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AdoASSIP

(Adolescent Attempted Suicide Short Intervention Program)

Ein Projekt flr Adoleszente
zur Suizidpravention nach Suizidversuchen
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Jugendliche in der Krise?

Depressive symptoms among high school students, 1991 through 2018

Seit 2012

Sex

B o Il schwere depressive Episoden
== Boys N =1,260,159

' sonstige psychische Probleme
' Suizidgedanken

'gemeldete Suizidversuche

Mean Depression Score

' NSSV (2x mehr Einweisungen)
Il Suizide Madchen um 12,7 %

Year

@ e ame e s 2z ws o =e ] Syizide Jungen um 7,1 %
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Katherine Keyes et al, hitps://doi.org/10.1007/s00127-019-01697-8 Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology, 2019



https://doi.org/10.1007/s00127-019-01697-8

Suizidversuche CH

Analyse der Daten aus Medizinstatistik der Krankenhauser (MSK)

Hospitalisierungen aufgrund mutmasslicher Suizid-  Jahrlich rund 1800 Suizidversuche (nur SV mit
versuche, nach Geschlecht und Alter, 2017-2020 G10 stationarem Aufenthalt).

E - « Suizidversuche v.a. bei Adoleszenten
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Vision und Ziele von AdoASSIP

Sensibilisierung und Wissenserweiterung relevanter Akteure entlang
der Versorgungskette suizidaler Jugendlicher

Anpassung ASSIP Manual an Jugendliche

Etablierung der kantonalen AdoASSIP Suizidpraventionsprogramm: in 17
Kantonen Schulungen durchgefuhrt und Implementierung im Gange

Langerfristig soll die Anzahl von adoleszentaren Suizidversuchen und
Suiziden in der Schweiz reduziert werden (Ruckfallpravention).

Das daraus resultierende Produkt soll schweizweit (und ggf.
International) in psychiatrischen & somatischen Institutionen, die mit
suizidalen Adoleszenten arbeiten, verbreitet und implementiert werden.
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Die drel Saulen von AdoASSIP

Add-on
Kurztherapie

Vorgespréach

Briefing Uber AdoASSIP &
Behandlungsvereinbarung

|dentifikation

Sensibilisierung
Verbreitung
Netzwerk

1. Sitzung
Narrativ (Video)

Hausaufgabe

2. Sitzung (Video Replay)

Identifizierung vom Suizidmodus
Besprechung Hausaufgabe

3. Sitzung
Fallkonzept, Ifr. Ziele,

Warnzeichen, Notfallplan
Vorbesprechung Familiensitzung

SV ldentifikation
Adoleszenter

Zuwelisu NgSpProZess 4. Sitzung

Familiensitzung

Konsolidierung

Nachbehandlung
sicherstellen

Outreach
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Organisatio

Expertengruppe (alphabetisch)
Dr. med. Stefan Kupferschmid (Ipsilon)
Prof. Emeritus Dr. Konrad Michel (ASSIP)
Dr. phil. Anja Gysin (ASSIP)

n GFCH/BAG

Projektleiter

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

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

Kantonale AdoASSIP Velantwortliche

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

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

LU (KJP ambulant & stationér) Oliver Bilke (inkl. NW, OW)

SG (KJP ambulant) Suzanne Erb (inkl. Al/ AA)

SG (KJP stationar) Ulrich Miller Knapp

TG (KJP ambulant) Bruno Rhiner, Amir Yamini

TG (KJP stationar) Clienia Littenheid Lars Wockel

VD (KJP ambulant & stationar) Kerstin von Plessen, Carole Knapp
Neu: KJP Schwyz, Uri (Triaplus) Tom Leeners

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)

Home -Treatment

Vernetzte Programme/Projekte/Kantone
Suizidpraventionsprogamm ZH (Martina Blaser)
Projekte ASSIP fur Erwachsene und ASSIP

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

Weitere Akteure im Bereich Suizidpravention
z.B. Pro Juventute (Thomas Brunner)

\ Informatik / Datensicherheit

Emre Akbulut

——— e ﬁ
Zielgruppe 1 Zielgruppe 2 Zielgruppe 3
Jugendliche nach Suizidversuch Familie//Helfernetz Ado-ASSIP Therapeuten

a

Zielgruppe 4
stationare Psychiatrien, Notfallstationen
K&J Psychiater*innen
K&J Psychotherapeut*innen

Anmerkung: Konsortium bestehend aus Expertengruppe, Steuergruppe, Kantonale Ado

ASSIP Verantwortliche, und vernetzte Programme
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AdoASSIP Elemente

Informations- & Disseminationsstrategie zur Kurztherapie AdoASSIP
Sensibilisierung der Multiplikatoren in Teilnehmerkantonen

ldentifizierung Jugendlicher nach Suizidversuchen (Hochrisikogruppe)
Einverstandnis und Kontaktaufnahme durch AdoASSIP Team ("Holschuld”)
Vorgesprach (Jugendliche & Sorgeberechtigte)

