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Tag 1:
* Epidemiologie
* Modelle

* Krisenintervention: Drei Kompetenzen im Umgang mit
suizidalen Patienten

Tag 2:
* Psychotherapeutische Angebote: Best Practice
« Kurztherapie ASSIP
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15 Min. (Vor- und Nachmittag); 1h Mittag
Eure Erfahrungen? Ofter Pausen/Lidnger Pausen?
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Was sind lhre Erfahrungen mit
suizidalen Krisen?
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Was berichten Patienten?
Videobeispiel
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Epidemiologie u \

Suizide in der Schweiz
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(Obsan Bulletin 08/2024)

Anzahl nicht-assistierte Suizide pro 100 000 G9
Einwohner-/innen, nach Alter und Geschlecht
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Zahlen und Fakten uw
(Obsan Bericht 03/2023)
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« 5-8% Suizidgedanken, in den letzten 12 Monaten
* 4% (mind.) ein SV

G 3.15 Suizidgedanken (letzte 2 Wochen), nach und Geschlecht und Alter, 2022

Anteil der Bevilkerung in %
25%

. |

15%

o%

Tatal 1224 2534 3544 4554 bo-pd BE+ 15-24  2b-34 3544 4554 Bb-04 bo

Altersgruppen Frauen Altersgruppen MEnmear

Fehlerbalken=Vertrauensintervall 95%
n=5493

Quells: OBSAM, BFS — Omnibuserhsbung Peychische Gesundheit @ Obsan 2023
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Wie ist die Situation in der Schweiz?

G 3.16 Betreuung/Behandlung nach Suizidversuch (jemals)

Anteil Personen mit Suizidversuch (jemals) in %

K Behandlur 440
Behandung stationar 34
Behandlung Arztpraxis 145 —m—————
Matfall ambulant 1.7 e
Bl | e 46
) 0% 1
Fehlerbalke: L 19
201
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* 40% der betroffenen
Personen wurden nach
einem SV nicht
behandelt oder betreut

» 1/3 professionelle Hilfe

- Betroffene werden im
Gesundheitssystem oft
nicht sichtbar.
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(Obsan Bericht 03/2023)
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G 3.29 Griinde fiir die Nicht-Inanspruchnahme einer Behandlung trotz psychischer Probleme, 2022

Abwarten, ob es von selbst verschwindet
Keine Zait

Finanzielle Grinde

Micht gewusst wen kontaktieran
Behandlung bringt nichts

Angst, was andere Leute denkan
Warteliste zu lang

Angst vor Eirvveisung in Kinik

Kein Angebot in der Mahe

Andere Grinde —

s 10% 20% 0% 40% BO% 6% 0%

Anteil Personen mit psychischem Problem (letzte 12 Monate),
die nicht in Behandlung waren, aber daran dachten

Fehlerbalken=\Yertrauensintervall 95%
n=417

Quells: DBSAM, BFS — Omnibuserhebung Peychische Gesundheit & Obsan 2023

Gysin-Maillart, 2024
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Hospitalisierungen nach Smmdver:suchen -
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(Obsan Bulletin 08/2024)

Hospitalisierungen aufgrund eines mutmasslichen
Suizidversuchs pro 1 000 Einwohner-/innen, nach
Alter und Geschlecht G8

Manner 15-19 = Manner 20-24 == Manner 25-79 == Manner 80+

Frauen 1519 == Frauen 20-24 == Frauen 2579 == Frauen 80+
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Suizidmethoden, exkl. Suizidhilfg’

(Obsan Bulletin 08/2024)
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Vergiftung .
Ubrige Methoden
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Methoden

Intoxikationen
Hawton, Knipe, & Pirkis, J. (2024)

 Pravalenz: 18% aller Suizide

« Effektive Massnahmen:

o Einschrankungen des Zugangs
o Beschrankung der Menge bei

Gysin-Maillart, 2024
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Schusswaffen
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 Pravalenz: 51% aller Suizide in den USA

 Effektive Massnahme:

o Gesetzliche Regelung
o Anderung der Militarpolitik

- Ruckgang der Suizide mit Schusswaffen um 23%

* Schweiz - 2003 Armeereform ,Armee XXI*
(neue Regelung zur Waffenaufbewahrung=

-
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offentlichen Orten | e
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* Pravalenz: 30% aller Suizide
Grunde fur die Wirksamkeit
1. Die Ausfuhrung der Handlung wahrend der Krise verzogern
2. Die Moglichkeit geben zu intervenieren

3. Die Gefahr der Methode verringern

() I—IIIIUIIlLJIIs VU vulrvyvyavulitTul lUQI\UIII\JI UY ULlu.

