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1 Einleitung

Jahrlich sterben in Osterreich mehr als doppelt so viele Menschen durch Suizid (ca. 1.300) wie
durch Verkehrsunfille, das sind taglich mehr als drei Suizid-Tote in Osterreich. Suizid ist bei
unter 50-J&hrigen in Osterreich eine der haufigsten Todesursachen, in der Altersgruppe 15-29
Jahre sogar zweithdufigste. Gleichzeitig ist Suizid eine der wichtigsten vermeidbaren
Todesursachen.

Das Fachgebiet Suizidpravention blickt in Osterreich auf eine lange Tradition zuriick: Bereits
im Jahr 1910 war die Wiener Rettungsgesellschaft in der Postvention aktiv, Erwin Ringel war
im Jahr 1960 einer der Grindervater der International Association for Suicide Prevention
(IASP). In den 1970er Jahren wurde Suizidpravention erstmals explizit in einem
Regierungsprogramm erwahnt, Ende der 1990er-Jahre entstand der dsterreichische
Suizidpraventionsplan [1]. Dennoch war das Feld in Osterreich in puncto Zustandigkeiten und

Ansatzen fragmentiert und stark vom personlichen Engagement Einzelner getragen.

Im Jahr 2012 wurde daher vom damaligen Bundesministerium fir Gesundheit (BMG) die
Koordinationsstelle fUr Suizidpravention an der Gesundheit Osterreich GmbH (GOG)
eingerichtet und das von fihrenden 6sterreichischen Experten entwickelte nationale
Suizidpraventionsprogramm SUPRA (Akronym von Suizid PRavention Austria) aus der Taufe
gehoben [2]. Die Prasentation am Welttag der Suizidpravention 2012 war auch der
Startschuss fir eine Reihe von Aktivitaten, die in den folgenden Jahren unter dem Dach von
SUPRA gestartet oder ausgeweitet werden konnten:

e Etablieren eines jahrlichen Osterreichischen Suizidberichtes
e Abhaltung von mittlerweile vier grof3en nationalen Suizidpraventionstagungen
* Implementierung des Osterreichischen Suizidpraventions-Internetportals www.suizid-

praevention.gv.at im Rahmen von www.gesundheit.qv.at

*  Verankerung von SUPRA im 6sterreichischen Gesundheitsziel 9 (,Psychosoziale
Gesundheit in allen Bevélkerungsgruppen fordern*) [3] und im Zielsteuerungsvertrag
Gesundheit 2017 bis 2021 [4]

e Erstellung eines zertifizierten Gatekeeper-Schulungskonzept

e Erstellung von Informationsbroschiren zum Thema Suizid fur Gatekeeper und

Angehorige https://www.bmgf.gv.at/home/suizid publikationen

e SEYLE/YAM-Projekt (Saving and Empowering Young Lives in Europe/Youth Aware of
Mental Health Programme)

*  SEYLA-Studie (Save and Empower Young Lives in Austria)
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* Unterstitzung bei der Erarbeitung der Webpage bittelebe.at (Suizidpraventions-
Webpage mit Ziel-gruppe Jugendliche)

* Beratungsangebot fir Familienvater in Krisen

e Entwicklung einer zertifizierten Gatekeeper-Trainer Schulung (Train-the-trainer)

*  Projekt zur Sicherung von Hot-spots an Bricken

e Empfehlung zum Umgang mit der Netflix — Serie ,13 reasons why — Tote Madchen ligen
nicht" in der Schule®

e  Ausrollen von Programmen zur schulischen Suizidpravention in mehreren Bundeslandern

Neben diesen Erfolgen zeigte sich aber auch, dass es recht schwierig ist, das SUPRA-
Programm in seiner Gesamtheit umzusetzen. Hauptgrund dafir ist, dass das SUPRA-
Programm zwar aufzeigt, welche Moglichkeiten und Ansatzpunkte der Suizidpravention in
Osterreich bestehen, gleichzeitig aber keine Anleitung dazu liefert, was, wann, wo und von

wem genau zu tun ist.

Deshalb wurde in den letzten Jahren neben der eingangs beschriebenen Umsetzungsschiene
in zahlreichen Unterarbeitsgruppen-Sitzungen des Expertengremiums und in steter
Abstimmung mit dem gesamten Expertengremium ein ausfihrliches Umsetzungskonzept

zum SUPRA-Programm erarbeitet.

Zur weiteren UnterstiUtzung der zustandigen Entscheidungstrager wurde daraus zudem das
Startpaket Suizidpravention zur bundesweiten Ausrollung der SUPRA-MalRnahmen
extrahiert. Ziel des Startpakets ist, die ersten Umsetzungsschritte durch das Empfehlen

priorisierter MaRnahmen, die rasch umsetzbar sind, zu erleichtern.

Fir die Erstellung des Umsetzungskonzepts wurden neben dem SUPRA-Programm auch der
Report ,Preventing suicide. A global imperative" [5] der WHO sowie die Erkenntnisse aus
rezenten Ubersichts-arbeiten zur Effektivitat von SuizidpraventionsmalRRnahmen [6, 7]
bericksichtigt.

SUPRA und das Umsetzungskonzept wurden beim EU-Compass for Action on Mental Health
and Well-being eingereicht und fir den Report ,Good Practices for Mental Health and Well-
being - Mental Health at Work, in Schools, Prevention of Depression and Suicide" [8] als das

Beispiel guter Praxis fUr Suizid-pravention ausgewahlt.

1

http://www.schulpsychologie.at/fileadmin/upload/psychologische_gesundheitsfoerderung/Gewaltpraevention/o
egsEmpfehlung zu 13RW v2.pdf (abgerufen am 9.3.2018)
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2 Startpaket Suizidpravention

2.1 Der Aufbau von SUPRA

Die Suizidpravention in Osterreich steht auf sechs gleichberechtigte Saulen (s. Abbildung 1),
denen sechs grof3e strategische Ziele und insgesamt 18 operative Ziele sowie 70 konkrete
MalRnahmen zuzuordnen sind. Eine Hierarchisierung der strategischen Ziele wurde bewusst
unterlassen, da es in allen Sdulen MafRnahmen gibt, die von Beginn an essenziell sind. Die
S&ulen stehen auf einem Fundament von Rahmenbedingung, die fir die Suizidpravention

unterstitzend wirken.

Abbildung 1: Das SUPRA-S&aulenmodell
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Darstellung: BMASGK

2.2 Ziel und Grundidee des Startpakets

FUr Entscheidungstrager/innen stellt sich bei dieser Vielzahl von Zielen und MalRnahmen die
Frage, welche der MalRnahmen die wichtigsten oder dringlichsten sind. Um eine qualitativ
hochwertige Suizidpravention in Osterreich nachhaltig sicherzustellen, ist es jedoch wichtig,
nicht auf EinzelmalRnahmen zu setzen, sondern die Umsetzung eines Pakets von miteinander

in Wechselwirkung stehenden MalRnahmen in Angriff zu nehmen.
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Vom SUPRA-Expertengremium wurde daher in Kooperation mit der GOG und dem BMASGK
das sogenannte ,Startpaket Suizidpravention® entwickelt (Abbildung 2). Es enthalt zentrale
MalRnahmen zu jeder der sechs Saulen, trdgt der foderalen Zustandigkeitsstruktur des
Landes Rechnung und ist mit Uber-schaubarem Aufwand innerhalb von zwei Jahren
umsetzbar. Das Startpaket stellt die Basis fir Erhaltung bzw. Aufbau einer flaichendeckenden

und qualitativ hochwertigen Suizidpravention dar.

Abbildung 2: Malinahmen des Startpakets inklusive Zeithorizont fir die Umsetzung,
nach Sdule und Zustandigkeit

Saule | Landerebene Bundesebene Implementierung

innerhalb von

Organisatorische Einbettung der Ausbau der SUPRA- 1Jahr
Suizidpravention in eine bestehende Koordinationsstelle auf
Organisations-/Koordinations-struktur Bundesebene

der Lander (z. B. Psychiatriekoordination)

Aufbauend auf bestehenden Angeboten: | Nationale Hotline, die automatisch | 1 Jahr
Eine Gberkonfessionellen 7-Tage/ 24- zu den Krisentelefonnummern der
Stunden-Krisentelefonnummer pro Lander weiterleitet

Bundesland

Finanzierung/Umsetzung der Startfinanzierung fir SUPRA/OGS-
SUPRA/OGS-Gatekeeper-Schulungen Train-the-Trainer-Programm

Identifizieren und Sichern von Hot Spots Diskussionsprozess zu
gesetzlichen MaBnahmen /
Leitlinien starten: Waffen,
Medikamente, Bau- und
Verkehrsnormen

Implementieren schulischer Unterstitzung durch BMBWF und | 2 Jahren
Suizidpravention BMASGK

YAM / Vorarlberger Modell (Integration in

die Programme Eigenstdndig Werden, Plus,

Klartext)

Beitrag zum Aufbau von Etablieren einer SUPRA/OGS-AG- 1 Jahr
Expertise/Datenbasis seitens der Lander Qualitat

(z. B. in Bezug auf Hot Spots) in

Kooperation mit SUPRA/OGS-AG-

Qualitat

Darstellung: BMASGK

4 Informationsveranstaltungen/Seminare Papageno-Medienpreis (inkl. 1Jahr
fir regionale Medien zur Verbreitung der | Verbreitung der Medienrichtlinien) -
Medienrichtlinien / Beauftragung eines BMASGK, SUPRA, OGS, Wiener
Medienverantwortlichen pro Bundesland | Werkstatte for suicide research,

Presserat
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2.3 Maldnahmen des ,Startpakets Suizidpravention®

Im Folgenden werden die einzelnen MalRnahmen des Pakets fUr jede Saule genauer
beschrieben.

