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Suizidraten in Österreich per 100.000
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SUPRA (Suizidprävention Austria)

Lange Tradition der Suizidprävention in Österreich:

• 1910: Wiener Rettungsgesellschaft (Postvention)

• 1930: schulische Suizidprävention (Viktor Frankl)

• 1948: „Lebensmüdenfürsorge“ (Ringel/Caritas)

• 1960: Gründung der IASP in Wien

• 1975: Gründung des Kriseninterventionszentrum

• 2000: Österreichischer Suizidpräventionsplan (Sonneck)

 2012: Das SUPRA-Programm + Koordinationsstelle



SUPRA (Suizidprävention Austria)



SUPRA

70-seitiges Expertenpapier:

• Internationale Strategiepapiere (WHO, OECD, …)

• Metanalyse nationaler Suizidpräventionspläne

• Soziologie und Epidemiologie des Suizids in Österreich

• Kosten-Nutzen-Rechnung

• 10 Arbeitsgebiete der Suizidprävention

• Entwicklung einer nationalen Strategie

 Das SUPRA Programm enthält eine ausführliche Beschreibung was in 
Österreich in Sachen Suizidprävention gemacht werden könnte oder sollte …



Aber …

Das SUPRA-Dokument enthält keine Information zu:

• Priorisierung der Maßnahmen, 

• Zuständigkeiten für die Implementierung, 

• strategischen/operativen Zielen

• Zielwerten und Messgrößen

 Um EntscheidungsträgerInnen in einem föderal stukturierten Land wie
Österreich überzeugen zu können die Suizidprävention zu fördern, sind diese
Information extrem wichtig – speziell in Zeiten der eher knappen Ressourcen



Vom SUPRA-Programm zur Umsetzung

„Wie nehmen mir ihm denn“



Implementierung von SUPRA – Doppelstrategie

2012 wurde das SUPRA Programm durch das BMGF publiziert und die „SUPRA 
Koordinationsstelle“ an der GÖG eingerichtet  Hauptaufgabe: Implementierung 
von SUPRA

1. Pragmatisch – umsetzen was geht: „einfach” zu erreichende Ziele und 
Maßnahmen sofort “Quick Wins” (Suizidbericht, Konferenzen, Projektanträge, 
Webpage, Konzept für Gatekeeper Trainings, …)

2. Entwicklung eines Umsetzungskonzepts: Orientierung an der 
Gesundheitsreform (Zielsteuerung) und der WHO



Entwicklung eines strukturierten Implementierungskonzepts

WHO 2012 i.e. 2014



Entwicklung eines strukturierten Umsetzungskonzepts

ExpertInnengremium (30 PAX)

• 6 Säulen = 6 strategische Ziele

• 18 operative Ziele

• 70 Maßnahmen

• Zielgrößen, Indikatoren und Zuständigkeiten

Angelehnt an Zielsteuerung Gesundheit



Zielsteuerung Gesundheit

 

 Strategisches Ziel 
(Wirkungsziel) 

Verbesserung von Unterstützung und Behandlung 

    Operatives Ziel 
(Sach- oder 
Leistungsziel) 

Kompetenzsteigerung bei Gatekeepern - Schulung und Übung des Umgangs mit 
Risikogruppen für alle, die mit suizidgefährdeten Personen in Kontakt kommen könnten 

 Maßnahme(n) Maßnahme 1 
(Bund, SUPRA, 
ÖGS, Länder) 

Entwicklung eines Gatekeeper-Schulungskonzeptes (Wer soll wann 
von wem worin geschult werden) (bis: Termin) 

Maßnahme 2 
(Bund, SUPRA, 
ÖGS, Länder) 

Vereinheitlichte/qualitätsgesicherte Schulungsunterlagen werden 
von der AG „Gatekeeper-Schulungen“ ÖGS /SUPRA für SUPRA-
Kooperationspartner zur Verfügung gestellt (bis: Termin) 

Maßnahme 3 
(Bund, SUPRA, 
ÖGS, Länder) 

Entwicklung und Durchführung einer “Train-the-trainer“ Ausbildung 
(bis: Termin) 

Maßnahme 4 
(Bund, Länder, 
ÖGS) 

Flächendeckende Aus- und Weiterbildung von Gatekeepern durch 
eingetragene TrainerInnen (bis: Termin) 