- Ruckgang um 91% der Suizide bei Installation von Barrieren
/ Netzen



b

u

b
UNIVERSITAT
BERN

Modelle suizidalen
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Erlebens und Verhaltens

Gysin-Maillart, 2024



Storungstheorien und Modelle ;" &
suizidalen Verhaltens b
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= Medizinisches Modell
= (Genetische Faktoren
= (Gestorte Neurotransmitter

= Psychologische Modelle:

» Kognitives Modell suizidale Verhaltens
» Interpersonale Theorie suizidalen Verhaltens

» Integratives motivational-volitionales Modell

= Neurobiologisches Modell
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People with depression account for most suicides, but most people
with depression never make a suicide attempt.

(Jollant et al., 2010)

> 90% der vollendeten Suizide wurden von Personen begangen
die an psychischen Krankheiten litten aber die meisten
Patienten mit einer psychischen Storung begehen keinen
Suizid.

(Angst et al., 2005; Arsenault-Lapierre et al., 2004)

Gysin-Maillart, 2024



Der suizidale Modus

on/off Phanomen
Beck, 1996: Rudd, 2001

Suizidaler ™
Modus :

Gysin-Maillart, 2024
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MENTAL
HEALTH

WEEK
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Der Suizidale Modus

Lebens- Suicidal mental pain (Rudd,

geschichtliche 2004)
individuelle » Akut und zeitlich begrenzt
Vulnerabilitat « Physiologisches Arousal

» Gefuhl der Unertraglichkeit

Individuelle
Belastungsgrenze

uberschritten (Shneidman,
1993)

Gysin-Maillart, 2024
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Dissoziative Symptome

(Orbach, 1994)

« Emotionale Uberflutung,
Freezing und
Depersonalisation

» Kontrollverlust

* Analgesie
» Gefuhl der Irreversibilitat

Suizidalitat als

Problemldosungsverhalten
(Matsumoko, 2004)



Psychischer Schmerz
Shneidman on Suicide (1993,2001)

SUICIDE AS
. . PSYCHACHE
,pDer Schmerz war unertréaglich, A Gilmcal Approsch

Ich hielt es nicht mehr ldnger aus* hier g

] :

rll|.

"“E%'Hin Lﬂ]_;.pidmun _

...the suicidal drama is almost always driven by
psychological pain... what | call PSYCHACHE. Psychache is
at the dark heart of suicide: no psychache, no suicide.

Gysin-Maillart, 2024



Neurobiologie: uw -
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» ,Autobiographisches Selbst”, langfristige Lebensziele

* Suchen von Losungen aufgrund bisheriger Erfahrungen
 Planen, Handeln

* Regulierung der Emotionen

Frontalhirn aktiv

Gysin-Maillart, 2024



Neurobiologie: % o
Das suizidale Gehirn im — e
Stressmodus

Amygdala aktiviert Frontalhirn: Aktivitit reduziert

Stresssymptome, wie in
Trance, nicht mehr sich
selber, kein Schmerz

langfristige Planung
unmoglich, Hilflosigkeit,

Hoffnungslosigkeit,

Ausweglosigkeit, Stress
nimmt zu

Gysin-Maillart, 2024
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« Suizid wird als Handlungsmuster etabliert (Maris,
1981 suicidal career)

* Dissoziation -> Entlastung, Erleichterung

 Der ,suicidal mode"” kann im neuronalen Netzwerk nicht
mehr geloscht werden



Handlungstheorie 1w ®
R P
Suizid ist eine Handlung —

Wir erklaren Handlungen in Form von
Geschichten

Tell me your Story

Gysin-Maillart, 2024



Suizid ist keine Krankheit u

»ouicide is an action, not an illness* (Valach, 2006)
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* Handlungstheorie: Suizid und Suizidversuche sind
Handlungen, nicht Symptome einer psychiatrischen
Erkrankung (Michel & Valach, 1997).

« Suizid kann als Losung erscheinen, wenn wichtige
Lebensziele oder Motive bedroht sind.

« Jede suizidale Krise hat eine ganz personliche
Geschichte.

Gysin-Maillart, 2024



Elemente der Kurztherapie ASSIP 7]

Psychoedukation

Psychoedukation
(Hausaufgabe)

»ouizid ist keine uberlegte

Handlung...”

» Ausnahmezustand
» Suizidaler Modus

Gysin-Maillart, 2024
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Suizid ist keine iiberlegte Handlung

Viele von uns kennen Momente in unserem Leben, in denen wir an die Moglichkeit
denken, dem Leben, in das wir geboren wurden ohne gefragt zu werden, ein
selbstgewidhltes Ende zu setzen. Das ist ziemlich normal. Tatséchlich haben wir
Menschen ja — zumindest theoretisch — diese Freiheit. Die Situation, in der sich der
akut suizidale Mensch befindet, hat aber herzlich wenig mit solchen Uberlegungen zu
tun.