Saule 1: Koordination und Organisation

Fir die Umsetzung des SUPRA-Programmes ist eine formelle Zustandigkeit auf
Verwaltungsebene von zentraler Bedeutung. Auf Bundesebene wurde bereits 2012 durch das
BMASGK die SUPRA-Koordinationsstelle eingerichtet, ein Ausbau dieser Stelle ist fir die
Umsetzung von SUPRA von zentraler Bedeutung.

Auf der Verwaltungsebene der Lander ist die Zustandigkeit in der Steiermark und in
Vorarlberg Uber die Psychiatriekoordinationen der beiden Lander zumindest informell
geregelt. Die Zustandigkeit auf Verwaltungsebene sollte in allen Bundeslandern
sichergestellt werden. Die im OSG 2017 [9] vorgesehene ,Netzwerkkoordination im
psychosozialen Bereich", die unter dem — nicht ganz passenden — Namen
.Psychiatriekoordination™ in bereits sechs Bundeslandern eingerichtet ist, ware ein
naheliegender Ort zur Anbindung von SUPRA, andere Losungen waren aber ebenso denkbar.

Dadurch, dass die Koordinationsstelle auf Bundesebene bereits besteht und Netzwerk- bzw.
Psychiatriekoordinationen entweder bereits vorhanden oder im Entstehen sind, ist diese
Malinahme relativ rasch (innerhalb eines Jahres) umsetzbar. Die Koordinationsstelle auf
Bundesebene sowie die Verantwortlichen auf Landerebene sollten die Umsetzung der

Malnahmen auf ihrer jeweiligen Ebene forcieren.
Saule 2: UnterstUtzung und Behandlung

Menschen in psychosozialen Krisen und/oder suizidaler Einengung brauchen einen einfachen,
schnellen und niederschwelligen Zugang zu ersten Hilfsangeboten. Im Zuge der Entwicklung
des SUPRA-Webportals wurde klar, dass in Osterreich eine zentrale
Kriseninterventionstelefonnummer, wie sie in vielen anderen Landern langst existiert, noch
fehlt. Im Zuge der Arbeiten zum &sterreichischen Gesundheitsziel 9 (,Psychosoziale
Gesundheit in allen Bevélkerungsgruppen fordern®) [3] ist daher die Implementierung einer
bundesweit einheitliche Telefonnummer angedacht, die — dhnlich wie andere Notruf-

nummern —direkt an eine lokale Kriseninterventionseinrichtung weiterleitet.

Es geht hier vorrangig um eine technische Losung, denn entsprechende Telefonnummern

existieren bereits in den meisten Bundeslandern. In jenen Bundeslandern, in denen solche
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Nummern noch nicht bestehen, sollen entsprechende Angebote geschaffen werden, wobei
die Kombination mehrerer bestehender Angebote mdglich ist (z. B. eine Stelle ist tagsiuber
erreichbar, eine andere wahrend der Nacht). Die regionale Anbindung dieser Hotlines ist
deshalb wichtig, da das Service-Personal sowohl die unter-schiedlichen regionalen Angebote
als auch die geografischen Gegebenheit kennen muss, was durch eine zentrale Stelle nicht
gewahrleistet werden kann.

Da entsprechende Telefon-Hotlines bereits in den meisten Bundesldandern existieren und es
vorrangig um eine technische Lésung geht, erscheint die Umsetzung innerhalb eines Jahres

moglich.

Neben der Méglichkeit der raschen telefonischen Hilfe ist es besonders wichtig, dass
sogenannte ,,Gatekeeper" —das sind Personen- und Berufsgruppen, die mit Menschen in
suizidalen Krisen in Kontakt kommen (z. B. AMS-Mitarbeiter/innen, Lehrpersonal, Polizei,
Arztinnen/Arzte, ehrenamtlichen Helfer/innen) —im Umgang mit gefahrdeten Menschen
entsprechend geschult werden, um Suizidalitat er-kennen und helfen bzw. effektiv
weitervermitteln zu konnen. Im Rahmen der SUPRA-Arbeiten wurden bereits
qualitatsgesicherte Schulungsunterlagen und Broschiren erstellt. Um die flachendeckende
Schulung von Gatekeepern sicherzustellen, sind ausreichend viele qualifizierte Trainer/innen
erforderlich.

In einer gemeinsamen Arbeitsgruppe der Osterreichischen Gesellschaft fir Suizidpravention
(OGS) und des Expertengremiums von SUPRA wurden mittlerweile Kriterien fur die
Zertifizierung von Gatekeeper-Trainern/-Trainerinnen erarbeitet und ein Rohkonzept fir ein
Train-The-Trainer-Programm erstellt. Als zweite Mal3nahme zur Saule ,Unterstitzung und
Behandlung" sind daher die Finanzierung der Entwicklung des Train-The-Trainer-Programms
sowie die Umsetzung der Gatekeeper-Trainings in den einzelnen Bundeslandern vorzusehen.
Da hier die Vorarbeiten schon weit gediehen sind, erscheint der Start dieser Mal3nahme

innerhalb von zwei Jahren als realistisch.
Saule 3: Restriktion der Suizidmittel

Ist der Zugang zu (vermeintlich) sicheren Suizidmethoden erschwert, weichen Menschen in
suizidalen Krisen nicht einfach auf andere Methoden aus. Der erschwerte Zugang zu
sogenannten ,Suizidmitteln" (diese reichen von Waffen bis zum Zugang zu ungesicherten
Plattform von Hochhausern oder Briicken) ist eine wichtige und effektive Maf3nahme der
Suizidpravention. International gibt es zahlreiche erfolgreiche Beispiele fir das Absichern
sogenannter ,hot spots™. Unter hot spots werden Stellen - wie Bricken, Hochhduser oder

Bahnstrecken - bezeichnet, an denen gehauft Suizide aufgetreten sind. Die internationalen
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Beispiele zeigen, dass oft schon relativ simple bauliche Malinahmen wie Zaune oder héhere

Gelander Suizide verhindern.

In der Steiermark gibt es aktuell (auch im Zusammenhang mit dem steirischen
Suizidpraventionsprojekt GO-ON) eine Initiative, hot spots zu sichern. Da dank der
Suizidforschung viele der noch ungesicherten hot spots in Osterreich bekannt sind und ihre
Zahl Uberschaubar ist, ist - neben dem weiteren Identifizieren von hot spots - die Mal3nahme,
diese hot spots in den einzelnen Landern zu sichern, mit relativ wenig Aufwand verbunden

und rasch umsetzbar.

Neben der Sicherung von hot spots ist es von zentraler Bedeutung, durch entsprechende
rechtliche Rahmenbedingungen den Zugang zu Suizidmitteln zu erschweren. In der
Vergangenheit ist zum Beispiel im Bereich Arzneimittelsicherheit bereits viel passiert. Mache
Wirkstoffe wurden vom Markt genommen oder Packungsgrofden verringert. In anderen
Bereichen wie Gebaudesicherheit, Verkehr oder Waffen-gesetzgebung gabe es noch
Maoglichkeiten, suizidpraventive Aspekte zu integrieren. Eine auf 14 Tage verlangerte ,Cool
off"-Frist fUr Erstkaufer/innen von Waffen ware beispielsweise eine solche Moglichkeit.

Als MaRnahme zur Saule ,Restriktion der Suizidmittel" sollte vom BMASGK ein
Diskussionsprozess mit den jeweils zustandigen Ministerien innerhalb eines Jahres in Gang

gesetzt werden.
Saule 4: Bewusstsein und Wissen

Die Verbreitung und Anwendung der Richtlinien zur medialen Berichterstattung Uber Suizide
ist national wie international eine Erfolgsgeschichte der Suizidpravention. Mittlerweile
konnte auch nachgewiesen werden, dass eine bestimmte Form der Berichterstattung nicht
nur Imitationssuizide verhindert (, Werther-Effekt"), sondern generell suizidpraventiv wirken
kann (,Papageno-Effekt").

