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Einleitung

Aus aktuellem Anlass, aufgrund des OECD-Berichts Doing Better for Children (OECD,
2009), findet in Osterreich eine einseitige Medienberichterstattung statt, die einen falschen
Eindruck beziiglich der 6sterreichischen Entwicklung und des Status quo von Kinder- und
Jugendlichensuiziden erweckt, obschon bei genauerer Analyse des OECD-Berichts, den
postulierten Aussagen Recht gegeben werden kann. Detailauswertungen der dsterreichischen

Statistiken zeigen ein genaueres Bild.

Auszug: OECD (2009), Doing Better for Children, Country Highlight

(http://www.oecd.org/datacecd/20/43/43590025.pdf)

For older children Austria has worryingly high rates of risk behaviours and| high rates of

suicide.| Austrian youth smoke more than any other children in the OECD. Experiences of
drunkenness at age 13 and 15 are also higher than the OECD average, with nearly one in four

Austrian children reporting repeated drunkenness. | Rates of suicide for both boys and girls aged

15-19 in Austria are also above the OECD average. |

Eine sorgfiltige Berichterstattung trigt zur Suizidprivention bei. Der osterreichische
und internationale Leitfaden der WHO zur medialen Berichterstattung findet sich unter

http://www.suizidforschung.at kostenfrei zum Download.



Methodik

Detaillierte Daten zu Suiziden bei Kindern und Jugendlichen in Osterreich sind der

osterreichischen Todesursachenstatistik der Statistik Austria entnommen (www.statistik.at).

Die Internationalen Daten basieren auf der WHO-Datenbank (European Detailed Mortality
Database, World Health Organization Regional Office for Europe,

http://data.euro.who.int/dmdb/). Die WHO-Datenbank wird jihrlich anhand der nationalen

Todesursachenstatistiken der einzelnen Lénder aktualisiert. Letzte Aktualisierung: August
2009. Die dort gesammelten Zahlen stellen die zuletzt verfiigbaren Daten der einzelnen
Linder dar. Die Suizidraten stellen die altersstandardisierte Mortalititsrate pro 100.000

Personen der entsprechenden Altersgruppe dar.



Suizidprivention in Osterreich

In Osterreich gibt es zahlreiche Aktivititen, die Suizidprivention bei Kindern und
Jugendlichen unterstiitzen. Der 6sterreichische Suizidpriaventionsplan 2000 (siehe Sonneck
und Niederkrotenthaler, 2008) biindelt alterspezifische Aspekte der Suizidprivention bei
jungen Menschen:

Ein Fokus liegt dabei auf Ausbildung und Schule, ein weiterer auf Familienarbeit. Auch im
Unterricht und in der Ausbildung kann erlernt werden, wie Konflikte zu erkennen und zu
bewiltigen sind und wie mit Krisen, Depressionen und Suizidproblemen umzugehen ist:
Ankiindigungen und Risikosignale wie Suizidmitteilungen und Suizidversuche,
Schulschwiinzen oder andere hdufige Absenzen, auffallende Miidigkeit, Aggression, Isolation,
Substanzmissbrauch, Wutanfille und dissoziales Verhalten sollten wahrgenommen werden.
Dafiir bieten sich sowohl Erziehungs- und Bildungssysteme an, als auch Kindergruppen,
Jugendlichenclubs, Vereine, Interessensgemeinschaften etc. Auf das erhohte Risiko zu

suizidalem Verhalten nach einem Suizid oder Suizidversuch im Umfeld ist zu achten.

In Gesundheits- und medizinischen Betreuungseinrichtungen sowie in der Sozialarbeit ist

es wichtig, dass Angebote niederschwellig, anonym und sofort erreichbar sind.

Im Familienkontext ist:
® cine besondere Beachtung von Risikofaktoren in der Umgebung, in der Kinder
aufwachsen (broken-home, Gewalt, Missbrauch, Arbeitslosigkeit, Armut) sowie von
e Signalen, die auf schwierige Familienumstidnde hinweisen (Verhaltensverdnderungen,
-auffilligkeiten); sowie
¢ cine erhohte Aufmerksamkeit und Unterstiitzung fiir Risikofamilien mit Suiziden oder

Suizidversuchen in der Vorgeschichte oder anderen selbstdestruktiven Tendenzen,



Alkohol- oder Drogenmissbrauch, psychischer Erkrankung, Gewalt und inaddquaten
emotionalen Reaktionen mit besonderer Berticksichtigung der Probleme von

Alleinerzieherinnen und Migranten notwendig.