Seelischer Schmerz

Der akute suizidale Zustand entsteht in Lebenssituationen, die uns in unseren
Grundfesten erschiittern, die eine Bedrohung unseres gewohnten Selbsterlebens
darstellen. Es sind Situationen, in denen wir etwas erleben, was die meisten Menschen
als ,,seelischen Schmerz“ (engl. mental pain) beschreiben. Seelischer Schmerz ist
dhnlich einem schlimmen korperlichen Schmerz und kann Folge sein von seelischen
Verletzungen, Enttduschungen, Trennungen von wichtigen Personen, aber auch von
Gefiihlen des Versagens und des Verlustes von wichtigen Zielen in unserem Leben.
Gefahrlich wird es, wenn wir in solchen Momenten uns selber nicht mehr akzeptieren
konnen, wenn Gedanken auftauchen, dass wir tatsachlich fiir nichts taugen, ja wenn
plotzlich Gefiihle des Selbsthasses auftauchen. Nicht alle Menschen kennen Zustédnde
von seelischem Schmerz, aber diejenigen, die solche erlebt haben, wissen wie
schlimm sie sind. Sie 16sen in unserem Korper einen Alarmzustand aus, den wir oft
kaum mehr unter Kontrolle bringen konnen. Menschen, die einen Suizidversuch
iberlebt haben, berichten, dass sie sich wie in einem Nebel oder in einem
Trancezustand fiihlten, nicht mehr klar denken konnten und vor allem sich und ihren
Korper ,,nicht mehr spiirten™. Psychiater sprechen von ,,dissoziativen Zustinden®, das
sind psychische Ausnahmezustinde, in denen das harmonische Erleben von
Wahrnehmung, Gefiihlen, Gedanken und Kérperempfindungen voriibergehend gestort
ist. In einem solchen Zustand sind wir nicht mehr in der Lage, klar zu denken und
iiberlegt zu handeln. Unser gesamtes Erleben ist aus dem Ruder gelaufen.

Kennen Sie solche Zustidnde? Bitte beschreiben:
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Stellen Sie sich einen lhrer Patienten vor (5Min.): Suizidal
(akut oder chronisch)

« 2-er Gruppen: Patient — Therapeut
* 10 Min.: Psychoedukatives Handout

Zeigen Sie ein klares Bild, seien Sie aber keine ,gemeiner
Patient".

Plenum: Was war einfach? Was war schwierig Welche
Fragen sind entstanden?



Kompetenzen im Umgang mit _ ; .
RN u \2
Suizidalitat b =

EEEEEEEEEEE

Gysin-Maillart, 2024



u’ >
P
UN|VERS|TARE

b
UNIVERSITAT PSYCHIATRISCHE
BERN DIENSTE BERN

Abklarungs-
kompetenz

Gysin-Maillart, 2024



Hospitalisierung aufgrund
mutmasslicher
Suizidversuche in der
Schweiz

2,5

2,0 :‘}l
15 f -
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Hosp. pro 1000 Einwohner/innen

1,0
0,5 » = =
0,0
2017 2018 2019 2020
m=@== Fraguen 0—18 Jahre Manner 0—18 Jahre ==l)== Total
==@==[rguen 19+ Jahre === Manner 19+ Jahre

T Vertrauensintervall (95%)

Frauen 0—18 Jahre: n=933—1 561, Frauen 19+ Jahre: n=5 086—6 230;
Manner 0—18 Jahre: n=374-473, Manner 19+ Jahre: n=3 829-4 569

Gysin-Maillart, 2024
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Total 2020
Rate pro 1000

Einwohner*innen: 1.5

n: 12'833

BFS — Med. Statistik der Krankenhauser
Obsan, 2022
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Wie viele Menschen holen sich nach einem
Suizidversuch professionelle Hilfe?

Telefonumfrage reprasentativer
Bevolkerungsstichprobe in Frankreich

nicht
(Jollant et al., 2020) prasentiert
39%
N =102729 davon prasentiert

n = 6500 mit Suizidversuch in der Geschichte o1

Eprasentiert nicht prasentiert

Gysin-Maillart, 2024



Hilfesuchverhalten

Wie viele Menschen holen sich nach einem Suizidversuch

professionelle Hilfe?

prasentiert nicht prasentiert

nicht
prasentiert
39%

S, ///////////ﬁ///%;g
terts
.-/-/.g//.%

%

Gysin-Maillart, 2024

kein
Kontakt
63%
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Kontakt
andere
37%
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Wie viele Menschen holen sich nach einem Suizidversuch
professionelle Hilfe?