Im Jahr 2012 verankerte der 6sterreichische Presserat die suizidpraventive Berichterstattung
in seinem Ehrenkodex. Zur weiteren Verbreitung der Medienrichtlinien und zur Férderung
einer suizidpraventiven Berichterstattung sollte vom BMASGK in Kooperation mit dem
Osterreichischen Presserat, der Wiener Werkstatte fUr Suizidforschung und der
Osterreichischen Gesellschaft fir Suizidpravention der jahrlich zu vergebende sogenannte
,Papageno-Medienpreis" fir die beste suizidpraventive journalistische Tatigkeit ausgelobt
werden. Der Preis sollte im Rahmen eine grof3en Medienpreises — z. B. der jahrlichen
Preisverleihung zum Journalisten / zur Journalistin des Jahres - vergeben werden. Da es vor

allem um eine ideelle Anerkennung geht und der Preis im Rahmen einer bereits existierenden
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Veranstaltung vergeben werden soll, ist die Umsetzung innerhalb eines Jahres realistisch. Zur
weiteren Verbreitung der Medienrichtlinien sollen in den Bundeslandern
Informationsveranstaltungen oder Seminare fir die lokalen Medien abgehalten werden

und zur Unterstitzung ein Medienverantwortlicher pro Bundesland beauftragt werden.
Saule 5: Einbettung in Pravention und Gesundheitsforderung

Im Zuge der SEYLE-Studie (Saving and Empowering Young Lives in Europe) konnte die
suizidpraventive Wirkung des YAM-Programmes (Youth Aware of Mental Health)
eindrucksvoll bewiesen werden, die Ergebnisse wurden im renommierten Journal ,The
Lancet" publiziert [10]. In Tirol wird das Programm bereits breiter ausgerollt. Auch in
Vorarlberg baut die auch mit Suizidpravention betraute Fachstelle fir Suchtpravention
(SUPRO) die Erkenntnisse aus der SEYLE-Studie in Suizidpraventionsmodule von bereits
erfolgreich laufenden und qualitatsgesicherten Suchtpraventionsprogrammen (Eigenstandig

Werden, Plus, Klartext) ein.

Da die Suchtpravention Uber Fachstellen in jedem Bundesland und mit der ARGE
Suchtvorbeugung Uber eine Dachorganisation verfigt und da Programme wie Eigenstdndig
Werden oder Plus bundesweit zur Verfigung stehen, ware die Integration der
Suizidpraventionsmodule und damit der Ausbau der schulischen Suizid- und Suchtpravention
mit relativ geringem Aufwand innerhalb von zwei Jahren méglich. Die Implementierung der
schulischen Suizidpravention soll durch das BMBWF und das BMASGK unterstitzt werden.

Saule 6: Qualitatssicherung und Expertise

Eines der Hauptziele von SUPRA ist, die qualitativ hochwertige Suizidpravention in
Osterreich sicherzustellen. Im Rahmen des bereits seit 2012 existierenden Expertengremiums
soll in Kooperation mit der Osterreichischen Gesellschaft fir Suizidpravention (OGS) eine
eigene Arbeitsgruppe eingerichtet wer-den, die sich mit Qualitatsstandards fur die diversen
Aus- und Weiterbildungen sowie fir die anderen Bereiche der Suizidpravention (Forschung,
Versorgung, Medien, Suizidmittel ...) befasst. Die Bundeslander missen dafir sorgen, dass
die fUr Forschung und Qualitatssicherung notwendige Datenbasis geschaffen und gesichert
wird (z. B. fUr die Identifikation von Hot spots). Die Umsetzung dieser Malinahme ist

innerhalb eines Jahres maglich.

Das eben beschriebene Startpaket Suizidpravention soll die Basis fir die weitere Ausrollung
des SUPRA-Programmes bilden. Im folgenden Kapitel wird das gesamte Umsetzungskonzept
fur SUPRA mit seinen sechs strategischen Zielen, 18 operativen Zielen sowie 70 konkreten

MalRnahmen detailliert dargestellt.
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3 SUPRA-Umsetzungskonzept

3.1 Der Aufbau von SUPRA im Detail

Das Umsetzungskonzept zu SUPRA steht auf einem Fundament von suizidpraventiven
Rahmenbedingung, die fir die Suizidpravention unabdingbar sind: Diese reichen von einer
qualitativ hochwertigen und quantitativ ausreichenden verfigbaren psychosozialen
Versorgung bis zur Entstigmatisierung des Themas psychische Gesundheit und Krankheit,

von einer inklusiven Gesellschaft bis zur Férderung der Suizid(praventions)forschung.

Auf diesem Fundament stehen sechs gleichberechtigte Sdulen der Suizidpravention

(s. Abbildung 3), denen sechs grof3e strategische Ziele und insgesamt 18 operative Ziele
sowie 70 konkrete MalRnahmen inklusive Messgréf3en und Zielwerte zuzuordnen sind. Eine
Hierarchisierung der strategischen Ziele wurde bewusst unterlassen, da es in allen

Zielen/Saulen Mafsnahmen gibt, die von Beginn an essenziell sind.

Abbildung 3: Das SUPRA-S&aulenmodell
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Im Folgenden werden Saulen, Ziele und MalRnahmen detailliert dargestellt. In der
tabellarischen Darstellung ist auch - analog zum WHO-Report [5] - jeweils vermerkt, ob es
sich dabei um MalRnahmen der universellen, selektiven oder indizierten Pravention® handelt
oder ob die MalRnahme mehreren Praventionsarten zuzurechnen ist. DarUber hinaus wird pro
MalRnahme vermerkt, ob sie Teil des in Kapitel 2 beschrieben Startpaketes ist und ob es sich

dabei um einen quick win handelt oder um eine Umsetzungs- oder Entwicklungsarbeit.

Unter ,quick win" wird eine schnell und mit relativ geringem Aufwand umsetzbare
MalRnahme verstanden, die gleichzeitig hohe Wirkung erzielen kann. Unter einer
~Umsetzungsarbeit" wird eine Mal3nahme verstanden, zu der es bereits ein fertiges Konzept

gibt und die ,nur noch" umgesetzt werden muss.

Unter ,Entwicklungsarbeit" wird eine MalRnahme verstanden, zu der erst ein entsprechendes
Konzept oder ein Umsetzungsplan erarbeitet werden muss oder erst eine entsprechende
politische Willensbildung vonnoten ist. In der Spalte ,Umsetzung durch® (vgl. Tabelle 1) ist

verzeichnet welche Organisationen/Institutionen daran beteiligt sein sollen®.

3.1.1 Saule1: 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 erwahnt ist,
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.

* Universal prevention strategies are designed to reach an entire population in an effort to maximize health and
minimize suicide risk by removing barriers to care and increasing access to help, strengthening protective
processes such as social support and altering the physical environment.

Selective prevention strategies target vulnerable groups within a population based on characteristics such as
age, sex, occupational status or family history. While individuals may not currently express suicidal behaviours,
they may be at an elevated level of biological, psychological or socioeconomic risk.

Indicated prevention strategies target specific vulnerable individuals within the population - e.g. those
displaying early signs of suicide potential or who have made a suicide attempt. [5]

*In manchen Zeilen ist ,Bund" vermerkt; dies bedeutet, dass unterschiedliche Ministerien eingebunden werden
sollten, aber noch nicht abschlief3end geklart ist, welche. ,Lander" bezeichnet als Oberbegriff die jeweils
zustandigen Verwaltungsstellen der einzelnen Bundeslander.
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Die bereits in mehreren Bundeslandern existierenden und im OSG 2017 [9] vorgesehenen

psychosozialen Netzwerkkoordinationen (,Psychiatriekoordination™) waren ein logischer Ort

zur Verankerung der organisatorischen Zustandigkeit fir SUPRA auf Landerebene. Tabelle 1

nennt die dem strategischen Ziel 1 zugeordneten Maf3nahmen.

