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Kurzfassung

Der vorliegende Bericht bietet ein Update der wichtigsten Daten und Fakten zum Thema

Suizid und Suizidpravention in Osterreich.
Daten und Fakten zu Suizid in Osterreich

Im Jahr 2021 starben in Osterreich 1.099 Personen durch Suizid, mehr als dreimal so viele
wie im StralRenverkehr. Dies entspricht einer bevolkerungsbezogenen standardisierten Su-
izidrate von 13,0 pro 100.000 Einwohner/-innen. Seit den 1980er-Jahren war ein deutli-
cher Rickgang 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—-64 Jahre: rd. 35 % der Suizide). Die bevolkerungsbezogene Suizidrate steigt je-
doch mit dem Alter an. Das Suizidrisiko ist in der Altersgruppe der 75- bis 79-Jahrigen fast
zweieinhalb-mal, in der Altersgruppe der 85- bis 89-Jahrigen Uber viereinhalbmal so hoch
wie jenes der Durchschnittsbevolkerung. Wien, Burgenland und Vorarlberg waren in den
letzten funf 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 (45 %), danach folgen der Gebrauch von Schusswaffen (21 %) 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.
Schliisselworter

Suizid, Suizidpravention, SUPRA, Joint Action ImpleMENTAL, Papageno Medienpreis,

Postvention, Gatekeeper, Krisenhotline
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Abkiirzungen

AGUS Angehorige um Suizid e.V. (Deutschland)

BKA Bundeskanzleramt

BMASGK Bundesministerium fur Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz
BMG Bundesministerium fiir Gesundheit

BMI Bundesministerium fiir Inneres

BMSGPK Bundesministerium fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz
EW Einwohner und Einwohnerinnen

GOG Gesundheit Osterreich GmbH

ICD International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems
OGS Osterreichische Gesellschaft fiir Suizidpravention

stat.at Statistik Austria

SUPRA Suizidpravention Austria

VizZ Vergiftungsinformationszentrale
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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:

Basisbericht 2013: inkl. Daten der Vergiftungsinformationszentrale (VIZ) zu intentiona-
len Selbstvergiftungen; Schwerpunktkapitel: Alters- und geschlechtsspezifische As-
pekte von Suizidalitat, Suizidpravention in Osterreich (Bestandsaufnahme) (Kapusta et
al. 2014)

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

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

Bericht 2016: SUPRA-Umsetzungskonzept, Startpaket Suizidpravention (Grabenhofer-
Eggerth et al. 2017). 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 Sofortmalinah-
men der 6sterreichischen Suizidpravention beschreibt.

Bericht 2017: inkl. 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)

Bericht 2018: inkl. Aktivitaten in der Postvention, Umsetzungsschritte von SUPRA
Karnten, Train-the-Trainer-Programm fiir Gatekeeper-Schulungen, begleitete Film-
und Theaterauffiihrungen zum Thema Suizid, Papageno-Medienpreis (BMASGK 2019)
Bericht 2019: Monitoring der Umsetzung (BMSGPK 2020)

Bericht 2020: Monitoring der Umsetzung (BMSGPK 2021a)

Bericht 2021: Daten zu Suiziden und 6sterreichische Fachpublikationen, Stellungnah-
men zu Gesetzesentwirfen (BMSGPK 2021b)

1 Die Berichte sind auf der Homepage des BMSGPK als Download verfligbar: https://www.sozialministe-
rium.at/Themen/Gesundheit/Nicht-uebertragbare-Krankheiten/Psychische-Gesundheit/Suizid-und-Sui-

zidpr%C3%A4vention-SUPRA.html (abgerufen am 25. 10. 2022)
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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 zundchst 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 13,0 Suizide pro 100.000 EW
im Jahr 2021, dem jlingsten verfiigbaren Datenjahr, zurlick (s. Abbildung 1). Der Riickgang
setzte sich auch in den ersten bei beiden Pandemiejahren fort. Mit insgesamt 1.099 durch
Suizid verstorbenen Personen (ICD10-Codes: X60—X84, Y87.0) im Jahr 2021 betragt der
Riickgang gegenliber dem Jahr 1986 rund 49 Prozent. Der relative Rickgang der Suizidra-
ten im Vergleich der Jahre 1986 und 2021 betrdgt rund 60 Prozent.

Abbildung 1: Verlauf der standardisierten Suizidraten (pro 100.000 EW) in Osterreich
19802021

60
40 i
20"‘-_\—\_-_\—\&\
N
— R,
0\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\
O N § VW W O &N § VW W O &N $ VW W O N F VW ©w O
0 o o0 o0 o0 o o o o o O o o o o +H +H «+H «+H «H o
o O O O o & o o6 o6 6 0 6 6 6 6 o o o o o o
T =1 1 - " " " " 1 AN AN NN AN AN NN N NN

std. Rate Manner e std. Rate Frauen e Gesamt

Quelle/Rohdaten: Statistik Austria; Berechnung und Darstellung: GOG (Standardbevélkerung Europa 2013)
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Im Jahr 2021 suizidierten sich in Osterreich 879 Manner und 220 Frauen. Das entspricht
einer Suizidrate fir Manner von 21,0 pro 100.000 EW und fiir Frauen von 4,6 pro 100.000
EW sowie einer Gesamtsuizidrate von 13 pro 100.000 EW (s. Abbildung 1). Der relative
Rickgang der Suizidraten im Vergleich der Jahre 1986 und 2021 ist mit rund 73 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 2016—
2021). Das Suizidrisiko ist in der Altersgruppe der 75- bis 79-Jahrigen fast zweieinhalbmal,
in der Altersgruppe der 85- bis 89-Jahrigen Uiber viereinhalbmal so hoch wie jenes der
Durchschnittsbevolkerung (s. Abbildung 2).

