschiedene Organisationen und Initiativen
— ein Angebot gibt, das dem Anspruch auf flichendeckende Verfiigbarkeit am ehesten ge-
recht wird. Andererseits fuRen die Anliegen der Sucht-, Gewalt- und Suizidpravention so-
wie der Gesundheitsforderung teilweise auf ahnlichen Konzepten. Daher wurde die beste-
hende Infrastruktur in der Ziel- und MaRRnahmenformulierung bericksichtigt, um Doppel-
gleisigkeiten zu vermeiden. Die operativen Ziele folgen einem bildungsorientierten (Pra-

vention) sowie setting- und zielgruppenorientierten Ansatz (Gesundheitsférderung):

5.1. Krisenbewaltigung und Suizidpravention werden in bestehenden Sucht- und Ge-
waltpraventionsprogrammen fir Kinder und Jugendliche thematisiert, einschlagige

Aus-, Fort- und WeiterbildungsmaRnahmen werden angeboten

5.2. Suizidpravention ist in den setting- und zielgruppenspezifischen Angeboten der Ge-

sundheitsforderung integriert

5.1. Krisenbewadltigung und Suizidpravention werden in bestehenden Sucht- und Ge-
waltpraventionsprogrammen fiir Kinder und Jugendliche thematisiert, einschla-

gige Aus-, Fort- und WeiterbildungsmalRnahmen werden angeboten

Im schulischen Setting wurde das Thema Suizidpravention in bereits bestehende Praventi-
onsprogramme zu den Themen Sucht oder Gewalt integriert. Im Rahmen der Lebenskom-
petenzprogramme ,gemeinsam stark werden” (1.-4. Schulstufe) und ,,plus” (5.—8. Schul-
stufe) kdonnen Lehrpersonen bereits in vielen Bundeslandern Zusatzmodule zum Thema
Suizidpravention buchen. Das von SUPRO entwickelte Aufbaumodul ,,Suizidpravention
und nicht suizidales selbstverletzendes Verhalten” zu ,,plus” wird aktuell in Vorarlberg,
Karnten und Wien angeboten. In der Steiermark ist seine Anwendung in Planung. Das Auf-
baumodul , Kinder in belastenden Situationen” zu ,,gemeinsam stark werden” wird zurzeit
in Vorarlberg, Niederdsterreich, dem Burgenland, der Steiermark, Salzburg und Wien an-
geboten. Die Aktivitdten des Tiroler Programms Youth Aware of Mental Health (YAM)
wurden wahrend der Coronakrise ruhend gestellt, sollen jedoch wiederaufgenommen

werden, sobald die Situation es zuldsst. Das SUPRO-Handbuch ,,Suizidpravention fiir die
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5.—-13. Schulstufe” wird zurzeit (iberarbeitet und um ein Kapitel zum Thema selbstverlet-
zendes Verhalten erganzt. Es soll sodann unter dem neuen Titel ,Selbstverletzendes und
suizidales Verhalten im schulischen Kontext” erscheinen. In Karnten, Niederosterreich und
Tirol finden jeweils Schulworkshops des Biindnisses gegen Depression statt. In Niederds-
terreich werden die Workshops unter anderem in Sozialfachschulen, Krankenpflegeschu-
len und im Rahmen padagogischer Ausbildungen angeboten, um zukiinftige Gatekeeper
zu erreichen. Ein Konzept fir schulische Suizidpravention im Bundesland Salzburg ist ge-
rade in Ausarbeitung und soll ab 2021 etabliert werden (MaBnahmen 5.1.1 und 5.1.2.).

Auch in die Aus- und Fortbildung von Lehrpersonen wird das Thema Suizidpravention suk-
zessive integriert. In der Steiermark bietet GO-ON in Zusammenarbeit mit der Schulpsy-
chologie und VIVID (Fachstelle fiir Suchtpravention) Fortbildungen fiir Schulen und Ange-
horige schulnaher Berufe an. In Karnten organisiert das Bindnis gegen Depression Schu-
lungen und Reflexionstreffen flir Padagoginnen und Padagogen. Das Land Salzburg plant in
Kooperation mit der PH Salzburg eine Einbettung des Themas Krisenbewaltigung und Sui-
zidpravention in die gemeinsame Aus-, Fort- und Weiterbildung fur Padagoginnen/Pada-

gogen und schulische Stitzsysteme (Mallnahme 5.1.2).

