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1 EINLEITUNG

Thema der vorliegenden Studie sind der derzeitige Status sowie Verbesserungspotenziale der
osterreichischen Suizidpravention aus der Sicht von drei maRgeblichen Berufsgruppen des
Behandlungssystems: Psychotherapeutlnnen, Klinische Psychologlnnen/Gesundheitspsychologlnnen
und Arztlnnen (FA fir Psychiatrie/Neurologie sowie Allgemeinmedizinerinnen). Die Auswahl dieser
drei Berufsgruppen erfolgte aus der Uberlegung heraus, dass Arztlnnen, Psychotherapeutlinnen und
Klinische Psychologlnnen/Gesundheitspsychologlinnen auf professionalisierter Ebene in den meisten
Fallen als Erstansprechpersonen dienen und nicht zuletzt aufgrund ihrers fachlichen Hintergrundes
Uber einen hohen Aktionsradius (dieser spannt sich von Information und Weitervermittlung bis zur
Intervention) verfiigen sollten. Es schien daher naheliegend, das gerade durch die Befragung dieser
Berufsgruppen eine valide Einschatzung in Fragen der Suizidpravention (auf allen Ebenen) zu

erwarten war.

Die Fragestellungen beinhalten die Zufriedenheit mit dem derzeitigen Stand der Suizidpravention
(allgemein, spezifisch fur Primar-, Sekundar- und Tertidrpravention, bezogen auf verschiedene
Zielgruppen, bezogen auf verschiedene Versorgungs- und Betreuuungssysteme) sowie
Verbesserungspotenziale (bezogen auf konkrete MaRBnahmen, bezogen auf verschiedene

Zielgruppen, bezogen auf verschiedene Versorgungs- und Betreuuungssysteme).

Die Expertenbefragung wurde von Josef Missethon initiiert und in Zusammenarbeit mit Carlos
Watzka und Thomas Hutsteiner konzipiert. Die technische Umsetzung und die praktische
Durchfihrung der Erhebung tbernahmen Studierende der FH fir Wirtschaft, Campus 02, Graz, im
Rahmen eines im Curriculum vorgesehenen Forschungsprojektes unter Betreuung von Thomas
Hutsteiner. Die Auswertung aller ruckgelaufenen Fragebdgen erfolgte (nhach einer
Zwischenauswertung durch die Studierenden im Januar 2009) durch Thomas Hutsteiner und Carlos

Watzka.

Mag. Thomas Hutsteiner Mag. Josef Missethon Doz. Dr. Carlos Watzka
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2 METHODE

2.1 ECKDATEN DER STUDIE

Erhebungsinstrument

standardisierter Fragebogen

Fragebogenelemente

15 geschlossene Fragen, 1 offene Frage

Befragungsmethode

webbasierte Onlinebefragung

Zeitraum der Befragung

30. November 2008 — 22. Februar 2009

Grundgesamtheit

¢ rund 6.500 Psychotherapeutinnen?

e rund 5.500 Klinische Psychologlnnen und
Gesundheitspsychologlnnen?

e rund 2.000 Fachéarztinnen fir Psychiatrie/Neurologie®,

e rund 12.500 Allgemeinmedizinerinnen“in Osterreich

Stichprobe

¢ Vollerhebung bei Psychotherapeutinnen mit Mitgliedschaft
beim 6sterreichischen Bundesverband fir Psychotherapie
(6BVP)

e Vollerhebung bei Klinischen Psychologlnnen und
Gesundheitspsychologlnnen mit Mitgliedschaft beim
Berufsverband 6sterreichischer Psychologlinnen (BOP)

e Unsystematische Stichprobe bei Arztlnnen

Riucklaufquoten bezogen auf die

Nettostichprobe:

3,5% der Psychotherapeutlnnen
5,4% der Psychologlnnen

0,5% der Arztlnnen

StichprobengréiRe

n= 881 brutto
n=508 netto

Verwertungsquote

57,7% aller Falle wurden in der Analyse berucksichtigt

Max. statist. Schwankungsbreite

+/- 4,3% bei Gesamtergebnissen

QualitéatssicherungsmalRnahmen

Entwicklung des Erhebungsinstruments mit Expertinnen der
osterreichischen Suizidpravention (Prof. Dr. Gernot Sonneck)
Pretest des Fragebogens vor der Feldphase; Plausibilitats-

kontrolle der Daten vor der Analyse

1 Stand Janner 2008. Quelle: Hagleitner, Willinger (2008). Psychotherapie, Klinische Psychologie, Gesundheits-
psychologie — Berufsgruppen 1991-2007. Gesundheit Osterreich GmbH. Geschéaftsbereich OBIG

2 stand Janner 2008. Quelle: Hagleitner, Willinger (2008). Psychotherapie, Klinische Psychologie, Gesundheits-
psychologie — Berufsgruppen 1991-2007. Gesundheit Osterreich GmbH. Geschéaftsbereich OBIG

8 Stand Marz 2009. Quelle: Osterreichische Arztekammer. Standesmeldungen

4 Stand Méarz 2009. Quelle: Osterreichische Arztekammer. Standesmeldungen
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2.2 STICHPROBENZUSAMMENSETZUNG

Tab. 1: Stichprobenzusammensetzung nach Berufsgruppe

absolut relativ
Fachéarztlnnen Psychiatrie/Neurologie 6 1,2%
Allgemeinmedizinerlnnen 67 13,2%
Psychotherapeutinnen 228 44,9%
Psychologlnnen 296 58,3%
Sonstige 31 6,1%
GESAMT 628 Antworten 123,6%5
Tab. 2: Stichprobenzusammensetzung nach Dauer der Berufstatigkeit

MW: 11,5 Jahre, STD: 9,6 Jahre absolut relativ

bis 1 Jahr 38 7,5%
2-5 Jahre 161 31,7%
6-10 Jahre 94 18,5%
Uiber 10 Jahre 215 42,3%
GESAMT 508 100%
Tab. 3: Stichprobenzusammensetzung nach primarem Setting der Berufsausiibung

absolut relativ
Stationare Einrichtung 107 21,1%
Extramurale Einrichtung 89 17,5%
Niedergelassene Praxis/Ordination 244 48,0%
Andere 68 13,4%
GESAMT 508 100%
Tab. 4: Stichprobenzusammensetzung nach Bundesland

absolut relativ
Burgenland 19 3,7%
Karnten 19 3,7%
Niederosterreich 88 17,3%
Obero6sterreich 70 13,8%
Salzburg 84 16,5%
Steiermark 109 21,5%
Tirol 20 3,9%
Vorarlberg 9 1,8%
Wien 90 17,7%
GESAMT 508 100%

5 Mehrfachantworten werden auf die 508 Falle bezogen, daher resultieren mehr als 100%.
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Tab. 5: Stichprobenzusammensetzung nach Geschlecht der befragten Person

absolut relativ
Weiblich 358 70,5%
Méannlich 150 29,5%
GESAMT 508 100%

Tab. 6: Stichprobenzusammensetzung nach Alter der befragten Person

absolut relativ
20-29 Jahre 78 15,4%
30-39 Jahre 149 29,9%
40-49 Jahre 141 27,8%
50-59 Jahre 101 19,9%
60-69 Jahre 37 7,3%
70+ Jahre 1 0,2%
GESAMT 508 100%

2.3 ZUM ABLAUF DER ERHEBUNG

In Kooperation mit dem Berufsverband o6sterreichischer Psychologlnnen (BOP) wurde an alle
Mitglieder ein e-Mail versandt, in dem das Ziel der Erhebung dargestellt wurde sowie fir eine
Teilnahme geworben wurde. Interessierte Mitglieder konnten uber einen Link direkt auf die
Befragung zugreifen.

Bei den Psychotherapeutinnen war der Ablauf ahnlich gestaltet, allerdings war die Ankiindigung der
gegenstandlichen Erhebung als einer von zahlreichen Punkten in einen elektronischen Newsletter
integriert und nicht wie bei den Psychologlnnen als einziger Inhalt des e-Mails dargestellt.

Bei den Arztinnen war es nicht mdglich, etwa durch eine Kooperation mit der Arztekammer, zu
einem umfassenden Pool an e-Mail Adressen zu kommen. Es war daher erforderlich, e-Mail
Adressen Uber diverse Plattformen (Landesarztekammern, bestHELP.at usw.) selbst zu
recherchieren, wodurch sich das Ausmal des Pools an potenziellen Befragungsteilnehmerlinnen
deutlich von den beiden anderen Berufsgruppen unterschied und durch einer sehr geringe
Ausschopfung der Grundgesamtheit gekennzeichnet ist. Schliefllich wurden aus diesem

unsystematisch erstellten Pool alle Arztinnen per e-Mail kontaktiert.
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2.4 ZUSAMMENSETZUNG DER DIFFERENZIERUNGSVARIABLEN

Im Folgenden werden samtliche Ergebnisse nach den in Kap. 2.2. Stichprobenzusammensetzung
dargestellten Merkmalen differenziert. Da die Fallzahlen in manchen Klassen dieser Merkmale zu
gering sind, um aussagekréaftige Ergebnisse zu berichten, wurden mehrere Klassen

zusammengefasst. Das war fur folgende Merkmale erforderlich:

Berufsgruppe:
urspriunglich
e Facharztlnnen Psychiatrie/Neurologie
e Allgemeinmedizinerlnnen
e Psychotherapeutinnen
e Psychologlnnen
e Sonstige
als Differenzierungsvariable
e Arztlnnen (Facharztinnen Psychiatrie/Neurologie und/oder Allgemeinmedizinerinnen)
e Psychotherapeutinnen
e Psychologlnnen
e Multiprofessionalistinnen (Arztinnen und Psychotherapeutinnen oder Psychologlnnen,

Psychotherapeutinnen und Psychologlnnen sowie jeweils sonstige Berufsgruppen)

Bundesland:
urspringlich
e Burgenland
e Karnten
e Niederdsterreich
e Oberosterreich
e Salzburg
e Steiermark
e Tirol
e Vorarlberg
e Wien
als Differenzierungsvariable (NUTS1)
e Ostosterreich (Niederdsterreich, Wien, Burgenland)
e Suddsterreich (Karnten, Steiermark)

o Westo6sterreich (Oberdsterreich, Salzburg, Tirol, Vorarlberg)
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Alter der Befragten:
urspringlich
e 20-29 Jahre
e 30-39 Jahre
e 40-49 Jahre
e 50-59 Jahre
e 60-69 Jahre
e 70+ Jahre
als Differenzierungsvariable
e 20-39 Jahre
e 40-59 Jahre
e 60+ Jahre

Zusatzlich wurden die Ergebnisse danach differenziert, wie haufig die Befragten im Rahmen ihrer

Tatigkeit suizidpraventiv intervenieren mussen®. Nach einer Medianhalbierung (Md=5%) wurden

folgende beiden Gruppen gebildet:
als Differenzierungsvariable
e intervenieren bei weniger als oder genau 5% aller Klientlnnen suizidpréaventiv

e intervenieren bei mehr als 5% aller Klientlnnen suizidpraventiv

 Fragewortlaut: ,Bei wie viel Prozent der von lhnen betreuten Personen miissen Sie schatzungsweise im Laufe

der Betreuung suizidpraventiv intervenieren?*
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ERGEBNISSE

3.1

BEWERTUNG DES IST-ZUSTANDS DER OSTERREICHISCHEN SUIZIDPRAVENTION

Fragewortlaut: Wie zufrieden sind Sie generell mit dem derzeitigen Ist-Zustand im
Bereich Suizidpravention in IThrem Bezirk (Region)? Beziehen Sie sich bitte auf je-
nen Bezirk (Region), wo sie vorwiegend tatig sind.