Klarung und Sicherstellung der fallfihrenden Behandlung

Videoaufzeichnung Narratives Interview & Abgabe Hausaufgabe

Re-Play inkl. Hausaufgabe (Seelenschmerz, Trigger, Suizidmodus)
Fallkonzeption, verletzte Bedurfnisse, Massnahmen, Krisenplan inkl. Robin App

© 0 N O O A~ WD

=
o

. Psychoedukative Familiensitzung (wenn maoglich inkl. Therapeut)

. Outreach nach 3, 6, 9 und 12 Monaten, dann halbjahrliche Kontaktaufnahme ftr
ein Jahr (WhatsApp, SMS, oder E-Mail)

Universitat
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Kantonale Etablierung

1. AdoASSIP wird durch kantonale KJP Dienste durchgefuhrt und koordiniert
2. Einbindung wichtiger Akteure, zum Beispiel...

— Somatische Spitéler inkl. Notfallstationen

— aufsuchende Notfalldienste (ZH: Aerztefon, SOS-Aerzte)

— Niedergelassene Arzte (Kinderarzte, Hauséarzte)

— Schulen, Schulpsychologische Dienste, Schulsozialarbeiter

— Erwachsenenpsychiatrische Kliniken (die Jugendliche nach SV betreuen)

3. Einbezug kantonaler Praventionsstellen und psychiatrische
Versorgungsverantwortliche, PGV Verantwortliche (Postfinanzierung)

4. sonstige Partner (z.B. Suizidrapporte, Selbsthilfevereinigungen)
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Implementierung AJdoASSIP CH

e *"«*KJPD
Home MUILESFNEESIE Uber Uns  Karriere  Kontakt Kinder- und Jugendpsychiatrische Dienste St. Gallen

Beratung und Abkldrung

Einzel- und Gruppentherapien

Kontakt
Notfall und Krisenintervention KIPD St.Gallen News  Unternehme
Spezialsprechstunden und Brihlgasse 35/37
Gruppenangebote Postfach 447
9004 St.Gallen
b Tel 071 243 46 46
Kindesschutz

sekretariat@kjpd-sg.ch
Konsiliar- und Liaisondienst

Opferhilfegesetz / OHG-Dienst

Broschiiren bestellen oder Angebote & O Bildung & @ Patienten & Arzte &
downloaden Fachbereiche Karriere Besucher Zuweiser

Fort- und Weiterbildung

Kinder- & AdoASSIP
Jugendpsychiatrie

AdoASSIP - ein Kurzinterventionsprogramm fir Kinder und Jugendliche nach
ey einem Suizidversuch

FUR ANGEHORIGE

Anmeldung und Kosten
Sie konnen thr Kind fir AJOASSIP
The

KJPD Corona-Hotline

Bitte kontaktieren Sie uns aber
adoasspip@pbL.ch oder
Telefon +41 61553 58 58

Uber uns b

Informationen fur
Stelleninteressierte

Die Kosten fir das Kurzinterventionsprogram

Krankenkasse abzig| anchise und Selbst!

Ambulant =

Weitere informationen sowie
inen Fiyer far Inr Kind finden Sie

Kleinkindambulatorium (Alter 0 bis
2uf www.adoassip.ch

AdoASSIP

>SYCHIATRIE
3ASELLA

Verstehen. Vertrauen.

Kinder- und Jugendpsychiatrie

Psychiatrie Baselland Das Projekt «AdoASSIP» wird . ¥ "
Kinder- und Jugendpsychiatrie durchgefahtin AdoASSIP - ein Kurzinterventions-
AdoASSIP arbeit mit der Projektforderung v 2 5
programm fir Kinder- und Jugendliche
f6rderung Schwez nach einem Suizidversuch
Genmmersitenes Somes
www.pbl.ch ’ Premesione Saute Sezzera adoassip@pbl.ch
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Meldung Suizi