Suizidpravention ist als Thema in der Suchtpravention und Gesundheitsférderung ange-
kommen und wird regelmaRig bei einschlagigen Tagungen durch Fachexpertinnen/-exper-
ten prasentiert. Bestehende Synergieeffekte werden zunehmend erkannt und genutzt.
Beispielsweise wurde das Thema in die von Telefonseelsorge 00, Beziehung Leben und
Spiegel veranstaltete Tagung ,, Wenn Sehnsucht slichtig macht. Sucht als Losungsstrate-
gie?” integriert. Im Rahmen von Vortrdagen und Workshops wurde das Thema Sucht mit
Suizid und Suizidpravention zusammengedacht, da Suchterkrankte im Vergleich zur allge-

meinen Bevolkerung ein erhdhtes Suizidrisiko aufweisen (MaBnahme 5.1.4.).

5.2. Suizidpravention ist in den setting- und zielgruppenspezifischen Angeboten der

Gesundheitsférderung integriert

Das Osterreichische Biindnis gegen Depression bietet in Niederdsterreich, Tirol und Karn-
ten Vortrage fiur die Allgemeinbevdlkerung sowie fir Betroffene und deren Angehorige an
und vermittelt dabei Informationen zum Thema Suizidpravention. In der Steiermark sind die
Regionalteams von GO-ON in verschiedensten Settings tatig und bieten Vortrage fir die
Allgemeinbevdlkerung sowie fir Mitarbeiter/-innen von Krankenh&usern, Polizei sowie
Wohn- und Pflegeeinrichtungen an. Der Heerespsychologische Dienst bietet intern bun-

desweit spezifische praventive Malnahmen (wie beispielsweise ein Peer-System und eine
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Helpline) an. In Vorarlberg wird aktuell das Angebot der Gesundheitsférderung im Bereich
psychische Gesundheit mit Integration der Suizidpravention ausgebaut. Am 17.9 2020
fand im Zuge dessen ein Fachtag fiir psychische Gesundheit statt (MaRnahmen 5.2.1. und
5.2.3)

Das Thema Suizidpravention wurde in Osterreich in politische Grundsatzpapiere aufge-
nommen und ist sowohl im Gesundheitsziel 9, ,,Psychosoziale Gesundheit bei allen Bevél-

kerungsgruppen fordern”, als auch im Zielsteuerungsvertrag verankert (MaBnahme 5.2.2).

Tabelle 5: Sdule Einbettung in Pravention und Gesundheitsforderung, Umsetzungsgrad der

MaRnahmen

Saule: Einbettung in Pravention und Gesundheitsférderung
Strategisches Ziel 5: Das Thema Suizid ist in bestehende MalRnahmen der Gesundheitsférderung
sowie der Sucht- und Gewaltpravention integriert

5.1. Krisenbewaltigung und Suizidpravention werden Umsetzung durch Umsetzung
in bestehenden Sucht- und Gewaltpraventions- in
programmen fiir Kinder und Jugendliche thematisiert,
einschlagige Aus-, Fort- und Weiterbildungs-
mafRnahmen werden angeboten

5.1.1. | Einbetten von Inhalten bzw. Modulen zu Krisenbewal- | nach Setting: B, K, NO, S,
tigung und Suizidpravention in Programme: e SUPRA, Bund, St, T,V,W
e der schulischen Suchtpravention (und in BMBWF, BMSGPK,
Schulentwicklungsplanen berlicksichtigen) Lander, ARGE
e der schulischen Gewaltpravention (und in Suchtvorbeugung
Schulentwicklungsplanen berlicksichtigen) e SUPRA, BMBWEF,
e im Setting der auRerschulischen Jugendarbeit BMSGPK, Lander,
ARGE Suchtvorbeu-
gung

e SUPRA, Bund,
Lander, bOJA, ARGE

Suchtvorbeugung,
BKA
5.1.2. | Einbetten des Themas Krisenbewaltigung und BMBWF, BMSGPK B, K, NG, S,
Suizidprdvention in gemeinsame Aus-, Fort- und SUPRA, ARGE Suchtvor- St, T,V,W
Weiterbildung (fiir Pddagoginnen/Padagogen und beugung, Lander
schulische Stiitzsysteme) zu psychischer Gesundheit,
Gewaltpravention, Suchtpravention
5.1.3. | Laufende und neue Krisenbewaltigungs- und Suizid- SUPRA, OGS, Programme

