Suizidpravention bei Jugendlichen
«Pravention, Fruherkennung und Intervention»
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Notfallkontakte in der Kinder und Jugendpsychiatrie ZH t) )
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Universititsklinik Zirich
Anstieg der ambulanten Notfalltelefonkontate und —untersuchungen

Zunahme der Uberbriickungstermine (da nicht nach aussen vermittelbar)
Vermehrte Triagierungen Minderjahriger in der Erwachsenenpsychiatrie
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Suizidversuche Zurich
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Lirich

Universitatsklinik

Analyse der Daten aus Medizinstatistik der Krankenhauser (MSK)

Bericht Zellweger, U. & Bopp, M. (2020). Analyse
der Daten MSK 2008-2018 bezuglich
Suizidversuche im Kanton Zurich
(unveroffentlicht).

Jahrlich rund 1800 Suizidversuche (nur SV mit
stationarem Aufenthalt).

Analyse der Daten der Medizinischen Statistik
der Krankenhauser 2008-2018 beziiglich
Suizidversuche im Kanton Ziirich

Mathias Bopp
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Praventive Massnahmen zur Verringerung der Suizidalitat ‘, }
Psychiatrische

1. Generelle Pravention

— Forderung psychischer Gesundheit in Bevolkerung (z.B. Bewegung, Schlaf, Medienkompetenz, Suc
2. Selektive Pravention

— Sorgfaltiger Umgang mit Thema Suizid (Medienrichtlinien, Verhinderung Werthereffekt)

— Zugang zu Methoden minimieren (Medi, Waffen, Bricken)
3. Indizierte Pravention

— ldentifizierung Risikopopulationen mit erhohtem Suizidrisiko
» Psychische Storungen (Depression, Psychosen, Sucht, ADHS)
» Personlichkeitsentwicklungsstorungen
» Familiare Risiken
» Migration

— ldentifikation Ultrahochrisikogruppe
» NSSV
» nach Entlassung aus stationarem Aufenthalt
4. Sekundarpravention

— Spezifische Behandlungsansatze nach uberlebtem Suizidversuchen (AdoASSIP) .
A Q8™ Universitat
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Risikofaktoren Suizidalitat ‘, )

Psychiatrische
— Vorheriger Suizidversuch (Faktor 40-60)

— Psychiatrische Erkrankung(-en)
» besonders bei Komorbiditat von F3 mit F1, F6 mit F1
— Personlichkeitsstorungen (v.a. Cluster B)
— Impulsivitat
— Zugang zu effektiven Methoden (Waffen)
— Hoffnungslosigkeit, Wertlosigkeit, Gefuhl eine Last zu sein, akute Psychose
— Familiengeschichte eines Suizides
— Suizid im Umfeld (Werthereffekt)
— Verlust einer nahenstehenden Person (durch Tod, Scheidung)
— Familiare Spannungen
— Psychischer, korperlicher oder sexueller Missbrauch (bei Jugendlichen Mobbing)
— Isolation, keine Vernetzung mit Eltern, Peers
— Arbeitslosigkeit, fehlende Tagesstruktur
— Sexuelle Orientierung / Identitat (LGBTQ+)
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Zuzug von Experten t) )
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Universitatsklinik Zirich

Grosse Variabilitat
im Verlauf durch

» Behandlungsverzégerung Verbesserung
» Unvollstandige des Verlaufes

diagnostische Abklarung durch
* Uneinheitliche Wissen und

Therapiestrategien Erfahrung - Experten mit
» Schlechte Nachsorge kritischer Masse

» Keine Kontinuitat zwischen an suizidalen Pat.
stationarer und ambulanter * Beste klinische
Behandlung Anwendung des

« Unvollstandige Information Wissens
uber Krankheit » Effektive Techniken

» Umgebungsbedingte * Richtige
Stressoren Instrumente
* Arzt/Patientenbeziehung
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ASSIP c) )
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@PLOS ‘ MEDICINE