(0%=katastrophal - 100%=optimal

geschlossenes Frageformat

Abb. 1: Generelle Zufriedenheit mit Ist-Zustand der Suizidpravention

4 N
3,9
29,9 17,5 37,4
arithmetisches Mittel: 45,5
Standardabweichung: 24,4
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B sehr zufrieden (90%, 100%) Ozufrieden (60%, 70%, 80%)
O maRig zufrieden (50%0) Ounzufrieden (20%, 30%, 40%)
B sehr unzufrieden (0%, 10%
N ( ) Y,

Basis: Osterreichische Arztinnen, Psychotherapeutinnen, Psychologlnnen; n=508;
Werte in den Balken sind relative Haufigkeiten

Insgesamt lasst sich eine durchschnittliche bis leicht unzufriedene Gesamtbewertung der
Osterreichischen Suizidprévention feststellen (MW: 45,5 von 100), wobei die Bewertungen
als relativ heterogen einzustufen sind (STD: 24,4).

In West0Osterreich wird die regionale Suizidprévention signifikant besser bewertet als in
Ost- und Sudosterreich (> Tab. 7). Zwischen Ost- und Sudosterreich bestehen keine be-
deutenden Unterschiede.

Multiprofessionalistinnen (also Arztlnnen und Psychotherapeutinnen/Psychologlnnen oder
Psychotherapeutinnen und Psychologlnnen) bewerten die Suizidpréavention signifikant bes-
ser als Personen mit ausschlieRlich einem Berufsbild. (> Tab. 7).

Ansonsten sind keine bedeutenden Unterschiede zu beobachten. Die Bewertung ist unab-
héngig vom Alter, Geschlecht, Setting und von der Dauer der Berufsausibung sowie vom

Ausmal} suizidpraventiver Interventionen der Befragten.
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Fragewortlaut: Wie zufrieden sind Sie mit dem derzeitigen Ist-Zustand der Suizid-

pravention in lhrem Bezirk (Region) in den folgenden Bereichen? Beziehen Sie sich

bitte auf jenen Bezirk (Region), wo sie vorwiegend tatig sind.

(0%=

katastrophal - 100% = optimal)

geschlossenes Frageformat

Abb. 2: Zufriedenheit mit Ist-Zustand der Suizidpravention (Primér-, Sekundéar-, Tertidrpravention)

-

\

40%

60%

80% 100%

Primarpravention

Sekundéarpréavention

Tertiarpravention

arithmeti§ches Mittel:
Standardabweichung:
I

arithmetisches Mittel:
Standardabweichung:

arithmetisches Mittel:
Standardgbweichung:

49,5
26,0

B sehr zufrieden (90%, 100%)
O maRig zufrieden (50%)
H sehr unzufrieden (0%, 10%)

O zufrieden (60&, 70%, 80%b)
Ounzufrieden (20%, 30%, 40%)

%

Basis Primarpravention: Osterreichische Arztinnen, Psychotherapeutinnen, Psychologlnnen; n=504 (4 Personen
keine Angabe); Werte im Balkendiagramm sind relative Haufigkeiten

Basis Sekundarpravention: Osterreichische Arztlnnen, Psychotherapeutinnen, Psychologlnnen; n=502 (6 Per-
sonen keine Angabe); Werte im Balkendiagramm sind relative Haufigkeiten

Basis Tertiarpravention: Osterreichische Arztinnen, Psychotherapeutlnnen, Psychologlnnen; n=497 (11 Perso-
nen keine Angabe); Werte im Balkendiagramm sind relative Haufigkeiten
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Insgesamt ist eine deutlich schlechtere Bewertung der Priméarpravention im Vergleich zur
Sekundar- und Tertiarpravention zu beobachten. Wahrend mit den letzteren beiden Berei-
chen 13% bzw. 11% sehr unzufrieden sind, sind dies im Bereich der Primarpravention
34%.

Auch hier sind durchgehend sehr hohe Streuungen (STD) zu beobachten, was, wie bereits
bei der Bewertung der generellen Zufriedenheit, auf sehr unterschiedliche Sichtweisen
schlieBen lasst.

Mannliche Befragte bewerten die Tertiarpravention bedeutend besser als weibliche (B> Tab.
8).

In Westosterreich werden alle drei Ebenen von Préavention signifikant besser bewertet als in
Ost- und Sudosterreich (> Tab. 8). Zwischen Ost- und Sudésterreich bestehen erneut keine
Unterschiede.

Ansonsten sind keine bedeutenden Unterschiede zu beobachten. Die Bewertung ist unab-
hangig vom Alter, Geschlecht, Setting und von der Dauer der Berufsausiibung, vom Aus-

maf suizidpraventiver Interventionen sowie von der Berufsgruppe der Befragten.
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Fragewortlaut: Wie sehr wird in lhrem Bezirk (Region) in den folgenden Bereichen
Ihrer Auffassung nach derzeit aktiv Suizidpravention im Sinne von vorbeugenden
MaRnahmen betrieben (z.B.: Aufklarung tber Suizidursachen, Starkung von
Selbstwert etc..,) Beziehen Sie sich bitte auf jenen Bezirk (Region), wo sie vorwie-
gend tétig sind. Bitte nehmen sie eine Einschatzung der Ist-Situation zwischen 0-
100% vor (0% = vollig unzureichend, 100%=optimal)

geschlossenes Frageformat

Abb. 3: Bewertung des Ausmales primarpraventiver Aktivitaten in unterschiedlichen Bereichen

it S
a 20 40 =11} g0 100
Alctivitaten der Medien
22,8
Abktivitdten in mittleren und
hiheren Schulen (BMS, BHS,
AHS) 22,0
Alktivitdten won
Seniorenbetreuungseinrichtungen v
20,6
Altivitadten in Hauptschulen und
AHS/BHS-Unterstufen :
18,7
Aktivitaten for Eltern ;
17,2
Aktivitdten im Bundesheer -
16,9
Aktivitaten in Berufsschulen T
15,2
Alktivitdten in Yalksschulen i
14,1
alctivitdten in Unternehmen T
13,3
\ ! h ) i y

Basis: Osterreichische Arztinnen, Psychotherapeutinnen, Psychologlnnen; n=508;
Werte sind arithmetische Mittel; der Balken symbolisiert die Streuung
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Grundséatzlich muss hier angemerkt werden, dass die Werte hier vermutlich unterschatzt
wurden und mit Vorsicht zu interpretieren sind. Die Studierenden der FH flr Wirtschaft,
Campus 02 haben verabsaumt, bei der Programmierung der Online-Befragung, die Option
»weild ich nicht* als Antwortoption anzubieten. Zudem war es den Befragten nicht méglich,
ein Feld bzw. eine Frage einfach unbeantwortet und leer zu lassen. Sie konnten die Befra-
gung nur dann fortsetzen, wenn sie eine Angabe machten. Mehrere Befragte gaben hier
Uber offene Felder oder auch per email die Riuckmeldung, dass sie die Pravention in man-
chen Bereichen, etwa im Bundesheer oder auch in Schulen nicht einschatzen kénnten. Ei-
gentlich hatte sie diese Frage unbeantwortet lassen oder die Antwort ,weif3 nicht“ geben
miussen. Beides war jedoch aufgrund des Programmierfehlers nicht mdglich. Die Befragten
gaben teils die Antwort ,,0%", womit sie jedoch nicht zum Ausdruck bringen wollten, dass
die Aktivitdten vollig unzureichend seien, sondern vielmehr, diese einfach nicht beurteilen
zu kodnnen. Es ist plausibel, dass weitere Befragte vor demselben Problem gestanden sind
und &hnlich reagierten, dies aber nicht mitteilten. In der Analyse war es jedenfalls nicht
maoglich, die beiden unterschiedlichen Qualitdten der Angabe ,0%" zu erkennen und ent-
sprechend zu bertcksichtigen.

Insgesamt sehen die Befragten einen sehr hohen Bedarf an primarpraventiven Mafl3nah-
men. Samtliche vorgegebenen Bereiche liegen nach ihrer Ansicht im Durchschnitt bei einer
Bedarfsdeckung von weniger als 25%, wobei die Skala von ,voéllig unzureichend“ (0% Be-
darfsdeckung) bis ,,optimal“ (100% Bedarfsdeckung) reichte.

Unter ,,Sonstige Aktivitaten“ wurden Angaben wie z.B. Verweise auf allgemein-praventive
Aktivitaten fur die Gesamtbevélkerung, Engagement von Vereinen, Kirchen u.a. gemacht.
Auf eine detaillierte Analyse in Abhangigkeit verschiedener Personenmerkmale wird vor

dem Hintergrund der oben dargestellten Einschrdnkungen konsequenterweise verzichtet.
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Fragewortlaut: Wie ausreichend ist in lhrem Bezirk (Region) das derzeitige
Betreuungs- und Versorgungsangebot fur akut Suizidgefahrdete

in den folgenden Bereichen bzw. durch die folgenden Personengruppen?
(Verfugbarkeit, Qualitat der Versorgung, ausreichende Personalressourcen)
Bitte geben Sie eine Einschatzung von 0-100% ab.

(0%= nichts vorhanden, 100%= in idealer Menge vorhanden)

geschlossenes Frageformat

Abb. 4: Bewertung des Ausmafles unterschiedlicher sekundarpraventiver Versorgungsangebote

i B
0 20 40 &0 a0 100

Kliniken/Krankenhiuser
56,5

Selbsthilfegruppen zum Thema
Suizid !
56,5

psychosoziale Zentren und
Dienste '
53,4

Miedergelassene
Psychotherapeuten/Psychologen '
52,9

Sehr niederschwellige Angebote
(Telefonhotline u.5.) '
51,3

Miedergelassene
Psychiater/Meurologen
44,2

Kriseninterventionszentren -
43,8

Miedergelassene
Allgemeinmediziner ]
42,6

Muobile, aktiv aufsuchende

Krisenteams :
31,1

Angehdrigengruppen zurm
Thera Suizid i
24,3

" ' ' i ' J

Basis: Osterreichische Arztinnen, Psychotherapeutinnen, Psychologlnnen; n=508;
Werte sind arithmetische Mittel; der Balken symbolisiert die Streuung
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Zu Beginn sei erwahnt, dass die Ergebnisse dieser Frage valider zu sein scheinen. Zwar hat
die Programmierung des Fragebogens die Befragten wie bei der vorhergehenden Frage ge-
zwungen, eine Angabe zu machen, jedoch war es ihnen zu dieser Frage offensichtlich
durchgehend madglich, eine Einschatzung abzugeben, da keine diesbeziigliche Rickmeldung
(auch nicht von der Befragten, die sich zur vorhergehenden Frage gedufBert hat) Gbermit-
telt wurde. Dies ist unter anderem damit zu erklaren, dass samtliche hier abgefragten An-
gebote eine hohe Affinitat und institutionelle Nahe zur Tatigkeit der Befragten aufweisen
und sie daher naturgemal besser informiert sind als Uber Aktivitdten etwa beim Bundes-
heer oder in Seniorenbetreuungseinrichtungen.