praventionsmodule bei Entscheidungstragerinnen/
-tragern fir den Bereich Kinder und Jugendliche
bundesweit bekanntmachen
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5.1.4. | Nutzung von Synergieeffekten in den Bereichen SUPRA, FGO, ARGE 0
Suizidprdvention, Gewaltpravention, Suchtpravention, | Suchtvorbeugung
Gesundheitsforderung

5.1.5. | Aufzeigen des Nutzens von Gesundheitsforderung SUPRA wurde nicht
fur die Suizidpravention bei den Akteurinnen/Akteuren erhoben
in GF/Gesundheitswesen und bei Entscheidungs-
tragerinnen/-tragern

5.2. Suizidpravention ist in den setting- und zielgruppen- Umsetzung durch Umsetzung
spezifischen Angeboten der Gesundheitsférderung in
integriert

5.2.1. | ldentifizieren der Integrationsméoglichkeiten des nach Setting: 0, K, NO, st,
Themas in den Settings: e  SUPRA, AKS Austria, T,V
e Gemeinde (z. B. Gesunde Gemeinde, Netzwerk FGO, OGS

Gesunde Stadte, Gesunde Nachbarschaft) e  SUPRA, AKS Austria,
e Schule (z. B. Gesunde Schule) BMBWEF, FGO, OGS
e Betrieb (z. B. Alkoholvereinbarung in Mittel- e SUPRA, FGO, OGS,
betrieben erweitern um Burnout) ONBGF, AKS Austria?
e Krankenhauser und Gesundheitseinrichtungen e SUPRA, AKS
e Bundesheer —speziell hinsichtlich der Risikogrup- Austria?, FGO,
pen ,junge Mianner” und ,bewaffnete ONGKG, OGS
Einsatzkrafte” e SUPRA, BMLV, OGS
e  Programme fir dltere Menschen (inklusive e  SUPRA, AKS Austria,
Wohn- und Pflegeeinrichtungen) FGO, OGS

5.2.2. | Aufnehmen des Themas Suizidpravention in politische | SUPRA, Bund, Ladnder, 0 (zsv,
Grundsatzpapiere zu Pravention und GF gemalR den 0GS, Zsv GZ9)
identifizierten Moglichkeiten

5.2.3. | Integration der Suizidpravention gemiR den SUPRA, AKS Austria, FGO, | O, K, NO, St,
identifizierten Méglichkeiten 0GS ... T,V

5.2.4. | Nutzen von GF fir die Suizidpravention den SUPRA, OGS wurde nicht
Akteurinnen/Akteuren in GF/Gesundheitswesen und erhoben

Entscheidungstragerinnen/-tragern bewusst machen

Darstellung: BMSGPK

Suizid und Suizidpravention in Osterreich

Seite 38 von 61




3.6 Saule 6: Qualitatssicherung und Expertise

Strategisches Ziel 6: Die Suizidpravention erfolgt qualitatsgesichert auf Basis

wissenschaftlicher Expertise

Zur Weiterentwicklung wissenschaftlicher Expertise bezliglich Praventionskonzepten und

zu deren Qualitatssicherung soll die Suizidforschung gefordert und ausgebaut werden.

Um das komplexe Phanomen Suizidalitdt und dessen GréRenordnung besser zu verstehen,
werden eine solide Datenbasis und Forschungskonzepte benotigt, anhand deren Einfllsse
und Wirkungszusammenhange untersucht und aufgezeigt werden kdnnen. Basierend auf
diesen Forschungsergebnissen, sollen suizidpraventive Interventionen und Ausbildungen
ausgebaut, Standards nach internationalen Vorbildern entwickelt und soll eine Qualitatssi-

cherungsebene eingezogen werden.