 Messgröße(n) 1) Schulungskonzept liegt vor 
2) Schulungsunterlagen liegen vor, Regeln für Zurverfügungstellung sind definiert 
3) Train-the-trainer Ausbildung wird angeboten – Anzahl der eingetragenen 

TrainerInnen pro BL/EinwohnerInnenzahl/Suizidrate 
4) Anzahl der ausgebildeten Gatekeeper pro BL/EinwohnerInnenzahl/Suizidrate 

 Zielwert(e) 1) 1 
2) 1 
3) Noch festzulegen 
4) Noch festzulegen 





Auszug: Umsetzungskonzept





Start-Paket Suizidprävention
Implementierung 
innerhalb

BundesebeneLänderebeneSäule 

1 JahrAusbau der SUPRA-Koordinationsstelle auf 
Bundesebene

Organisatorische Einbettung der Suizidprävention in eine 
bestehende Organisations-/Koordinations-struktur der 
Länder (z.B. Psychiatriekoordination, …)

1

1 JahrNationale Hotline, die automatisch zu den 
Krisentelefonnummern der Länder weiterleitet

Aufbauend auf bestehenden Angeboten: Eine 
überkonfessionelle 24/7 Krisentelefonnummer pro 
Bundesland

2

2 JahrenStartfinanzierung für SUPRA/ÖGS Train-the-Trainer 
Programm

Finanzierung/Umsetzung der SUPRA/ÖGS-Gatekeeper-
Schulungen

2 JahrenDiskussionsprozess zu gesetzlichen 
Maßnahmen/Leitlinien starten: Waffen, Medikamente, 
Bau- und Verkehrsnormen

Identifizierung und Sicherung von Hot Spots3

1 JahrPapageno-Medienpreis (inkl. Verbreitung der 

Medienrichtlinien) – BMSGPK-SUPRA-ÖGS-Wiener
Werkstätte

Informationsveranstaltungen/Seminare für regionale 
Medien zur Verbreitung der Medien-
richtlinien/Beauftragung eines Medienverant-wortlichen
pro Bundesland

4

2 JahrenUnterstützung durch BMBWF und BMSGPKImplementierung schulische Suizidprävention 
YAM/Vorarlberger Modell (Integration in Eigenständig Werden, Plus, 
Klartext)

5

1 JahrEtablierung einer SUPRA/ÖGS-AG-QualitätBeitrag zum Aufbau von Expertise/Datenbasis seitens der 
Länder (z.B. in Bezug auf Hot Spots) in Koop. mit 
SUPRA/ÖGS-AG-Qualität

6



Was wurde bisher erreicht, aktuelle Schwerpunkte
• Jährlicher Suizidbericht/ Monitoring

• nationale Konferenzen

• Web-portal www.suizid-praevention.gv.at

• Gatekeeper train-the-trainer Programm / Training von Gatekeepern

• Papageno-Medienpreis

• Spezial-Programmes für Riskogruppen (Alte, Junge, Männer)

• Sicherung von hot-spots

• Schulische Suizidprävention

• Empfehlungen zu Bereichen der Postvention

• Regionale Programme

• European best practice model – Joint Action ImpleMENTAL

• National Telefonhotline

• Sonderrichtlinie zum Ausbau der Krisenintervention

• Sterbeverfügungsgesetz



17

(c) BMSGPK



Lessons learned 1

• Initiative des Bundesministeriums für Gesundheit

• Nationale Koordination (Public health Institut – Synergien!!!) und regionale
Koordination

• Durchführung einer Situationsanalyse zu Beginn

• Auf bestehenden Initiativen aufbauen/ nicht das Rad neu erfinden

• Breite Involvierung aller relevanten Stakeholder

• Klare Ziele(+Zielwerte, Indikatoren und Zuständigkeiten)

• Leicht verdaubare Stücke für Entscheidungsträger:innen



Lessons learned 2

• Gewohnte Formate für Entscheidungsträger:innen verwenden

• Nicht gegen Windmühlen kämpfen– dorthin gehen wo die Energie ist

• Kein Leuchtturmprojekt sein

• Langfristig denken und planen, frustrationstolerant sein

• Damit leben können, dass sich andere mit deinen Federn schmücken

• Auf Diplomatie und Schneeballeffekt setzen

• Monitoring der Umsetzung



https://implemental.files.wordpress.com/2022/12/supra-handbook_incl.-new-eu-
logo.pdf
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