D E

versuche an AdoASSIP

2
stationar IPW Ado J. Ferrari 09.12.2021 Parcetamol Uberdosis [KSW, FU in Ado Antwort J. Ferrari abwarten 31.12.2021 (RIZ) noch keine Termine beiJ. Ferrari nach Klinikaustritt
07.01.2022 (PRE): ist noch bis ca. 17.02.2022 in IPW Ado.
22022022 (PRE): Angebunden bei J. Ferrari, jedoch keine Termine
dort. 04.03.2022 (PRE): Mail an J. Ferrari. 07.03.2022 (PRE): Juliane
3 bespricht mit Rose.
ambulant PUKA1/JS Roger Engler F40.1 F3z2.1 02.01.2022 Pulsadern Antwort R. Engler abwarten 25.01.2022 (RIZ) Mail an Sarka. 17.02.2022 (RIZ) Aus JS
aufschneiden wollen ausgetreten, UBT am 16.02. und amb. Behandlung bei R. Engler ab
21.02. 04.03.2022 (PRE): Mail an R. Engler. 07.03.2022 (PRE): Roger
4 bespricht mit Robin
ambulant Schidssli angemeldet in Wetzikan Fa3vd FG3.8Vd 11.01.2022 Tablettenintox ANU EGin KIPP (?) abwarten 18.01.2022 (RIZ) Anmeldung durch F. Heiniger, Programm sei durch
ODER Frau Zimmerli BER bereits vorgestellt worden. Terminversinbarung am UBT.
(Stadelnofen) 20.01.2022 (PRE): UBT abgesagt wegen grippalen Symptomen,
beim nachsten UBT abfragen, wird vereinbart sobald negativer Test.
Im ersten Schritt muss ein VG abgemacht werden bzw. dieses in
UBT integriert werden. 17.02.2022 (RIZ) Aus Schigssli ausgetreten,
keine Zwischenldsung bis Marz 22. 17.03.2022 (PRE). keine neuen
5 Infos im KIS.
ambulant HYPE S. Grabin Jan 22 Tablettenintox Spital, ANU Antwort Soraya Grabin abwarten 17.02.2022 (RIZ) aktuell keine KANT Termine mehr, VG Hype am
22022022 04.03.3033 (PRE): HYPE Termine bei 5. Grabin ab 15.03.
17.03.2022 (PRE): Mail an 5. Grabin. 5. Grabin meldet sich zuriick.
6
ambulant ambulant: P Keller Ambi Jan 22 Strangulation in der mehrere Antwort P. Keller abwarten 47.02.2022 (RIZ) noch keine neuen Termine bei P. Keller
Bilach IPW Einweisungen stattgefunden. 04.03.2022 (PRE): Mail an P. Keller. 07.03.2022
(PRE}): Aktuell noch stationar, P. Keller bespricht sobald wieder bei
T inr.
stationar Js01 Dr. Seyffarth ambulant, depressiv PTBS, unklar Strangulation/Mediinto Rickmeldung Sarka abwarten 17.02.2022 (RIZ) Mail an Seyyfarth. Abwesenheitsmeldung bis 25.02.
8 stationar Sarka Tomkova Schmerzstérung X 17.03.2022 (PRE). Erneutes Mail an Seyffarth. Aktuell stationar. Mail
Qo
stationar Affoltern wird via Biilach triagiert f33.1 F43.1/F41.0 03.02.2022 3g Temesta Einweisung Abwarten bis amb. Behandler gefunden wurde 22.02.2022 (PRE): vermutlich ZADZ Termin im Marz. 04.03.2022
(PRE): Keine neuen Infos im KIS. 17.03.2022 (PRE). noch kein
] ambulanter Behandler gefunden.
stationar IPW, AKE 5 L. Steppacher (Ambi Winti) 16.02.2022 4.5g Paracetamol K3W, Einweisung abwarten bis wieder ambulant bei Lisa 22.02.2022 (PRE): Lisa erstim September zuriick, unklar bei wem
10 Frida in PT gehen wird. 04.03.2022 (PRE): Keine neuen Infos im KIS.
stationar AD A Blchner 21.02.2022 Tablettenintox 04.03.2022 (PRE): Mail an M. Papoutsi. Fallfiihrung sei nun bei A
Biichner, Mail weitergeleitet. Yagmur sei psychotisch, aktuell nicht
11 stabil, sobald stabiler kénnte man es besprechen
stationar Schlgssli ambulant: Mirjam Henshaw 14.03.2022 Bahngleise Abwarten bis wieder ambulant bei Mirjam Henshaw
12
stationar PUK, BO 15.03.2022 8 Tabletten Dafalgan  |KiSpi, 17.03.2022 (PRE): Mail an Station BO
13 Einweisung
14]
16
16
17
ambulant Frau Neukomm (SH) 13.03.2022 Erhangen und
18 Pulsadern &ffnen
stationdr PUK CO V. F32.1 01.08.2021 Mischintox Alkohol &  [erbrochen
19 Valim-Tabletten
20,
21 |letztes Screening: 24032022 0850 RIZ
22
1.5V in Abkldrung | 2NVG | 3_aktiv 4_abgeschlossen 5_abgelehnt (nach VG) &_Abgelehnt (ohne VG) 7_keine Maglichkeiten 8 _Statistik | O SAE | Statistik | @

Bereit

Seite 10
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Ein- und (relative) Ausschlusskriterien  wanuais 265 27

Einschlusskriterien

Einverstandnis Patient &
Sorgeberechtige

Kommunikation/ Sprache

Suizidversuch weniger als
6 Monate her

Vorhandensein des Suizidmodus
Therapeutisch angebunden
Wohnhaft in der Schweiz

Risikofaktoren besprechen

= Sicherheit muss im Vorgesprach geklart
werden

Mangelnde Stabilitat bel persistierendem
suizidalem Handlungsdrang

Personlichkeitsstorungen mit
chronifizierter, ausgepragter Suizidalitat

Posttraumatische Belastungsstorungen /
schwere dissoziative Storung, wo
Narrativ/ Replay akute Krise auslosen
konnte

Autismus-Spektrumsstorungen?