In Osterreich bestehen mittlerweile einige Forschungszentren und -gruppen, die mit Sui-

zid- und Suizidpraventionsforschung befasst sind. Eine Blindelung dieser Expertisen durch
regelmaRigen Austausch, Zusammenarbeit und Nutzung von Synergien soll durch die Ent-
wicklung eines Kooperationsplans und einer Kooperationsvereinbarung zwischen den For-

schungsgruppen forciert werden.
Zum strategischen Ziel 6 wurden folgende vier operative Ziele formuliert:

6.1. Die Datenbasis fiir Suizidforschung ist aufgebaut bzw. erweitert
6.2.  Suizidforschung wird geférdert (strukturell, ideell, finanziell)
6.3. Qualitatsstandards fiir die Suizidpravention sind entwickelt

6.4. Qualitatssicherung findet statt
6.1. Die Datenbasis fiir Suizidforschung ist aufgebaut bzw. erweitert

Die 6sterreichischen Suizidstatistiken, die durch die Statistik Austria gewartet und bereit-
gestellt werden, basieren auf der bundesweiten Erfassung der Todesursachen (MalRnahme
6.1.4). In Karnten werden seit 2018 diesbezliglich Daten auf Landesebene erfasst. Auch
das Kompetenzzentrum GO-ON in der Steiermark sammelt Daten und stellt sie zu For-

schungszwecken zur Verfiigung (MaBnahme 6.1.1).
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Die regelmaRBige Suizidberichterstattung findet im Rahmen des vorliegenden bundeswei-
ten Suizidberichts!? des BMSGPK statt, dessen Vorldufer seit 2013 jahrlich erscheinen,
aber auch auf Landesebene, etwa in Form des seit 1987 jahrlich erstellten Vorarlberger
Suizidberichts®3.

6.2. Suizidforschung wird gefordert (strukturell, ideell, finanziell)

Insbesondere in der Steiermark wird die Suizidforschung durch Vernetzung des GO-ON-
Kompetenzzentrums mit Forschungsinstitutionen sowie Kooperationen gefordert (Mal3-
nahme 6.2.2).

6.3. Qualitdtsstandards fiir die Suizidpravention sind entwickelt

Zu Beginn der Arbeiten der SUPRA AG Qualitat im Jahre 2018 stand die Frage im Vorder-
grund, welche Fragestellungen vorrangig behandelt werden kdnnten. Als zentral stellte
sich dabei die Qualitatssicherung bei diversen Gatekeeper-Schulungen bzw. jene der An-
gebote zur Ausbildung zu Trainer/-innen in diesem Bereich heraus. Um Doppelgleisigkei-
ten zu vermeiden, wurde das Thema zur weiteren Bearbeitung an das SUPRA/OGS-Ga-
tekeeper-Projekt Gbergeben, in dem die Seminare fur Gatekeeper-Trainer/-innen und die
Gatekeeper-Schulungen evaluiert wurden. Ein unveréffentlichter Ergebnisbericht liegt vor.

Eine wissenschaftliche Publikation ist in Planung (MaRnahme 6.3.2).

In der Steiermark (GO-ON) wurden Qualitatsstandards fir die Suizidpravention auch fir
die Bereiche Forschung, Versorgung und Medien nach internationalen Vorbildern entwi-
ckelt (MalRnahme 6.3.3).

Zum Thema Qualitatssicherung bei der Sicherung von Hot Spots wurde 2019 eine Sitzung
der SUPRA AG Qualitat abgehalten, um eine einheitliche Vorgehensweise der Anfragebe-
antwortung zu entwickeln. Der Hintergrund dafiir war die Beflirchtung, dass zustandige
Stellen diverse Expertinnen/Experten so lange befragen, bis sie die billigste Losung als
brauchbare Losung bestatigt bekommen. Die AG einigte sich auf folgende Vorgehens-

weise:

12 siehe Suizid und Suizidpravention SUPRA (sozialministerium.at) [abgerufen am 7. 5. 2021]
13 siehe Suizidbericht-2019.pdf (aks.or.at) [abgerufen am 7. 5. 2021]
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e keine Pauschalempfehlungen abgeben, insbesondere keine Auswahl verschiedener
Methoden, da die Gefahr besteht, dass die billigste (Schilder) als einzige MalRnahme
gewadhlt wird.

e Eine Besichtigung des konkreten Hot Spots sollte einer Empfehlung vorausgehen. Hier
kdnnen auch lokal spezifische Losungen zum Ziel flihren (Bsp. aus der Steiermark:

Parkplatz vor Briicke sperren).