Insgesamt sehen die Befragten den Bedarf an sekundarpraventiven Angeboten im Sinne
von Versorgungsleistungen besser abgedeckt wie etwa den Primarpraventiven. Zudem ist
eine starkere Differenzierung sichtbar, indem manche Versorgungsangebote zumindest als
maRig ausreichend, andere jedoch als unzureichend vorhanden wahrgenommen werden.
So werden etwa Krankenhé&user, Selbsthilfegruppen und psychosoziale Zentren als mafig
ausreichend vorhanden erachtet. Weniger ausreichend wird dagegen das Angebot von mo-
bilen und aktiv aufsuchenden Krisenteams sowie von Angehdrigengruppen gesehen.

Unter ,Sonstige Aktivitdten“ wurden u.a. Hinweise auf Vereine und Sozialarbeit sowie
Schwierigkeiten in der Praxis gegeben.

Die Versorgung durch niedergelassenen Allgemeinmedizinern wird von Mannern als ausrei-
chender empfunden als von Frauen (> Tab. 10).

Tendenziell erachten Befragte, die haufiger suizidpréaventiv intervenieren muissen, die An-
gebote (insbesondere psychosoziale Zentren, Krankenhauser, Kriseninterventionszentren
sowie mobile, aktiv aufsuchende Krisenteams) als signifikant ausreichender vorhanden als
jene, die bei ihren Klientlnnen seltener suizidpraventiv intervenieren mussen (P Tab. 10).
Ob dies mit einer héheren Informiertheit zusammenhéangt kann hier nicht beantwortet wer-
den.

Besonders unterschiedlich ausgepréagt ist die Einschatzung der Versorgungsabdeckung
durch Kriseninterventionszentren in regionaler Hinsicht. Befragte aus Westosterreich be-
werten Verfugbarkeit und Versorgungsqualitat durch Kriseninterventionszentren signifikant
besser als Befragte aus Ost- und Sudosterreich (> Tab. 10).

Arztlnnen sehen in Bezug auf Krankenhauser, Kriseninterventionszentren, aber interessan-
terweise auch hinsichtlich niedergelassener Psychotherapeutinnen und Psychologlinnen
mehr Versorgungsbedarf als Psychotherapeutinnen, Psychologlnnen und Multiprofessiona-
listinnen (> Tab. 10).

Befragte, die vorwiegend in extramuralen Einrichtungen tatig sind, sehen bedeutend mehr
Bedarf an mobilen, aktiv aufsuchenden Krisenteams sowie an sehr niederschwelligem An-
gebot als primar niedergelassen arbeitende Arztlnnen, Psychotherapeutinnen oder Psycho-
loglnnen (> Tab. 10).

Die Einschatzung der Versorgungsabdeckung der unterschiedlichen Bereiche ist weitgehend

unabhangig von der Dauer der Tatigkeit der Befragten.
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3.2 PERSPEKTIVEN FUR DEN SOLL-ZUSTAND DER OSTERREICHISCHEN

SUIZIDPRAVENTION

Fragewortlaut:

Um die Mdéglichkeit zu schaffen, dass die Suizidrate in Osterreich in

den néchsten 10 Jahren um 30-50% sinkt, was waren fur Sie die wesentlichen

Abb. 5: Prioritatenliste zur Senkung der

MalRnahmen? Wahlen Sie die aus lhrer Sicht 7 wichtigsten aus.

geschlossenes Frageformat

Suizidrate

/

Einrichtung von Krisen-
interventionszentren in allen
Regionen

Umsetzung von Psycho-
therapie auf Krankenschein

Vernetzung der verschiedenen
Berufsgruppen

Ressourcen in Betreuungs-
einrichtungen

Professionell besetzte 24-
Stunden-Krisen-Telefonhotline

psychosozialen Bereich
Tatigen

Psychoedukative Angebote fur
Familien Suizidgefahrdeter

PR-Kampagnen zur
Bewusstseinsbildung in der
Bevolkerung

Einrichtung von Krisenwohn-
heimen

MaRnahmen zur Entstigma-
tisierung und Enttabuisierung
von Suizid

Spezielle Praventions-
programme fir Risikogruppen

Einrichtung eines nationalen
Suizidpraventionsprogrammes

Koordinationsstelle fir
Suizidpravention

Vermehrte Forschung zum
Thema Suizid

barkeit von
Suizidinstrumenten
Installierung von
Suizidkoordinatorlnnen auf
Bundeslanderebene

o
N
o

40 60 80 100

Erhohung der personellen |

Vermehrte Fortbildung der im |

Einrichtung einer zentralen |

|18,5

Verringerung der Verfig- |

e

[ 74.4

|68,6

| 60,9

|56,4

|52,5

|48,9

|48,9

|43,8

|39,6

|39,4

|33,1
|29,2
|23,1

|11,0

/

Basis: Osterreichische Arztinnen, Psychotherapeutinnen, Psychologlnnen; n=508;
Werte sind relative Haufigkeiten; Mehrfachantworten mdoglich
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Insgesamt sehen die Befragten einen hohen Bedarf im Ausbau von Angeboten und Res-
sourcen sowie in der Erhéhung der Zuganglichkeit, jedoch wenig Bedarf im Aufbau
geeigneter Strukturen. Die Prioritaten sind grotenteils auf einer konkreten Handlungs- und
weniger auf einer zunéchst abstrahierten Planungsebene angesiedelt. Dies Uberrascht vor
dem Hintergrund, dass viele andere Bereiche im Gesundheitswesen in erheblichem Umfang
zentral geplant und gesteuert sind (etwa in den Bereichen der seelischen Gesundheit oder
im Bereich der Sucht mit Aktionsplanen sowie Koordinatorlnnen auf Bundes- und Landes-
ebene).

Als wichtigste MaRnhahmen zur Senkung der Suizidraten bezeichnen die Befragten die Ein-
richtung von Kriseninterventionszentren in allen Regionen, die Umsetzung von Psychothe-
rapie auf Krankenschein sowie die Vernetzung der relevanten Berufsgruppen. Auch die Er-
héhung der personellen Ressourcen und die Einrichtung professioneller, stédndig erreichba-
rer Telefonhotlines werden haufig angegeben. Am seltensten genannt wird neben den auf
Uberregionale Koordination bezogenen MalBnahmen die Verringerung der Verflugbarkeit von
Suizidinstrumenten und die Intensivierung der Suizidforschung

Frauen empfehlen bedeutend haufiger die Erhdhung der personellen Ressourcen in Betreu-
ungseinrichtungen als Manner (> Tab. 11).

In Westo6sterreich werden psychoedukative Angebote fur Familien von Suizidgefahrdeten
bedeutend haufiger empfohlen als in Ostosterreich (> Tab. 11).

Psychotherapeutinnen sehen in der Umsetzung von Psychotherapie auf Krankenschein sig-
nifikant haufiger einen wichtigen Ansatzpunkt zur Senkung der Suizidrate als Psychologln-
nen und Arztinnen (> Tab. 11). In einer Analyse ohne Psychotherapeutinnen ware die Um-
setzung von Psychotherapie auf Krankenschein dennoch die drittwichtigste Zukunftsmaf3-
nahme.

Befragte mit tber 10 Jahren Berufserfahrung sehen mehr Bedarf an einer professionell be-
setzten 24-Stunden-Krisen-Telefonhotline als Befragte mit maximal einem Jahr Berufser-
fahrung (> Tab. 11).

Es sind keine bedeutenden Unterschiede in Abhangigkeit des Alters, des Settings der Be-
rufsausiibung sowie des Ausmalies suizidpraventiver Interventionen der Befragten beob-

achtbar.
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Fragewortlaut: In welchen Settings sollte Suizidpravention zukiinftig einen beson-
deren Stellenwert haben? Wahlen Sie die fur Sie 5 wichtigsten Settings aus.

geschlossenes Frageformat

Abb. 6: Settings mit besonderem Stellenwert flr Suizidpravention

4 N
0 20 40 60 80 100
mittleren und hoheren |73 a
Schulen (BMS, BHS, AHS) ’
Eltern/Erziehungsberechtigte | 70,7
Hauptschulen und AHS/BHS- |6O 4
Unterstufen !
Berufsschulen | 51,0
Bundesheer |49,2
Seniorenbetreuung | 45,7
Medien |44,9

Unternehmen 31,5
Arbeitsmarktservice 28,3
Volksschulen 14,6

Sonstiges :I 4,1

- /

Basis: Osterreichische Arztinnen, Psychotherapeutinnen, Psychologlnnen; n=508;
Werte sind relative Haufigkeiten; Mehrfachantworten moéglich

e Zusammengefasst ergeben sich zwei groRe Handlungsfelder bzw. Zielgruppen: die Schule
ab der 5. Schulstufe sowie Eltern und Erziehungsberechtigte. Bundesheer und Senioren-
betreuung werden immerhin auch noch von etwa jeder/jedem zweiten Befragten als bedeu-
tendes Setting fur suizidpraventive Handlungen gesehen. Vergleichsweise wenig Relevanz
wird Unternehmen, dem AMS, aber auch der Suizidpravention in Volksschulen zugeschrie-
ben.

e Jungere Befragte (20-39 Jahre) sehen in der Zielgruppe Eltern/Erziehungsberechtigte signi-
fikant seltener Handlungsbedarf fir suizidpraventive MaRnahmen als Altere (ab 40 Jahren).
Zudem schreiben Befragte ab 60 Jahren dem Handlungsfeld Betrieb deutlich weniger Stel-
lenwert zu als jungere Befragte unter 60 Jahren (B Tab. 12). Insbesondere der erste Un-

terschied wirft eine interessante Frage auf: Wollen jlingere Personen im Sinne einer Ab-
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wehrreaktion einen Handlungsbedarf fir eine Zielgruppe, der sie moglicherweise selbst an-
gehdren, nicht zulassen?

Manner sehen im Handlungsfeld Bundesheer bedeutend haufiger Bedarf fur suizidpraventi-
ve MafRnahmen als Frauen. Im Praventionsfeld Unternehmen/Betriebe verhélt es sich hin-
gegen genau umgekehrt (> Tab. 12).

Befragte, die vorwiegend im station&ren Bereich arbeiten, messen der Seniorenbetreuung
einen signifikant groBeren Stellenwert bei als Befragte, die priméar extramural oder nieder-
gelassen arbeiten (> Tab. 12).

Es sind keine bedeutenden Unterschiede in Abhéngigkeit der Region, der Berufsgruppe, der
Dauer der Berufsausiibung sowie des Ausmalles suizidpraventiver Interventionen der Be-

fragten beobachtbar.
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Fragewortlaut: Wenn Sie die folgenden Bereiche psychosozialer Versorgung be-
trachten: Welche davon sollten in Zukunft besonders eingebunden sein,

wenn es um die Betreuung von suizidgefahrdeten Menschen geht?