Tabelle 1: MaRnahmen zum strategischen Ziel 1 ,Die Suizidprévention in Osterreich ist

organisatorisch eingebettet und wird koordiniert"

Nr. MaRnahme Umsetzung | MessgroRRe Ziel- | Praven- | Artder
durch wert | tionsart | MaR3-
nahme
1.1.1. | FortfUhren der SUPRA-Koordinationsstelle auf | BMASGK Fortfihren der 1 u,s, I SP
Bundesebene Koordinationsstelle ist
gesichert
1.1.2. | Einbetten der Suizidpravention in eine Lander Suizidpravention st in 9 u,s, I SP
bestehende Organisations-/Koordinations- jedem Bundesland in eine
struktur der Lander (z. B. Psychiatrie- bestehende Organisations-/
koordinationen, Sucht-/Drogenkoordinationen, Koordinationsstruktur
Sozialpsychiatrische Dienste, integriert
Suizidpraventionsbeauftagte/r ...)
Legende:

U = Universelle, S = Selektive, | = Indizierte Pravention

SP = Startpaket, qw = quick win, UA = Umsetzungsarbeit, EA = Entwicklungsarbeit

3.1.2 Saule 2: Unterstitzung und Behandlung

Strategisches Ziel 2: Suizidgefahrdete Menschen und Risikogruppen werden

bedarfsgerecht unterstitzt bzw. behandelt

Entsprechende Unterstitzungs- und Versorgungsangebote sind wesentliche

Voraussetzungen erfolgreicher Suizidpravention. Die Saule ,Unterstitzung und Behandlung"

und das strategische Ziel 2 reichen weit Uber den eigentlichen Bereich der Behandlung hinaus

und setzten bei sogenannten ,Gatekeepern" an. Unter ,Gatekeepern" werden Personen

verstanden, die in ihrem beruflichen bzw. ehrenamtlichen Kontext potenziell mit suizidalen

Menschen zu tun haben (das reicht z. B. von AMS-Mitarbeiterinnen/Mitarbeitern Gber
Lehrpersonal, Polizei bis zu Arztinnen/Arzten). Neben Gatekeepern zdhlen die

psychosozialen Versorgungsbereiche fur Notfall und Stabilisierung und fir Bewdltigung und

Pravention zu den Zielbereichen. Ein weiterer Ansatzpunkt ist die sektorenibergreifende

Koordination der Unterstitzung/Versorgung von Risikogruppen.
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Zum strategischen Ziel 2 wurden daher vier operative Ziele formuliert:

Gatekeeper sind kompetent im Umgang mit suizidgefahrdeten Personen und

Risikogruppen

Es werden ausreichend psychosoziale Angebots- und Versorgungsstrukturen fir

Risikogruppen vor-gehalten (Notfall und Stabilisierung)

Es werden ausreichend psychosoziale Angebots- und Versorgungsstrukturen fir

Risikogruppen vor-gehalten (Bewaltigung und Pravention)

In der Arbeit mit Risikogruppen findet eine sektorenibergreifende Kooperation statt.

Tabelle 2 zeigt die dem strategischen Ziel 2 zugeordneten operativen Ziele und Maflinahmen.

Tabelle 2: Operative Ziele und Maf3nahmen zur Saule ,Unterstitzung und Behandlung"

2.1. Gatekeeper sind kompetent im Umgang mit | Umsetzung | MessgroRRe Ziel- | Praven- | Artder
suizidgefahrdeten Personen und durch wert | tionsart | MaR-
Risikogruppen nahme

2.1.1. | Entwicklung eines Gatekeeper- Bund, Schulungskonzept liegt vor 1 S UA
Schulungskonzeptes (Wer soll wann von wem | SUPRA,
worin geschult werden) OGS, Lander

2.1.2. | Vereinheitlichte/qualitatsgesicherte SUPRA, Schulungsunterlagen liegen 1 S UA
Schulungsunterlagen werden von der AG OGS vor, Regeln fur Zurverfigung-

.Gatekeeper-Schulungen" OGS /SUPRA fir stellung sind definiert
SUPRA-Kooperationspartner zur Verfiigung
gestellt
2.13. | Entwicklung und Durchfihrung einer “Train- | Bund, Train-the-trainer-Ausbildung | noch S SP
the-trainer"-Ausbildung SUPRA, wird angeboten — Anzahl der | fest-
OGS, Lander | eingetragenen Trainer/innen zulege
pro Bundesland/Einwohner- n
zahl/Svizidrate

2.1.4. | Flachendeckende Aus- und Weiterbildung von | Bund, Anzahl der ausgebildeten noch S SP
Gatekeepern durch eingetragene Lander, OGS | Gatekeeper pro Bundesland/ | festzu
Trainerfinnen (inkl. Aufnahme des Themas in Einwohnerzahl/Suizidrate legen
die Ausbildungen/Curricula der einzelnen
Gesundheits- und Sozialberufe)

2.2 Es werden ausreichend psychosoziale Umsetzung | Messgrof3e Ziel- | Préven- | Artder
Angebots- und Versorgungsstrukturen fir | durch wert | tionsart | MaR3-
Risikogruppen vorgehalten (Notfall und nahme
Stabilisierung)

2.2.1. | Einrichtung je einer bundesweit einheitlichen | Bund, Krisen-Telefonnummernsind | 1 S, | SP
Krisen-Notrufnummer (0-24 Uhr) fir Lander, eingerichtet und langfristig
Erwachsene und fir Kinder/Jugendliche, die Trager gesichert
zu den vorhandenen (bzw. zu schaffenden)

Einrichtungen weiterleitet (technischer
Querbezug TEWEB)

2.2.2. | Ausbau /Vernetzung von Online-Krisen- BMASGK, Online-Angebote wurden 1 S, 1 UA
angeboten (Online-Beratung) sowohl fir Lander, ausgebaut und sind langfristig
Erwachsene als auch fir Kinder/Jugendliche Trager gesichert
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2.2.3. | Flachendeckende/r Sicherstellung, BMASGK, Notfallpsychiatrische 1 S, | EA
Einrichtung bzw. Ausbau und Koordination Lander, SV, | Krisendienste, psychosoziale/
von (niederschwelligen, anonymen, Trager psycho-therapeutische
mehrsprachigen): Kriseninterventionszentren,
e notfallpsychiatrischen Krisendiensten (24h) das Angebot der
e psychosozialen / psychotherapeutischen nachgehenden Betreuung
Kriseninterventionszentren nach Notfallkontakt und
e einer nachgehenden Betreuung nach stationdre und/oder
Notfallkontakt teilstationare psychosoziale
o stationaren und/oder teilstationdren Kriseninterventionseinrichtun
psychosozialen Kriseninterventions- gen sowohl fir Erwachsene als
einrichtungen (24h) sowohl fir Erwachsene auch fr Kinder / Jugendliche
als auch fijr Kinder/Jugendliche sind flachendeckend etabliert
2.2.4. | Flachendeckende abgestimmte Angebote BMASGK, Angebote nach Verlustenund | 1 S, | EA
nach Verlusten und Katastrophen (zentrale BMI, Lander, | Katastrophen sind
Hotline, Clearing, notfallpsychologische Trager abgestimmt und
Teams) sowohl fir Erwachsene als auch fir flachendeckend etabliert
Kinder/Jugendliche
2.2.5. | Ausbau und Sicherstellen von ausreichenden | BMASGK, Ausreichend Dolmetsch- 1 S, | qw
unterstitzenden Dolmetsch-Angeboten fir BMEIA, BMI, | Angebote fir die MaRnahmen
die MaRnahmen 1-4 (z. B. Videodolmetsch) Lander, 1-4 sind bereitgestellt
Trager
2.3. Es werden ausreichend psychosoziale Umsetzung | MessgroRRe Ziel- | Praven- | Artder
Angebots- und Versorgungsstrukturen fir | durch wert | tionsart | MaR-
Risikogruppen vorgehalten (Bewaltigung nahme
und Prévention)
2.3.1. | Ausbau/Aufbau von psychosozialen Bund, Angebote entwickelt/etabliert |1 S EA
Beratungs-/Betreuungs-/Behandlungs- Lander, SV,
angeboten fir besonders gefahrdete Trager
Zielgruppen (z. B. LGBTI, Opfer von Gewalt,
Hinterbliebene nach Suizid, Strafgefangene,
Haftentlassene, Sucht, Vergiftung)
2.3.2. | Unterstitzung, Férderung und Vernetzung Bund, UnterstiUtzung, Férderungund | 1 S UA
von Selbsthilfeangeboten Lander, SV, | Vernetzung von Selbst-
Trager hilfeangeboten findet statt
2.3.3. | Entwickeln/Etablieren von Bund, Spezialprogramme 1 S EA
Spezialprogrammen, u. a. von proaktiven, Lander, SV, | entwickelt/etabliert
aufsuchenden Angeboten fir ,systemferne®/ | Trager
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 Umsetzung | MessgrofR3e Ziel- | Préven- | Artder
sektoreniibergreifende Kooperation statt durch wert | tionsart | MaR-
nahme
2.4.1. | Versorgungskette inkl. Nachsorge BMASGK, Versorgungskette inkl. 1 S, | UA, EA
sicherstellen: Trager Nachsorge ist sichergestellt
e Verbesserung der Kooperation und
Vernetzung von stationdrem/ambulantem
Bereich
e Case- & Care-Management, Entlassungs-
management
* Nachsorge nach Suizidversuch
» Nachsorge fir Hinterbliebene nach Suizid
2.4.2. | Vernetzung und regionale Koordination Lander, Landesweite Koordination 1 S, | UA
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unterschiedlicher Trager im Bereich der Trager findet statt

Krisenhilfe
2.4.3. | Bereitstellen einer zentralen Informations- BMASGK Zentrale Kommunikations- 1 S, | qw
und Kommunikationsplattform fir plattform ist etabliert

Gatekeeper (Hausarzte/-drztinnen etc.)