Bei Kindern und Jugendlichen ist die Suizidrate riicklaufig.
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Fig. 1.
Suizidprivention wurde im Regierungsprogramm verankert

Wie bereits im Jahr 1971 wurde die Suizidpravention im Regierungsprogramm fiir die XXIV.
Gesetzgebungsperiode (2008-2013) (Seite 179) verankert. Geplant sei eine

"Weiterentwicklung der nationalen Sucht- und Suizidpriventionsstrategie mit besonderem

Augenmerk auf die Gefihrdung von Kindern und Jugendlichen."

Dies ist ein erfreuliches Statement der Regierungsparteien und unterstreicht die Relevanz des
Themas im Gesundheitswesen. Insbesondere ist es ein unterstiitzendes Zeichen in Richtung
jener Personen, Forschungsgruppen und Vereine, die sich seit vielen Jahren um

Suizidprivention in Osterreich bemiihen.



Wie in den Jahrzehnten zuvor, hatten auch im Jahr 2008 alte Menschen die hdchsten

Suizidraten aller Altersgruppen und stellen somit eine Hochrisikogruppe dar (Kapusta et al.,

2007).
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Altersgruppen

Im europiischen Vergleich ist die Suizidrate der Kinder- und Jugendlichen sowie der jungen

Erwachsenen (5-24-jdahrige) etwa im oberen Mittelfeld:

Fig. 3.
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5-19-jahrige

Fig. 5.
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Die Gruppe der im OECD Bericht genannten 15-19 jidhrigen Jugendlichen liegt unter den

OECD-Léandern im oberen Drittel (Fig. 7), im europidischen Vergleich (WHQO-Daten)

hingegen im oberen Mittelfeld (Fig. 8).
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Osterreichische Kinder im Alter von 10-14 Jahren haben eine im europiischen Vergleich

niedrige Suizidrate. (Fig. 9)

45
4
o 35 Ll
o
o
=)
‘O_ —
] 31
o
c S
[
2 2,54
=
o
bt
=) 2
@
©
e 15 — HHH
[
o
5
3 i HHHHH
05 I
O 0 3L Q P QA HH HFLA AL A P PP PO AL L 6 d o QoL QA
S S S P S F T S SO (PP F S I P S PO o (S
&to/é\b/Q@/%\'z,/(g}/@rb/&rb;@/\ésfb/‘gb/,s&\;‘\,bi/eéx/\\é\/‘z‘é\/\\\rz,/(bg\,/ ’g_/'zg\*/&(\/ﬁ\@ /réﬁ,/@r?/'é\b/q;\\'zy/\’é\/&q,/&b/\\\@/Q\rz,/é\b/é\'b/éb/@(\/ (-\\rb/
L ¥ &N e Sg? K FAFF & LR E S & @ S F P S
SRR Q9 ¢ (S P S ® QQ,QQ.%QQ&‘@Q C g Vepas < N
O v © Ny &Y

Fig. 9.

Schusswaffensuizide bei Jugendlichen: Medieneffekt

Im Jahr nach der Einfiihrung des Waffengesetzes kam es zu einer temporidren Zunahme von
Schusswaffensuiziden bei Jugendlichen (10-19 Jahre). Uberlegungen legen Nahe, dass
aufgrund einer stiarkeren medialen Diskussion der geplanten Waffengesetzverscharfung
Imitationseffekte stattfanden (Niederkrotenthaler et al., 2009). Insgesamt stellen
Schusswaffensuizide unter Jugendlichen ca. 10% aller Suizide dar (Durchschnitt der Jahre

2003-2007). Die Tendenz ist weiterhin riickldufig (Fig. 10.).
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In diesem Zusammenhang sei erwihnt, dass die Waffengesetzverschirfung zu einer

Reduktion der Verfiigbarkeit von Waffen und dadurch zu einer Reduktion der

Fig. 10.

osterreichischen Waffensuizidrate und zu einer Reduktion von Morden mit Schusswaffen

beigetragen hat (Kapusta et al., 2007) (Fig 11):

Waffengesetzverschirfung und Einfluss auf Verfiigbarkeit und Waffensuizidrate aller

Altersgruppen:
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