Wahlen Sie bitte die 7 fur Sie wichtigsten Gruppen aus.

geschlossenes Frageformat

Abb. 7: Versorgungsangebote mit besonderem Stellenwert fur Suizidpravention

4 N
0 20 40 60 80 100
Kriseninterventionszentren | 78,3
psychosoziale Zentren und Dienste |70,7
Niederschwellige Angebote (24 |68 3

Stunden Hotline u.a.)

Mobile, aktiv aufsuchende

_ |6a.4
Krisenteams
Niedergelassene Psychotherapeuten |57,5
Niedergelassene Allgemeinmediziner |48,8

Kliniken/Krankenhauser |46,7
Nigdergelassene 39.2
Psychiater/Neurologen
Niedergelassene Psychologen 38,8
Sozialarbeiter 28,1
Selbsthilfegruppen 27,2
Angehérigengruppen 27,0

Sicherheitskrafte 15,0

Geistliche 13,0

Sanitater/Krankenpfleger/Pflegekrafte 11,6

ehrenamtliche Helfer :| 6,1

Sonstiges :|2,2
- /

Basis: Osterreichische Arztinnen, Psychotherapeutinnen, Psychologlnnen; n=508;
Werte sind relative Haufigkeiten; Mehrfachantworten moglich

e Insgesamt ergibt sich eine klare Tendenz: die extramurale Versorgung wird am wichtigsten
angesehen; die vier am haufigsten Versorgungsangebote sind extramural, in der Regel kos-

tenlos und in der Regel mit einigermaflen geringen Zugangsschwellen.
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Deutlich am haufigsten genannt werden hier wiederum die Kriseninterventionszentren, ge-
folgt von psychosozialen Zentren und Diensten allgemein, anderen niederschwelligen An-
geboten (u.a. Telefonhotline) und mobilen, aufsuchenden Krisenteams. Es folgt mit mittle-
ren Auspragungen die Betreuung durch niedergelassene Expertlnnen aus dem medizini-
schen und psychotherapeutisch-psychologischen Bereich sowie der stationare Sektor. Eher
selten werden andere Berufsgruppen als besonders wichtig eingestuft, ebenso Selbsthilfe-
und Angehdrigengruppen und der Einsatz Ehrenamtlicher.

Mannliche Befragte erwahnen Geistliche im Zusammenhang mit suizidpraventiver Versor-
gung signifikant haufiger als Frauen (> Tab. 13).

Befragte, die im Rahmen ihrer Berufsausiibung haufiger suizidpraventiv intervenieren, wei-
sen psychosozialen Zentren einen signifikant hoheren Stellenwert zu als Befragte, die sel-
tener suizidpraventiv intervenieren (> Tab. 13). Im Fall von Selbsthilfegruppen ist das Ge-
genteil zu beobachten (> Tab. 13).

In West6sterreich werden niedergelassene Allgemeinmediziner bedeutend haufiger in die-
sem Zusammenhang genannt als in Sudodsterreich. Hingegen werden dort Selbsthilfegrup-
pen haufiger als wichtiges suizidpraventives Angebot erachtet. (> Tab. 13).

Arztinnen schreiben Krankenh&ausern und Kliniken signifikant seltener eine tragende Rolle
bei der Versorgung suizidgefahrdeter Menschen zu als Psychotherapeutinnen, Psychologlin-
nen und Multiprofessionalistinnen (> Tab. 13). Dafiir attestieren Arztinnen zusammen mit
Psychotherapeutinnen den niedergelassenen Psychiaterlinnen und/oder Neurologlnnen
haufiger einen wichtigen Stellenwert als Psychologlnnen (B> Tab. 13).

Als Standeskonkurrenz ist die Tatsache zu interpretieren, dass Arztinnen niedergelassenen
Allgemeinmedizinern und Facharzten einen deutlich hdheren Stellenwert in der Suizidpré-
vention zuschreiben, als Psychotherapeutinnen und besonders als Psychologen (P Tab.
13). Es weisen aber auch Psychotherapeutlinnen ihren niedergelassenen Kolleglnnen einen
signifikant héheren Stellenwert zu als Psychologlnnen, wahrend Psychologlnnen ihren nie-
dergelassenen Kolleginnen wenig uberraschend einen signifikant héheren Stellenwert zu-
schreiben als Psychotherapeutinnen (» Tab. 13). Interessanterweise haben Sozialarbeite-

rinnen und Geistliche fiir Arztinnen eine gréRere Bedeutung als fur Psychologlnnen.
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Fragewortlaut: Fuhlen Sie sich perstnlich zum Thema
Suizid ausreichend fortgebildet?
4-stufige Skala von ,ja auf jeden Fall“ bis nein, auf keinen Fall*

geschlossenes Frageformat

Abb. 8: Selbsteinschatzung des Wissensstandes zum Thema Suizid

4 N

49,8 27,2 2,2
arithmetisches Mittel: 2,1
Standardabweichung: 0,7
0% 20% 40% 60% 80% 100%

dl(l) ja, auf jeden Fall @ (2) eher ja O (3) eher nein @ (4) nein, auf keinen Fall ‘/

Basis: Osterreichische Arztinnen, Psychotherapeutinnen, Psychologlnnen; n=508;
Werte im Diagramm sind relative Haufigkeiten

e Die Mehrheit der Befragten sieht sich gut bis einigermal3en gut fortgebildet. Dennoch fuh-
len sich rund 30% der Befragten betreffend seelische Gesundheit unzureichend fortgebil-
det. Wie in fast allen Feldern handelt es sich also auch im Fall von Suizidpravention um ein
hochspezialisiertes Feld, wo Basiskenntnisse scheinbar nicht als ausreichend empfunden
werden.

e Jungere Befragte fuhlen sich schlechter fortgebildet als altere Befragte. Dieses Ergebnis
scheint auch mit dem Einfluss der Berufsgruppe konfundiert zu sein, da der Anteil jungerer
Befragter unter Psychologlnnen signifikant héher ist als unter Arztlnnen und Psychothera-
peutinnen (» Tab. 14).

e Frauen fuhlen sich schlechter fortgebildet als Manner (> Tab. 14).

e Befragte, die im Rahmen ihrer Berufsaustuibung haufiger suizidpraventiv intervenieren, fuh-
len sich bedeutend besser fortgebildet als Befragte, die seltener suizidpraventiv intervenie-
ren (> Tab. 14).

e Befragte aus Westosterreich fuhlen sich signifikant besser fortgebildet als jene aus Ostds-
terreich (> Tab. 14).

e Psychologlnnen und Arztlnnen fithlen sich zum Thema Suizid bedeutend schlechter fortge-
bildet als Psychotherapeutinnen und Multiprofessionalistinnen (> Tab. 14).

e Befragte mit maximal einem Jahr und auch jene mit zwei bis funf Jahren Berufserfahrung
fuhlen sich wesentlich schlechter fortgebildet als jene mit mehr als sechsjéhriger Berufser-
fahrung (> Tab. 14).

e Es zeigen sich keine Unterschiede in Abhangigkeit vom Setting der Berufsausitbung.
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Fragewortlaut: Wenn Sie sich eine gut funktionierende 6sterreichische Suizidpra-
vention vorstellen, wie musste diese beschaffen sein bzw. was sollte diese leisten?

offenes Frageformat

Die Beantwortungen der offen gehaltenen Schlussfrage wurden in Form einer quantitativen Inhalts-
analyse ausgewertet, wobei nicht von bestimmten Vorannahmen ausgegangen wurde, sondern
induktiv die meist recht klaren Aussagen registriert und in Kategorien sinngemaR gleicher oder

ahnlicher AuRerungen zusammengefasst und dabei die Haufigkeit ihres Auftretens erhoben wurde.

Insgesamt sind in 433 der 508 vollstdndig ausgefullten Fragebbégen (85,2%) auch Antworten auf
diese offene Frage vorhanden, was wiederum fir das hohe Engagement der Teilnehmerlnnen
spricht, wobei insgesamt 1340 AuRerungen ermittelt werden konnten. (Es bestand die Mdglichkeit,
fur jede/n Teilnehmer/in, hier mehrere Aussagen zu tatigen; im Durchschnitt wurden also etwa 3
Aussagen gemacht.)

Die abgegebenen AuRerungen wurden nach Durchsicht in mehrere Hauptbereiche gegliedert, und
zwar: Offentlichkeitsarbeit, Zielgruppen, Koordination, Ressourcen, Gestaltung der Angebote, Aus-

richtung und Zielgruppen, Weiterbildung, Gesamtgesellschaftliche Aspekte sowie Forschung.

Offentlichkeitsarbeit

Am haufigsten, insgesamt 333 Mal wurden hier Hinweise zur Offentlichkeitsarbeit gegeben.

Von 137 Befragten (27,0%) wurde die Notwendigkeit genereller Aufklarungsarbeit betreffend Sui-
zid und psychischer Erkrankungen fur die Gesamtbevdlkerung betont; 87 Mal wurden spezifisch
MalRhahmen zur Enttabuisierung des Themas bzw. Entstigmatisierung der Suizidgefahrdeten gefor-
dert, 48 Mal eine bessere Bekanntmachung bestehender Angebote und 47 Mal wurde speziell der

Bereich Medienarbeit angesprochen.

Angebote

Fast gleich haufig wie der Bereich Offentlichkeitsarbeit, 332 Mal, wurde die Gestaltung der suizid-
praventiven Angebote angesprochen. Hierzu wurde eine betrachtliche Vielfalt von Aspekten thema-
tisiert, am héaufigsten die Niederschwelligkeit (69 Angaben hierzu) und Rund-um-die-Uhr-
Erreichbarkeit der Angebote (44), gefolgt von guter Erreichbarkeit allgemein bzw. mdglichst unbi-
rokratischem Zugang (39), Kostenlosigkeit (37), Schnelligkeit (rasche Terminvergabe u.a.) (25)
und flachendeckender Verfugbarkeit (22). Ziemlich oft wurden hier weiters speziell die Verfugbar-
keit einer 24-Stunden-Hotline (20), die Anonymitat des Angebots (16), Psychotherapie auf Kran-

kenschein (14) und eine aufsuchende 24-Stunden Krisenbereitschaft (13) genannt.

Zielgruppen

274 Statements beziehen sich auf Ausrichtung und Zielgruppen; wobei hier wieder der Bereich
Schule klar als der am wichtigsten erachtete hervortritt, mit 72 Aussagen betreffend erforderlicher
Verstarkung von Prévention und Beratung an Schulen, und 35 hinsichtlich Eltern und Familien.
17mal wird speziell Suizidpravention durch dafiir geschulte Lehrer vorgeschlagen; und weitere
14mal allgemein Praventionsarbeit mit Kindern. Funf Befragte fordern explizit die Anstellung von

Psychologen bzw. Sozialarbeitern an Schulen. Unter den anderen Handlungsfeldern treten beson-
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ders Angehdrige und —gruppen von Suizidgefahrdeten hervor (32 Statements), gefolgt von Unter-
nehmen (17) und Gemeinden bzw. Nachbarschaftszentren (10) sowie Selbsthilfegruppen (9) und

Seniorenvereinen (8).