Im Jahre 2020 wurde die SUPRA AG Postvention gegriindet, um SUPRA-Empfehlungen fir
den Bereich der Postvention zu erarbeiten. Das erste Empfehlungspapier behandelt dem
Umgang mit dem Suizid von Klientinnen/Klienten bzw. Patientinnen/Patienten in psychiat-
rischen und psychosozialen Einrichtungen sowie in psychotherapeutischen und psychiatri-
schen Einzelsettings und sollte bis Ende 2021 vorliegen. In weiterer Folge ist eine Adaption
der Empfehlungen auch fiir andere Settings geplant (MaRnahme 6.3.3).

6.4. Qualitatssicherung findet statt

Bereits im Jahre 2014 wurde die Plattform Osterreichische Krisenintervention/Akutbetreu-
ung!® gegriindet, deren Ziele ein regelméaRiger fachlicher Austausch und die Definition so-
wie die Weiterentwicklung von Qualitatsstandards flir Aus- und Weiterbildung sind. Zu-
dem halten die Mitgliedsorganisationen eine jahrlich stattfindende Fachtagung ab (MaR-
nahme 6.4.1). Eine bundesweite Vernetzung der Suizidexpertinnen und -experten findet
im Rahmen von SUPRA mit regelmaRigen Treffen des Expertengremiums und den SUPRA-
AGs statt. Dariiber hinaus ist die Osterreichische Gesellschaft fiir Suizidpravention (OGS)*®
national wie auch international aktiv, sie ist Mitglied der International Association for Sui-
cide Prevention (IASP)!® und ist aktiv in diversen ,special interest groups” vertreten (Sui-
cide And The Media, Development Of Effective National Suicide Prevention Strategy And
Practice, Suicide Bereavement And Postvention). Die OGS ist auch Mitherausgeberin der

Zeitschrift Suizidprophylaxe.

Die Institutionen der Suizidpravention und SUPRA-Mitglieder in der Steiermark halten re-
gelmaRig Qualitatszirkel ab (MaRnahme 6.4.2).

14 siehe https://plattform-akutbetreuung.at [abgerufen am 7. 5. 2021]
15 siehe https://www.suizidpraevention.at [abgerufen am 7.5. 2021]
16 siehe https://www.iasp.info [abgerufen am 7. 5. 2021]
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Tabelle 6: Sdule Qualitatssicherung und Expertise, Umsetzungsgrad der MalBnahmen

Saule: Qualitatssicherung und Expertise

Strategisches Ziel 6: Die Suizidpravention erfolgt qualitatsgesichert auf Basis wissenschaftlicher Expertise

6.1. Die Datenbasis fiir Suizidforschung ist aufgebaut bzw. Umsetzung durch Umsetzung
erweitert in
6.1.1. | Aufbau/Wartung einer Suiziddatenbank (inkl. Erweiterung | BMSGPK, BMI, K, St
der Variablen — insbesondere Verkniipfung mit BPK — und SUPRA, stat.at;
Sicherung der Datenqualitat) analog Schweden Landesstatistik
6.1.2. | Aufbau/Wartung einer umfassenden Datenbank zu BMSGPK, BMI,
externen Todesursachen nach Vorbild des NVDRS SUPRA, GOG, stat.at
(National Violent Death Reporting System, USA )
6.1.3. | Aufbau/Wartung einer nationalen Projektdatenbank zu GOG, OGS
Pravention und Behandlung in Anlehnung ans SPRC
(Suicide Prevention Ressource Center, USA)
6.1.4. | Sicherstellen der Datenverfiigbarkeit durch die Statistik stat.at
Austria
6.1.5. | Entwickeln eines Konzepts fiir die Analyse der Auswirkun- | Suizidforschung,
gen einzelner Gesetze auf Suizidalitat SUPRA
6.2. Suizidforschung wird geférdert (strukturell, ideell, Umsetzung durch
finanziell)
6.2.1. Forderung der Kooperation und Entwicklung eines Koope- Universitaten,
rationsplans zwischen bestehenden Forschungsgruppen BMBWF, BMSGPK,
flr Suizidforschung und -pravention (Koordination, Wiener Werkstatte
Evaluation, Qualitatssicherung, Lehrgange)
6.2.2. | Finanzielle Férderung der Forschung und Evaluation zu SUPRA, BMSGPK,
Themen der Suizidprdvention anregen, z. B. durch: Forschungs-
e Ideelle Férderung der Suizidforschung durch das férderungsinstitute,
BMASGK BMBWEF, forschende
e Bewusstseinsbildung bei potenziellen Férdergebern Institutionen, OGS,
e Einreichen gemeinsamer Forschungsantrage stat.at
e  Kooperation mit Wirtschaft (z. B. FFG)
e Hervorheben der Notwendigkeit von Forschung in der
Aussendung zum Weltsuizidprdventionstag
6.3. Qualitatsstandards fiir die Suizidpravention sind entwi- Umsetzung durch Umsetzung
ckelt in
6.3.1. | Einrichten einer Arbeitsgruppe, die sich mit der SUPRA/GOG 0
Etablierung der MaBnahmen 2 und 3 befasst
6.3.2. | Schaffen von Qualitatsstandards fiir Aus-/Fortbildungen Bund, OGS, SUPRA, (o]