Seite 11




Vorgesprach ot

Patient Handy: E-Mail:

- Flyer fur JugendIiChe Und Eltern Mobil Mutter: Mobil Vater:

. . R . Gewdlnschter Kontaktkanal: JSMS T WhatsA, Z E-Mail
— Einverstandniserklarung v Tp
Telefon: E-Mail:

— Behandlungsvereinbarung

Der Fallfihrende Therapeut wird Gber den Verlauf der AdoASSIP Therapie informiert.

_ Vorberichte |TEI||1ineMnASSIP1.—4.Si‘Izung |

1. Termin: 3. Termin:

2. Termin: 4. Familiensitzung:
\)
el )
varsklinik e PSythjuyris‘,,,
-k Zirich Einverstandniserklarung fir Videoaufzeichnungen im Rahmen
chotherapie boacon ™ it des AdoASSIP Therapieprogramms

<atrie und PsY!
tior Kinder- und lugem\psyt\\m\neﬁnlm /
k fir Ki g clom

Klinil
Ich erklére mich einverstanden mit der Aufzeichnung der Therapiesitzung auf Video.

Die Aufzeichnung wird von den Therapeuten und ihren Supervisoren benutzt und dienst der weiteren
Behandiung.

Die Aufnahme wird streng vor jeglichem unbefugten Zugriff geschiizt, ebenso mein Name und meine
Daten, sowie Namen und Angaben aller erwdhnter Personen. Alle beteiligten Personen unterstehen
der Geheimhaltungs- und Schweigepflicht.

Diese Erkldrung kann von mir jederzeit widerrufen werden. Ich habe das Recht, die Léschung
dieser Aufnahme zu verlangen.

Die Aufnahme wird ausserdem gel&scht, sobald der Zweck erfiillt ist.

Ich bin damit einverstanden, dass die Videcaufnahme im Rahmen von durch die Ethikkommission Zii-

rich gepriiften Forschungsprojekten analysiert werden darf. Die Forscher sind der arztlichen Schwei-
it gepflicht unterstellt. Die aus den Forschungsprojekten resultierenden Ergebnisse werden immer ano-

Universt

Ziirich : nymisiert rapportiert und kénnen nicht auf Einzelfille zurtickgefiihrt werden.

TJa Z Nein

Seite 12 __Jniversitat
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Vorgesprach AJdoASSIP

Zusammenfassung der Uberweisungsumstande, Problemverstandnis
Besprechung Eignung, v.a. bei Personlichkeitsstorung oder Autismus

Erklarung AdoASSIP Kurztherapie (Narrativ mit Video, Hausaufgabe,
Videoplayback, Fallkonzept mit Notfallplan, App, Familiensitzung, Outreach)

Wirksamkeit und maogliche Nebenwirkungen

- Reduktion Suizidhandlungen, jedoch nicht Suizidgedanken erwartet
Suizidmodus (nicht Ursache wird behandelt, sondern Handlung)
Informationen und Einverstandnis fur Videoaufnahmen
Terminvereinbarung (1.-3. Sitzung: wochentlich)
Behandlungsvereinbarung & Einverstandnis Video unterschreiben lassen

Optional: Forschung

STAA Universitat
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1. Sitzung - Narratives Interview [ e

— Vorbereitung:

— QR-Code fur die Hausaufgabe auf Redcap
generieren und ausdrucken

- Therapeut ist in der Rolle des Nicht-Wissenden
-> Keine Vorberichte lesen!

— Dauer der Sitzung: ca. 20-40 Minuten
— Ablauf

— Begrussung

Sitzstellung: ca. 90 Grad

Start Vid fzeich Einleitung: «Erzahl mir doch bitte, wie es dazu kam, dass du
_ art viaeoauizeichnung nicht mehr leben wolltest (deine Geschichte)...Meistens ist

. . eine Geschichte dahinter, und ich mochte einfach mal
— Narratives Interview 2 zuhoren, damit ich besser verstehen kann, wie es soweit

gekommen ist.»