Abbildung 2: Standardisierte Suizidraten (pro 100.000 EW; Flinf-Jahres-Durchschnitt
2016-2021) 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 35 % aller Suizide finden sich in der Altersgruppe
45-64 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).

Im Zeitraum 1980-2021 konnte — mit einigen Schwankungen — bei allen Altersgruppen ein

ricklaufiger Trend der Suizidraten verzeichnet werden (s. Abbildung 3).
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Abbildung 3: Standardisierte Suizidraten (pro 100.000 EW) in Osterreich 1980-2021
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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 Ost

erreich ist Suizid sowohl bei Mannern als auch bei Frauen bis zum 50. Lebensjahr

eine der haufigsten Todesursachen, in der Altersgruppe 20 bis 29 Jahre insgesamt sogar
die zweithaufigste (s. Abbildung 4).

Abbildung 4: Todesursachen in Osterreich im Jahr 2021 nach Altersgruppen
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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 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 MaBnahmen 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 2021 wurden mit 1.099 Suiziden lber dreimal so viele

Suizide wie Verkehrstote (362 Personen?) verzeichnet.

Der starke Riickgang der Anzahl der Verkehrstoten durch die erfolgreichen Bemiihungen
und verkehrssicherheitstechnischen Investitionen zur Unfallpravention 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-
nahmen (Zalsman et al. 2017), zeigt sich, dass u. a. die Implementierung von Restriktions-
malinahmen erfolgversprechend ware. Restriktionsmallnahmen 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 Gebauden und Briicken, Reduktion von PackungsgrofRen 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

nes ,socio-ecological model” in einem nationalen Suizidpraventionsprogramm gleicherma-
Ben adressiert (Cramer/Kapusta 2017). Dieser Ansatz findet im SUPRA-Umsetzungskon-
zept (Grabenhofer-Eggerth et al. 2017) Berlicksichtigung, welches aktuell als Best-Practice
Modell im Rahmen einer gro angelegten Joint Action in 17 EU-Landern fir die Entwick-
lung beziehungsweise Adaption von Suizidpraventionsstrategien dient (siehe dazu Kapitel

3).

2 Quelle: Statistik Austria: https://www.statistik.at/statistiken/tourismus-und-verkehr/unfaelle/strassenver-
kehrsunfaelle (Zugriff am 14. 10. 2022)
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2.4 Suizidraten im Bundeslandervergleich

Regionale Unterschiede in der Suizidsterblichkeit lassen sich auch innerhalb Osterreichs
erkennen. Im Funf-Jahres-Durchschnitt finden sich die hochsten Suizidraten in Karnten
und in der Steiermark. In Wien, Burgenland und Vorarlberg sind sie am niedrigsten (s. Ab-

bildung 5).

Abbildung 5: Standardisierte Suizidraten (pro 100.000 EW) in den &sterreichischen
Bundesldandern und in Gesamtosterreich (Flinf-Jahres-Durchschnitt 2016—2021)
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Quelle/Rohdaten: Statistik Austria; Berechnung und Darstellung: GOG (Standardbevélkerung Europa 2013)

2.5 Suizidmethoden

Die aktuellen Zahlen aus dem Jahr 2021 zeigen, dass Sich-Erhdangen (bzw. -Strangulieren
oder -Ersticken) weiterhin die in Osterreich am hiufigsten angewandte Suizidmethode
darstellt. 497 Suizide (45 % aller Suizide) erfolgten auf diese Weise. An zweiter Stelle stand
das Sich-Erschiefen mit 21 Prozent, gefolgt von dem Sturz in die Tiefe (11 %), dem Sich-
Vergiften (7 %) sowie dem Sich-vor-ein-bewegtes-Objekt-Werfen oder -Legen (6 %). Sich-

Ertranken betraf rund zwei Prozent aller Suizide.
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Andere Suizidmethoden (vorsatzliches Verursachen eines Unfalls, Selbstverbrennung,
Selbsttotung mit scharfem oder stumpfem Gegenstand und andere unbestimmte Metho-
den) machten zusammen etwa acht Prozent aller Suizide im Jahr 2021 aus. Auch wenn die
haufigste Suizidmethode beider Geschlechter das Sich-Erhangen (bzw. -Strangulieren oder
-Ersticken) ist, unterscheiden sich die Methoden zwischen Mannern und Frauen betracht-
lich. Frauen vergiften sich mehr als dreimal so oft wie Manner oder stiirzen sich auch dop-
pelt so oft in die Tiefe. Manner erschieRen sich viel 6fter (25 % vs. 3 %). (s. Abbildung 6).