RESEARCH ARTICLE

A Novel Brief Therapy for Patients Who
Attempt Suicide: A 24-months Follow-Up
Randomized Controlled Study of the
Attempted Suicide Short Intervention
Program (ASSIP)

Anja Gysin-Maillart!, Simon Schwab?, Leila Soravia®, Millie Megert®, Konrad Michel'*
1 QOutpatient Department, University Hospital of Psychiatry, University of Bem, Bern, Switzerland,
CrossMark 2 Translational Research Center, University Hospital of Psychiatry, University of Bem, Bern, Switzerand,
click far uadates 3 Psychiatric Department, General Hospital, Thun, Switzerand
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AdoASSIP

(Attempted Suicide Short Intervention Program)

Ein Projekt zur Suizidpravention fur
Adoleszente nach Suizidversuchen

Universitat
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Ausgangslage und Bedarf

— Suizid zweithaufigste Todesursache bei Jugendlichen

— Suizidversuche im Jugendalter 100-200x haufiger als vollendete Suizide

— Suizidversuche: starkster Risikofaktor fur Suizid und weitere Suizidversuche!

— viele Jugendliche ohne Nachbehandlung (50%-80% nach SV, 12.5% nach einem Jahr)

— Notfallkonsultationen bezuglich Suizidalitat haben sich in den letzten 10 Jahren verdreifacht (Bern/Zurich)

— Hohe Dunkelziffer
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Realitat nach Suizidversuchen : t, )

Psychiatrische

— nur etwa die Halfte sucht professionelle Hilfe, viele brechten Therapie kurzer Zeit ab
— Patienten wollen das Problem selber I6sen

— Angst vor Stigmatisierung

— Fuhlen sich nicht verstanden (Peergruppe, Eltern, Therapeuten?)

— Erlebten frihere Behandlung als nicht effektiv

— Sehen keinen Sinn in Behandlung (niemand kann ihnen helfen)

— Angst vor (unfreiwilliger) Hospitalisation

“HA™) Universitit
7 Zurich"™
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Visionen von AdoASSIP

— Sensibilisierung und Wissenserweiterung relevanter Akteure entlang der Versorgungskette suizidaler
Jugendlicher

— Vernetzung der Akteure entlang der Versorgungskette
— Etablierung, Verbreitung und Implementierung AdoASSIP schweizweit
— Langerfristig Reduktion von adoleszentaren Suizidversuchen und Suiziden in der Schweiz

— Internationale Verbreitung des AdoASSIP

A Universitat
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Expertengruppe (alphabetisch)

Prof. Emeritus Dr. Konrad Michel (ASSIP)

Dr. med. Stefan Kupferschmid (Ipsilon)

Dr. phil. Anja Gysin (ASSIP)

147 TBA

Betroffeneonrganisation (TBA)

Jurg Weisshaupt (Nebelmeer/Refugium

Martina Blaser (Suizidpraventionsprogramm ZH)

GFCH/BAG

Projektleiter
PD Dr. Gregor Berger
AdoASSIP-Koordinator (40%)

Evaluation

Dr. Isabelle Haberling

Kantonale AdoASSIP Verantwortliche

ZH (KJP ambulant & stationar) Susanne Walitza, Dagmar Pauli
BE (KLP ambulant & stationar) Michael Kaess, Jochen Kindler

BL (KJP ambulant & stationar) Brigitte Contin

BS (KJP ambulant & stationar) Alain di Gallo, Evelyn Herbrecht
GE (KJP ambulant & stationar) Nadja Micali, Anne Edan

LU (KJP ambulant & stationar) Oliver Bilke, Conrad Frey

SG (KJP ambulant) Suzanne Erb

Steuergruppe (alphabetisch)
Prof. Dr. Alain di Gallo (BS)

Prof. Dr. Michael Kaess (BE)

Prof. Dr. Nadja Micali (GE)

KD Dr. Dagmar Pauli (ZH)

Prof. Dr. Kerstin von Plessen (VD)
Prof. Dr. Susanne Walitza (ZH)

Quallitatssicherung, Schulungen,
Informatik /Datensicherheit

)

