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Notfallvorstellungen

* Notfallvorstellungen in 2 padiatrischen Tertiareinrichtungen in Montreal

» Janner 2018- Dezember 2020: 12-17a: 68.637 Falle
» Deutliche Zunahme an Vorstellungen wegen psychiatrischer Notfalle
* V.a. Zunahme an Esstoérungen: 62% (p < .01)

A

UNIVERSITAT v Chadi et al., 2021, J Adolesc Heaﬁlﬁg
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Notaufnahmen und Selbstschadigung: KJP

» Pat.aufzeichnungen aus 23 KJPs in 10 Landern: Vgl. Marz/April 2019 vs.
2020: Daten zu 2073 akuten Vorstellungen bei 1795 Kindern und

Jugendlichen

» Zahl der Notvorstellungen |:1,239 834 (incident rate ratio: 0.67, 95%
confidence interval 0.62 to 0.73; p<0.001).

+ Vorstellungen wegen self-harmt proportional: 50% - 57% (odds ratio: 1,33,
COl: 1,07 to 1,64; p=0.009) aber kein Anstieg an Suizidversuchen.

» Stat. Aufnahme zur Beobachtung |: 13% - 9% (odds ratio: 0.52, 0.28 to
0.96; p=0.036.)

,j %

UNTVERSITAT WIEN Ougrin et al., 2021; ECAP
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Vorstellungen: Suizidversuche (USA)

() SRS wiew Yard et al., MMWR 2021 <

%

Suizide in 2020

e Daten aus 21 Landern : g

* Modellierung anhand Jén- - arl|
Marz: Vg.I: April-Juli 2020 . "L

+ Kein Hinweis auf eine : le
Zunahme .=

e Abnahme in 12 ' K
Regionen/ Landern - -
(Australien: NSW. : :
Leipzig, Texas, Japan, ‘ -
Siudkorea, Kanada, : R
NZ,...) - =

+  Wenn Daten bis Oktober ;
eingeschlossen: gy
»Ausreiler‘ Wien (RR: - -
1.31), Japan (RR: 1.05) und
Puerto Rico (RR: 1.05)
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Leitlinien: Grade der Empfehlung

+ soll: starke Empfehlung @{}

+ sollte: Empfehlung %

kann: kann gemacht werden (&~
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Leitlinie

Die Erfassung der Suizidalitat ist fester Bestandteil der
psychopathologischen Befunderhebung

Suizidalitat muss nach Suizidversuchen erfragt werden und sobald
ein Verdacht besteht.

Suizidalitat sollte beim Vorliegen von Warnzeichen und
Risikofaktoren, sowie bei unklaren Compliance- und
Adharenzproblemen somatischer Erkrankungen erfragt werden

Die Einschatzung der Suizidalitat soll durch einen Arzt fur Kinder-
und Jugendpsychiatrie, einen Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeut oder einen Arzt oder psychologischen
Psychotherapeuten, der tiber besondere Erfahrungen auf dem
Gr(febliet seelischer Stérungen bei Kindern und Jugendlichen verflgt,
erfolgen.

(. DGKJP 2016; Becker et al., 2017+
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Suizidalitat: Leitlinie

» FuUr eine ambulante Behandlung sollte é)
- eine Absprachefahigkeit vorhanden sein
- ein ausreichend stabiles Umfeld vorhanden sein

- ausreichende Compliance bei Patient und Eltern bzw.
Bezugspersonen vorhanden sein

- der Schweregrad der Suizidalitat gering sein
- eine Zukunftsperspektive des Jugendlichen erkennbar sein
- ein ausreichendes Funktionsniveau vorliegen

il . DGKJP 2016; Becker et al., 20174

Leitlinie

» die Sicherheit des Patienten muss oberstes Ziel sein @@

» eine stationare Behandlung muss bei akuter
Suizidalitdt umgehend eingeleitet werden (ggf. auch @@_}g
ohne Freiwilligkeit des Patienten) mit adaquat
begleitetem Transport in die Klinik

« die stationare Behandlung muss bis zum Abklingen @@
der akuten Suizidalitat im geschiitzten Rahmen
erfolgen
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Suizidalitat: Leitlinie

» psychopharmakologisch sedierende MaRnahmen kénnen bei z.B. @
akuter Anspannung, Belastung oder Agitiertheit ergadnzend sinnvoll
sein

* eine psychotherapeutische Intervention unter Beachtung der
folgenden Punkte soll erfolgen: @

* Einbezug der Familie in die psychotherapeutische Intervention

» wenn moglich, Kontinuitat des Therapeuten

» Erstellung eines Krisenplans mit klaren Absprachen zur
Suizidalitat

» Reduktion von Belastungsfaktoren

» assoziierte psychische Stérungen sollen geman der
entsprechenden Leitlinienbehandelt werden

* bei belastenden psychosozialen Umsténden sollte die Jugendhilfe é)
einbezogen werden