Gegen manche Suizidmethoden bieten sich spezifische praventive MaBnahmen — wie bei-
spielsweise die Sicherung von Bahnstrecken, Briicken und Gebduden, 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 2021 nach Geschlecht in Prozent
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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 er-

kannt bzw. nicht entsprechend dokumentiert werden und auch nicht zwingend zu einem

Kontakt mit dem Gesundheitssystem fiihren.
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Internationale Studien gehen davon aus, dass die Zahl der Suizidversuche jene der tatsach-
lich durch Suizid verstorbenen Personen um das Zehn- bis Dreifligfache lbersteigt (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 32.000 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).

2.7 COVID-19 Pandemie, andere Krisen und Suizid

Bereits zu Beginn der Pandemie wurde vor den gravierenden Folgen auf die psychische Ge-
sundheit sowie einer moglichen Zunahme an Suiziden gewarnt (Gunnell et al. 2020). Auf-
grund von Erfahrungen aus vorangegangenen Epidemien und Krisen erschien es plausibel,
dass die Suizidraten in einer ersten akuten Phase der physischen Bedrohung durch COVID-
19 abnehmen, und spater wieder ansteigen wiirden — im ungiinstigsten Fall (iber das Aus-
gangsniveau hinaus (Pirkis et al. 2021; UN 2020). Die Entwicklung der Suizidraten zu Beginn
der COVID-19-Pandemie zeigte international kein einheitliches Bild
(Deisenhammer/Kemmler 2021; Pirkis et al. 2021; Tanaka/Okamoto 2021). In einigen Lan-
dern wurde der prognostizierte vorlaufige Riickgang beobachtet, wahrend in anderen die
Suizidraten stabil blieben, lediglich in wenigen Landern kam es zu einem unmittelbaren An-
stieg der Suizidraten (Pirkis et al. 2021). Insgesamt wurde bisher kein systematischer An-
stieg registriert (Efstathiou et al. 2022).

Um die psychosoziale Gesundheit der 6sterreichischen Bevolkerung im Blick zu behalten
und gegebenenfalls zeitnah mit MalRnahmen reagieren zu kénnen, gab das Bundesministe-
rium fur Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz (BMSGPK) im Herbst 2020
ein Projekt zum Monitoring der psychosozialen Gesundheit in Auftrag. Durch das Hinzukom-
men und die Zuspitzung weiterer Krisen wie der Ukrainekrise oder der Klimakrise hat die
engmaschige Beobachtung der psychosozialen Gesundheit seitdem weiter an Bedeutung

gewonnen.
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Im Rahmen des Projekts wurde von der Gesundheit Osterreich GmbH unter Einbindung von
Expert:innen ein Konzept fiir eine engmaschige Mental Health Surveillance anhand von re-
gelmaRig verfligbaren Daten erarbeitet. Das Konzept baut auf der Zusammenschau mog-

lichst vieler verschiedener Indikatoren und Datenquellen auf. Einbezogen werden Daten zu:

* Psychosozialen Belastungen in der Bevdlkerung allgemein (v. a. Hotline-Daten)

* Familidren Belastungen und Gewalt (Anndherungs- und Betretungsverbote,
Maéannernotruf, Friihe Hilfen, ...)

* Soziookonomischer Situation und Arbeitslosigkeit (AMS-Daten)

e (Behandelten) psychischen Erkrankungen (Krankenhausdaten)

e Suizidalitat (Suizidgedanken, Suizidversuche und Suizide)

Zur Beobachtung der Entwicklung von Suizidgedanken, Suizidversuchen und Suiziden wer-
den folgende Datenquellen herangezogen:

e Anzahl von Beratungen mit relevanten Beratungsthemen bei psychosozialen Hotlines

e Daten aus den Leitstellenprotokollen von Einsatzorganisationen und Einsatzprotokolle
von Akutteams

e Stationdre Daten: ICD-10 Diagnosen zu Suizidversuch oder absichtliche Selbstverlet-
zung bei stationaren Aufenthalten aus der Diagnosen- und Leistungsdokumentation
der 6sterreichischen Krankenanstalten des BMSGPK, Entwicklung der unfreiwilligen
Unterbringungen in der Psychiatrie (Daten des VertretungsNetz Patientenanwaltschaft
und des ifs Vorarlberg)

e Daten zu absichtlichen Selbstvergiftungen der 6sterreichischen Vergiftungsinformati-
onszentrale

e Daten zu Suiziden aus der Todesursachenstatistik der Statistik Austria

Die einbezogenen Datenquellen werden laufend ausgewertet, validiert und in Kooperation
mit Expert:innen interpretiert. Die Ergebnisse werden dem BMSGPK vierteljahrlich in Form

von Factsheets zur Verfligung gestellt.