= prasentiert nicht prasentiert

i kein

/:: :: :: :: :: :: :: ::“ Konta kt
. 33%

nicht
prasentiert
39%

.................

]

Kontakt mit

Medizinerln,

Psychologln
67%

Gysin-Maillart, 2024



Hilfesuchverhalten u
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Niederschwellige Nachsorgeangebote nutzen.
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Trotz der Haufigkeit und der Ernsthaftigkeit von suizidalem
Verhalten, ist es fur Kliniker schwierig, die Suizidalitat
einer Person valide einzuschatzen und zukunftiges
suizidales Verhalten vorherzusagen (Jobes, Rudd,
Overholser, & Joiner, 2008).



b &

-

Fluktuation von u
Suizidgedanken
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o rMSSD=0.20 rMssD=0.21 rMSSD=0.31 rMSSD=0.31 rMSSD=1.00

6 7 8 9 10

| rMSSD=1.13 rMSSD=1.34 rMSSD=2.06 rMSSD=2.24 rMSSD=2.42
15- =
T NIETAERY |
i i,
5-1.....]‘1""&"&'1.1&.- T :1.‘.1-[‘ Yy 2k
11

12 13 14

" rMssD=2.74 rMSSD=2.75 rMSSD=3.13 rMSSD=3.85 rMSSD=6.23

B g W M ]

5#\]\4{ A i W mi W

Intensity of suicidal ideation (4-20)

@

=l

rMSSD=16.12
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Assessmem Pomts (1-60)

Hallensleben N, Spangenberg L, Forkmann T, Rath D, Hegerl U, Kersting A, Kallert TW, Glaesmer H (2018). Investigating the dynamics of suicidal ideation:
Preliminary findings from a study using ecological momentary assessments in psychiatric inpatients. Crisis, 39, 65-69.



b 8

u

I UNIVERSITARE
UNIVERSITAT PSYCHIATRISCHE
BERN DIENSTE BERN

Risikofaktoren

Gysin-Maillart, 2024
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Contents lists available at ScienceDirect

General Hospital Psychiatry

EI. SEVIER journal homepage: www.elsevier.com/locate/genhospsych

Research paper A
Check for
i

Qualitative analysis of hospital patient narratives of warning signs on the
day of their suicide attempt

Kenneth R. Conner ™', Jaclyn C. Kearns °, Lauren M. Denneson **

3 Department of Emergency Medicine, University of Rochester Medical Center, Rochester, NY, USA
® Department of Psychology, University of Rochester, Rochester, NY, USA

© HSR&D Center to Improve Veteran Involvement in Care, VA Portland Healthcare System, Portland, OR, USA
9 Department of Psychiatry, Oregon Health & Science University, Portland, OR, USA

Analyse der Warnsignale 24h vor dem Suizidversuch:

AR
AR\

floz s\
Oy
"-"g\‘_‘l\"‘r\"’

i
<

Gysin-Maillart, 2024
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Table 2
Most frequent codes in each warning signs category.
Code Participants with Overall Frequency
Code (n/N) of Code (N)

Cognitive Warning Signs

(1c) resolving to attempt suicide in 48.5% (17/35) 32
the near future

(1f) self-persuasion to attempt 46% (16/35) 25
suicide

(1d) developing or finalizing an 43% (15/35) 29
acute plan to attempt suicide

(1e) cognitive disturbance 37% (13/35) 23

(1b) hopelessness/frantic 23% (8/35) 11
hopelessness

Behavioral Warning Signs

(2a) preparations to attempt suicide 43% (15/35) 27

(2d) communication of distress 31% (11/35) |4

(2f) alcohol use 26%6 (9/35) 2]

(2c) suicidal communication 23% (8/35) 13

(2b) preparation of personal affairs 20% (7/35) 13

-
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Most frequent codes in each warning signs category.
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Code

Emotional Warning Signs

(3e) emotional pain

(3b) entrapment

(3a) dramatic changes in mood
(3f) self-alienation

Participants with

BERN

Overall Frequency

Code (n/N) of Code (N)
46% (16/35) 41
40% (14/35) 30
28.5% (10/35) 15
28.5% (10/35) 13

UNIVERSITARE
PSYCHIATRISCHE
DIENSTE BERN

- Kombination kognitiv, verhaltensbezogener, emotionaler & sozialer
Warnzeichen erhohen das akute Risiko fur suizidales Verhalten und schaffen
Voraussetzungen fiir einen Ubergang zur akuten Vorbereitung und Absicht

(4d) disgust with others
(4c) burdensomeness

Arousal/Somatic Warning Signs'
(5¢c) physical pain

(5a) agitation/irritability

(5b) hypervigilance

14% (5/35)
9% (3/10)

8.5% (3/35)
3% (1/35)
3% (1/35)

17
4

9
|
|

Note. Results are shown for the top 5 most frequent warning signs in descending

order within each category.
]

Gysin-Maillart, 2024

Arousal/somatic warning signs includes 3 warning signs, each are shown.