Koordination

Ein angesichts der Spezifitat und im Gegensatz zum quantitativen Ergebnis aus Abb. 5 Uberra-
schend oft genannter Bereich ist weiters jener der Koordination, der hier insgesamt in 145 AuRe-
rungen angesprochen wird, wobei am haufigsten — von 65 Befragten —allgemein eine bessere Ver-
netzung und Koordination der verschiedenen Angebote und Berufsgruppen moniert wird, und in 33
Fallen eine multiprofessionelle bzw. interdisziplindre Zusammenarbeit. 13 Mal finden sich spezifi-
sche Aussagen betreffend einer Verbesserung der Zusammenarbeit zwischen dem stationdren und
dem ambulanten/extramuralen Bereich, und 12 Mal die Forderung einer zentralen Koordination.
132 weitere Statements beziehen sich auf die Frage des Ressourcen; 37 Mal werden allgemein
mehr Ressourcen bzw. ein dichteres Versorgungsnetz gefordert, 24 Mal eine hdhere (regionale)
Dichte von Kriseninterventionszentren, 19 Mal eine hdhere Verfigbarkeit von mobilen Krisenteams,
und 15 Mal mehr ambulante bzw. extramurale Angebote. 10 weitere Statements beziehen sich auf
mehr aufsuchende Arbeit allgemein (ohne die Nennungen der Krisenteams), und je 9 auf die Etab-
lierung von Krisenwohnheimen u.a. sowie die Erhéhung der Betreuungskapazitdten in stationaren

Einrichtungen.

Weiterbildung

Der spezielle Bereich der Weiterbildung wurde 80 Mal angesprochen, wobei meist eine unspezifi-
zierte gute/verbesserte Weiterbildung der psychosozialen Berufsgruppen (68) gefordert wurde, 12
Mal wird die Weiterbildung von Arzten genannt. (Angaben zu anderen Berufsgruppen sind seltener,
und wurden in dieser Auswertung nicht unter ,Weiterbildung“, sondern unter ,Zielgruppen* sub-

summiert.)

Gesamtgesellschaftliche Aspekte

Gesamtgesellschaftliche Praventionsaspekte wurden von 33 Befragten betont, hier reichen die Sta-
tements von der Notwendigkeit gesellschaftlicher Verdnderungen insgesamt Uber die Betonung der
Wichtigkeit sozialer Netzwerke und emotionaler Bindungen und einer Starkung des staatlichen So-
zialsystems bis hin zur Thematisierung von Orientierungslosigkeit und Anomie, welcher durch Foér-
derung von Sinnfindung entgegenzuwirken sei. Eine Intensivierung der Forschung zur Suizidalitat

schlieBlich wird in der offenen Befragung von 11 der Befragten als wiinschenswert notiert.
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4 TABELLENBAND

Tab. 7: Deskriptive Ergebnisse zur generellen Zufriedenheit mit dem Ist-Zustand

Wie zufrieden sind Sie generell mit dem derzeitigen Ist-Zustand im Bereich Suizidpravention in 1h-
rem Bezirk (Region)? Beziehen Sie sich bitte auf jenen Bezirk (Region), wo sie vorwiegend tatig

sind.
(0%=_katastrophal - 100% = optimal)

Angaben sind arithmetische
Mittel (Mittelwert — MW) MW
sowie Standardabweichung
(STD)
Gesamtergebnisse; n=508

45,5
nach Alter
20-39 Jahre 43,9
40-59 Jahre 47,1
60+ Jahre 46,3
nach Geschlecht
Mannlich 45,3
Weiblich 45,6
nach suizidpraventivem Interventionsbedarf
<= 5% der Klient/innen 43,9
> 5% der Klient/innen 47,2
nach NUTS1
Ostdsterreich 43,7
Sudosterreich 42,4
Westosterreich 49,7
nach Berufsgruppe
Arzt/Arztin 40,2
Psychotherapeutin 44,3
Psychologin 447
Multiprofessionell 51,3
nach Setting der Berufsiibung
stationédre Einrichtung 45,3
extramurale Einrichtung 49,1
niedergelassene Praxis 45,6
Sonstiges Setting 40,9
nach Dauer der Berufsubung
Bis 1 Jahr 40,5
2-5 Jahre 44.4
6-10 Jahre 44,0
Uber 10 Jahre 47,9

STD

24,4

23,9
24,9
24,0

23,7
24,8

25,0
23,7

24,4
22,4
25,3

23,7
24,7
24,7
23,3

23,2
25,9
24,3
24,5

22,9
25,2
23,0
24,6
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Tab. 8: Deskriptive Ergebnisse zur Zufriedenheit mit dem Ist-Zustand in der Primar-, Sekundar-

und Tertiarpravention

Wie zufrieden sind Sie mit dem derzeitigen Ist-Zustand der Suizidpravention in lhrem Bezirk (Regi-
on) in den folgenden Bereichen? Beziehen Sie sich bitte auf jenen Bezirk (Region), wo sie vorwie-

gend tatig sind.

(0% =_katastrophal - 100% = optimal)

Angaben sind arithmetische
Mittel (Mittelwert — MW)
sowie Standardabweichung
(STD)

Gesamtergebnisse; n=508

nach Alter

20-39 Jahre
40-59 Jahre

60+ Jahre

nach Geschlecht
Mannlich

Weiblich

Primarpravention

Mw

30,3

29,5
30,7
32,2

31,5
29,8

nach suizidpraventivem Interventionsbedarf

<= 5% der Klient/innen
> 5% der Klient/innen
nach NUTS1
Ostosterreich
Sudosterreich
Westdsterreich

nach Berufsgruppe
Arzt/Arztin
Psychotherapeutin
Psychologin
Multiprofessionell

nach Setting der Berufsiibung
stationédre Einrichtung
extramurale Einrichtung
niedergelassene Praxis
sonstiges Setting

nach Dauer der Berufsibung
Bis 1 Jahr

2-5 Jahre

6-10 Jahre

Uber 10 Jahre

29,6
30,9

28,6
27,2
34,2

31,9
27,1
29,9
34,0

28,9
32,8
31,4
24,9

29,4
28,7
29,0
32,1

STD

23,4

23,7
23,3
22,5

23,8
23,2

24,2
22,6

25,1
19,4
23,6

23,8
21,1
23,8
25,1

22,0
24,6
23,9
21,8

22,5
23,8
22,4
23,7

Sekundéarpravention

MwW

47,2

47,2
47,9
43,0

47,2
47,1

45,7
48,7

44,3
45,9
51,1

45,8
45,4
47,3
49,5

45,4
51,7
47,1
44,5

44,7
47,3
46,8
47,7

STD

25,2

25,4
25,4
23,6

24,8
25,4

25,8
24,6

25,6
24,8
24,8

25,1
24,5
25,8
25,7

24,1
25,7
24,8
27,4

23,4
25,8
26,3
24,8

Tertiarpravention

MW

49,5

48,9
50,3
48,8

54,5
47,4

47,7
51,4

47,0
47,6
53,6

48,1
49,0
49,8
50,1

51,7
54,2
48,0
45,3

53,7
50,0
46,8
49,6

STD

26,0

26,2
26,3
24,2

24,6
26,4

25,9
26,1

26,8
25,3
25,4

24,8
25,2
26,5
27,1

26,5
26,2
25,7
25,5

26,3
26,9
24,9
25,9
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Stand und Perspektiven der Suizidpravention in Osterreich

Tab. 9: Deskriptive Ergebnisse zur Einschatzung des Ausmalies suizidpraventiver MaBnahmen in verschiedenen Bereichen

Wie sehr wird in lhrem Bezirk (Region) in den folgenden Bereichen lhrer Auffassung nach derzeit aktiv Suizidpravention im Sinne von vorbeugenden
MalRnahmen betrieben (z.B.: Aufklarung Uber Suizidursachen, Starkung von Selbstwert etc..,) Beziehen Sie sich bitte auf jenen Bezirk (Region), wo sie
vorwiegend tatig sind.
Bitte nehmen sie eine Einschatzung der Ist-Situation zwischen 0-100%b vor
(0% = vollig unzureichend, 100%=optimal)

Angaben sind arithmetische
Mittel (Mittelwert — MW)
sowie Standardabweichung
(STD)

Gesamtergebnisse; n=508

nach Alter
20-39 Jahre

40-59 Jahre
60+ Jahre

nach Geschlecht

Mannlich
Weiblich

nach suizidpraventivem
<= 5% der Klient/innen

> 5% der Klient/innen

nach NUTS1
Ostosterreich

Sudosterreich

Westdsterreich

UJ9113 Ny USIBUAIDY

MW

17,9
16,8
16,1

15,8
17,9
18,2

STD

18,6

19,9
17,6
17,4

18,2
18,8

18,3
18,9

19,3
18,1
18,2

ua|nyos
-SHIOA Ul USTELAIY

MW

14,1

14,4
14,2
11,4

14,1
14,1

13,6
14,6

12,9
15,8
14,1

STD

19,4

20,3
18,9
17,7

19,9
19,3

Interventionsbedarf

19,4
19,4

19,6
20,2
18,7

-SHA/SHY
pun ua|nyas
-1dneH ul uUSIENAIY

uajnisialun

18,7

18,8
19,0
16,4

19,3
18,4

18,0
19,4

17,5
20,0
19,0

STD

20,0

20,2
20,1
18,7

22,2
19,1

20,6
19,4

20,0
21,2
19,2

(7] >
o~ X
£8¢
Qc o
>23%

I'm -

\(B 2 o5
@33
FSE
578

MW STD

22,0 20,4
22,0 21,0
22,2 20,2
21,3 19,1
22,3 22,3
21,9 19,6
21,1 21,8
22,9 18,9

20,0 20,2

23,8 21,4

22,8 19,8

us|Nyoassyn
-ag Ul USIBUAIYY

MW

15,2

15,8
15,0
13,7

15,3
15,2

14,9
15,5

13,7
17,8
15,1

STD

17,4

17,4
17,3
18,0

19,2
16,6

18,3
16,4

16,6
19,2
16,7

198ysap
-ung wi Us1BIAIBY

MwW

16,9

19,6
14,3
17,9

18,0
16,4

17,2
16,6

17,1
19,7
14,6

STD

20,2

21,7
18,0
22,6

21,1
19,8

21,0
19,4

21,3
20,6
18,6

uswiyau
-131UN Ul USTBHAIY

MW

13,3

15,4
12,0
9,6

13,7
13,1

13,2
13,4

12,4
15,4
12,7

STD

17,0

18,5
15,5
16,3

17,4
16,9

17,3
16,8

17,1
18,6
15,7

uabunyouuIas
-Bunnanaqualoiu
-9S UOA USIBNAIY

Z
=

20,7

21,0
20,2
21,4

24,0
19,3

19,8
21,5

19,8
18,6
23,0

STD

20,5

21,2
20,1
19,3

21,2
20,1

20,3
20,7

21,4
18,4
20,8

usip
-9\ 43P USIRIAIY

MW

22,8

22,8
23,3
19,2

22,1
23,0

22,3
23,2

20,8
22,8
24,8

STD

20,4

21,5
19,8
17,5

18,2
21,3

20,4
20,4

20,1
21,2
20,0

abnsuos

MW

16,3

15,5
16,1
23,3

16,1
16,4

15,6
17,1

14,2
18,8
16,9

STD

21,4

20,7
21,3
25,6

21,3
21,5

21,1
21,8

21,6
22,3
20,5
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Stand und Perspektiven der Suizidpravention in Osterreich