Seit Beginn des Jahres 2021 sind im Rahmen des Projekts deutliche Hinweise auf eine Zu-
nahme an Suizidgedanken und Suizidversuchen, vorwiegend bei Madchen und jungen
Frauen, zu verzeichnen. Dies deckt sich mit Befunden aus nationalen und internationalen
Studien (Kaltschik et al. 2022; Pieh et al. 2021; Schuler et al. 2022; Sevecke et al. 2022). Bis
Ende 2021 wurde kein allgemeiner Anstieg der Suizidraten beobachtet. Die Entwicklungen

2022 werden genau beobachtet.
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3 SUPRA als Best-Practice-Modell —
Joint Action ImpleMENTAL

Joint Action ImpleMENTAL

Die Joint Action ImpleMENTAL ist eine mit insgesamt rund € 4 Mio. dotierte Initiative der
EU-Kommission, die den Transfer zweier bewahrter, nationaler Programme aus dem Be-
reich psychische Gesundheit in andere Lander unterstitzt. Fiir den Bereich Suizidpraven-
tion wurde das nationale 6sterreichische Suizidpraventionsprogramm SUPRA als Best-
Practice-Modell ausgewahlt. Suizidpravention nach dem Beispiel von SUPRA stellt neben
der belgischen Mental-Health-Reform eines von zwei sogenannten ,technical work packa-
ges” der Joint Action ImpleMENTAL der EU (https://ja-implemental.eu) dar. Ziel des Ar-

beitspakets, an dem 17 Lander beteiligt sind, ist keine 1:1-Ausrollung des 6sterreichischen

Programms in den einzelnen Landern, sondern die Initiierung eines Prozesses ahnlich je-
nem in Osterreich. Basierend auf den WHO-Empfehlungen fiir Suizidpravention (WHO
2012, 2014, 2021) sowie unter Verwendung von Elementen von SUPRA, die fiir die Situa-
tion und die Bedlirfnisse in den einzelnen Landern geeignet sind, werden die Lander dabei
unterstitzt, eine Suizidpraventionsstrategie zu entwerfen oder eine bereits vorhandene

einschlagige Strategie zu Uberarbeiten.

Das libergeordnete Ziel des SUPRA-Arbeitspakets der JA ImpleMENTAL ist die Verringe-
rung der Sterblichkeit aufgrund von Suiziden in Europa. Weitere Ziele des Arbeitspakets

sind

e der Aufbau von Netzwerken zum Wissensaustausch,

e die Erfassung der aktuellen Situation,

e die Ermittlung von Bedarf und Liicken,

e das Erkennen von Hindernissen und Erleichterungen bei der Entwicklung und Umset-

zung von Strategien zur Suizidpravention in den europdischen Landern.

Im Fokus steht dabei auch die Nachhaltigkeit, weshalb es wichtig ist, den Aufbau einer
konstanten Zusammenarbeit der zustandigen Behorden der Mitgliedstaaten im Bereich
der psychischen Gesundheit und die Einbeziehung einer Vielzahl von Interessengruppen
zu erreichen. Die Lander sollen bei der Integration von Errungenschaften und Erfahrungen

aus der JA in die (psychische) Gesundheitspolitik unterstitzt werden.
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Das SUPRA-Modell

Das Suizidpraventionsprogramm SUPRA wurde im Jahr 2012 vom 0Osterreichischen Ge-
sundheitsministerium (damals BMG) ins Leben gerufen. Dabei wurde ein etwa 70-seitiges
Dokument (BMG 2011) vorgestellt, das skizziert, was in Osterreich in den darauffolgenden
Jahren hinsichtlich Suizidpravention getan werden kdnnte bzw. sollte. Gleichzeitig wurde
von der Gesundheit Osterreich GmbH eine Koordinationsstelle eingerichtet, die die Aus-
rollung des Programms begleiten sollte. Da das urspriingliche SUPRA-Dokument keine De-
tails zu priorisierten MaBnahmen enthielt, wurde gemeinsam mit einem Expertengremium
ein Umsetzungskonzept entwickelt. Dieses legte erstmals genaue Zustandigkeiten und
Zeitrdume fir MaRnahmen und Ziele fest, die fiir eine konkrete Umsetzung zentral sind.
Zur Erfolgsmessung wurden zudem strategische und operative Ziele sowie Indikatoren
identifiziert. Erste MaBnahmen, die als sogenannte ,quick wins“ bezeichnet werden,
konnten bereits schnell und mit relativ geringem Aufwand nach Ausarbeitung des Kon-
zepts umgesetzt werden (z. B. Suizidbericht, Tagungen, SUPRA-Webpage, Papageno-Medi-
enpreis).

Die Strukturierung des Umsetzungskonzepts ist dabei an die Empfehlungen der WHO an-
gelehnt, die konkrete Ausgestaltung wurde allerdings an die dsterreichischen Gegebenhei-
ten angepasst. Letztendlich wurde ein Konzept aus sechs Saulen der Suizidpravention
(identisch mit sechs strategischen Zielen, siehe Abbildung 1), 18 operativen Zielen und
Uber 70 MaRnahmen zur Erreichung der Ziele definiert. Zu jeder Manahme wurden die
Zustandigkeit der Umsetzung, MessgroRen und Zielwerte beschrieben. Die MalRnahmen
sind sowohl der universellen, selektiven als auch indizierten Pravention zuordenbar.