&g~o
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12024 | Accepted: 15 May 2024

ORIGINAL ARTICLE

Ambulatory assessment of suicidal ambivalence: The
temporal variability of the wish to live and the wish to
die and their relevance in the concurrent and prospective

Dynamic association between suicidal ambivalence and
suicide risk among individuals with a history of suicide

. g . . . attempts
prediction of suicidal desire P
cl Fartacek PhD'*? Reinhold Fartacek MD* | Giinter K. Schiepek PhD®
Mareike Ernst PhD'**® | Theresa J. Gemke MD Candidate® | L.Julian Olivi BSc! | emens Fartacek ‘ e1.n ° a a;:e l . un“er © ;‘Zpe ‘
, ) Josef Sturm DMSc® | Wolfgang Aichhorn MD | Martin Ploderl PhD ™
Rory C. O'Connor PhD
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Suizidale Ambivalenz: Wechsel zw. Wunsch zu leben (WTL) & Wunsch

zu sterben (WTD)
- schwankt bei suizidgefahrdeten Menschen erheblich

Suizidale Ambivalenz:

« ist signifikant mit dem Suizidrisiko am selben Tag
assoziiert

« kann kurzfristige Veranderungen im Suizidrisiko
vorhersagen

Gysin-Maillart, 2024




Risikofaktoren
Ernst et al. (2024)

FIGURE 1 Mean wish to live, wish to
die, ambivalence, and suicidal desire over
ten days. Inpatients with previous suicide
attempts reported a weaker wish to live
{panel a) and a stronger wish to die (panel
b}, more ambivalent states (panel ¢}, and
stronger suicidal desire (panel d).

[4.]

Mean wish to live

No previous
attempts

Gysin-Maillart, 2024
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FIGURE 1 Mean wish to live, wish to
die, ambivalence, and suicidal desire over
ten days. Inpatients with previous suicide

attermnte renorted a weaker wich to live

(c) (d)

—> suizidale Ambivalenz ein treibender Faktor fur das Suizidrisiko auch bei
Personen mit einer Vorgeschichte von Suizidversuchen ist.

Die Suizidales Ambivalenz spielt eine wichtige Rolle in der Vorhersage von

Suizidwunschen

& »
v g B
Mo previous Previous Mo previous Previous
attempts attempts attemplts attempts

Gysin-Maillart, 2024
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Figure 1. Hazard of Suicide After Discharge by Sex and Owerall Severity of Symptoms and Functioning Up to 2 Years

|E| Harard of suicide after discharge by sex E| Owerall severity of symptoms and Functioning
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A, Hazard of suicide for men, women, and owerall by time from discharge in days. B, The heat map represents risk of suicide by Global Assessment Scale score
assigmned at admission and time from discharge, where black indicates higher and yellow indicates lower relative risk

Gysin-Maillart, 2024



Figure 2 Variations in Relative Risk of Suicide by 11 Factors as a Continuum Up to 2 Years
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- In den ersten Tagen nach der Entlassung: Relatives Risiko fur
schwere Depression, aktueller Suizidversuch, schwere der Symptome

und mannliches Geschlecht um das 2- bis 5-fache erhoht.

- Risikofaktoren mussen zeitlich dynamisch betrachtet werden.
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Curvess nespressent instantaneous harard ratias of sucide companedwiththe refererce
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hazard raticd charge in ime). For example, parel A shovs that risk of suicide is shout

Gysini:liv[lg mgFl{vulﬁwﬂu'ummywmm|L'|r|Jug|uJL the first 2 yeurs after

dischange. Panel E shaws that for people with alcohol use disander (D), risk of
suicicle far thefirst month is about the same as with people withaut AUD but then
rises i time and ends up being approxirately 1.5-Told hgher for later periads.
GAS indicates Ghobal Assessment Scale; SUD, substance use disorder,
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Paradigmenwechsel:
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« Traditionelle Risikovorhersageskalen und ahnliche Massnahmen sind

ineffektiv.

» Kollaborative Risikobewertungsansatze konnen die Auswirkungen der
Sicherheitsplanung im Vergleich zu checklistenbasierten
Bewertungsansatzen verbessern.