A DGKJP 2016; Becker et al., 2017

Syst. Review Jugendliche

» 21 Studien (RCTs, 250% d. TN <18a): Was haben erfolgreiche

Suizid\(ersuche und Self-harm Programme gemeinsam?
e 5 Studien: IG > TAU

* Einbezug von Familien

* Nur bei CBT und DBT-A unabhangige oder Bezugspersonen

Replikationen von Studieneffekten:
Suizidversuche und self-harm
»  Emotionsregulation

» Bester Outcome in Kombination von
intrapersonellen (CBT, Regulation) und
interpersonellen (familidres oder soziales
Untertltzernetzwerk) Kombinationen

Problemldsefertigkeiten

¢ Kommunikations-

o fertigkeiten
» Suizidgedanken: Resourceful Adolescent

Parent Program, MBT-A, DBT-A

MEDIZINISCHE
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Meta-Analyse: Suizidgedanken
* Meta-Analyse: 26 Studien (21 RCTs)

= i DBT-A: d = 0,48 (95% CI 0,17—
= i 0,80, p = ,003),

= f Familienzentrierte Therapie d =
) j 0,50 (95% C1 0,01-0,98, p =
' : ,046).

SG: ES: Cohen’s d: 0,30 (Cl: 0,12-
0,48, p =,001)
TAU: 0,87

N Kothgassner et al., 2020

Grundsatze in der Behandlung suizidaler Patientlnnen

« Uber verschiedene ,Schulen* (DBT, MBT, SFT, TFP, CBT)
hinweg:

» Klar definierte Rahmenbedingungen

» Definierte Strategie zum Umgang mit suizidalen Krisen
+ Zentrale Bedeutung von Emotionen

» Aktiver Stil des Therapeuten

» Explorative Interventionen: Klarung, Konfrontation,
Exploration, Verhaltensanalysen: Suizidalitdt muss
verstanden werden

 Anderungszentrierte Interventionen: Verstarkung alternativer
Strategien

11@)3' U eReTTAT WIEN Weinberg et al., 2010
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Safety planning
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SAFETY PLAN

Step 1: Warning signs:
1.
2
E

Step 2: Internal coping strategies - Things | can do to take my mind off my problems.
without contacting another person:

1.

2.
3.
|Step 3: People and social settings that provide distraction:|
1 Name,_ Phone,
2. Name,_ Phone,
3. Place.
4 Place
Step 4:People whom I can ask forhelp:
1 Name._ Phone.
2. Name, Phone
3. Name_ Phone.
‘Step 5:Professionals or agencies | can contact during a crisis:
1. Clinician Name Phone
Clinician Pager ar Contact #
2. Clinician Name. Phone.
Clinician Pager or Contact #
3. Suicide Prevention Lifeline: 1-800-273-TALK (8255)
4 Local Emergency Service
Services Address
Services Phone
‘Making the environment safe:
1
2.

From Stanley, B. & Brown, G.K. (2011). Safety planning intervention: A briefintervention
to mitigate suicide risk. Cognitive and Behavioral Practics. 19, 256-264

Stanley & Brown, 2011

Safety planning
» Safety Planning:

2015

Gesundheit)

2.06)
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* RCTin ED (n=1640, 18+y,
Intervention: 1186): 6m FU: 2010- 5 006

* SPI+: SPI und min. 2
Telefonkontakte (max. 72h spater:
Risikoeinschatzung, WH des SPI
und Beratung zu seelischer

*  Weniger suizidales
Verhalten(3.03% vs. 5.29%)

» Halbierte Chance: suizidales
Verhalten(OR: 0.56)

* Hoher Chance min. einen
psychiatr./psychotherap. Kontakt
wahrgenommen zu haben (OR:

Stanley et al., 2018
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Safety planning

* As Safe As Possible (ASAP), mit
BRITE App:

+ Suizidale Jugendliche (n=66: SG:

[—— Distract Reach Out

» ASAP: 3h Intervention stationar + e
2 Telefonanrufe poststationar

* BRITE App: Messung von
emotionalem Stress und =
personalisierte Strategien zur &
Emotionsregulation und Safety » < 0 o [GN > soj|~Ejo =20
Planning: keine sign. Differenz, ) | [
trotz deutlich weniger SV (SV in el o e
16.1% vs. 31%) B

+ Léangere Zeit bis zum néchsten S ‘p ! :
Suizidversuch

* Hohe Zufriedenheit der TN

e e

a - |¥ )2

%
ﬁ;ﬁlgmﬁiﬁnw Kennard et a|_, 2018 "]‘:—-a

Diskussion

» Akute Suizidalitat: haufiger Vorstellungsgrund in der
Akutambulanz

» Gestiegene Inanspruchnahme durch CoVid-19 Pandemie

+ Effektive Massnahmen:
* Einbezug der Familie
* Problemlosefertigkeiten
* Emotionsregulation
» Kommunikationsfertigkeiten

» Safety Planning als einfache und effektive Mallnahme
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