Abbildung 7: Das SUPRA-Saulenmodell

SUPRA =
Suizidpravention Austria

Koordination & Organisation
Unterstiitzung und Behandlung
Restriktion der Suizidmittel
Bewusstsein & Wissen
Einbettung in Pridvention
und Gesundheitsforderung
Qualitdtssicherung & Expertise

Rahmenbedingungen

Darstellung: BMSGPK
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Um das Konzept fiir Entscheidungstrager:innen ansprechender aufzubereiten, wurde dar-

aus ein ,,Startpaket Suizidpravention” extrahiert, das zu jeder der sechs Saulen ein bis zwei

relativ rasch (binnen 1-3 Jahren) umsetzbare MaRRnahmen enthalt und das fir jedes Bun-

desland das suizidpraventive Minimum darstellen soll.

Abbildung 8: Mallnahmen des Startpakets inklusive Zeithorizont fir die Umsetzung,

nach Saule und Zustandigkeit

Landerebene

organisatorische Einbettung der Suizid-
pravention in eine bestehende Organisa-
tions-/Koordinationssstruktur der Linder

(z. B. Psychiatriekoordination)

aufbauend auf bestehenden Angeboten:
eine liberkonfessionelle 7-Tage/-24-Stun-
den-Krisentelefonnummer pro Bundes-
land

Finanzierung/Umsetzung der
SUPRA/OGS-Gatekeeper-Schulungen

Identifizieren und Sichern von Hot Spots

Informationsveranstaltungen/Seminare
fiir regionale Medien zur Verbreitung der
Medienrichtlinien / Beauftragung eines

Medienverantwortlichen pro Bundesland

Implementieren schulischer Suizidpra-
vention

YAM / Vorarlberger Modell (Integration
in die Programme Gemeinsam stark wer-
den, Plus, Klartext)

Beitrag zum Aufbau von Expertise / einer
Datenbasis seitens der Ldnder (z. B. in Be-
zug auf Hot Spots) in Kooperation mit
SUPRA/OGS-AG-Qualitit

Darstellung: BMSGPK
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Das strukturierte und bestmoglich auf wissenschaftlicher Evidenz basierte Vorgehen
flhrte bereits 2017 zur ersten internationalen Auszeichnung von SUPRA als Modell guter
Praxis und letztendlich 2019/20 zur Auswahl als eines von zwei europdischen Best-Prac-

tice-Beispielen, die zur Ausrollung liber die EU-Joint Action ausgewahlt wurden.

Aktivitaten im ersten Jahr der Joint Action

Im ersten Jahr der Joint Action wurden die teilnehmenden Léander bei der Umsetzung ei-
ner nationalen Kick-off Veranstaltung sowie bei der Erstellung eines nationalen Beratungs-
gremiums mit unterschiedlichen Expertinnen und Experten sowie Stakeholderinnen unter-
stutzt. Der Startschuss zum Aufbau einer nationalen Strategie, die Durchfiihrung einer Si-
tuationsanalyse sowie das Capacity building® wurden in mehreren Workshops und Mee-
tings (Questions & Answer Sessions) begleitet. Im Rahmen der Workshops wurden die
Lander dabei angeleitet bzw. begleitet eine ausfihrliche Situationsanalyse durchzufihren.
Die Arbeitsgruppen der Mitgliedstaaten entscheiden dann, je nach den Ergebnissen der
Situationsanalyse und der Bedarfsermittlung sowie je nach den eigenen Prioritdten und
Moglichkeiten, welche Elemente von SUPRA umgesetzt werden sollen. Die Situations- und
Bedarfsanalyse (SANA — Situation and Needs Assessment) dient als Werkzeug um Prob-
leme, Liicken, und Méglichkeiten zu entdecken. Nach Maoglichkeit sollen am Anfang
»quick-wins“ identifiziert werden — Mafinahmen die relativ einfach umgesetzt werden
konnen und einen sichtbaren Impact haben (z.B. Website, nationaler Suizidbericht) — denn
diese konnen oft als ,Starthilfe” fur langerfristige Veranderungen/MaRnahmen dienen.
Das Endprodukt davon wird in einem ,,country profile”“ zusammengefasst, welches als ad-

vocacy tool dienen soll.

Das SUPRA-Handbuch sowie Trainings zu spezifischen Themen (Follow-up Care nach Sui-
zidversuchen, Hot-Spot-Sicherungen, nationale Suizidhotline) verfolgen den Zweck einer
kontinuierlichen Unterstitzung und gegenseitigen Weiterbildung der Lander. Die bisheri-

gen Schritte werden im folgenden Abschnitt ndaher beschrieben.