> > >
5 z 5 &5z > z % ER- z
s < c»8s E5< - § el g 892 2
Angaben sind arithmetische g 0 B SIIE 2c 5= a g S5 ERE = %
Mittel (Mittelwert — MW) B 58 2uts >~28 &8 88 58 535 o & 2
sowie Standardabweichung 2 > = g¥3 L=z3 =3 25 - § 5 €a 2 S 2 &
(STD) = 52 ghS T 33 55 €3 52 gE8 8 3
= o 1 W3S o) = @
g 5 g 555 ¥ = 5 "eg 7
3 1 : ! 1 T ) ] I
MW STD MW STD MW STD MW STD MW STD MW STD MW STD MW STD Mw STD  Mw  STD
nach Berufsgruppe
Arzt/Arztin 14,7 15,2 10,7 17,8 140 17,8 16,6 16,3 10,1 12,8 14,1 18,8 10,4 14,3 235 21,5 185 151 145 205
Psychotherapeutin 14,4 159 11,7 153 17,0 17,8 21,5 18,6 13,3 14,5 11,4 16,9 9,9 145 17,3 16,5 21,1 184 17,4 21,4
Psychologin 17,7 19,7 153 21,0 19,9 21,1 22,9 21,4 16,9 18,0 20,8 21,7 156 18,1 21,4 21,4 23,4 21,2 16,6 22,0
Multiprofessionell 21,5 20,3 169 21,4 209 214 242 223 169 205 17,8 20,2 146 18,4 22,7 225 26,2 22,8 16,3 215
nach Setting der Berufsiibung
stationare Einrichtung 17,9 20,0 159 20,3 21,1 22,1 23,1 21,7 17,6 19,4 20,7 22,0 17,1 20,2 21,4 215 24,0 21,2 18,1 22,6

extramurale Einrichtung ' 174 20,6 15,5 23,0 18,6 20,2| 24,4 21,5 16,6 17,0 19,5 22,8 152 19,0 22,2 21,6 23,4 22,1 14,3 19,9
niedergelassene Praxis 17,3 17,6 13,1 18,1 18,0 18,9 21,8 19,7 14,0 16,5 14,4 18,3 11,6 152 20,3 20,1 23,0 19,6 16,7 21,2

sonstiges Setting 154 17,4 12,9 17,8 17,4 20,3 18,0 19,1 14,0 17,3 16,5 19,5 10,8 13,8 18,8 19,0 19,2 19,4 14,7 22,4
nach Dauer der Berufsibung

bis 1 Jahr 17,8 21,1 16,2 20,7 225 20,2 24,5 19,5 16,1 17,6 21,1 20,8 18,7 21,7 239 215 248 21,3 21,7 268
2-5 Jahre 155 18,3 134 19,3 18,0 19,8 21,4 20,7 149 16,1 17,7 21,2 13,0 16,5 189 20,3 20,4 20,1 14,0 200
6-10 Jahre 18,0 18,7 136 19,9 17,9 19,0 20,7 19,0 16,1 180 16,1 19,5 13,2 17,4 209 19,3 259 21,8 19,3 217
Uber 10 Jahre 18,0 18,4 14,4 19,1 189 206 22,6 21,0 150 18,1 159 19,7 12,6 16,3 21,3 21,0 228 19,7 158 2172
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Stand und Perspektiven der Suizidpravention in Osterreich

Tab. 10: Deskriptive Ergebnisse zur Einschatzung des Ausmalies suizidpraventiver Versorgung

Wie ausreichend ist in lhrem Bezirk (Region) das derzeitige Betreuungs- und Versorgungsangebot fur akut Suizidgefahrdete in den folgenden Be-
reichen bzw. durch die folgenden Personengruppen? (Verfugbarkeit, Qualitdt der Versorgung, ausreichende Personalressourcen) Bitte geben Sie
eine Einschatzung von 0-100%b ab.

(0% = nichts vorhanden, 100%b= in idealer Menge vorhanden

Z > )

3 = oz £ & z = o2 o]

< = =3 a Q o ® Qe = e 3 o

=8 X @ 5 30 [0} > o = Q Q

c A @ > g e a uo D g 30 J=
; : ; 53 = =} Q5 ®.q z g9 =3 Q 2 =3 = 2 %)
Angaben sind arithmetische 22 > 2 N 5 o < =) @ o < TaQ >S50 4 o = 5
a . o X = o 3 = 3 C oD oo D ) a > 3, S o 3
Mittel (Mittelwert — MW) o 5' 22 =0 z2 20 3ga I3 c30 g Q D Q 0

: ) = = o = =
sowie Standardabweichung o T z ) @ 5 22 29 S8 g3 ﬁ o % 2 » 32 @5 &
(STD) 2N A 72 2 53 g 0 253 - ©2 53 8

®3 o S % & 22 E ° 55 32 K3 a3

= 7 c a S N0 o= S ® N

3 i 3 " 8 S < =3 > 5

1 1
MW  STD MW  STD MW  STD MW  STD MW  STD MW  STD MW  STD MW  STD MW  STD MW STD MW STD

Gesamtergebnisse; n=508

53,4 26,8 56,6 29,2 43,9 32,8 31,1 29,1 42,6 30,6 44,2 27,3 52,9 27,4 51,3 32,4 24,3 253 22,4 25,2 11,3 18,6

nach Alter

20-39 Jahre 54,2 26,2 59,1 27,3 44,6 32,1 33,9 29,2 42,0 30,9 44,2 27,5 52,8 26,3 49,3 31,9 26,4 25,1 24,8 24,9 11,8 18,9
40-59 Jahre 53,8 26,9 55,6 30,2 43,5 33,5 28,6 29,0 43,2 30,7 44,1 26,9 53,4 28,1 53,6 32,5 23,2 256 20,9 252 10,6 17,8
60+ Jahre 47,9 28,6 48,7 30,8 42,8 32,7 31,2 27,4 43,5 28,7 459 30,2 51,6 29,1 49,8 33,1 18,8 23,7 184 26,3 13,0 21,4
nach Geschlecht

Ménnlich 52,9 26,9 55,4 30,4 44,1 33,7 31,4 29,8 47,7 31,6 455 27,8 51,0 27,7 52,7 31,1 24,2 252 22,5 252 13,8 21,1
Weiblich 53,6 26,8 57,0 28,7 43,7 32,4 31,0 28,8 40,5 30,0 43,6 27,1 53,7 27,2 50,7 32,9 24,3 254 22,3 252 10,2 17,3

nach suizidpraventivem Interventionsbedarf

<= 5% der Klient/innen 508 278 53,6 30,5 40,5 32,3 28,1 26,9 41,7 30,6 42,9 28,0 50,8 28,9 50,4 32,5 23,6 255 21,9 255 12,0 18,8

> 5% der Klient/innen 56,1 25,4 59,5 27,4 47,3 33,0 34,2 30,8 43,6 30,6 45,5 26,6 55,1 25,5 52,2 32,3 25,0 25,0 22,9 24,9 10,6 18,4
nach NUTS1

Ostdsterreich 53,5 27,5 55,5 28,6 36,3 32,1 27,5 26,7 40,6 30,7 41,8 27,5 52,8 26,8 49,6 33,5 21,0 25,4 19,3 25,1 9,3 17,6
Sudosterreich 54,7 27,4 51,5 32,3 39,7 32,9 32,0 31,6 41,7 31,4 44,1 27,9 52,2 30,4 47,5 31,3 28,0 27,4 258 27,7 13,3 19,1
Westosterreich 52,4 256 61,3 26,8 54,9 30,5 34,3 29,4 4555 30,0 46,8 26,6 53,5 25,9 55,7 31,4 253 23,3 23,3 23,0 12,0 19,1
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k) z Z > %
] = Qz 5 o) Z a0 N Z o)
< 5 > Q >
- = 2 23 38 0 .38 g3 <8 L2
; : : 53 ) = oz ®.g z @ G 23 S 3 = == »
Angaben sind arithmetische a3 22z NS [P 5o o) o % s34 38R =] g 5 g
Mittel (Mittelwert — MW) gi. o ; 2 § (_;5%’_ g § 3 & § gg B c ag %% 5 §
sowie Standardabweichung 25 2 o) 3§ 8=z Q 8xg R 24 ® 32 05 Q
(STD) @ c S5 =) N3 ® O Q c 3 N n8 £3 ®
zh G =3 ge 30 5 1 g S = ¢ c N @ o
3 e S o F g2z 9 S 32 53 a5
i 7 3 E ¢ 28 ol :
MW  STD MW  STD MW  STD MW  STD MW  STD MW  STD MW  STD MW  STD MW  STD MW  STD MW STD
nach Berufsgruppe
Arzt/Arztin 47,3 26,0 47,0 30,0 40,9 32,3 23,8 22,9 50,1 30,0 41,1 27,8 43,9 25,8 47,4 30,3 18,6 21,5 17,8 22,2 7,2 11,7
Psychotherapeutin 53,1 26,2 54,8 31,3 37,2 34,2 28,9 30,4 40,9 31,7 44,0 26,9 55,5 27,5 50,8 31,6 21,5 24,7 19,7 24,3 11,0 18,1
Psychologlin 55,1 26,6|59,7 27,7 48,1 31,6 35,1 29,8 41,8 30,6 44,4 27,8 52,5 27,2 50,3 33,0|27,3 26,0 25,6 258 12,1 19,3
Multiprofessionell 54,9 27,8 58,0 27,5 46,4 32,9 30,8 28,2 44,0 29,0 46,5 27,0 56,6 27,4 57,2 32,6 24,7 26,4 22,4 26,4 12,9 21,1

nach Setting der Berufstiibung

stationare Einrichtung 53,9 27,1 62,7 26,1 47,8 32,4 35,9 30,6 44,3 30,4 44,6 27,1 53,1 26,7 53,6 32,5 24,4 23,6 22,0 23,6 12,3 19,2
extramurale Einrichtung 575 257 572 286 47,5 32,2 36,3 30,8 44,4 30,8 45,7 26,3 53,1 28,3 60,6 33,0 28,9 26,1 26,6 259 13,4 20,6
niedergelassene Praxis 516 275 54,2 294 41,5 33,3 27,9 27,9 42,6 30,3 44,0 27,7 53,5 27,3 49,4 31,6 22,4 258 20,3 255 10,2 17,9

sonstiges Setting 54,0 25,1 54,6 32,5 41,3 32,0 27,9 26,8 38,2 31,7 42,3 28,2 50,2 28,0 42,1 31,1 24,5 24,7 25,0 251 10,9 17,5
nach Dauer der Berufsubung

bis 1 Jahr 56,3 27,8 64,1 26,7 54,2 32,8 39,9 32,8 41,6 31,5 47,4 27,8 57,4 250 48,0 34,7 28,2 27,5 27,6 258 17,3 24,7
2-5 Jahre 55,0 26,6 59,8 27,7 40,6 31,8 31,7 28,4 43,1 31,0 42,6 26,4 51,6 27,4 47,5 31,6 23,7 23,6 21,5 23,7 10,6 17,5
6-10 Jahre 51,3 25,1 53,7 28,5 42,0 30,9 32,4 30,2 42,2 31,8 42,9 28,6 52,4 26,3 50,2 31,7 23,7 24,2 22,8 24,7 12,1 18,4
uber 10 Jahre 52,6 27,6 54,0 30,6 453 34,1 28,6 28,2 42,7 29,9 453 27,4 53,3 28,3 55,2 32,6 24,4 26,6 22,0 26,4 10,4 18,1
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Tab. 11: Deskriptive Ergebnisse zur Bedeutung unterschiedlicher MaBnahmen zur Senkung der Suizidrate

Um die Méglichkeit zu schaffen, dass die Suizidrate in Osterreich in den nachsten 10 Jahren um 30-50% sinkt,

was waren fur Sie die wesentlichen MaBnahmen?
Wahlen Sie die aus lhrer Sicht 7 wichtigsten aus.