(insbesondere Gatekeeper-Trainings) nach internationalen
Vorbildern (z. B. SPRC)

Institutionen der
Suizidpravention
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6.3.3. | Schaffen von Qualitatsstandards fur die Suizidpravention Bund, OGS, SUPRA, 0, st
(Bereiche Forschung, Versorgung, Medien, Suizidmittel ...) Institutionen der
nach internationalen Vorbildern (z. B. SPRC) Suizidprdvention

6.4. Qualitatssicherung findet statt Umsetzung durch Umsetzung

in

6.4.1. Bundesweite Vernetzung und Koordination im Bereich der | Lander, Trager, 0, st
Krisenhilfe OGS/SUPRA

6.4.2. | Schaffen von Qualitatszirkeln (Intervision, Vernetzung, OGS, Institutionen St
Austausch, Qualitatskontrolle, Innovation ...) der Suizidprdvention

Darstellung: BMSGPK
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4 Monitoring Startpaket

Fur Entscheidungstrager/-innen stellt sich bei dieser Vielzahl von Zielen und MaRRnahmen
die Frage, welche der MaBnahmen die wichtigsten oder dringlichsten sind. Um eine quali-
tativ hochwertige Suizidpravention in Osterreich nachhaltig sicherzustellen, ist es jedoch
wichtig, nicht auf EinzelmalRnahmen zu setzen, sondern die Umsetzung eines Pakets mitei-
nander in Wechselwirkung stehender Malnahmen in Angriff zu nehmen. Das SUPRA-Ex-
pertengremium entwickelte daher in Kooperation mit der GOG und dem BMSGPK das so-
genannte Startpaket Suizidpravention, das zentrale Malnahmen zu jeder der sechs Saulen
enthalt und der foderalen Zustandigkeitsstruktur des Landes Rechnung tragt. Das Startpa-
ket stellt die Basis flr Erhaltung bzw. Aufbau einer flachendeckenden und qualitativ hoch-

wertigen Suizidpravention dar.

Die Details zu den einzelnen MaBnahmen wurden bereits im letzten Kapitel beschrieben.
Im Folgenden wird daher nur noch kurz auf den Stand der Umsetzung der im Rahmen des

Startpakets priorisierten MaBnahmen eingegangen (s. Abbildung 7):

Die MalRnahmen der Saule 1: Koordination und Organisation konnten teilweise umge-
setzt werden. Auf Bundesebene wurde die Koordinationsstelle geringfligig ausgebaut und
deren Fortflihrung als dauerhafte Einrichtung gesichert. Auf Landerebene konnte eine or-
ganisatorische Einbettung der Suizidprdvention in eine bestehende Organisations-/Koordi-

nationsstruktur in sechs von neun Bundeslandern verwirklicht werden.