Research paper

Collaboration matters: A randomized controlled trial of patient-clinician
collaboration in suicide risk assessment and intervention

Monika Lohani ™, Craig J. Bryan”, Jamie S. Elsey, Sam Dutton®, Samuel P. Findley ©,
Scott A. Lzmgene(‘kert, Kristen West, Justin C. Baker "
* Department of Psychology, University of Utah, United States of America

® Department of Psychiatry and Behavioral Health, The Ohia State University, United States of America
© Department of Educational Psychology, University of Utah, United States of America

he
Updites

Gysin-Maillart, 2024

ARCHIVES OF SUICIDE RESEARCH
2022, VOL 26, NO. 4, 1645-1665 Routledge
https:/doi.org/10.1080/13811118.2021.1938321 Taylor &Francis Group

8 OPEN ACCESS | ™) Checkiorupdates

Suicide and Self-Harm Risk Assessment: A Systematic
Review of Prospective Research

Mohamad M. Saab (&, Margaret Murphy, Elaine Meehan, Christina B. Dillon,
Selena O’Connell, Josephine Hegarty, Sinead Heffernan, Sonya Greaney, Caroline
Kilty, John Goodwin, Irene Hartigan, Maidy O'Brien, Derek Chambers, Una
Twomey, and Aine O'Donovan
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Evidence-Based Care for Suicidality as an Ethical and Professional Imperative:

How to Decrease Suicidal Suffering and Save Lives

. ;)
David A. Jobes' and Jeffrey E. Barnett™
I Department of Psychology, The Catholic University of America
- Department of Psychology, Loyola University Maryland

Interventionen zur akuten Stabilisierung:
1) Stabilisierung von Personen mit akutem Suizidrisiko

Gysin-Maillart, 2024
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Interventionen zur akuten Stabilisierung:

Aufruf zum Handeln:

Psycholog:innen und andere Fachkrafte sollten suizid-spezifische,

evidenzbasierte Ansatze nutzen, um Suizidfalle und -leiden zu

reduzieren.

Gysin-Maillart, 2024
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- die Zusammenarbeit zw Patient:innen und Kliniker:innn
verbessert die Suizidpravention
—> Die aktive Einbindung des/der Patient:.innen in die

Beurteilung & Intervention zeigt positive Auswirkungen auf
das Behandlungsergebnis

Gysin-Maillart, 2024



Suicide Status Form-4
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Suicide and
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BEHAVIO

ORIGINAL ARTICLE

The Suicide Status Form-4 (SSF-IV) as a potentially
therapeutic suicide risk assessment tool

Nicolas Oakey-Frost PhD'® | Emma H. Moscardini PhD? | Tovah Cowan PhD**® |
Jessica L. Gerner MS' | Kathleen A. Crapanzano MD, MACM®© | David A. Jobes PhD® |
Raymond P. Tucker PhD'?

Suicide Status Form-4 (SSF-
IV) als potenzielles Tool zur
therapeutischen
Risikoabschatzung

Gysin-Maillart, 2024
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Suicide Status Form-ll (SSF-1I) German Version Il
Initialen: ... Untersucher: ... DatUM L

Teil A- Patientin und Untersugherin gemeinsam! | WANT TO SEE IT THROUGH YOUR EYES®

Geben Sie bitte bei jeder Frage an, wie Sie sich gerade jetzt filhlen (Bitte zutreffende Zahl einkreisen). Ordnen Sie nachher in der
linken Spalte die Fragen entsprechend der Wichtigkeit, die Sie ihnen zuordnen. Dabei steht 1 fir die wichtigste und 5 fur die
unwichtigste Frage.

Rang

1) Beurleilen Sie den psychischen Schmerz (Gefihl der Verlefzung, des Leids, des Elends, nicht jedoch Anspannung
und Stress eder kérperiichen Schmerz):

niedriger psychischer Schmerz: 1.2 3 4 5 : hoher psychischer Schmerz
Ich finde psychisch am schmerzf

2) Beurteilen Sie das Ausmass. des Str (Ihr 1es Gefilhl, unter Druck zu stehen, von
etwas Oberwaltigt zu sein Y.A.)
niedriger Stress: 1.2 3 4 5 : hoher Stress

Fur mich ist am meisten mit Stress verbunden:

3) Beurteilen Sie innere Spannung und Erregung (bedrangends Gefuhlsinhalte, das Gefunl, Sie missten irgendetwas —
ohne zu wissen was — tun; nicht jedoch Verargerung, nicht ,, ider )
niedrige Erregung: 1.2 3 4 5 : hohe Erregung
Ich habe am ehesien das Bediirinis etwas zu tun,
um diesem Erregungszustand ein Ende zu sefren_wenn

4) Beureilen Sie die Hoffnungslosigkeit {Ihre Erwartung, dass sich die Dinge nicht bessern, ganz egal, was Sie machen
werden):
wenig Hoffnungslosigkeit: 1.2 3 4 5 : viel Hoffnungslosigkeit
Ich bin am hoffnungslosesten in Bezug auf:

5) Beurteilen Sie die riung, den (Inr ines Gefiihl, sich selbst nicht zu mégen, keinen
Selbstwert zu haben, sich selbst nicht zu respekdieren):
wenig Selbstentwertung: 1.2 3 4 5 :viel Selbstentwertung

Was ich an mir am meisten ablehne, ist:

6) Allgemeine Einschatzung der Suizidgefahrdung:
extrem niedrig (werde mich nicht umbringen): 1.2 3 4 5 : extrem hoch (werde mich umbringen)

1) Inwiefern sind Ihre Suizi ingig von Gefiihlen und G iiber sich selbst?

