Menschen in suizidalen Krisen verstehen
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Die jahrliche Anzahl der Suizide ist in Osterreich seit 1987 riicklaufig, dennoch versterben
weiterhin nahezu gleich viele Menschen durch Suizid (2016: 1.198 Suizide) wie durch
Brustkrebs. Wahrend wir noch vor 20 Jahren zu den Landern mit den héchsten Suizidraten
zahlten, liegt Osterreich nun durch diesen Riickgang im Mittelfeld (Grafik). Seit Ende der
1980er Jahre kam es in vielen Landern zu einer Reduktion der Suizidmortalitat, die von einer

deutlichen Veradnderung im psychosozialen System begleitet war (Grafik).
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Entwicklung des psychosozialen Systems
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Quelle und Darstellung: Vyssoki et al. 2011

Die gesellschaftliche Aufklarung tber psychische Erkrankungen und die Akzeptanz von
ambulanten und stationéren psychiatrischen und psychotherapeutischen
Behandlungsangeboten steigt stetig und dies obwohl manche Behandlungen out-of-pocket

Leistungen darstellen und sozial unterprivilegierten Menschen schwerer zugénglich sind.



Suizidzahlen 2016:

Burgenland 30
Karnten 117
Niederosterreich 246
Oberdsterreich 211
Salzburg 68
Steiermark 203
Tirol 86
Vorarlberg 41
Wien 196
Summe 1.198
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Anzahl der Suizide in Oberdsterreich pro Jahr (Statistik Austria)

Entgegen der haufigen Vermutung, haben Méanner ein 3-fach héheres Suizidrisiko als

Frauen. Ebenso stellen alte Menschen Uber 65 Jahre eine Gruppe dar deren Risiko durch

Suizid zu versterben etwa 5-fach hoher ist als jenes von jungen Menschen. Diese

Verzerrung der gesellschaftlichen Wahrnehmung von Risikogruppen liegt vor allem an der

Berichterstattung Uber jingere Suizidentinnen, die zu ungewdhnlicheren und haufig

aggressiveren Suizidmethoden tendieren und daher starker emotionalisiert werden.
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Suizidrate pro 100.000

Bosnien und...
Aserbaidschan
Armenien
Griechenland
Georgia
Zypern
Italien
Israel
Malta
Spanien
GroRbritannien
R Maze donien
Portugal
Niederlande
Bulgarien
Deutschland
Kirgisistan
Luxemburg
Slowakei
Norwegen
Irland
Rumaénien
Schweden
Island

Tschechische.
Osterreich
Schweiz
Serbien
Polen
Kroatien
Frankreich
Estland
Moldavien
Finnland
Slowenien
Montenegro
Ukraine
Lettland
Ungarn

Russische...
Kasachstan
WeiBrussland
Litauen
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Quelle: WHO, European HFA Database. 5-Jahres-Mittelwerte (2007-2011) standardisierter Suizid-
raten pro 100.000 (europdische Standardbevolkerung); Berechnung und Darstellung: Kapusta

Es bestehen in Osterreich auch groRRe regionale Unterschiede in der Suizidmortalitat. Die
Steiermark und Kéarnten haben trotz betrachtlicher Riickgéange weiterhin die hdchsten
Suizidraten (Grafik). Insbesondere einige Bezirke in der Steiermark erreichen Werte die

mehr als doppelt so hoch sind wie in anderen Regionen (Grafik).

3-Jahres-Mittelwert (2009-2011)
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Quelle: Suicide Research Group, Medizinische Universitat Wien



Suizidraten pro 100.000 der Bezirksbevolkerung 2008-2012:

Quelle: Suicide Research Group, Medizinische Universitat Wien

Die Ursachen fir Suizide sind vielfaltig und reichen von psychischen tber kulturelle bis hin
zu sozialen Faktoren. Diese sind auch miteinander eng verbunden. Beispielsweise zeigt sich
seit Ausbruch der Wirtschaftskrise in vielen Landern ein Anstieg von Suizidraten. Diese sind
meist durch die steigende Arbeitslosigkeit und die damit verbundenen psychischen
Erkrankungen bedingt, andererseits wird in wirtschaftlichen Krisenzeiten haufig auch im
Gesundheitssystem gespart. Es ist jedoch gerade in Krisenzeiten notwendig soziale
Leistungen und psychische Behandlungsangebote auszubauen um insbesondere jenen
Menschen zu helfen, die von der Krise zusatzlich betroffen sind. Untersuchungen belegen
dass die Zunahmen von Suizidraten in der Krise in jenen europaischen Landern am
starksten waren, in denen die geringsten sozialen Ausgaben verzeichnet werden. In
Osterreich kam es zwar wahrend der Krise zu keiner Zunahme der Suizidraten, jedoch zu

einem Plateau in den vergangenen 5 Jahren, also zu einer Stagnation des Riickgangs.

Die Etablierung eines Nationalen Suizidpraventionsprogramms (SUPRA) durch das
Gesundheitsministerium in Osterreich stellt daher eine wichtige und rechtzeitige
Entscheidung dar. Die Pravention von Suiziden h&ngt nun von der Finanzierung und
Umsetzung der Maflinahmen durch alle beteiligten Stakeholder ab. Zu den notwendigen
MalRnahmen z&hlen in erster Linie die Schulung von Gatekeepern in der Erkennung von
Suizidalitat und psychischen Erkrankungen und die Verfugbarmachung von psychosozialen
Behandlungsangeboten. Es ist bekannt, dass in 70-90% aller Suizide als Ursache eine
psychische Erkrankung verantwortlich war, in den meisten Fallen handelt es sich um
depressive Erkrankungen. Es ist insofern sekundéar, ob diese psychischen Erkrankungen



durch Arbeitsplatzverlust, soziale Vereinsamung, finanzielle Engpasse oder andere
psychosoziale Krisen ausgeldst werden. Allen Ursachen ist gemeinsam, dass sie auf
gesellschaftlicher Ebene durch gesundheitspolitische Gegenmafinahmen abgemildert
werden sollten, und im individuellen Fall durch psychiatrische medikamentése und
psychotherapeutische und psychologische Hilfe behandelt werden kénnen. Die
Behandlungsmadglichkeiten haben in den vergangenen Jahren eine deutliche Entwicklung

hinsichtlich Vertraglichkeit und Wirksamkeit durchgemacht.
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