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Weil es das Leben wert ist — Suizidpravention SUPRA startet

mit 1. April in Oberdsterreich

2012 wurde vom Bundesministerium fir Gesundheit (BMG) die Koordinationsstelle fur
Suizidpravention an der Gesundheit Osterreich GmbH (GOG) eingerichtet und das von
fuhrenden Osterreichischen Expertinnen und Experten entwickelte nationale
Suizidpraventionsprogramm SUPRA (SuizidPRéavention Austria) prasentiert. Die
Koordinationsstelle hat den Auftrag, die schrittweise Umsetzung des SUPRA-Programms
des Bundesministeriums fur Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz in
enger Kooperation mit einem Expertinnen- und Expertengremium zu unterstutzen.
SUPRA setzt sich seit 2017 sechs strategische Ziele.

,Psychische Krisen kdnnen alle Menschen treffen, unabhangig von Alter, Bildung, Beruf,
Herkunft und sozialem Status. Doch viele konnten vor Suizid bewahrt werden,
vorausgesetzt, die Gefahr wird rechtzeitig erkannt und in Notsituationen die
entsprechende Betreuung rasch und unkompliziert angeboten. Mit der Griindung von
SUPRA 0O gelingt hier ein wichtiger Schritt in der Unterstiitzung und Versorgung der
Menschen in unserem Bundesland®, begruf3t Gesundheitsreferentin
Landeshauptmann-Stellvertreterin Mag.? Christine Haberlander den Start fur die

Umsetzung des SUPRA-Programms in Oberdsterreich.

LSuizidpravention ist gerade in sehr belastenden Zeiten fir die Gesellschaft und fir
Betroffene enorm wichtig und hat einen tberaus hohen Stellenwert. Es ist mir ein grof3es
Anliegen, dass Betroffene auf inrem Weg durch die und aus der Krise beste Betreuung
und Begleitung erfahren. Menschen in einer akuten psychischen Krise und auch deren
Angehdrige finden etwa an der Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapeutische Medizin
und im Sozialpsychiatrischen Ambulanzzentrum (SPAZ) am Neuromed Campus des
Kepler Universitatsklinikums Hilfe. Auch mit der Starkung von Ressourcen kann man
nicht frih genug anfangen. Die sogenannte Resilienz muss schon bei den ganz Kleinen
aufgebaut werden. In Oberésterreich beginnen wir im Rahmen der Gesundheitsférderung

und Pravention damit bereits in der ,Gesunden Krabbelstube‘ und im ,Gesunden
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Kindergarten’. In den Schulen kommen verschiedene Programme zur Starkung der

Lebenskompetenz zum Einsatz®, betont die Gesundheitsreferentin.

,IN Oberosterreich arbeiten wir fur gute und starke Gesundheitsvorsorge. Der Start von

SUPRA ist ein starkes Zeichen daflr und hat meine volle Unterstitzung. Ich freue mich,

dass der offizielle Start beim Griindungsworkshop am 1. April im Zuge einer Fachtagung

im Schloss Puchberg gemeinsam mit Vertreterinnen und Vertretern von vielen wichtigen

Institutionen im psychosozialen und medizinischen Bereich stattfindet. Das zeigt auch,

wie breit diese Initiative aufgestellt ist‘, so Haberlander abschliel3end.

Das SUPRA-Saulenmodell

Saule 1: Koordination und Organisation

Die Suizidpravention soll auf Bundes- und Landesebene organisatorisch
eingebettet und koordiniert werden. Auf Landerebene verfiigen aktuell sechs
Bundeslander Uber eine in eine Organisations- bzw. Koordinationsstruktur

eingebettete Suizidpravention: Mit 1. April Startet nun auch Supra Obergsterreich.

Saule 2: Unterstutzung und Behandlung

Bei der bedarfsgerechten Unterstitzung und Behandlung suizidgefahrdeter
Menschen und Risikogruppen kommt sogenannten ,Gatekeepern® eine besondere
Bedeutung zu. Diese Personen haben in ihrem beruflichen bzw. ehrenamtlichen
Kontext potenziell mit suizidalen Menschen zu tun und werden suizidpraventiv
geschult. Darliber hinaus soll eine ausreichende Anzahl psychosozialer
Versorgungsbereiche fur Notfall und Stabilisierung und auch Bewaltigung und
Pravention einfach und rasch erreichbar sein. Ein weiterer Ansatzpunkt ist die
sektorenlbergreifende Koordination der Unterstlitzung bzw. Versorgung der

Risikogruppen.