Angaben in %

sawwrelboud
-suonuaAeldpizing usjeuoieu saule Buniyouuig

Gesamtergebnisse; n=508

uonuaneudpizing
JnJ 3[|91SSUOIIRUIPIOOY UdleJIuaz Jauld Buniyouuig

uaddniBsjniag usuapalydsian 1ap Bunzisuiapn

28,8 22,4 61,5
nach Alter
20-39 Jahre 27,8 23,8 64,3
40-59 Jahre 29,9 21,2 58,9
60+ Jahre 31,6 28,9 52,6
nach Geschlecht
Mannlich 26,5 22,1 60,9
Weiblich 356 25,5 61,1
nach suizidpraventivem Interventionsbedarf
<= 5% der Klient/innen 32,3 21,4 61,5
> 5% der Klient/innen 26,0 24,8 60,4

uabnel yolaiag
uafelzosoydAsd wi 1ap Bunp|iglio4 91YsawIdA
p1zINS eway| wnz BUuNyosio4 aLYsWIdA
uauoibay ua|e
Ul USJ1U8ZSUOIIUSAIBIUIUSSLIY UOA Buniyouuig
uabuniyouuiasbun
-NaJl1ag ul uadinossay uajjsuosiad 1ap Hunyoyi3
(usuayalbowsireyIULINY
aJelodwal) uswiByUYOMUSSILY UOA Buniyouuig
ulayos
-uauely| jne aidelayloyosAsd uoa Bunziaswn
aulpoyuoys|aL
-UBSLIY-UBpUNIS-17Z 91219S8( ||dU0ISS8}0.1d

49,6 18,4 74,4 56,6 40,2 69,0 51,7

52,0 20,7 73,6 62,1 35,7 65,2 47,1
47,3 16,2 75,1 51,5 44,4 72,6 56,0
39,5 18,4 73,7 52,6 34,2 65,8 63,2

49,2 18,4 75,4 61,2 41,9 70,4 52,5
48,3 18,8 71,8 45,0 34,2 64,4 52,3

47,5 17,9 73,9 54,9 38,1 66,5 53,7
50,4 19,2 74,8 58,0 41,2 70,8 51,2

uad
-dnuBoxjisiy 1N} swwelboidsuonuaneld ajoizads

33,3

39,2
27,8
31,6

34,4
30,2

32,7
33,6

(uaioreUIPIoONaLIIRIYIASH pun
-14yons Jap PJIgIOA Wap yoeu) auagalapue|sapung

1Ne UaJ01euIPIo0XPIZINS UOA Buniaijjeisul

6,6

57
7,5
10,5

7,3
6,0

7,4
6,4

Bunuaxjonag
J1ap ul Bunpjigsuiasissnmag Jnz usubedwey-yd

43,2

43,2
43,2
52,6

45,8
38,9

41,6
46,0

pIZINS uoA Buniais
-iIngenu3z pun Buniaisnewbnsiug Nz uswyeugen

39,1

41,0
37,3
44,7

38,3
42,3

37,0
42,0

(uayepn "g°z) uajuaw
-NJISUIPIZINS UOA 11934eqBNIaA 1ap Buniabuliian

10,7

48,9
13,7
15,8

9,2
15,4

12,8
9,2

ualapayeyabpiz
-INS UOA ualjiwe uny 810qabuy aAnRenNpaoydAsd

50,0

48,9
51,0
36,8

50,8
44,3

47,1
50,8

uaap| anau/sabisuos

4,7

3,1
6,2
7,9

4,5
6,0

32,3
26,0
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Angaben in %

sawuwreliboid
-suo
-nuaAeadpizing usjeuolleu sauid Buniyouuig

nach NUTS1

Ostosterreich 30,5
Sudosterreich 29,1
Westosterreich 27,9
nach Berufsgruppe

Arzt/Arztin 32,1
Psychotherapeutin 29,5
Psychologin 29,2
Multiprofessionell 27.8
nach Setting der Berufstiibung
stationare Einrichtung 29,2
extramurale Einrichtung 34,8
niedergelassene Praxis 29,1
sonstiges Setting 22,1
nach Dauer der Berufsubung
bis 1 Jahr 23,7
2-5 Jahre 28,0
6-10 Jahre 30,9
Uber 10 Jahre 30,4

uonuaneidpizing any
3[181SSUOIRUIPIO0Y U3esIuaZ Jauld Bumuyduulg

24,4
22,8
21,9

26,4
25,0
23,6
17,5

26,4
21,3
22,5
22,1

34,2
19,9
29,8
20,6

uaddniBsyniag uauapalydsian Jap Bunzisuian

66,5
55,9
58,5

64,2
52,3
64,8
63,9

62,3
59,6
59,4
66,2

71,1
57,1
70,2
57,9

uabire] yolaiag
ualeIzosoyoAsd wil 18p BunpjiglIod SYSWISA

49,7
44,1
51,4

49,1
44,7
50,0
50,5

51,9
43,8
50,4
45,6

57,9
50,3
50,0
45,8

pI1ZINS eway| wnz Bunyosio4 a1IyawWIaA

16,8
22,0
18,0

18,9
16,7
21,8
13,4

16,0
16,9
17,6
27,9

10,5
21,7
22,3
15,9

uauoibay usje
Ul UBJ3USZSUOIIUSAISIUIUSSIY UOA Buniysiuig

73,6
74,8
74,9

75,5
76,5
73,6
73,2

76,4
76,4
75,0
66,2

68,4
73,9
73,4
76,2

uabuniyouuiasbunnailag
Ul U92IN0ssay uajlauosiad Jap Bunygylg

59,4
59,8
50,8

45,3
49,2
61,1
62,9

57,5
65,2
51,6
60,3

63,2
61,5
51,1
53,7

(uamayoibowsyeyuany
aJeiodwal) UsWIBYUYOMUSSIY UOA Buniyouuig

39,6
41,7
38,3

37,7
47,0
35,2
38,1

41,5
38,2
41,0
33,8

447
42,9
34,0
38,8

ulayos
-uayuely] jne aidelayloyoAsd uon Bunziaswn

69,%
67,7
68,9

56,6
83,3
60,2
75,3

58,5
73,0
73,4
61,8

50,0
68,3
72,3
70,6

auloyuoalal
-USSIIY-USPUNIS-{Z 81219S3( ||3UO0ISSa)0.1d

52,3
59,1
48,1

60,4
55,3
46,8
60,8

58,5
44,9
56,6
38,2

39,5
48,4
47,9
59,8

uaddnib
-0yISIy J4n} awweliboidsuonuaneld ajjeizeds

33,0
34,6
32,2

26,4
30,3
39,4
25,8

35,8
42,7
27,5
36,8

47,4
36,0
31,9
29,0

(uaioreUIpIOOMaLIIRIYOASH pun
-1Yyons Jap PJIGJOA WSp yoeu) auagaiapue|sap

-ung Jne uaJoleuIpIoodpPIZING UOA Bunialjielisul

7,6
8,7
4,9

5,7
6,8
6,9
6,2

4,7
7,9
7,8
5,9

5,3
8,1
3,2
7,9

Buniax|onag
J1ap ul Bunpjigsulasissnmag Jnz uaubedwed-4d

44,2
36,2
48,6

35,8
49,2
41,7
45,4

40,6
40,4
44,3
51,5

47,4
44,1
40,4
44,4

p1zIns uoA Bunuaising
-e11u3 pun BunJaisiewbnnsiug Nz uswyeugen

36,5
38,6
43,2

41,5
38,6
38,4
41,2

41,5
34,8
40,2
39,7

47,4
39,1
37,2
39,3

(uayep "g°z) usuawnils
-UIPIZINS UOA N@3IeqBNLIaA J8p BuniaBullian

11,2
11,0
10,9

13,2
10,6

9,7
13,4

9,4
10,1
12,7

8,8

5,3
8,7
7,4
15,4

ualepJyejabpizing
UOA ualjiwe 1nj 810gabuy aAney)NpaoydAsd

41,6
49,6
56,3

39,6
47,7
50,0
52,6

50,0
43,8
49,2
52,9

55,3
51,6
41,5
49,1

usap| anau/sabisuos

4,6
5,5
4,9

57
6,1
5,6
2,1

1,9
5,6
6,1
4,4

0,0
2,5
10,6
51
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Tab. 12: Deskriptive Ergebnisse zur Bedeutung unterschiedlicher Settings im Hinblick auf suizidpraventive MaBhahmen

In welchen Settings sollte Suizidpravention zukunftig einen besonderen Stellenwert haben?

Wahlen Sie die fur Sie 5 wichtigsten Settings aus.