— Abgabe Hausaufgabe
— Klinische Suizidalitatseinschatzung

Universitat
Zurich”"
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Hausaufgabe zwischen 1.& 2.Sitzung

,Vor unserer néchsten Sitzung mochte ich Dir eine kleine
Hausaufgabe geben. Hier haben wir einiges aufgeschrieben,
was wir von anderen Leuten gehort haben, die einen
Suizidversuch unternommen haben, oder was man auch aus der
Forschung her kennt. Einige dieser Dinge kommen Dir vielleicht
bekannt vor, andere nicht. Ich hoffe, dass Du das mal liest und
einige Gedanken dazu spontan aufschreibst — auch wenn Du
nicht einverstanden bist. Wir beginnen unsere néichste Sitzung
mit der gemeinsamen Durchsicht dieser Broschiire. Ist das ok?

Hast du irgendwelche Fragen?”

Survey title: "Handout > 15"

or the QR code), whichever you find easiest or quickest to use

Enter the Survey Access Code

Start the survey by following the steps below.

1.) Go to this web address:

https://redcap.kjpd.uzh.ch/redcap/surveys/

2.) Then enter this code:

EKML84DX7

Handout < 15
Handout > 15

Uber Krisen: bitte lesen!

Suizid ist keine uberlegte Handlung

Probleme, die wir selber nicht I6sen kénnen, kdnnen uns in eine Krise bringen. Krisen zeigen sich haufig darin, dass
unsere Gedanken im Kreis drehen. Vielleicht fihlst du dich traurig, deprimiert, oder gestresst, oder du kannst nicht
mehr schlafen. Oder denkst, dass niemand dich versteht. Ursachen fiir Krisen kdnnen Probleme mit anderen
Menschen sein, aber auch Probleme mit dir selber, Vielleicht splrst du gar nichts mehr, oder du empfindest eine
grosse Wut, Verzweiflung oder hasst dich selber,

Kannst du in wenigen Worten aufschreiben, was zu
deiner Krise gefuhrt hat?

Erinnerst du dich an deine Gedanken? Kannst du sie
bitte aufschreiben?

Please follow the instructions below to navigate to the survey page. To start the survey, you may use either of the two choices (the Survey Access Code

& Scan the QR Code

Alternatively, if you have a device
that has an app capable of

reading QR codes, you may scan
the QR code below, which should
take you directly to the survey in
a web browser

Universitat
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2. Sitzung — Videoplayback

— Feedback zur ersten Sitzung

— Besprechung Hausaufgabe

— Videosequenzen anschauen und gemeinsam reflektieren

Einleitung: «Heute schauen wir uns gemeinsam das Video an, in dem Du mir deine «Wie ist es fur Dich, Dich selber im Video zu sehen?»
Geschichte erzdhlt hast. Ich méchte mit Dir zusammen versuchen, noch besser zu
verstehen, was zu Deiner Krise gefiihrt hat, und was Du in Zukunft anders machen Zirkulare Fragen (bei Schwierigkeiten): ,Stell dir vor, du hérst
kénntest. Ich werde das Video von Zeit zu Zeit stoppen, und méchte, dass Du das einem guten Freund zu, der dir diese Ge;chichte erz:‘;ihlt. Wie
selber auch machst, wenn du etwas dazu sagen méchtest. Wenn es dir zu viel wird, waére das fir dich? Was wiirdest du ihm sagen? Was hétte ihm
kénnen wir jederzeit aufhéren». vielleicht geholfen? Was wiurde dir durch den Kopf gehen?"

v Reflektieren der Hintergrinde und der Ausldser der Suizidhandlung

v" Analyse der Gedanken, Emotionen, vegetativen Symptomen und dem Verhalten

v' Gemeinsam verstehen, wie der Jugendliche in den suizidalen Modus gekommen ist

v Gemeinsam Schutz- und Resilienzfaktoren benennen

v' Alternative Handlungsstrategien ansprechen

(z.B. Fragen, was dem Patienten in dieser Situation geholfen hatte oder was friiher bereits einmal geholfen hat,
den gefahrlichen Zustand zu verandern bzw. daraus herauszukommen.)

— klinische Suizidalitatseinschatzung

%) Universitat
7 Zurich"™
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Schwierigkeiten im Videoplayback

— Muhe mit den Videoaufnahmen (sich selber sehen/hbéren)

- Fokus auf das eigene Aussehen / Stimme

— Jugendliche tendieren dazu, auszuweichen mit ,ich weiss nicht” oder ,,ich
kann mich nicht erinnern® (Scham)

- Verstandnis zeigen
- Erklaren, weshalb das Benennen dieser Elemente Teil der Therapie ist

— Suizidmodus bzw. Auto-Pilot muss durch den Therapeuten aktiver
exploriert werden

«Leute berichten manchmal, dass der Suizidversuch wie automatisch ablief, wie in einem Autopilot-Programm, oder dass
sie gar nichts empfanden dabei, kaum Geflihle hatten, innerlich ganz ruhig waren.
Wie wirdest Du das bei Dir beschreiben?»