3 Die WHO definiert fir den Aufbau und die Verbesserung von Strukturen ("capacity building") Aktivitaten
auf drei Ebenen (UN 2006) die Weiterentwicklung von Wissen und Fahigkeiten unter Praktikerinnen und
Praktikern, die Ausweitung von Support und Infrastrukturen fiir Gesundheitsforderung in Organisationen
sowie die Entwicklung von Kohasionen und Partnerschaften fiir Gesundheit in Gemeinschaften und Netz-
werken.

Suizid und Suizidpravention in Osterreich Seite 19



SUPRA-Handbuch

Das erste Ergebnis des SUPRA-Arbeitspakets ist das SUPRA Handbook (Grabenhofer-
Eggerth et al. 2022)(zu finden unter https://ja-implemental.eu/supra-handbook) — ein er-

fahrungsbasierter Leitfaden fiir die Umsetzung eines nationalen Suizidpraventionspro-

gramms. Das SUPRA Handbook fasst die Erfahrungen zusammen, die in Osterreich zwi-
schen 2012 und 2022 mit der Umsetzung des nationalen Suizidpraventionsprogramms

SUPRA gesammelt wurden. Das Ziel ist es, anderen Landern einen Leitfaden fir die Ent-
wicklung oder Ausweitung einer Suizidpraventionsstrategie auf nationaler/regionaler

Ebene an die Hand zu geben.
Joint Action ImpleMENTAL Workshops

Der erste Workshop zur Suizidpravention im Rahmen der JA ImpleMENTAL fand am 1. und
2. Februar 2022 statt. Er zielte darauf ab, eine solide gemeinsame Grundlage fiir die Sui-
zidpravention zu schaffen und (erste) greifbare Schritte in Richtung Suizidpraventionsakti-
vitaten auf nationaler/regionaler Ebene zu fordern. Auch wenn sich die Situation in den
teilnehmenden Landern in Bezug auf die aktuellen Herausforderungen unterscheidet, be-
steht ein gemeinsames Bediirfnis und Engagement, die Entwicklungen in diesem Bereich
voranzutreiben. Dabei wurde SUPRA fast 60 Teilnehmerinnen und Teilnehmern aus 16 eu-
ropaischen Landern vorgestellt. Es wurden die ersten Anleitungen fir die Durchfiihrung
einer Situationsanalyse und Bedarfsanalyse (SANA) im Zusammenhang mit Suizid und Sui-
zidpravention gegeben. Partner:innen aus Tschechien, Bulgarien, Kroatien und Schweden,

aber auch aus anderen Landern trugen zu dieser Sitzung bei.

Ein zweiter Workshop zur Suizidpravention im Rahmen der JA ImpleMENTAL fand am

5. 5.2022 statt. Im Fokus stand dabei die Situations- und Bedarfsanalyse (SANA). Etwa 50
Teilnehmer:innen aus 16 Partnerlandern diskutierten einen Entwurf des SANA-Fragebo-
gens, der vom tschechischen Nationalen Institut flr psychische Gesundheit vorgestellt
wurde. Der SANA-Fragebogen ist ein sehr detailliertes Instrument, das teilweise auf dem
WHO-Mental Health Atlas 2020 basiert. Hauptziel ist es, auf nationaler Ebene relevante
Daten zu erheben, die einen Uberblick tiber die wichtigsten Merkmale des psychischen
Gesundheitssystems, zum Suizidgeschehen (Suizidraten, Mittel, Risikogruppen etc.) und
der Suizidpravention geben sollen. Dadurch werden spezifische Liicken sichtbar z. B. in Be-

zug auf die Strategie, die Verfligbarkeit von Diensten oder Daten. Der Landeraustausch
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konzentrierte sich auf die Datenverfligbarkeit auf nationaler/regionaler Ebene, die Stan-
dardisierung von Datenquellen, die Vollstandigkeit des Fragebogens sowie die Identifizie-

rung spezifischer Anforderungen der Lander hinsichtlich der Datenerhebung und -analyse.

Im dritten Workshop, der am 5. 10. 2022 stattfand, wurden die Ergebnisse der SANA-Fra-
genbdgen dargestellt. Die Bearbeitungsschwierigkeiten wurden diskutiert und der Uber-
gang zur Bedarfsanalyse wurde erklart. Praktische Beispiele der SANA kamen von Slowe-
nien und Tschechien. Es zeigte sich, dass es viele Parallelen gibt und Lander mit dahnlichen

Herausforderungen kampfen (z. B. mit Barrieren fiir psychosoziale Hilfe).
Trainings zu spezifischen Themen