Legende:
U = Universelle, S = Selektive, | = Indizierte Pravention
SP = Startpaket, qw = quick win, UA = Umsetzungsarbeit, EA = Entwicklungsarbeit

3.1.3 Saule 3: Restriktion der Suizidmittel
Strategisches Ziel 3: Suizidmittel sind so schwer wie moglich erreichbar bzw. verfigbar

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 Hochhdusern oder Bricken) ist eine wichtige und effektive Mal3nahme der

Suizidpravention.

Unter dem strategischen Ziel ,Restriktion der Suizidmittel" wurden daher die operativen
Ziele fur jene Bereiche formuliert, in denen einerseits die Verfigbarkeit beeinflusst werden
kann (z. B. Waffenerwerb) und die andererseits relevant fur bisher in Osterreich vorrangig

gewahlten Suizidmethoden sind:

1. Normen zur Waffensicherheit sind erweitert bzw. geschaffen

2. Standards und Normen fir den Verkehr sind geschaffen

3. Medikamente und andere Substanzen, die fir Suizide bzw. Suizidversuche verwendet
werden/wurden, sind so schwer wie moglich zuganglich

4. Bauliche MafRnahmen zur Suizidpravention sind umgesetzt

Die entwickelten MaRnahmen sind vor allem der universellen Pravention zuzuordnen
(s. Tabelle 3).

SUPRA - Suizidpravention Austria 22 von37




Tabelle 3: Operative Ziele und MalRnahmen zur Saule ,Restriktion der Suizidmitte

I\\

3.1 Normen zur Waffensicherheit sind | Umsetzung | Messgrof3e Ziel- | Praven- | Artder
erweitert bzw. geschaffen durch wert | tionsart | MaR-

nahme

3.1.1. | Der Schusswaffenerwerb und - Bund, BMI, Gesetzliche Regelung fur 1 U, s EA
besitz in der Jagerschaft und fur Lander Schusswaffenerwerb und -besitz in der
Sportschitzinnen/-schitzen soll Sportschitzen-/ Jagerschaft liegt vor
gesetzlich ausfuhrlich geregelt
werden (v. a. Schusswaffen der
Kategorie D)

3.1.2. | Verbessern der Regelung der Bund, BM|, a) Zentralregister fur Antrage zur 1 U EA
Antragsstellung fir waffenrechtliche | Lander, BVB, Ausstellung von waffenrechtlichen
Dokumente (Zentralregister; Kuratorium f. Dokumenten liegt vor
Limitierung des Verkehrs- b) Regelung zur Begrenzung der Zahl
Gutachtertourismus; verbesserte sicherheit der psycholog. Gutachten pro
und erweiterte Diagnostik) Person inkl. Sperrzeiten liegt vor

¢) Einheitliche Qualitatskriterien fUr die
psychologische Diagnostik sind
implementiert

3.1.3. | Verbessern der Kontrollen (ohne Bund, BMI, a) Verwahrungskontrollen sind 1 U EA
Vorankindigung Verwahrkontrolle | BMLV, verbessert
von Waffen; Munitionskontrollenim | Lander, BVB | b) Munitionskontrollen beim
Bundesheer, bei Polizei und privaten Bundesheer, bei Polizei und privaten
Sicherheitsdiensten; Sicherheitsdiensten sind verscharft
Nachlassregelung fir (standardisiert?)

Waffenbesitzer/innen?)

3.1.4. | Verlangerte cool-off-Periode (14 Bund, Lander | Cool-off-Periode ist auf 14 Tage 1 U UA
Tage) fur Erstkauferfinnen verlangert

3.1.5. | Evaluation der Moglichkeiten zur Bund, BM|, Evaluationsergebnisse liegen vor 1 U EA
Einschrankung des illegalen Lénder
Waffenbesitzes

3.2 Standards und Normen fir den Umsetzung | Messgrof3e Ziel- | Praven- | Artder
Verkehr sind geschaffen durch wert | tionsart | MaR-

nahme

3.2.1. | MaRRnahmenpaket fir Bahn (hot Bund Mafinahmenpaket fir Bahn liegt vor 1 U SP
spots identifizieren, bauliche
Maldnahmen setzen)

3.2.2. | MaBBnahmenpaket fir U-Bahn- Wien Mafdnahmenpaket fir U-Bahn- 1 U qw
Stationen (hot spots sind bekannt, Stationen liegt vor
Schulung der Stationsaufsicht und
HelpU-Mitarbeiter/innen,

Aufrechterhalten der
verantwortungsvollen
Berichterstattung)

3.2.3. | MaBnahmenpaket fir Auto- Bund, BMVIT, | Mal3nahmenpaket fir Auto-Industrie 1 U UA
Industrie (EinfUhrung von EU, Industrie, | liegt vor
Alkoblocks, Einbinden von ASFINAG
ASFINAG, Forschung und Industrie
[z. B. DGS] fUr weitere technische
Praventionsmaglichkeiten)

3.3. Medikamente und andere Umsetzung | Messgrof3e Ziel- | Praven- | Artder
Substanzen, die fir Suizide bzw. durch wert | tionsart | MaR3-
Suizidversuche verwendet nahme
werden/wurden, sind so schwer
zuganglich wie moglich

3.3.1. | Evaluieren der Verschreibungs- HVB Evaluierung der Verschreibungspraxis | 1 U qw
praxis von Medikamenten, die fir von Medikamenten liegt vor
Suizide bzw. Suizidversuche
verwendet werden/wurden (v. a. bei
Fraueni. d. Altersgruppe 10-24
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Jahre)

3.3.2. | Regelung der Verschreibungspraxis | Bund, HVB Regelung zur Verschreibungspraxis 1 U UA
einfihren fir Medikamente, die fir liegt vor
Suizide bzw. Suizidversuche
verwendet werden/wurden

3.3.3. | Konzept zur Kontrolle des Bund Konzept zur Kontrolle des 1 U EA
Arzneimittelflusses erstellen Arzneimittelflusses ist erstellt
(Méglichkeiten des Hortens
verhindern)

3.3.4. | Leitlinien erstellen/aktualisieren: Bund, HVB Leitlinien zu Medikamenten mit 1 U SP
Medikamente mit héherem hoherem Toxizitatsindex sind
Toxizitatsindex nurin geringen erstellt/aktualisiert
Mengen verordnen und ggf. von
engmaschigerem Monitoring bzw.
von héherfrequenten
Therapieangeboten begleiten

3.3.5. | Thema Suizidpréavention in der Bund Themain der AG etabliert 1 U qw
Arbeitsgruppe zur
Arzneimittelsicherheit etablieren

3.3.3. | Angebote und Nutzung von Online- | Bund Evaluierung ist durchgefhrt 1 U EA
Apotheken evaluieren

3.4. Bauliche MaBnahmen zur Umsetzung | Messgrof3e Ziel- | Praven- | Artder
Suizidpravention sind umgesetzt | durch wert | tionsart | MaR-

nahme
3.4.1. | Hot spots identifizieren Bund, Hot spots sind definiert und 1 U UA
Lander, BVB | identifiziert

3.4.2. | Standards und Normen fir Bund, Standards und Normen fir 1 U qw
Bauwerke/Naturorte (Hot Spots; Lander, BVB | Bauwerke/Naturorte sind entwickelt
Bricken, Hochhauser, Klippen...)
entwickeln

3.4.3. | Standards und Normen im Bereich Bund, Lander | Standards und Normen im Bereich 1 U UA
Gebéaudesicherheit bei klinischen Gebéudesicherheit bei klinischen
Einrichtungen entwickeln Einrichtungen sind entwickelt

3.4.4. | Bauliche MaRnahmen zur Bund, Mafinahmen sind umgesetzt 1 U SP
Suizidpravention umsetzen Lander, BVB

Legende:

U = Universelle, S = Selektive, | = Indizierte Pravention

SP = Startpaket, qw = quick win, UA = Umsetzungsarbeit, EA = Entwicklungsarbeit

3.1.4 Saule 4: Bewusstsein und Wissen

Strategisches Ziel 4: Bewusstsein und Wissen Uber Suizidalitat und Gber die Bewaltigung

von psychosozialen Krisen sind in der Bevolkerung verbreitet

Die Verbreitung und Anwendung der Richtlinien zur medialen Berichterstattung Uber Suizide

ist national wie international eine Erfolgsgeschichte der Suizidpravention. Mittlerweile

konnte auch nachgewiesen werden, dass eine bestimmte Form der Berichterstattung nicht

nur Imitationssuizide (,Werther-Effekt") verhindert, sondern generell suizidpraventiv wirken

kann (,Papageno-Effekt"). Dieser Erfolgsweg sollte weiter beschritten werden.
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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, Gber die zur
Krise fuhrenden Probleme und ihre Suizidalitat sprechen zu konnen. Gleiches gilt auch fur
Angehorige, die einen Menschen durch Suizid verloren haben und mit einer besonders
schwierigen Facette der Trauerbewaltigung konfrontiert sind. Daher soll das Wissen um
Suizidphdanomene durch Information und Aufklarung in der Bevolkerung verbessert und das
Thema durch Fordern der diskursiven Auseinandersetzung mit den Themen Sterben, Tod und

Suizid entmythisiert und enttabuisiert werden.