Angaben in %

2161y
2aJ1aqsbunyaiziz/uial
-13

Gesamtergebnisse; n=

US|NYISSHIOA

14,5

15,9
13,2
13,2

15,9
11,3

16,3
12,8

13,7
18,0
13,1

18,9
12,1
15,2

69,7
nach Alter
20-39 Jahre 64,8
40-59 Jahre 74,4
60+ Jahre 81,6
nach Geschlecht
Mannlich 69,8
Weiblich 72,7
nach suizidpraventivem Interventionsbedarf
<= 5% der Klient/innen 69,0
> 5% der Klient/innen 72,4
nach NUTS1
Ostosterreich 67,0
Sudosterreich 71,1
Westosterreich 74,3
nach Berufsgruppe
Arzt/Arztin 73,6
Psychotherapeutin 78,8
Psychologin 66,4
Multiprofessionell 67,0

13,4

US4NISIBIUN-SHE/SHY

pun ua|nyasidneH

60,6

66,1
55,4
57,9

62,0
56,7

62,8
58,0

55,3
62,5
64,5

71,7
56,8
59,9
59,8

(SHY ‘sHd
‘SING) udINYOS ual
-8yoy pun uaispw

74,0

74,0
74,0
65,8

73,7
72,7

72,1
74,8

72,6
75,0
73,2

81,1
75,0
69,1
76,3

ua|nyassyniag

51,0

52,0
50,0
50,0

51,7
49,3

55,0
46,8

46,7
53,9
53,6

50,9
53,8
51,2
47,4

J98ysapung

48,6

46,3
50,8
57,9

45,5
58,0

50,8
47,6

52,3
47,7
47,0

56,6
51,5
46,5
49,5

uawyauiaiun

33,0

33,0
33,1
13,2

34,9
23,3

29,5
33,6

25,9
31,3
37,7

24,5
28,8
33,6
34,0

QoI IBS|IBWISHBgIY

29,2

29,1
29,3
18,4

30,4
23,3

26,0
30,8

28,9
27,3
28,4

15,1
30,3
30,9
26,8

Bunnailaqualoluas

45,0

48,0
42,1
55,3

46,1
44,7

39,9
51,6

49,7
44,5
42,1

35,8
41,7
48,4
49,5

usIpaiy

45,0

42,3
47,5
44,7

45,5
43,3

43,0
46,8

47,2
45,3
42,1

34,0
53,0
42,4
48,5

sabisuos

4,5

3,1
5,8
0,0

3,1
6,7

5,0
3,2

5,6
3,9
2,7

5,7
4,5
4,6
2,1
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Angaben in %

216
nyosatagsbunyaizag/uian

nach Setting der Berufsubung
stationéare Einrichtung
extramurale Einrichtung
niedergelassene Praxis

sonstiges Setting

nach Dauer der Berufsubung
bis 1 Jahr

2-5 Jahre

6-10 Jahre

uber 10 Jahre

-3

65,4
61,8
76,2
70,6

68,4
70,2
66,0
73,5

UusINYISSH|OA

12,1
14,6
13,9
20,6

18,4
14,9
16,0
13,0

UayN1s1aUN-SHE/SHY

pun usajnyasidneH

57.9
68,5
61,5
50,0

71,1
64,0
58,5
56,7

(SHVY
‘SHY ‘SING) usInyas
uaiaygy pun uaiaiw

63,6
78,7
76,2
72,1

73,7
73,3
74,5
73,0

us|nyaossjniag

43,0
56,2
54,5
44,1

44,7
50,9
55,3
50,2

198ysepung

44,9
43,8
52,5
51,5

42,1
47,8
47,9
52,1

uawyauialun

37,4
38,2
28,3
25,0

23,7
35,4
29,8
30,7

22IA ISPl IRWISIIBGIY

30,8
27,0
26,2
33,8

39,5
26,1
33,0
26,0

Bunnaslaquaioluas

60,7
43,8
39,3
47,1

50,0
50,3
42,6
42,8

usIpaiN

48,6
41,6
43,9
47,1

44,7
43,5
43,6
46,5

sabnsuos

2,8
4,5
4,1
5,9

0,0
3,1
6,4
4,7
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Tab. 13: Deskriptive Ergebnisse zur Bedeutung unterschiedlicher Versorgungsangebote fir suizidpraventive MaBnahmen

Wenn Sie die folgenden Bereiche psychosozialer Versorgung betrachten: Welche davon sollten in Zukunft besonders eingebunden sein, wenn es um

die Betreuung von suizidgefahrdeten Menschen geht? Wéahlen Sie bitte die 7 fur Sie wichtigsten Gruppen aus.

Angaben in %

Gesamtergebnisse; n=

nach Alter

20-39 Jahre
40-59 Jahre

60+ Jahre

nach Geschlecht
Méannlich

Weiblich

nach suizidpraventivem Interventionsbedarf

<= 5% der Klient/innen
> 5% der Klient/innen
nach NUTS1
Ostosterreich
Sudosterreich

Westosterreich

pd
g
73z o z
= s S
32 sz 9
o 2@ S
= S 2
o8 o
52z 2 N )
® Q T o 3
cg 2 @
» g @ @
~ o = 2
N
N
68,7 71,9 47,1
69,2 72,2 49,8
68,2 71,5 44,6
63,2 55,3 39,5
70,7 72,3 49,7
62,7 66,7 39,3
65,1 65,5 41,5
71,6 76,0 52,0
66,5 69,5 49,2
76,6 73,4 39,1
64,5 69,9 49,2

UBJ1USZSUOIUSAISIUIUSSLIY

78,7

80,2
77,3
73,7

78,5
78,0

75,2
81,6

78,2
83,6
74,9

sweajuas
-1y apuayonsne Ale ‘a|Iqon

65,2

65,2
65,3
52,6

67,3
57,3

63,2
65,6

57,9
65,6
70,5

J0UIZ
-Ipawulawab||y auasse|abispaiN

47,3

44,1
50,4
65,8

47,5
52,0

50,8
46,8

47,7
39,1
56,8

uabojoinaN/483
-eIYoAsd auasse|abiapaiN

39,4

32,6
45,9
34,2

38,0
42,0

44,6
33,6

40,6
34,4
41,0

uainad
-B19Yl0YIAsd auasse|abiapalN

56,9

44,9
68,2
65,8

56,4
60,0

62,8
52,0

60,4
59,4
53,0

uaboljoyosAsd suasse|abiapalN

39,9

58,1
22,7
26,3

42,2
30,7

39,5
38,0

43,1
38,3
34,4

ayeebayd
/1abajjduayuesyj/iareliues

11,3

11,9
10,7
15,8

11,2
12,7

10,1
13,2

13,7
7,8
12,0

13118q4e[Re1Z0S

27,3

24,2
30,2
39,5

28,2
28,0

31,4
24,8

27,9
31,3
26,2

a1eIYSIBYILYDIS

15,1

11,5
18,6
13,2

13,7
18,0

12,0
18,0

14,7
17,2
13,7

ayoIsten

12,2

11,0
13,2
23,7

8,7
23,3

13,6
12,4

11,7
14,1
13,7

J8)|8H aydipweualys

5,8

6,6
5,0
10,5

5,6
7,3

4,7
7,6

51
2,3
6,0

uaddnuBuabrLigyabuy

26,0

25,1
26,9
39,5

28,8
22,7

26,0
28,0

25,9
30,5
25,7

uaddnubayjiyisqles

27,5

28,6
26,4
23,7

27,7
26,0

32,6
21,6

23,9
37,5
23,5

sabnsuos

2,3

0,9
3,7
0,0

2,0
2,7

1,9
2,4

2,0
2,3
2,2
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z
z
Q
Q8
=8
&2
5%
Angaben in % %‘g
=z
® q
c @
58
~ o
N
N
nach Berufsgruppe
Arzt/Arztin 66,0
Psychotherapeutin 70,5
Psychologin 67,7
Multiprofessionell 68,0
nach Setting der Berufsiibung
stationéare Einrichtung 69,2
extramurale Einrichtung 74,2
niedergelassene Praxis 66,8
sonstiges Setting 64,7
nach Dauer der Berufsubung
bis 1 Jahr 68,4
2-5 Jahre 64,6
6-10 Jahre 72,3
Uber 10 Jahre 69,3

ajsualg pun
uaiuaz afeizosoydAsd

64,2
74,2
69,6
70,1

69,2
83,1
67,2
69,1

71,1
73,9
68,1
69,3

JasneyuayuRIY /USIuI

22,6
47,7
49,3
54,6

54,2
51,7
42,6
42,6

52,6
46,6
45,7
46,0

USJ1USZSUOIIUSAISIUIUSSIIY

67,9
77,3
78,8
83,5

79,4
89,9
75,8
70,6

84,2
78,3
76,6
78,1

sweajuas
-1 |apuayonsne Anxe ‘a|Iqon

58,5
65,2
66,8
60,8

69,2
71,9
63,5
50,0

65,8
62,1
69,1
63,7

10U1Z
-IpawuIawab||y suasse|abiapaiN

66,0
47,7
45,6
49,5

43,9
44,9
52,9
47,1

39,5
46,0
52,1
51,2

uabojoinanN/ia1
-eIYoAsd auasse|abiapalN

56,6
48,5
29,0
39,2

27,1
37,1
48,0
29,4

26,3
36,0
38,3
44,2

uainad
-eI3Y10YIASd auasse|abiapalN

64,2
76,5
37,3
74,2

41,1
41,6
71,3
54,4

36,8
48,4
57,4
67,9

uabojoydAsd auasse|abiapalN

28,3
10,6
63,1
30,9

57.0
47,2
25,8
45,6

50,0
56,5
38,3
23,7

aye.abald
/1abajjduayuelyi/iareliues

7,6
13,4
15,5

12,1
12,4

8,6
20,6

13,2
13,0

8,5
11,6

18118q4e[e1zos

45,3
34,1
22,1
22,7

29,0
16,9
32,0
27,9

31,6
23,6
31,9
29,3

STEINSTETTIEITGIS

11,3
17,4
12,4
18,6

10,3
20,2
15,2
14,7

10,5
11,2
17,0
17,7

ayoIsten

32,1
11,4

9,7
13,4

10,3

7,9
16,0
13,2

7,9
9,9
12,8
16,3

J8J|8H aydIweualys

1,9
5,3
6,0
9,3

9,3
4,5
4,9
7,4

7,9
5,6
7,4
5,6

uaddniBuabuguabuy

22,6
26,5
29,0
25,8

24,3
27,0
26,2
33,8

28,9
26,1
23,4
28,8

uaddnubayjiyisqles

20,8
30,3
30,9
18,6

27,1
24,7
26,6
32,4

31,6
30,4
24,5
251

sabnsuos

0,0
3,8
1,4
1,0

2,8
2,2
2,0
1,5

5,3
1,2
2,1
2,3
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Tab. 14: Deskriptive Ergebnisse zur Einschatzung des Fortbildungsbedarfs

Fuhlen Sie sich personlich zum Thema
Suizid ausreichend fortgebildet?

Angaben in %

Gesamtergebnisse; n=

nach Alter

20-39 Jahre
40-59 Jahre

60+ Jahre

nach Geschlecht
Mannlich

Weiblich

nach suizidpraventivem Interventionsbedarf

<= 5% der

> 5% der Klient/innen
nach NUTS1
Ostosterreich
Suddsterreich
Westosterreich

nach Berufsgruppe
Arzt/Arztin
Psychotherapeutin
Psychologlin
Multiprofessionell
nach Setting der Berufsiibung
stationéare Einrichtung
extramurale Einrich-
niedergelassene Praxis
sonstiges Setting
nach Dauer der Berufsibung
Bis 1 Jahr

2-5 Jahre

6-10 Jahre

Uber 10 Jahre

ja,

auf jeden Fall

20,9

15,4
25,2
26,3

24,7
19,3

16,3
25,6

15,2
21,1
26,8

17,0
26,5
11,1
36,1

22,4
18,0
22,5
16,2

15,8
11,8
26,6
26,0

eher eher
ja nein

49,8

43,6
54,5
55,3

54,7
47,8

48,8
50,8

49,7
49,2
50,3

50,9
59,1
42,9
53,6

44,9
51,7
54,9
36,8

26,3
49,1
48,9
54,9

27,2

36,6
19,8
18.4

20,0
30,2

31,0
23,2

33,0
28,1
20,2

32,1
14,4
41,5
10,3

31,8
25,8
21,7
41,2

39,5
37,9
23,4
18,6

nein,
auf keinen Fall

2,2

4.4
0,4
0,0

0,7
2,8

3,9
0,4

2,0
1,6
2,7

0,0
0,0
4,6
0,0

0,9
4,5
0,8
5,9

18,4
1,2
1,1
0,5
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