Die erste Schulung umfasste das Thema ,suicide risk code — Modell fur die Kontinuitat der
Betreuung in Spanien” und fand am 29. September online statt. Eine Folgeveranstaltung
zu dieser Schulung wurde am 7. Oktober ebenfalls online durchgefiihrt. Beim Suicide Risk
Code geht es um die Moglichkeit, bei Suizidversuchen oder Suizidgedanken durch primare
und sekundare Suizidpraventionsprogramme zu intervenieren. In diesem Zusammenhang
hat sich die Sekundarpravention, die eine aktive Nachsorge nach der Entlassung aus der
Notaufnahme bei suizidalem Verhalten umfasst, als besonders wirksam erwiesen. Im Jahr
2014 startete die Region Katalonien/Spanien ein mehrstufiges Programm zur Suizid-Se-
kundarpravention mit der Bezeichnung Cédigo Riesgo de Suicidio (CRS), auf Englisch Sui-
cide Risk Code (SRC). Seit 2021 schreibt der Aktionsplan fiir psychische Gesundheit des na-
tionalen spanischen Gesundheitssystems die Entwicklung von SRC in allen spanischen Re-
gionen vor. Das Verfahren des Suizidrisikocodes umfasst eine Reihe von MaRnahmen, die
darauf abzielen, die Kontinuitdt der Versorgung von Patient:innen mit hohem Suizidrisiko
zu verbessern und die Anbindung dieser Patient:innen an das psychische Gesundheitssys-
tem zu gewadhrleisten. Dieses Verfahren umfasst unter anderem die Identifizierung der Ri-
sikopatient:innen, die Koordinierung zwischen den Fachleuten und/oder die Verkiirzung
der Wartezeit fur einen ambulanten Folgetermin. Das endglltige Ziel des Suizidrisikocodes
ist es, die Sterblichkeitsrate durch Suizid zu verringern und die Anzahl zukiinftiger Versu-

che zu reduzieren.

Die Schulung war an eine breite Fachoffentlichkeit gerichtet und nicht nur fiir die direkten
Teilnehmer:innen von JA ImpleMENTAL. Zielgruppe waren somit Fachleute aus dem Be-
reich der psychischen Gesundheit, Entscheidungstrager:innen, Forscher:innen, Vertre-
ter:innen von Berufsverbanden, Expert:innen aus eigener Erfahrung, einschlieBlich Be-

treuer:innen/Familienmitglieder, Ethiker:innen sowie alle anderen Interessengruppen aus
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dem Bereich der psychischen Gesundheit oder Personen mit einem besonderen Interesse

an diesem Thema.

Das Training kann unter folgendem Link nachgehort bzw. nachgesehen werden:
https://dory.goeg.at/s/Nz34Hn7YDgcsMmg

Es werden mindestens acht weitere Trainings zu unterschiedlichen Themen z. B. Hot-
Spotssicherung (Bahnstrecken), nationale Hotlines, Gatekeeper-Trainings, Postvention etc.
stattfinden.

Annual Consortium Meeting

Am 17. und 18. Oktober fand in Zagreb (Kroatien) das erste Annual Consortium Meeting
statt. An den beiden Tagen befassten sich dessen Teilnehmer:innen mit den Herausforde-
rungen und Chancen/Erfolgsgeschichten, die sich aus der Umsetzung der beiden bewahr-
ten Verfahren und weiteren nationalen Aktivitdaten in den 20 Landern (17 EU-Mitgliedstaa-
ten, zwei EWR-Lander und ein EU-Kandidatenland) bisher ergaben. Ziel des Treffens war
es, die Verfahren der Joint Action zu férdern und Probleme rechtzeitig vor dem zweiten
Jahr der Umsetzung zu beseitigen, um den Weg fiir eine erfolgreiche Umsetzung der Joint

Action zu ebnen.

Obwohl es sich um eine interne (geschlossene) Sitzung handelte, werden die Ergebnisse
der Sitzung verdffentlicht werden. Die Offentlichkeit wird daher Gber die Fortschritte der
Joint Action ImpleMENTAL sowie Uber wichtige kiinftige Schritte informiert, und zwar un-

ter https://ja-implemental.eu.
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4. Aktivitaten der SUPRA-
Koordinationsstelle 2021/2022

Arbeitsgruppe zur Postvention

Der Psychologe und Pionier der Suizidforschung Edwin Shneidman sieht die Suizidpostven-
tion als die Suizidpravention fiir die nachste Generation (BMASGK 2019). Die Postvention
besteht darin, dem Umfeld eines Menschen, der sich das Leben genommen hat, Unter-
stiitzung zu bieten. Um jene Unterstiitzung in Osterreich zu verbessern, wurde im Rahmen
von SUPRA eine Arbeitsgruppe zur Postvention gegriindet. Sie traf sich 2021 siebenmal,
wobei Empfehlungen fiir Suizidpostvention in psychosozialen und medizinischen Einrich-
tungen ausgearbeitet wurden (Seibl et al. 2021)*. An einer Broschiire mit postventiven
Empfehlungen fiir Bestatter:innen wird zurzeit gearbeitet. Durch die verstarkte Mitarbeit
von Leiterinnen und Leitern sowie Teilnehmerinnen und Teilnehmern von Selbsthilfegrup-
pen kénnen die Bediirfnisse der nach einem Suizid Hinterbliebenen besser eruiert werden.
Diese Zusammenarbeit hilft dabei, die Unterstiitzung fir Hinterbliebene in Zukunft be-
darfsorientierter zu gestalten. Zu diesem Zweck wurde auch ein Austausch mit AGUS (An-
gehorige um Suizid) Deutschland initiiert.