Ebenso sollen Wissen und Bewusstsein fir die Themenbereiche psychische Gesundheit,
psychische Erkrankungen und Bewaltigung von Lebenskrisen in unterschiedlichen
Lebenszyklen und Lebenslagen durch vermehrte Thematisierung und Berichterstattung
gestarkt werden. Hierdurch soll die Sensibilitat fir Anzeichen einer Krise erhéht, die
Krisenkompetenz der Bevolkerung verbessert und das Hilfesuch-verhalten in
Krisensituationen - durch einen hoheren Bekanntheitsgrad psychosozialer Hilfsangebote -

gefordert werden.

Dariber hinaus bietet das Internet die Moglichkeit, Informationen Uber Suizidalitat und

Hilfsangebote fir die Allgemeinbevélkerung und fir besondere Zielgruppen bereitzustellen.

Zum strategischen Ziel 4 wurden folgende operative Ziele formuliert:

1. Die osterreichischen Medien unterstUtzen durch die Art ihrer Berichterstattung aktiv die
Suizidpravention (unter Bericksichtigung der drei Ansatze: Verhiten von
Nachahmungssuiziden, Medienberichterstattung Uber Suizidpravention, suizidpraventiv
wirksame Medienberichterstattung)

2. Positive Beispiele zum Umgang mit Krisen, Suizidalitat und Verlust sind im Bewusstsein
der Menschen verankert

3. Die Allgemeinbevolkerung, Gatekeeper, Risikogruppen und deren Angehdrige finden

leicht Informationen zu Suizidalitat und Hilfsangeboten

Tabelle 4: Operative Ziele und Malinahmen zur Saule ,Bewusstsein und Wissen"

4.1. Die osterreichischen Medien unterstitzen | Umsetzung | Messgrof3e Zielwert Praven- | Artder
durch die Art ihrer Berichterstattung aktiv | durch tionsart | MaR-
die Suizidpravention (unter nahme

Bericksichtigung der 3 Ansatze: Verhiten
von Nachahmungssuiziden,
Medienberichterstattung Gber
Suizidpravention, suizidpraventiv wirksame

Medienberichterstattung)
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4.1.1. | Aufbau eines Expertennetzwerks (Team) Bund, Expertennetzwerk Pro Bundesland U qw
fur die Medienarbeit national und regional | Lander (Team) wurde mind. 1 Person
etabliert
4.1.2. | Verbreiten der Medienempfehlungen zur Team, Anteil der Uber die 80 % der U qw
Berichterstattung Uber Suizid; laufende Hilfsorgani- | Medienempfehlunge | Journalistinnen
Information der Medien Uber sationen, ninformierten und Journalisten
suizidpraventive Formen der Presserat, Journalistinnen und
Berichterstattung Werberat, Journalisten
e Factsheets (Bsp. Institut Suchtpravention | APA
Linz),
e Broschire
e Symposien etc.
4.1.3. | Laufendes Screening der Medienbericht- Team, Laufendes Screening | 100 % der U qw
erstattung und Medienarbeit. Presserat, der Medienbericht- Medienberichte
Anlassbezogenes Kontaktieren des Werberat, erstattung findet zu Suizid wurden
entsprechenden Mediums APA statt gescreent
4.1.4. | Schaffen einheitlicher Standards fir Team Standards liegenvor |1 U qw
Schulung zu Medienberichterstattung
4.1.5. | Schulungen zur Medienberichterstattung Bund, Schulungen sind im 1 U qw
Uber Suizidpravention und suizidpraventiv | Lander, Curriculum verankert
wirksame Berichterstattung bereitsinder | Team
Ausbildung von Journalistinnen und
Journalisten verankern
4.1.6. | Entwickeln eines Konzeptes fir neue Team Konzept liegt vor 1 U EA
Medien (social media, Suchmaschinen,
Préaventionswebseiten)
4.1.7. | Homepage [ zentrale Informationsstelle / Bund, Team | Vernetzungsplatt- 1 U EA
Vernetzungsplattform auch als Anlaufstelle form liegt vor
fur Journalistinnen und Journalisten
4.1.8. | Schaffen des ,Papageno-Medienpreises" Wiener Papageno- 1 U SP
fur vorbildliche suizidpraventive Medien- Werkstatte, | Medienpreis ist
Beitrage fir Medienschaffende Osterr. etabliert
Presserat,
Bund
4.2. Positive Beispiele zum Umgang mit Umsetzung | MessgroRRe Zielwert Praven- | Artder
Krisen, Suizidalitat und Verlust sind im durch tionsart | MaR-
Bewusstsein der Menschen verankert nahme
4.2.1. | Beitrage zur Bewaltigung von Suizidalitat Medien, Beitrdge zu den Steigerung der U,s qw
und zum Umgang von Hinterbliebenen mit | Hilfsorganisa | Themen wurden Beitrage um
Verlust durch Suizid tionen, veroffentlicht 10 % (im
Team Vergleich zum
Vorjahr)
4.2.2. | Beitrage Uber die Bewaltigung von Medien, Beitrdge zu den Steigerung der u,s qw
Lebenskrisen in unterschiedlichen Hilfsorganisa | Themen wurden Beitrdge um
Lebenszyklen und Lebenslagen und tionen, veroffentlicht 10 % (im
Enttabuisierung (z. B. geschlechts- und Team Vergleich zum
kulturspezifische Aspekte, Erwachsen Vorjahr)
werden, Bullying, Arbeitslosigkeit,
Probleme im familiaren Bereich,
Depression, psych. Erkrankungen,
Probleme des Alterwerdens, Krankheit,
Autonomieverlust, Sterben, Tod, Trauer,
Sterbehilfe, Suizid ...)
4.2.3. | Konzept zum verantwortungsvollen Team Konzept liegt vor 1 U,s EA
Aufgreifen und Umgehen mit Suizidalitat in
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der Offentlichkeitsarbeit entwickeln

4.3. Die Allgemeinbevélkerung, Gatekeeper, | Umsetzung | MessgroRe Zielwert Praven- | Artder
Risikogruppen und deren Angehoérige durch tionsart | MaR-
finden leicht Informationen zu nahme

Suizidalitat und Hilfsangeboten

4.3.1. | Einrichten und Bewerben des SUPRA- Bund SUPRA-Webportal ist | 1 (Anzahl der u,s, I qw
Webportals (inkl. Subportale f. online (visits) visits —noch
Medienexperten/Expertinnen, Gatekeeper) festzulegen)
4.3.2. | Verlinkung zum Webportal forcieren Bund, Verlinkungen sind Alle uU,s, | qw
Lander, eingerichtet psychosozialen
Hilfsorganisa Hilfsangebote
tionen, APA, verlinken zum
Presserat, Portal
Werberat

Legende:

U = Universelle, S = Selektive, | = Indizierte Prévention
SP = Startpaket, qw = quick win, UA = Umsetzungsarbeit, EA = Entwicklungsarbeit

3.1.5 Saule5: Einbettung in Pravention und Gesundheitsforderung

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

forderung sowie der Sucht- und Gewaltpravention integriert

Suizidpravention wird in Osterreich teilweise in bestehende sucht- und gewaltpraventive
Angebote aber auch in Angebote der Gesundheitsforderung eingebaut. Dies hat einerseits
damit zu tun, dass es hier —ermaoglicht durch verschiedene Organisationen und Initiativen -
ein Angebot gibt, das dem Anspruch auf flachendeckende Verfigbarkeit am ehesten gerecht
wird. Andererseits liegen den Anliegen der Sucht- und Suizidpravention sowie der
Gesundheitsforderung teilweise dhnliche Konzepte zugrunde. Daher wurde die bestehende
Infrastruktur in der Ziel- und MafRnahmenformulierung bericksichtigt, um
Doppelgleisigkeiten zu vermeiden. Die operativen Ziele folgen einem bildungsorientierten