Fiir die Saule 2: Unterstiitzung und Behandlung wurde als iberkonfessionelles Angebot
neben der bestehenden Rufnummer der Telefonseelsorge 142 die Einrichtung einer natio-
nalen Hotline, die automatisch zu den Krisentelefonnummern der Lander weiterleitet, in
Angriff genommen. In Kooperation mit der Rundfunk und Telekom Regulierungs-GmbH
(RTR) wurde ein erstes Konzept fiir eine einheitliche vierstellige Notrufnummer auf Bun-

desebene entwickelt und wurden die dafiir notwendigen legistischen Rahmenbedingun-

gen geschaffen, allerdings stellte sich die technische Umsetzung als wesentlich aufwandi
ger und somit teurer denn gedacht heraus, weshalb es sinnvoll ist, zu warten, bis die ge-
planten Krisennummern auch noch in den fehlenden Bundeslandern umgesetzt sind, um
Mehrkosten fiir die jeweiligen Programmierungsanderungen zu sparen. Weiters wird ge-

priift, ob es technische Synergiemdglichkeiten in Bezug auf die Gesundheitsnummer 1450
gibt. In fiinf Bundeslandern gibt es bereits eine iberkonfessionelle 7-Tage/24-Stunden-Kri-

sentelefonnummer, in vier Bundeslandern ist eine solche in Planung.
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Die bereits zu Beginn des Startpakets geplanten OGS/SUPRA-Train-the-Trainer-Ausbildun-
gen/-Gatekeeper-Schulungen konnten im Rahmen der Projektforderung aus dem Rahmen-

Pharmavertrag bundeslandiibergreifend ausgefiihrt werden.

Saule 3: Restriktion der Suizidmittel: Auf Bundesebene sollte der Diskussionsprozess zu
gesetzlichen MalBnahmen bzw. Leitlinien fiir suizidpraventive Restriktion von Suizidmitteln
gestartet werden. Dieser erfolgte bisher anlassbezogen, z. B. im Rahmen der Novellierung
des Waffengesetzes (WaffG 1996), das seit 2019 in Kraft ist. Seit Herbst 2019 steht die
ELGA-Funktion der ,,e-Medikation” in den Apotheken und Kassenordinationen flachende-
ckend zur Verfliigung. Mit diesem Schritt konnte auch die Kontrolle der Medikamentenab-
gabe verbessert werden. Das Institut flir Suizidpravention Graz betreibt bereits seit 2016
gemeinsam mit der ASFINAG ein Projekt zur Sicherung von Hot-Spot-Briicken auf Auto-
bahnen. In Karnten, Salzburg, der Steiermark und Vorarlberg wurde die Sicherung einzel-
ner Hot Spots vorgenommen. Fiir die Sicherung der identifizierten Hot Spots auf U-Bahn-
und Eisenbahnstrecken in Osterreich liegt noch kein Konzept und Umsetzungswille vor. Im
Bereich der Gebaudesicherheit gdbe es ebenfalls noch Mdéglichkeiten, suizidpraventive As-
pekte zu integrieren. Ein interministerieller Dialog Uber weitere Moglichkeiten der Restrik-

tion von Suizidmitteln aus Sicht der Suizidpravention ware anzuregen.

Saule 4: Bewusstsein und Wissen: Auf Bundesebene rief das BMSGPK 2019 in Koopera-
tion mit dem Osterreichischen Presserat, der Wiener Werkstatte fiir Suizidforschung und
der Osterreichischen Gesellschaft fiir Suizidprdavention den jahrlich zu vergebenden soge-
nannten Papageno-Award fiir die beste suizidpraventive journalistische Tatigkeit ins Le-
ben. In Salzburg und der Steiermark wurden Expertennetzwerke fiir die regionale Medien-
arbeit aufgebaut. Schulungen oder das Verbreiten der Medienempfehlungen zur Bericht-

erstattung Gber Suizid erfolgen zudem auch anlassbezogen in Vorarlberg und Wien.

Saule 5: Einbettung in Pravention und Gesundheitsforderung: Die Implementierung der
schulischen Suizidpravention konnte in den letzten beiden Jahren in acht Bundeslandern
vorangetrieben werden. Dieser Prozess sollte von Bund, Landern und Schulen weiter for-

ciert werden.