Psychiatrische

SG (KJP stationar) Ulrich Muller Knapp
TG (KJP ambulant) Bruno Rhiner, Amir Yamini
TG (KJP stationar) Clienia Littenheid Lars Wdckel

Vernetzte Projekte/Kantone

Projekte ASSIP fur Erwachsene und ASSIP
Home —Treatment

Kant. Stellen/ Gesundheitsdepartemente
(BE, SG, TG, weitere Kantone tbd)

Weitere Akteure im Bereich Suizidpravention

VD (KJP ambulant & stationar) Kerstin von Plessen, Carole Knap

_ Zielgruppe 3 Zielgruppe 4
Zielgruppe 1 Zielgruppe 2 stationare Psychiatrien, Notfallstationen Ado-ASSIP Therapeuten

Jugendliche nach Suizidversuch

Familie//Helfernetz

K&J Psychiater*innen
K&J Psychotherapeut*innen

, ein Angebot von Gesundheitsférderung Schweiz

Strukturplan, Version 3.2

Anmerkung: Konsortium bestehend aus Expertengruppe, Steuergruppe, Kantonale Ado

ASSIP Verantwortliche, und vernetzte Programme

Universitat
Zurich"™



Ubergeordneter AdoASSIP Prozess innerhalb Versorgungskette:

1. Case Identifikation
und !E_inverstéindnis
zu Uberweisung

0. Suizidversuch

einer/s Jugendlichen

', Molef &S] 4. Einverstandnis 3. Kontaktaufnahme
lmniemweniion [Sitang Jugendliche und AdoASSIP Therapeut
il Sorgeberechtigte mit Jugendlichem
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Psychiatrische
Universitatsklinik Ziirich

1. Einverstandnisprozess (Jugendliche &
Sorgeberechtigte)

2. Videoaufzeichnung Narrativ
3. Besprechung relevanter Videosequenzen

4. Rekonstruktion SV und Suizidmodus inkl.
Hausaufgaben

5. Fallkonzeption und Notfallstrategien inkl. Robin
App (Krisenplan)

6. Psychoedukative Familiensitzung

7. Follow-Up nach 1 und 2 Wochen, dann
vierteljahrliche Kontaktaufnahme fur zwei Jahre
(Telefon, App, E-Mail oder Brief).
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Zeitlicher Projektablauf ( ) )
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Regelmassige Konsortiumtreffen, Vernetzung und Qualitatssicherung (WZW)

- Adaption und Ubersetzung - Umsetzung AdoAssip in 15 Kantonen - Festlegung nachhaltige
Materialen fir Jugendliche - Durchflihrung Supervisionen und Finanzierungsmodelle
- Vereinfachung Robin APP allenfalls weiteren Schulungen - Bereitstellung AdoASSIP
- Durchfiihrung erste - Erstellen von Zwischen- und far weitere Kantone
Schulungen Jahresberichte - Erstellung Schlussbericht
- Definition Prozesse
Zuweisung

Universitat
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Nationale Synergien |

— Entwicklung ubergeordneter, gemeinsamer Materialien (Manual, Robin App, zentralisierte anonymisierte
Erfassung SV)

— Anonymisierte Erfassung von Suizidversuchen bei Minderjahrigen
— Suizidversuchsregister in Analogie eines Krebsregisters
— Einheitliche Durchfuhrung
— Regionale Schulung und Supervision
— Gemeinsame Infrastrukturbeschaffung (Laptops, Kameras, Informatik)
— Abstimmung und Koordination mit anderen ASSIP Projekten
— Breite Uberpriifung der Wirksamkeit/Umsetzbarkeit
— Anderes (z.B. Integration in FMH Weiterbildungskonzept)
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Multimodale Suizidpravention, das Mantra zum Erfolg ;) )
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Vielen Dank fur ihre Aufmerksamkeit

Zenteraler Notfalldienst KANT, Klinik fur Kinder und Jugendpsychiatrie &
Psychotherapie, Zurich, Tel. 043 499 26 26

E-Mail: greqgor.berger@pukzh.ch
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