A Universitiat
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Vorbereitung auf die 3. Sitzung Manual S. 39

Provisorisches erster Entwurf Fallkonzept

— Narrativ mit Fallkonzeption (ca. %2 - 1 Seite)

Zusammenfasstung der Geschichte, wie es zur Suizidhandlung kam

Trigger (Ausloser fur Suizidversuch)

Art der personlichen Reaktion (emotional, kognitiv, physiologisch, Verhalten)

Wichtige personliche Bedtrfnisse, die bedroht wurden (Ablehnung, Abwertung, Selbstwert)
Details der Suizidhandlung, inkl. Planung, Wahl der Methode, friihere suizidale Episoden/
Gedanken

AN NI NI NN

— Verletzte Grundbedurfnisse

— Langerfristige Massnahmen / Ziele
o «lch mdchte lernen / daran arbeiten ...»

— Personliche Warnzeichen (Wann wird es gefahrlich?)
- Gedanken, Geflihle, Korpersymptome, Verhalten

— 2-stufiger Notfallplan
- Ablenkungen, Skills, Aktivitaten, Kontaktaufnahmen, Notfallkontakte

ST ) Universitat
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B el S p | el D .- Fal I kO N Zept kursiv= verletzte Bediirfnisse

Lieber D.,

Ich habe hier versucht, das Wichtigste der Geschichte, die Du mir erzahlt hast,
zusammenzufassen. Es ist Deine Geschichte, deshalb ist sie in der ersten Person verfasst.

Ich habe bereits in der dritten Klasse erstmals versucht, mir das Leben zu nehmen. Beim zweiten
Suizidversuch im Februar 2021 habe ich wochenlang alles genau geplant und ein Abschiedsvideo gedreht.

Im Mai 2021 erfolgte mein dritter Suizidversuch. Ich habe mich als Last flir meine Familie empfunden und
war verzweifelt. Zudem kamen die Erinnerungen an die vielen Operationen, das Mobbing und die damit
zusammenhangenden Gefiihle des Ohnmachtig-Seins bzw. des Kontrollverlusts auf. Meine Mutter hat
bemerkt, dass es mir schlechter ging. Trotzdem habe ich ihr gegentber behauptet, am nachsten Tag zur
Schule zu gehen. Ich bin ziellos mit dem Zug losgefahren mit der Vorstellung, dass sich mir irgendwo eine
Suizidmoglichkeit bieten wird. Als mich meine Mutter geortet und besorgt kontaktiert hat, bin ich zu
meinem Vater ins Blro gefahren. Ich bin alleine in den Raum gegangen, in welchem ich beim letzten
Suizidversuch mein Abschiedsvideo gedreht habe. Dadurch sind Erinnerungen hochgekommen, welche
meine Suizidgedanken noch intensiviert haben und ich habe wie im Autopilot gehandelt. Ich wollte fur
immer schlafen, weil ich einfach nicht mehr konnte und sah den Suizid als eine Art Selbstrettung vor
meinem Seelenschmerz. An meine Eltern habe ich in diesem Moment nicht mehr gedacht. Ich wollte mich
aus dem Fenster erhangen und war gerade dabei, den Galgenknopf zu knlpfen, als mein Vater das
Zimmer betrat und mich vom Suizidversuch abhielt.
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Verletzte Grundbedurfnisse, Warnzeichen

Wir haben gesehen, dass Dein Geflhl, fir andere eine Last zu sein, Dich bedriickt. Die damit verbundene Hilflosigkeit ist schmerzhatft.
Erlebnisse von friiher, vor allem im Zusammenhang mit den vielen Operationen und dem erlebten Mobbing, werden dadurch aktiviert. Du
fuhlst dich dann bedroht, was dich in den Wahnsinn treibt. Das Gefiihl, die Kontrolle zu verlieren, bereitet dir so eine grosse Angst, dass
Du in diesen Momenten die Beendigung deines Lebens als einzigen Ausweg siehst.

Deshalb ist es wichtig, dass Du eine Liste von hilfreichen Strategien zur Verfligung hast.

Langfristige hilfreiche Massnahmen/Ziele:

— Ich mochte lernen, Gber meine wahren Geflihle sprechen zu kénnen (z.B. in der Therapie und mit meiner Familie).
— Ich mdchte mich akzeptieren, so wie ich bin.

— Ich mdchte daran glauben kénnen, dass meine Familie mich schatzt und liebt.

— Mein Leben ist lebenswert. Ich mdchte stabil genug sein, um es zu geniessen.

— Ich mdchte Jui-Jitsu lernen um kdérperlich aktiv zu sein.