(Pravention) so-wie setting- und zielgruppenorientierten Ansatz (Gesundheitsforderung):

1. Krisenbewadltigung und Suizidpravention werden in bestehenden Sucht- und
Gewaltpraventionspro-grammen fir Kinder und Jugendliche thematisiert, einschlagige
Aus-, Fort- und Weiterbildungsmal3-nahmen werden angeboten

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

Gesundheitsforderung integriert
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Tabelle 5: Operative Ziele und Mafldnahmen zur Saule ,Einbettung in Pravention und

Gesundheitsforderung"

5.1. Krisenbewaltigung und Suizid- Umsetzung durch Messgrofle Ziel- | Praven- | Artder
pravention werden in bestehenden wert | tionsart | MaR-
Sucht- und Gewaltpraventions- nahme
programmen fiir Kinder und
Jugendliche thematisiert,
einschlagige Aus-, Fort- und
WeiterbildungsmaRBnahmen
werden angeboten
51.1. Einbetten von Inhalten bzw. nach Setting: Inhalte bzw. Module zu 1 U SP
Modulen zu Krisenbewéltigungund | ¢ SUPRA, Bund, Krisenbewéltigung und
Suizidpravention in Programme: BMBWF, BMASGK, | Suizidpravention sind in
e der schulischen Suchtpravention Lander, ARGE Programme der schulischen
(und in Schulentwicklungsplanen * SUPRA, BMBWF, Suchtpravention/Gewaltpra
beriicksichtigen) BMASGK, Lander, | vention,in
e der schulischen Gewaltpravention ARGE Schulentwicklungsplane
(und in Schulentwicklungsplanen e SUPRA, Bund, und in Programme der
bericksichtigen) Lander, BOJA, aulRerschulischen
e im Setting der auRerschulischen ARGE, BMFJ/BKA | Jugendarbeit eingebettet
Jugendarbeit
5.1.2. Einbetten des Themas BMBWF, BMASGK Thema Krisenbewaltigung |1 U EA
Krisenbewaltigung und SUPRA, ARGE, und Suizidpravention ist in
Suizidpravention in gemeinsame Lénder gemeinsame Aus-, Fort- und
Aus-, Fort- und Weiterbildung (fur Weiterbildung (fur
Padagoginnen/Padagogen und Padagoginnen/Padagogen
schulische Stutzsysteme) zu und schulische
psychischer Gesundheit, Stitzsysteme) zu
Gewaltpravention, Suchtpravention psychischer Gesundheit,
Gewaltpravention und
Suchtpravention
eingebettet
5.1.3. Laufende und neue SUPRA, OGS, Laufende und neue 1 U EA
Krisenbewéltigungs- und Programme Suizidpraventionsmodule
Suizidpraventionsmodule bei wurden bundesweit bei den
Entscheidungstragerinnen/-tragern genannten Entscheidungs-
fur den Bereich Kinder und tragerinnen/-tragern
Jugendliche bundesweit bekannt gemacht
bekanntmachen
5.1.4. Nutzung von Synergieeffekten in SUPRA, FGO, ARGE | Koordination und Nutzung | 1 U EA
den Bereichen Suizidpravention, von Synergieeffekten wurde
Gewaltpréavention, Suchtpravention, eingefordert
Gesundheitsforderung
5.1.5. Aufzeigen des Nutzens von SUPRA Nutzen von GF fir die 1 U EA
Gesundheitsforderung fur die Suizidpravention wurde den
Suizidpravention bei den Akteurinnen/Akteuren in
Akteurinnen/Akteuren in GF/Gesundheitswesen und
GF/Gesundheitswesen und bei den Entscheidungs-
Entscheidungstragerinnen/-trdgern tragerinnen/-trdgern
aufgezeigt
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5.2. Suizidpravention ist in den setting- | Umsetzung durch Messgrofie Ziel- | Praven- | Artder
und zielgruppenspezifischen wert | tionsart | MaR-
Angeboten der nahme
Gesundheitsforderung integriert

5.2.1. Identifizieren der nach Setting: Integrationsmdglichkeiten | 1 U EA
Integrationsméglichkeiten des e SUPRA, AKS, FGO, | wurden gepriift
Themas in den Settings: OGS
e Gemeinde (z. B. Gesunde e SUPRA, AKS,

Gemeinde, Netzwerk Gesunde BMBWEF, FGO, OGS
Stadte, Gesunde Nachbarschaft) e SUPRA, FGO, OGS,

e Schule (z. B. Gesunde Schule) ONBGF, AKS?

e Betrieb (z. B. Alkoholvereinbarung | ¢ SUPRA, AKS?, FGO,
in Mittelbetrieben erweitern um ONGKG, OGS
Burnout) e SUPRA, BMLYV,

e Krankenhauser und OGS
Gesundheitseinrichtungen e SUPRA, AKS, FGO,

® Bundesheer - speziell hinsichtlich OGS
der Risikogruppen "junger Manner"
und "bewaffnete Einsatzkrafte"

® Programme fir dltere Menschen
(inklusive Wohn- und
Pflegeeinrichtungen)

5.2.2. Aufnehmen des Themas SUPRA, Bund, Thema Suizidpravention 1 U EA
Suizidpravention in politische Lander, OGS wurde in politische
Grundsatzpapiere zu Pravention und Grundsatzpapiere
GF gemaR der identifizierten aufgenommen
Méglichkeiten

5.2.3. Integration der Suizidpravention SUPRA, AKS, FGO, Suizidpravention wurde 1 U EA
gemaR der identifizierten 0GS... integriert
Méglichkeiten

5.2.4. Nutzen von GF fir die SUPRA, OGS Nutzen von GF fir die 1 U EA
Suizidpravention den Suizidpravention wurde den
Akteurinnen/Akteuren in Akteurinnen/Akteuren in
GF/Gesundheitswesen und GF/Gesundheitswesen und
Entscheidungstragerinnen/-trdgern Entscheidungs-
bewusst machen tragerinnen/-tragern

aufgezeigt
Legende:

U = Universelle, S = Selektive, | = Indizierte Prévention

SP = Startpaket, qw = quick win, UA = Umsetzungsarbeit, EA = Entwicklungsarbeit

3.1.6 Saule 6: Qualitatssicherung und Expertise

Strategisches Ziel 6: Die Suizidpravention erfolgt qualitatsgesichert auf Basis

wissenschaftlicher Expertise

Zur Weiterentwicklung von wissenschaftlicher Expertise zu und Qualitatssicherung von

Praventionskonzepten soll die Suizidforschung geférdert und ausgebaut werden.

Um das komplexe Phdnomen Suizidalitat und dessen GréRenordnung besser zu verstehen,

werden eine solide Datenbasis und Forschungskonzepte benétigt, anhand derer Einflisse

und Wirkungszusammenhange untersucht und aufgezeigt werden konnen. Basierend auf

diesen Forschungsergebnissen sollen suizidpraventive Interventionen und Ausbildungen
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ausgebaut, Standards nach internationalen Vorbildern entwickelt und eine

Qualitatssicherungsebene eingezogen werden.

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

und Suizidpraventionsforschung befasst sind. Eine Bundelung dieser Expertisen durch

regelmaf3igen Austausch, Zusammenarbeit und Nutzung von Synergien soll durch die

Entwicklung eines Kooperationsplans und einer Kooperationsvereinbarung zwischen den

Forschungsgruppen forciert werden.

Zum strategischen Ziel 6 wurden folgende vier operative Ziele formuliert:

rwoN e

Die Datenbasis fUr Suizidforschung ist aufgebaut bzw. erweitert
Suizidforschung wird gefordert (strukturell, ideell, finanziell)
Qualitatsstandards fir die Suizidpravention sind entwickelt

Qualitatssicherung findet statt

Tabelle 6: Operative Ziele und Mal3nahmen zur Saule ,,Qualitatssicherung und Expertise"