Saule 6: Qualitatssicherung und Expertise: Im Jahre 2018 wurde die SUPRA AG Qualitat
ins Leben gerufen, deren Aufgabe es ist, Empfehlungen zu Ad-hoc-Anfragen aus dem Gre-
mium und ausgewdhlten Themen auf Basis der vorhandenen Evidenz auszusprechen. Im
Jahre 2020 wurde die SUPRA AG Postvention gegriindet, um SUPRA-Empfehlungen fiir den
Bereich der Postvention zu erarbeiten. In den Bundesldandern Karnten und Steiermark wird

am Aufbau einer landesweiten Datenbasis gearbeitet.
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Tabelle 7: Mallnahmen des Startpakets inklusive Zeithorizont fiir die Umsetzung und

Erreichungsgrad nach Saule und Zustandigkeit

Landerebene Umsetzung | Bundesebene Implementierung
in BL 2020 innerhalb von

organisatorische Einbettung

der Suizidpravention in eine
bestehende Organisations-/
Koordinationsstruktur der Lander
(z. B. Psychiatriekoordination)
aufbauend auf bestehenden
Angeboten: eine Uberkonfessio-
nelle 7-Tage/24-Stunden-Krisen-
telefonnummer pro Bundesland
Finanzierung/Umsetzung der
SUPRA-/OGS-Gatekeeper-

Schulungen

-

Identifizieren und Sichern von
Hot Spots

I

Informationsveranstaltungen/
Seminare fiir regionale Medien
zur Verbreitung der Medien-
richtlinien / Beauftragung
einer/eines Medienverantwortli-

chen pro Bundesland

Implementieren schulischer
Suizidprdvention

YAM / ,Vorarlberger Modell”

(d. h. Integration in die Programme
gemeinsam stark werden, plus, Klar-
text)

Beitrag zum Aufbau von Exper-
tise/Datenbasis seitens der Lan-
der (z. B. in Bezug auf Hot Spots) in
Kooperation mit SUPRA/OGS-AG-
Qualitat

Darstellung: BMSGPK

Suizid und Suizidpravention in Osterreich

Ausbau der SUPRA-
Koordinationsstelle auf

Bundesebene

nationale Hotline, die
automatisch zu den
Krisentelefonnummern
der Lander weiterleitet
Startfinanzierung fir
SUPRA/OGS-Train-the-
Trainer-Programm
Diskussionsprozess zu
gesetzlichen MaRnah-
men/Leitlinien starten:

Waffen, Medikamente,
Bau- und Verkehrsnormen

Papageno-Medienpreis
(inkl. Verbreitung der
Medienrichtlinien) —
BMSGPK, SUPRA, OGS,
Wiener Werkstatte fur
Suizidforschung,

Presserat

Unterstitzung durch
BMBWF und BMSGPK

Etablieren einer
SUPRA/OGS-AG-
Qualitat

2 Jahren

2 Jahren
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7 Anhang

Tabelle 8: zeigt den derzeitigen Stand an Krisentelefonnummern in den einzelnen

Bundeslandern

Bundesland Organisation Nummer Zeit
Wien Kriseninterventionszentrum 01 406 95 95 Montag bis Freitag
10-17 Uhr
PSD 0131330 taglich 0-24 Uhr

Niederosterreich

Niederosterreichisches Krisentelefon

08002020 16

taglich 0-24 Uhr

Burgenland — in Planung
Steiermark — in Planung
Karnten Psychiatrischer Not- und Krisendienst — 0664 300 70 07 taglich 0-24 Uh
PNK Ost
Psychiatrischer Not- und Krisendienst — 0664 300 90 03 taglich 0-24 Uh
PNK West
Oberésterreich Krisenhilfe Oberdsterreich 0732 21-77 taglich 0-24 Uhr

Salzburg pro mente — Salzburg 0662 433351 taglich 0-24 Uhr
pro mente — St. Johann 06412 200 33 taglich 0-24 Uhr
pro mente — Zell am See 06542 726 00 taglich 0-24 Uhr

Tirol Station fiir Akutpsychiatrie und 0505042 36 46 taglich 0-24 Uhr
Krisenintervention
Corona-Sorgen-Hotline 08004001 20 taglich von 8-20 Uhr
(Land Tirol und Diézese Innsbruck mit
Unterstitzung des Tiroler Landesverbands
fiir Psychotherapie) wird in ein breites
Krisenangebot Gberfihrt

Vorarlberg — in Planung

Osterreichweit Telefonseelsorge 142 taglich 0-24 Uhr

osterreichweit Rat auf Draht 147 taglich 0-24 Uhr
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