Saule 3: Restriktion der Suizidmittel
Es wird angestrebt den Zugang zu (vermeintlich) sicheren Suizidmethoden zu

erschweren. Diese Mal3nahme fokussiert Einschrankungen im Zugang zu Waffen,
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zu ungesicherten Plattformen von Hochhausern oder Briicken, zu sogenannten
Bahn-Hot-Spots oder auch kleinere PackungsgroRen entsprechender

verschreibungspflichtiger Medikamente.

Saule 4: Bewusstsein und Wissen

Die Themen psychische Gesundheit und Erkrankungen, die Bewaltigung von
Lebenskrisen in unterschiedlichen Lebenszyklen und Lebenslagen sollen
angesprochen, in verschiedenen Medien ins Bewusstsein gehoben und breiteres
Wissen dazu vermittelt werden. Besonders zu beachten ist eine Berichterstattung,
die dazu beitragt Imitationssuizide (,Werther-Effekt“) weitestgehend zu vermieden.
Die osterreichischen Medien sind angehalten mittels positiver Beispiele im
Umgang mit Krisen, Suizidalitat und Verlust die Suizidpravention aktiv zu

unterstitzen (,Papageno-Effekt®).

Saule 5: Einbettung in Pravention und Gesundheitsforderung

Krisenbewaltigung und Suizidpravention werden in Oberdsterreich bereits in
bestehenden Sucht- und Gewaltpraventionsprogrammen fir Kinder und
Jugendliche thematisiert und einschlagige Aus-, Fort- und
WeiterbildungsmalRnahmen angeboten. Suizidpravention ist integrativer Teil der
setting- und zielgruppenspezifischen Angebote der Gesundheitsforderung bzw.
Pravention. Sogenannte Resilienz- und Schutzfaktoren tragen dazu bei, dass

Kinder und Jugendliche Krisen und Belastungen gut bewaltigen lernen.

Diese spielen demnach auch in den Gesundheitsforderungsprojekten ,Gesunder
Kindergarten® und ,Gesunde Krabbelstube“ eine wesentliche Schllsselrolle. In
Schulen werden Lehrer/innen ausgebildet, Lebenskompetenzprogramme wie
,Gemeinsam stark werden®, ,Plus“ und ,Wetterfest” im Schulalltag umzusetzen.
Dabei stehen von der 1. bis zur 9. Schulstufe Programme zur Verfugung, die von
Lehrer*innen genutzt werden kénnen. Lebenskompetenzen starken Fahigkeiten,
die es Menschen ermoéglichen, ihr Leben zu gestalten und zu meistern. Beispiele

fur Lebenskompetenzen sind etwa die Fahigkeit, Probleme zu l6sen, die
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Kommunikationsfahigkeit, die Beziehungsfahigkeit oder die Fahigkeit, mit Stress
umzugehen und ihn positiv zu bewaltigen. In der Pandemie wurde auch eine
Fortbildungsreihe fur Padagog/innen angeboten mit dem Titel ,Gemeinsam
psychisch wachsen®. Dabei wird nicht nur die Symptomatik, Friherkennung und
Pravention psychischer Belastung von Jugendlichen aus fachéarztlicher Sicht
thematisiert sondern auch konkrete Unterstitzungsmadglichkeiten und bestehende

Suchtpraventionsangebote vorgestellt.

e Saule 6: Qualitatssicherung und Expertise
Die Suizidpravention erfolgt qualitatsgesichert auf Basis wissenschaftlicher
Expertise. Daflr wurde die Datenbasis der Suizidforschung aufgebaut bzw.
erweitert. Suizidforschung wird strukturell, ideell und finanzielle gefordert. Es
wurden Qualitdtsstandards fur die Suizidpravention entwickelt. Auf der Basis von
Fachtagungen, bundesweiter und internationaler Vernetzung, Qualitatszirkeln u.

a. findet gezielte Qualitatssicherung statt.

»ES soll einfach Ruhe werden ...“: Suizidgefahrdete Menschen durch einfiihlsames

Zuhoren entlasten

Suizide betreffen nicht nur Personen mit psychiatrischen Erkrankungen, sondern kénnen
auch dann auftreten, wenn eine Lebenskrise das bisherige Sein auf den Kopf stellt und

ein Weiterleben unter den momentanen Umstanden nicht mehr méglich erscheint.