Meine Warnzeichen:

— Magenbeschwerden, beklemmendes Geflihl (Terra Band)

— «Dumme» ldeen

— Angst vor Kontrollverlust, Angst vor anderen bedroht zu werden ohne eigenen Handlungsspielraum (wie bei Mobbing)
—  Gefihl der Einsamkeit, Geflihl der Hilflosigkeit (wie bei Operation), Gefiihl der Ohnmacht

— Am «Tunneleingang» stehen, kurz vor einem dissoziativen Zustand

— Vorfreude und Entlastung im Hinblick auf Suizid

A7) Universitét
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Beispiel D. — Notfallplan

Meine Strategien im Falle von Gefahr

Zuerst:

Bei Druck ruhe mich friihzeitig aus (dann auch alleine, z.B. mit Zeichnen).

Ich vermeide den Kontakt zu Personen, welche mich triggern kénnten.

Wenn das Terra Band Gefuhl kommt, suche ich Gesellschaft.

Ich mache mich wach (Zitronensaft, Eiswurfel).

Ich versuche mich durch Aktivitadten (Sport, mit anderen etwas machen) abzulenken.

Wenn ich niemanden finde, kontaktiere ich meine Eltern, meine «Seelsorgerin» oder meine Freunde. Ich erzahle ihnen dabei,

dass es mir nicht gut geht.
Wenn all dies nicht funktioniert, kontaktiere ich meinen Therapeuten oder den Notfalldienst.

Akut:

Zentraler Notfalldienst KANT 043 499 26 26

Anruf bei Mutter (Nr. )/ Vater (Nr. __ )/ Seelsorgerin (Nr. __ )/ Freunde (Nr. )
Ambulanz 144

Nahegelegenes Spital
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4. Sitzung — Familiensitzung Manual S. 45 & 46

Begrussung
Erfahrungen mit AdoASSIP Therapie (Jugendlicher, Eltern)

Jugendlicher liest Brief mit Fallkonzept & Notfallplan vor
— Zirkulares Fragen ,Was denkst Du, wie Deine Eltern darauf reagieren?”

— Reaktionen beider Elternteile abholen

Grundbedurfnisse und Langerfristige Massnahmen/ Ziele benennen
Bisherige Umsetzung des Notfallplanes erfragen

Unterstitzungsmaoglichkeiten durch Eltern besprechen
- auch No-Go's bzw. kontraproduktives Verhalten durch Eltern in Krisen ansprechen

Abschluss bzw. Ubergabe von weiterfilhrenden Themen an
behandelnde/n Therapeut/in

STAA Universitat
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Robin-Z App Manual S. 45

wil Sat 3G 10:37

Krisensituation

* Inhalt des Fallkonzepts per Mail / Whatsapp / SMS an den Patienten schicken || [rssvesme

« Patient muss Inhalt per Copy / Paste in die App einfligen Warnzeichen:

Strategien in Krisensituation
Zuerst:

Notfallkontakte:

A7) Universitét
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Outreach-Erinnerung Redcap

E)(_ Antworten rEa Allen antworten EJ_) Weiterleiten
Do. 24,03.2022 0214
isabelle.haeberling@pukzh.ch

[Reminder] Outreach und Fragebogen 6 Monate

An  Rizk Marianne

A
Hallo Marianne Rizk'
bitte melde dich bei PilotZH_014"
per WhatsApp
Vorlage sms:
Liebe(r) XYYY
Es ist nun 6 Monate her seit dem letzten Termin bei mir. Ich heffe, dass es Dir soweit gut geht. Wie abgemacht, melde ich mich bei Dir, um Dich daran zu erinnern, Deinen Notfallplan im Falle einer Krise zu benutzen. Falls Du ihn nicht mehr zur Hand hast, kann ich ihn Dir nochmal schicken.
Wenn Du machtest, kannst Du mir schreiben, wie es Dirim Moment os geht.
Liebe Grisse,
Marianne Rizk
Wir sind Dir dankbar, wenn Du den folgenden Fragebogen kurz ausfillst:
https:/iredcap kjpd.uzh chlredcap/surveys/?s=6B3vnD7TATtFTJ8e
Vorlage Email:
Liebe(r) XYYY
Es ist nun 6 Monate her seit dem letzten Termin bei mir. Ich hoffe, dass es Dir soweit gut geht. Du bekommst von uns diese Erinnerungen, weil wir wissen, dass auch léngere Zeit nach einer suizidalen Krise die Gefahr nie vollstandig gebannt ist. Denk daran, dass man auch in einer Situation, die momentan unertréglich scheint,
einen Moment innehalten kann, um zu verhindern, dass man in einen emotionalen Strudel hineingerat. Oft hilft uns das Gesprach mit einer anderen Person aus der Krise
Bitte vergiss den Notfallplan nicht, den wir zusammen erarbeitet haben, und kontrolliere, ob Du ihn auf Deinem Handy zur Verfugung hast. Wenn nicht, kann ich ihn Dir gerne nochmals zuschicken.
Wenn Du méchtest, kannst Du mir schreiben, wie es Dir in der Zwischenzeit ergangen ist.
Liebe Grisse,
Marianne Rizk
Wir sind Dir dankbar, wenn Du Dir einen Moment Zeit nimmst, zusatzlich den Fragebogen unter dem untenstehenden Link auszufillen
Evaluationsfragebogen 6 Monate
Dieser Link ist nur far Dich und sollte nicht weitergeleitet werden
Seite 25 Universitat