Uberhaupt nicht 1 2 3 4 5 vollig

2) Inwiefern sind Ihre Suizi ingig von Gefiihlen oder G anderen



n n b
Empfehlungen nach suizidalem u ‘
P ] "
Verhalten

BERN DIENSTE BERN

NICE Guidelines (NICE, 2022):

« Empfohlene Behandlungen:
Strukturierte, personenzentrierte,
psychologische Intervention, die auf
der KVT Techniken basieren

GUIDELBEE [ §
|

 Einnahme einer kollaborative
therapeutische Haltung o=

* Entwicklung eines Sicherheitsplans

Gysin-Maillart, 2024
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Die American Psychiatric Association (APA, 2003) empfiehlt
die Abklarung Suizidalitat bei:

1. Erstkontakt: ambulanten und stationaren Institutionen

2. Veranderungen des Behandlungssettings und des
Uberwachungsstatus

3. Abrupter Wechsel des klinischen Erscheinungsbilds

4. Einer -trotz Behandlung - ausbleibenden
Zustandsverbesserung oder graduellen
Zustandsverschlechterung

5. Antizipation oder Eintreten eines bedeutsamen
interpersonellen Verlustes bzw. psychosozialen
Belastungsfaktors

6. Ausbruch einer korperlichen Erkrankung  cnweiian 2026
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Skalen zur Erfassung des
Suizidrisikos
 Scale for Suicide Ideation
« Beck Scale for Suicide Ideation
 Modified Scale for Suicide Ideation
« Self-Monitoring Suicide Ideation Scale
e Suicide Intent Scale

« Parasuicide History Inventory

 Suicide Behavior Questionnaire Suicide Behavior Questionnaire-
Revised

« Suicide Behavior Interview

« Suicide Probability Scale

« Positive and Negative Suicide Ideation
* Adult Suicide Ideation Questionnaire

« Suicide Ideation Scale

« Suicide Status Form

* Firestone Assessment of Self-Destructive Thoughts
 Risk-Rescue

« Self-Inflicted Injury Severity Form

* Lethality Scales

* Paykel Suicide Items

*  Symptom Driven Diagnostic System for Pgima Care (Suicide ltems)

ysin-Mdillart, 2024
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Skalen zur Erfassung des .
Suizidrisikos & 77
. Scalejor SU|C|de Ideatlon

I\B/I_ec Achtung E|n pradiktiver Wert von

§_3 Risiko-Suizidskalen konnte bisher

gﬁ nicht nachgewiesen bzw. wurde widerlegt.

R

Su

Su

Po

/gd Ziel: Verbesserung der

St Abklarung & der Kommunikation

=1 (z.B. Bolton, 2012; Mulder et al, 2016; Chan

561 et al., 2016. Large et al., 2016)

e

Paykel Suicide ltems
Symptom Driven Diagnostic System for Primary Care (Suicide ltems)



Nach Suizidgedanken fragen u’

Verneinen von Suizidgedanken sehr haufig.

Menschen mit suizidalem Erleben und Verhalten brauchen
eine spezifischen Kommunikation, welche eine
vertrauensvolle therapeutische Beziehung schafft.




Umgang mit suizidalen
Patienten

Clinician's primary goal should
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Collaborating to prevent suicide

TRADITIONAL ,,MEDICAL“ MODEL

Qo

be to establish a v

relationship that of V@rtrauensbasis! F(

to share their inne (Ganzini, 2013)
of extreme pain af :

Patient

(Jobes, 2000; Leenaars, 1994; Orbach,
2001).

COLLABORATING APPROACH

——

pain stress agitation

hoplessness self-hate

reasons for living vs. reasons for dying

Therapist & Patient

Depression

- lack of sleep
- poor appetite
- anhedonia

- ?suicidality?

Suicidality

59
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Auch ein erstes Gesprach (oder
Notfallgesprach) sollte darauf ausgerichtet
sein, eine therapeutische Beziehung
herzustellen.



b

Was ist wichtig in der u

Behandlung und im Umgang mit
suizidalen Patienten?