»,Menschen in (suizidalen) Krisen leben oft in einer Parallelwelt. Ihre Erfahrungen lassen
sie schmerzlich spuren, dass sie derzeit nicht Teil der ,normalen‘ Welt sind. Sie erleben
beispielsweise die nun uberall artikulierte Freude Uber das beginnende Grin des
Frahlings samt Frihlingsgefuhlen als Teil einer Welt, die nicht die ihre ist. Viele unsere
Anruferinnen und Anrufer empfinden sich als aul3enstehend, als anders oder verrtckt. Ihr
Vertrauen in sich selbst und die Welt, ihr Lebensmut, ihre psychische und oft auch

physische Energie haben enormen Schaden genommen oder kdonnen kaum mehr
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aufrechterhalten werden*, weil Silvia Breitwieser, Leiterin der TelefonSeelsorge OO —
Notruf 142.

,Ich kann nicht mehr*, ,Das soll einfach alles aufhéren oder ,Ich will einfach meine Ruhe
haben®: So oder ahnlich auf3ern sich Menschen, die die TelefonSeelsorge kontaktieren.
Die TelefonSeelsorge — Notruf 142 ist seit 56 Jahren fir Menschen in schwierigen
Lebenssituationen und Krisen da. Im Jahr 1998 erhielt sie — gleich einer
Blaulichtorganisation — den amtlichen Notrufstatus. Suizidale Menschen, aber auch von
Suizid betroffene Angehorige erhalten hier auferst niederschwellig, vertraulich,
kostenfrei und rund um die Uhr professionelle Beratung. Wie der Riickgang der Suizidrate
in Osterreich seit Ende der 1980er Jahre zeigt, fiihren gezielte, umfassende praventive

Malinahmen zu einer Senkung der Suizidrate.

Unter anderem ist es notig, auf aktuelle Geschehnisse friihzeitig zu reagieren, betont
Breitwieser: ,Nach mittlerweile zwei Jahren Pandemie ist die Erschépfung in der
Bevdlkerung deutlich spirbar. Seit Ende Februar verunsichert und belastet nun auch der
Krieg in der Ukraine die Menschen. Bereits jetzt flirchten sich viele vor wirtschaftlichen
Verschlechterungen oder gar einer Ausweitung des Krieges. Okonomische
Schwierigkeiten und damit einhergehende existentielle Bedrohungen konnen die
psychische Verfasstheit massiv beeintrachtigen.“ So fihrte die Wirtschaftskrise
2008/2009 in besonders betroffenen Landern zu einem Anstieg der Suizidraten und in

Osterreich zu einer verlangsamten Reduktion der Suizidrate in den Jahren 2010 bis 2014.

Was kann helfen, wenn nichts mehr sinnvoll erscheint?

Ganz kurz zusammengefasst: Reden! Es ist sinnvoll, Menschen in Krisen die Gelegenheit
zu geben, sich auszusprechen. Denn eine Kontaktaufnahme steht meistens ein Sttick im
Widerspruch zur Selbsttotungsabsicht. Breitwieser: ,Der Mensch in einer suizidalen Krise
sucht einen anderen, der ihn versteht und seine Verzweiflung akzeptieren und ertragen
kann. Das Bedurfnis ist grof3, Uber die bedrickenden Gefuhle und die als ausweglos

empfundene Situation zu sprechen.”
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Der vertrauliche Charakter des Notrufdienstes macht es méglich, dass Menschen tber
ihre Verzweiflung und Hoffnungslosigkeit reden, die aus Scham, Schuldgefihlen,
Mutlosigkeit oder Angst vor Unverstandnis in ihrem Beziehungsnetz nicht angesprochen

werden, obwohl sie den Betroffenen grof3e Probleme bereiten.

Am Telefon und im Chat gilt es erst einmal, den Schmerz und das Leid mitauszuhalten
und nicht zu beschonigen, zu tabuisieren oder wegzureden. Die Beraterinnen und Berater
helfen in der Rolle eines mitfihlenden Zeugen dabei, Uber belastende Erfahrungen und
widrige Lebensumstéande zu sprechen. Suizidgedanken konnen offen und direkt
thematisiert werden — ohne Bewertung bzw. Stigmatisierung. Die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter des amtlichen Notrufes stellen ausreichend Zeit zur Verfigung, hoéren
aufmerksam zu, zeigen Verstandnis fur die schwierige Situation und vermitteln den
Anrufenden so das Gefiihl, mit den Problemen nicht allein zu sein. Ist so eine tragfahige
Beziehung entstanden, kann tber alle vorherrschenden Emotionen gesprochen werden,

was zu Entlastung und Erleichterung fuhrt.

LZiel ist es, in eine hoch angespannte Situation etwas Abstand, Ruhe und Klarheit zu
bringen. Den Schmerz teilen. Es geht um eine Krisenintervention mit warmem Herz,

klarer Sprache, ruhiger Sachlichkeit und kiihlem Kopf*, erlautert die Psychotherapeutin.