Follow-Up Fragebogen

Evaluationsfragebogen 3 Monate

— Elektronisch (E-Mail, SMS,
Whatsapp) nach 3, 6, 9, 12,
18 und 24 Monaten

Bitte fillle den folgenden Fragebogen aus.

Vielen Dank!

Manual: im
Anhang S. 79 ...

Liebe/r AdoASSIP Teilnehmer*in,

Vor drei Monaten hast Du die AdoASSIP Kurztherapie abgeschlossen. Um die Qualitat unserer Therapie laufend zu
verbessern, wiirden wir Dir gerne ein paar Fragen stellen. Deine Antworten werden vertraulich behandelt.

Hat Dir die AdoASSIP Kurztherapie geholfen?

gar nicht
geholfen sehr gehaolfen

{Place a mark on the scale above)

Wirdest Du die AdoASSIP Kurztherapie anderen

Jugendlichen nach einem Suizidversuch weiterempfehlen?

nein, auf keinen
Fall ja. ganz sicher

{Place a mark on the scale above)

Weshalb?

An wie vielen Tagen hattest Du im letzten Monat
suizidale Gedanken?

jeden Tag (30
an keinem Tag Tage)

{Place a mark on the scale above)

Wenn Du suizidale Gedanken hast, wie lange halten

diese an?

nur kurz, einige den ganzen Tag,
Minutemn durchgehend

{Place a mark on the scale above)



Checkliste AJoASSIP

Checkliste AdoASSIP Sitzungen

Patient*in:

Vorgespriich

3. Sitzung

() Anmeldungsgrund, ambulanter Behandler

(") Persénliche Geschichte gemeinsam iiberarbeiten

() Flyer fiir Eltern und Jugendliche vorbereiten

(") Bediirfnisse / Ziele / Massnahmen definieren

() Behandlungsvereinbarung (inkl. Terminvorschlige)

() Notfallplan erstellen

() Einversténdniserkldrung

() Robin Z App installieren und Daten iibertragen

() ambulanten Behandler iiber Termin Familiensitzung informieren

(") Familiensitzung vorbesprechen

() Suizidalititseinschitzung

Vor der 1. Sitzung

() Pat. in RedCap erfassen

Nach der 3. Sitzung

(") Hausaufgabe vorbereiten (inkl. QR-Code)

() Abrechnen, dokumentieren

() Kamera vorbereiten

(O) Geschichte & Notfallplan an den ambulanten Behandler schicken

(") Redcap «AdoASSIP_Therapie» Fragebogen ausfiillen

1. Sitzung

() Link mit persénlicher Geschichte und Passwort an Pat. schicken

(") Narratives Interview

() Hausaufgabe abgeben und erkliren

4. Sitzung

() Suizidalitétseinschitzung

() Persénliche Geschichte und Notfallplan mit Eltern besprechen

Nach der 1. Sitzung

Nach der 4. Sitzung

(") Abrechnen, dokumentieren

() Weiterfiihrende Themen an den ambulanten Behandler schicken

(") Videosequenzen (Narrativ) auswihlen/schneiden

() Abrechnen, dokumentieren

() Provisorisches Fallkonzept schreiben

() RedCap Fragebogen abschliessen

() (Fallabschluss)

2. Sitzung

() Videosequenzen anschauen und reflektieren

Outreach Elemente nach 3, 6, 9, 12, 18, 24 Monaten

() Hausaufgaben besprechen

() Suizidalititseinschitzung

Nach der 2. Sitzung

(") Abrechnen, dokumentieren

() Persénliche Geschichte und Notfallplan schreiben

Manual: im
Anhang S. 69
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Besser als der Standard ?

Grosse Variabilitat
Im Verlauf durch

» Behandlungsverzdgerung

» Unvollstandige
diagnostische Abklarung

* Uneinheitliche
Therapiestrategien

» Schlechte Nachsorge

» Keine Kontinuitat zwischen
stationarer und ambulanter
Behandlung

» Unvollstandige Information
Uber Krankheit

» Umgebungsbedingte
Stressoren

* Arzt/Patientenbeziehung

Wissen und
Erfahrung

Verbesserung
des Verlaufes
durch

» Experten(-zentren)
mit kritischer
Masse an Pat.

* Richtige
Instrumente

» Beste klinische

Anwendung des
Wissens

» Effektive Techniken

29
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