6.1. Die Datenbasis fir Suizidforschung ist Umsetzung MessgroRRe Ziel- | Praven- | Artder
aufgebaut bzw. erweitert durch wert | tionsart | MaR-
nahme
6.1.1. | Aufbau/Wartung einer Suiziddatenbank (inkl. BMASGK, BMI, Suiziddatenbankist |1 u,s, | EA
Erweiterung der Variablen - insbesondere SUPRA, stat.at; | aufgebaut und wird
Verknipfung mit BPK - und Sicherung der Landesstatistik | laufend gewartet
Datenqualitat) analog zu Schweden
6.1.2. | Aufbau/Wartung einer umfassenden Datenbank BMASGK, BMI, Datenbank zu 1 u,s, | EA
zu externen Todesursachen nach Vorbild des SUPRA, GOG, externen
NVDRS (National Violent Death Reporting stat.at Todesursachen ist
System, USA) aufgebaut und wird
laufend gewartet
6.1.3. | Aufbau/Wartung einer nationalen GOG, OGS Projektdatenbankist |1 u,s, I EA
Projektdatenbank zu Prévention und Behandlung aufgebaut und wird
in Anlehnung an SPRC (Suicide Prevention laufend gewartet
Ressource Center, USA)
6.1.4. | Sicherstellen der Datenverfigbarkeit durch die stat.at Datenverfigbarkeit |1 U,s, | qw
Statistik Austria ist sichergestellt
6.1.5. | Entwickeln eines Konzepts fir die Analyse der Suizidforschung, | Konzeptist 1 U,s, | EA
Auswirkungen einzelner Gesetze auf Suizidalitat | SUPRA entwickelt
6.2. Suizidforschung wird gefordert (strukturell, Umsetzung MessgroRRe Ziel- | Praven- | Artder
ideell, finanziell) durch wert | tionsart | MaR3-
nahme
6.2.1. | Forderung der Kooperation und Entwicklung eines | Universitéten, Ein Kooperationsplan |1 u,s, I EA
Kooperationsplans zwischen bestehenden BMBWEF, liegt vor
Forschungsgruppen fir Suizidforschung und BMASGK,
Suizidpraventionsforschung (Koordination, Wiener
Evaluation, Qualitatssicherung, Lehrgange) Werkstatte
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6.2.2. | Finanzielle Férderung der Forschung und SUPRA, a) Finanzielle 1 U,s, I EA
Evaluation zu Themen der Suizidpravention BMASGK, Forderung von
anregen, z. B. durch: Forschungsférde Suizidforschung
o Ideelle Férderung der Suizidforschung durch das | rungsinstitute, wird laufend
BMG BMBWF, angeregt
e Bewusstseinsbildung bei potenziellen forschende b) Antrége sind
Fordergebern Institutionen, gestellt
o Einreichen gemeinsamer Forschungsantrige OGS, stat.at c) Kooperation findet
o Kooperation mit Wirtschaft (z. B. FFG) statt
» Hervorheben der Notwendigkeit von Forschung d) Entsprechende
in der Aussendung zum Aussendung ist
Weltsuizidpraventionstag erfolgt
6.3. Qualitatsstandards fiir die Suizidpravention Umsetzung MessgroRRe Ziel- | Praven- | Artder
sind entwickelt durch wert | tionsart | MaR-
nahme
6.3.1. | Einrichten einer Arbeitsgruppe, die sich mit der SUPRA/GOG Arbeitsgruppe ist 1 u,s, I SP
Etablierung der MaRnahmen 2 und 3 befasst etabliert
6.3.2. | Schaffen von Qualitatsstandards fir Aus-/ Bund, OGS, Qualitatsstandards 1 y,s, I UA
Fortbildungen (insbesondere Gatekeeper- SUPRA, sind angepasst und in
Trainings) nach internationalen Vorbildern (z. B. Institutionen der | Osterreich verfiigbar
SPRC) Suizidpravention | gemacht
6.3.3. | Schaffen von Qualitatsstandards fur die Bund, OGS, Qualitatsstandards 1 y,s, | UA
Suizidpravention (Bereiche Forschung, SUPRA, sind angepasst und in
Versorgung, Medien, Suizidmittel ...) nach Institutionen der | Osterreich verfigbar
internationalen Vorbildern (z. B. SPRC) Suizidpravention | gemacht
6.4. Qualitatssicherung findet statt Umsetzung MessgroRRe Ziel- | Praven- | Artder
durch wert | tionsart | MaR-
nahme
6.4.1. | Bundesweite Vernetzung und Koordination im Lander, Trager, | Vernetzungund 1 u,s, I EA
Bereich Krisenhilfe OGS/SUPRA Koordination
erfolgen laufend
6.4.2. | Schaffen von Qualitatszirkeln (Intervision, OGS, Qualitatszirkel 1 y,s, I EA
Vernetzung, Austausch, Qualitatskontrolle, Institutionen der | werden regelméaf3ig
Innovation ...) Suizidpravention | abgehalten
Legende:

U = Universelle, S = Selektive, | = Indizierte Prévention

SP = Startpaket, qw = quick win, UA = Umsetzungsarbeit, EA = Entwicklungsarbeit

3.1.7 Fundament: Suizidpraventive Rahmenbedingungen

Das Saulenmodell der Suizidpravention fuf3t auf einem Fundament von

Rahmenbedingungen. Diese Rahmenbedingungen haben allesamt suizidpraventive (Neben-)

Wirkungen und sind unabdingbare Voraussetzungen fir eine funktionierende und

nachhaltige Suizidpravention in Osterreich.

Die einzelnen Malinahmen gehen aber Uber die eigentliche Suizidpravention hinaus, weshalb

sie nicht als explizite SuizidpraventionsmalRnahmen in das Saulenmodell aufgenommen

wurden. Sie sollten in Ab-stimmung mit denselben Bereichen umgesetzt werden, die die

zentralen Akteure der vorgeschlagenen Malinahmen (vgl. Tabelle 2 bis Tabelle 7) darstellen.
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Tabelle 7: Ziele und MalBnahmen zur Sicherung der suizidpraventiven Rahmenbedingungen,

nach Saulen

ad Saule 4: Bewusstsein und Wissen

Nationale Antistigma-Strategien fir Risikogruppen (unter Beriicksichtigung mdglicher Synergien mit Demenzstrategie, Antistigma-
Mafinahmen im Zusammenhang mit Gesundheitsziel 9, Aktionsplan Frauengesundheit, Kinder- und Jugendgesundheitsstrategie,
Mannergesundheit etc.)

Bewusstseinsbildende Angebote fir das GFA-Netzwerk (auch "mental health in health policies") und andere vergleichbare Gatekeeper
schaffen

ad Saule 2: Unterstiitzung und Versorgung (inkl. Palliativ und chron. Krankheiten)

Ausbauen und Sicherstellen von wartezeitfreien, kontinuierlichen, kassenfinanzierten ambulanten therapeutischen Angeboten fir
Erwachsene, Kinder/Jugendliche* und Familien fir die Bereiche:

o Psychotherapie

e Klinische Psychologie

e Psychiatrie

o Soziotherapeutische Angebote

Ausbau der stationaren Kinder und Jugendpsychiatrie

Ausbau der abgestuften Hospiz- und Palliativversorgungsangebote

Ausbauen bzw. Schaffen von Angeboten fir chronisch kranke Menschen (z. B. Schmerzpatientinnen/-patienten)

ad Saule 2: Unterstiitzung und Versorgung:
Angebote zur Erhaltung von Kommunikation, Sinn, Selbstbestimmung, Autonomie, sozialer Teilhabe/Teilnahme und Forderung
von Ressourcen fiir Risikogruppen sind geschaffen/ausgebaut (Wohnen, Arbeit/Ausbildung, Freizeit)

(Weiter-)Entwicklung neuer Wohnkonzepte fir Menschen, die von sozialer Isolation bedroht sind (z. B. Mehrgenerationen-Hauser,

Alters-Wohngemeinschaften, Besuchsdienste, Integrationsinitiativen ... )

Neue/alternative Wohnkonzepte fir Menschen mit Betreuungsbedarf mit Fokus auf die oben genannten Punkte (weiter-)entwickeln
(aufsuchende multiprofessionelle Teams, auch psychosoziales Personal), um selbststandiges Wohnen zu unterstitzen/erhalten;

Besuchsdienste (auch in Alters-/Pflegeheimen), mehr Autonomie in Heimen, psychosoziale Versorgung

(Weiter-)Entwicklung/Unterstitzung von zielgruppenspezifischen ,Freizeitrdumen" und Kommunikationsangeboten (Jugendzentren,
Peer-Telefondienste fir alte Menschen, "Neue Medien", Schulungen fir alte Menschen in der Nutzung neuer Medien, Vater ...)

Entwicklung/Umsetzung von Konzepten fir jugendliche Schul-/Ausbildungs-Drop-outs (,spate Frihintervention") z. B. Jugendcoaches

Entwicklung/Umsetzung von sinnstiftenden, abgestuften Arbeitsmaoglichkeiten abseits des Ersten Arbeitsmarktes

ad Saule 6: Qualitatssicherung und Expertise:

Suizidforschung wird gefordert (strukturell, ideell, finanziell)

Schaffen eines funktionalen Zentrums (inklusive Austausch von Studierenden) fur Suizidforschung und -pravention (Koordination,

Evaluation, Qualitatssicherung, Lehrgénge)
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Bestellinfos: Kostenlos zu beziehen Uber das Broschirenservice des Sozialministeriums unter
der Telefonnummer 01 711 00-86 2525 oder per E-Mail unter

broschuerenservice@sozialministerium.at.
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