Ein generelles Ziel fur jedes Beratungsgesprach ist, dass es bei den Anruferinnen und
Anrufer zu einer Erweiterung ihrer Moglichkeiten und Perspektiven kommt. Der Ansatz
der Hilfe zur Selbsthilfe bestimmt auch das Tun der Telefonseelsorge. Es geht um die
Fragen: Was halt mich? Was tragt mich? Was gibt meinem Leben Sinn? Wofur bin ich
dankbar? Wichtig ist es, die eigenen Ressourcen, Starken, Mdglichkeiten

(Resilienzfaktoren) wieder bewusst zu machen.

Die Aufgabe am Telefon ist weiters, die Hoffnung zu starken, dass der Mensch nicht nur
durch die Vergangenheit festgelegt ist und in jeder Lebensphase neue Schritte setzen
kann. Es geht darum, die erlebte psychische Enge zu weiten und Raume zu schaffen:

aulRere Begegnungsraume, aber auch innere Begegnungsrdume mit den eigenen
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Emotionen, Gedanken, Winschen, Sorgen. Breitwieser: ,In den Gesprdachen am Telefon
erleben unsere Beraterinnen und Berater Menschen, die sich in akuten oder chronischen
Krisen befinden und die zeitweise den Zugang zu ihren Ressourcen verloren haben. Die
Begegnung, ein wertschatzendes und einfihlsames Gesprach hilft oft dabei, diese

,Quellen‘ wiederzufinden.”

Menschen, die einen Suizidversuch unternommen haben, berichten haufig, dass es
rettend gewesen ware, wenn jemand ihre Verzweiflung wahrgenommen und eindringlich
gefragt hatte, wie es ihnen geht. Uber ihre Notlage reden zu kénnen, hatte sie entlastet
und unter Umstanden gestoppt. ,Jede und jeder kann helfen, indem er oder sie

einfliihlsam nachfragt, sich Zeit nimmt und zuhért®, so Breitwieser.

Mehr Suizide als Unfalltote

Mehr als drei Menschen begehen in Osterreich taglich Suizid — das sind rund 2,5-mal so
viele, wie im StraBenverkehr ums Leben kommen. Damit ist die Selbsttétung bei den
unter 50-Jahrigen eine der haufigsten Todesursachen — bei der Altersgruppe der 15 bis

29-Jahrigen sogar die zweithaufigste (nach Unfallen).

Manner setzten ihrem Leben 2019 mehr als dreimal so oft wie Frauen selbst ein Ende.
,Besonders geféhrdet sind &ltere alleinstehende Ménner*, informiert Prim. Dr. J6rg Auer,
Vorstand der Klinik flr Psychiatrie und Psychotherapeutische Medizin am Kepler

Universitatsklinikum Linz.

Suizidrate sinkt

Seit 1970 nahm die Suizidrate kontinuierlich zu und erreichte mit fast 33 Personen je
100.000 Einwohnerinnen und Einwohner 1986 ihren Hohepunkt. Die Empfehlungen an
die Medien zur Berichterstattung tUber Suizide und deren Umsetzung haben 1987 eine
Trendwende eingeleitet. Seither sinkt die Suizidrate kontinuierlich. Einen zusatzlichen
wesentlichen Effekt hatte die Waffengesetzreform von 1997 mit einem erschwerten

Zugang zu Schusswaffen. Mit der Weltwirtschaftskrise und ihren Folgen verlangsamte
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sich die Senkung der Suizidrate ab 2008 und lag 2019 bei 13 je 100.000 Einwohnerinnen

und Einwohner.

Die COVID-Pandemie hat bisher keine statistisch aussagekréftigen Verénderungen
aufgezeigt. Auer: ,Obwohl Verunsicherung und Vereinsamung evidente Einflussfaktoren
sind, scheint andererseits die Verlangsamung und der teils verminderte Leistungsdruck

sogar einen positiven Einfluss auf die Suizidrate zu haben.”

Suizidalitat — ein Symptom

LSuizidalitét ist keine Krankheit, sondern Symptom eines zugrundeliegenden Problems?,
erklart Auer. Gedanken, sich selbst zu toten, sind vielen fremd und unverstandlich. Diese
Gedanken konnen etwa wahrend personlicher Krisen oder in Erkrankungsphasen
auftreten. Fir manche Betroffene sind sie neu, fir manche bekannt und vortibergehend,

fur wiederum andere alltaglich.