Arbeitsgruppe zur Weiterentwicklung von SUPRA

Im Zuge der Joint Action ImpleMENTAL (siehe Kapitel 3) arbeitet die dsterreichische Koor-
dinationsstelle fir Suizidpravention an einer Weiterentwicklung des nationalen Suizidpra-
ventionsprogramms (SUPRA). Dafiir wurde eigens eine Arbeitsgruppe gegrindet, beste-
hend aus SUPRA-Expertinnen und -Experten sowie Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der
Koordinationsstelle. In einem ersten Schritt wurde eine Situationsanalyse durchgefiihrt,
parallel dazu wurden die Mallnahmen aus dem Umsetzungskonzept mit den Expertinnen
und Experten auf Aktualitit, Licken und Anderungsbedarf tiberpriift. Der nichste Schritt
besteht in der Identifikation von Bedarfen und Anhaltspunkten fiir neue MaBnahmen oder

fir Anderungen einzelner MaRnahmen.

4 Empfehlungen abrufbar unter: https://suizidpraevention-gatekeeper.at/sites/suizidpraevention-gatekee-
per.at/files/inline-files/SUPRA%20Empfehlungen%20Postvention%202021_Barrierefrei.pdf
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Arbeitsgruppe Papageno-Medienpreis

Im Herbst 2022 wurde der zur Forderung suizidpraventiver Berichterstattung ins Leben ge-
rufene Papageno-Medienpreis zum vierten Mal vergeben. Dabei wurde der Modus der
Preisverleihung im Vergleich zu den Vorjahren verandert. Erstmals gab die Jury, bestehend
aus Medienvertreterinnen und -vertretern sowie Suizidpraventionsexpertinnen und -ex-
perten, im Vorfeld der Verleihung eine Shortlist der vier preiswirdigsten Einreichungen
bekannt. Am 8. September verlieh Bundesminister Johannes Rauch den Papageno-Medien-
preis in feierlichem Rahmen Eva Liebentritt fir ihren Fernsehbeitrag ,, Wenn alles zu viel

wird: Suizidgedanken bei Jugendlichen”.

Arbeitsgruppe Gatekeeper

Gatekeeper der Suizidpravention sind Berufsgruppen bzw. Personen, die eine Schliisselpo-
sition als Ansprechpartner:innen fiir betroffene Risikopersonen einnehmen. Diese Perso-
nen kommen aufgrund ihrer beruflichen oder sozialen Position mit suizidgefahrdeten Per-
sonen in Kontakt und haben dabei die Chance, suizidpraventive Hilfestellung zu geben
bzw. essenzielle professionelle Hilfe zu vermitteln. Entscheidend fiir eine erste Hilfestel-
lung fiir eine suizidgefahrdete Person ist die Bereitschaft, ihr zuzuhoren, Verstandnis flr
die personliche Not zu signalisieren und ihr ein offenes Gesprach — auch tber die suizida-
len Inhalte — anzubieten. Die Arbeitsgruppe hat sich daher zum Ziel gesetzt, in Osterreich
so viele Gatekeeper wie moglich auszubilden. Diese sollen von zertifizierten Gatekeeper-
Trainerinnen ausgebildet werden, die zuvor eine einschlagige Schulung absolviert haben.
Das Schulungskonzept wurde von einer Arbeitsgruppe der Osterreichischen Gesellschaft
fuir Suizidpravention (OGS) in Kooperation mit SUPRA (Suizidprdvention Austria) unter der
Leitung von Dr. Thomas Kapitany und Dr. Claudius Stein (2017) entwickelt.

Die Arbeitsgruppe hat sich 2021 sowie in den Jahren davor um die Umsetzung, Finanzie-

rung und Ausweitung der Gatekeeper-Schulung gekiimmert.
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Projekt Nationale Krisenhotline

Menschen in psychosozialen Krisen und/oder suizidaler Einengung brauchen einen einfa-
chen, schnellen und niederschwelligen (anonymen, kostenlosen) Zugang zu ersten Hilfsan-
geboten. Durch die Vielzahl verschiedener psychosozialer Hotlines, ist es fiir Betroffene
oft nicht einfach ein passendes Angebot zu finden. Diese Problematik soll durch eine bun-
desweit einheitliche, Giberkonfessionelle Telefonnummer, die direkt an eine lokale Krisen-
interventionseinrichtung weiterleitet, gelost werden. Hierfiir wird ein Machbarkeitskon-
zept, unter Einbindung relevanter Stakeholder, zur nationalen Suizidpraventionshotline

ausgearbeitet.

Bundeslandervernetzung

In einem regemaligen (voraussichtlich halbjahrlichen) Erfahrungsaustausch soll eine ge-
genseitige Unterstiitzung der Bundeslander, insbesondere durch jene, die bereits eine lan-
derspezifische Suizidpravention aufgebaut haben, erfolgen. An dem ersten Treffen am
13.10. 2022 nahmen Expertinnen und Experten aus der Steiermark, Karnten, Oberoster-
reich und Vorarlberg teil. Der regionale Erfahrungsaustausch wird in Form halbjahrlicher

Tagungen fortgesetzt werden.
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