,Gehauft treten Suizidgedanken bei verschiedenen Formen der Depression,
psychotischen Erkrankungen oder auch Alkohol- oder Drogenabhangigkeit auf. Auch bei
schweren chronischen und unheilbaren koérperlichen Erkrankungen, die mit einer
erheblichen Beeintrachtigung des Wohlbefindens, der Teilnahme am sozialen Leben und
mangelnder Beeinflussbarkeit einhergehen, oder auch in ausweglosen Situationen, vor
allem, wenn sie mit starken Schuldgefiihlen verbunden sind, konnen Suizidgedanken
auftreten.” Auch Personen mit Stérungen im Bereich der Personlichkeitsstruktur, welche
das eigene Leben als wertlos erscheinen lassen und mit einer verminderten
Steuerungsfahigkeit von aggressiven Impulsen verbunden sind, seien gefahrdet,
informiert Auer. ,Allerdings gibt auch Menschen mit chronischen unterschwelligen

Gedanken, nicht mehr leben zu wollen, die gelernt haben, im Alltag damit umzugehen.*

Warnzeichen ernst nehmen
Kaum ein Suizid passiert, ohne dass die Betroffenen dies vorher andeuten. Folgende

Warnzeichen sollten ernst genommen werden:
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Ruckzug: Wenn Betroffene beginnen, soziale Kontakte abzubrechen oder zu

vermeiden. Wenn sie sich tiber ihre Angste und Sorgen nicht mehr austauschen.

Vorsorge treffen: Versorgung der Haustiere fur den Fall, dass man nicht mehr da
ist, Verschenken wertvoller, bedeutsamer Gegenstande, plotzliche Regelung

finanzieller Angelegenheiten.

Bemerkungen: ,Besser, ich falle nicht mehr zur Last.“, ,Was kdnntet ihnr ohne mich

alles unternehmen.” ,Im Himmel findet man Ruhe.” ...

Vorbereitungen: Konkrete Handlungen wie das Sammeln von Medikamenten,
das Aufsuchen geeigneter Orte, wenn Haustiere abgegeben werden oder ein

Abschiedsbrief geschrieben wird.

Plotzliche Ruhe: Ist die Entscheidung zum Suizid getroffen, fihrt das zu
innerlicher Ruhe. Betroffene wirken entspannter, ausgeglichener, obwohl keine

Veranderung der Situation erkennbar ist.

Mit Suizid-Mythen aufraumen

»In der 6ffentlichen Meinung kursieren viele Mythen zum Thema Suizid, die schlicht und

einfach falsch sind*, informiert Auer, der mit den haufigsten Suizid-Mythen aufraumt:

Mythos 1: Menschen, die tber Suizid sprechen begehen ihn nicht.
Falsch! ,Die Betroffenen sind in gro3er Not, das Aussprechen ist Ausdruck grol3er
Belastung. Unterstitzung ist angesagt, wenngleich die Verantwortung beim

Betroffenen bleibt.“

Mythos 2: Suizid passiert ohne Vorwarnung.
Falsch! ,Meist geben die Betroffenen vorher Signale durch AuBerungen und
Handlungen. Diese sollten nicht bagatellisiert werden! Man sollte die Betroffenen

ansprechen, dies ist zumeist erleichternd, keinesfalls verstarkend!”
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Mythos 3: Suizidale Menschen sind absolut entschlossen, es ist nicht zu
verhindern.

Falsch! ,Es ist ein innerer Prozess, ein Flr und Wider (ber einen langeren
Zeitraum, bis die Selbstmordgedanken wieder abklingen oder zur inneren
Gewissheit werden. Bis dahin kdonnen Loésungsmoglichkeiten anderer neue

Perspektiven bringen - ohne etwas ,schén zu reden”.”

Mythos 4: Wenn ich meine Sorge anspreche, kann ich einen Suizidversuch
auslosen.

Falsch! ,Angesprochen zu werden, vor allem aus der Sorge heraus, kann es
Betroffenen ermdglichen, sich zu 6ffnen. Sie sind oft im Rickzug und von sich aus

nicht mehr in der Lage, aktiv Hilfe zu suchen.”

Mythos 5: Im Herbst und Winter gibt es mehr Suizidversuche.

Falsch! ,In diesen Jahreszeiten gibt es eine leichte H&ufung depressiver
Erkrankungen, bedingt durch das verminderte Sonnenlicht, jedoch keine Haufung
von Suiziden. Eine gering steigende Tendenz ist hingegen im Frihjahr zu

erkennen.”

Pressekonferenz am 31. Marz 2022