MEETING THE SUICIDAL PERSON

New perspectives for the clinician
A movement for improving the therapeutic approach to the suicidal person

The Aeschi Working &roup

Konrad Michal, KO,
David A. Jobas, Ph.O,
Kichael Boatwick, M.
Kark .. Godd blar, RO
Ladislay vakach, Ph.O.
Richard A, Young, PRI,

PSUL KLEE: D=r Nlizsen Copynight Pealitiens, 2001, 80332 Jnch

Gysin-Maillart, 2024
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Aeschi Philosophy u
Guidelines for clinicians (2002) e

* Finde ein gemeinsames Verstandnis der Suizidalitat.

* Die aktive Exploration kommt zeitlich nach dem
narrativen Interview.

* Achtung: Der suizidale Patient hat die Tendenz sich
zuruckzuziehen.

* Haltung: empathisch und wertfrei

* Eine suizidale Krise hat immer eine Vorgeschichte und
einen biographischen Bezug.

Michel et al. (2002). Discovering the Truth in Attempted Suicide. American Journal of Psychotherapy,
56(3&: 424-437.
Gysin-Ma

illart, 2024



UNIVERSITARE

IIIIIIIIIII
EEEEEEEEEEE

Was berichten Patienten?
Videobeispiel

Gysin-Maillart, 2024
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Ubung
Mein eigenes Narrativ
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Suizidversuch in der u \2
Geschichte

Suizidversuch = Risikofaktor Nr. 1 fr spateren Suizid(versuch) (Bille-
Brahe et al., 1997; Runeson, 2002)

Die Suizidrate nach einem Suizidversuch: ANZJP
2.8% nach 1 Jahr i‘.?Lﬁﬁ':a'l‘;‘;“:?;'é’:?flsié_‘;‘izi“"'
review and meta-anal ysis
56% naCh 5 Jahl’en Demesmaeker et al., 2022

7.4% nach 10 Jahre

Risiko fur spateren Suizid(versuch) massiv erhoht (x 40—60) (Hawton et al.,
2003; Runeson, 2002)

Risiko bleibt Uber Jahre hinweg hoch (Goldstein et al., 1991; Jenkins et al., 2002)

Durch den Eintritt ins Gesundheitssystem sind diese
Patient:innen fur praventive Interventionen erreichbar. Diese
Chance muss genutzt werden!



Suizidrisikofaktoren

Demografische Risikofaktoren

Diagnostische Risikofaktoren

- Hoheres Alter

- Mannliches Geschlecht

- Geschieden, verwitwet, getrennt

- Arbeitslosigkeit

- Niedriger soziodkonomscher Status

Psychische Stérungen: Affektive Stérungen,
substanzbezogene Stérungen,
Angststorungen, Personlichkeitsstérungen,
psychotische Stérungen

Komorbiditit psycluscher Stérungen
Frithere Suizidversuche

Korperliche Erkrankungen

Soziale Bedingungen

Personlichkeitsfaktoren

- Soziale Isolation

- Vernachlidssigung

- Mangel qualitativ guter Beziehungen
- Mangel sozialer Unterstiitzung

- Konflikthafte Beziehungen

- Verlustereignisse

Hoffnungslosigkeit

Impulsivitit

Rigiditit & Inflexibilitit

Negative Affektivitit

Wahrnehmung eine Last fiir andere zu sein
Perfektionismus

Mangel an Bewiltigungsstrategien
Genetische & biologische Faktoren

Gesellschaftsgebundene Risikofaktoren

Biografische Faktoren & Lebensereignisse

- Schlechter Zugang zu Hilfesystemen
- Verfiigbarkeit potenziell tédlicher Methoden
- Unangemessene Medienberichterstattung

Traumen

Sexueller/kérperlicher Missbrauch
Suizid & Swzidversuche in der Familie
Psychische Erkrankungen in der
Familienanamnese

Kiirzlich belastende/stressreiche
Lebensereignisse

Verlustereignisse

Gysin-Maillart, 2024
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* Vielzahl von Risikofaktoren
identifiziert

* Vorhersage von suizidalem
Verhalten nicht moglich
(Franklin et al., 2016)

->Risikoalgorithmen

Adaptiert von WHO,
2014



Abklarungskompetenzen 1)
Einschatzung des Suizidrisikos
RISIKOFAKTOREN

Emotionaler Rapport

Beziehung zum Patienten herstellbar?
Der Aufbau einer therapeutischen Beziehung ist nicht
moglich = gefahrlich!

Auslosende Lebensereignisse / Krisensituation:

» Trennung, Kundigung, andere Verlusts- oder Krankungs-
erlebnisse

» Familiare/partnerschaftliche Konflikte

» Traumatische, existentielle, finanzielle, identitats-
bezogene Krisen

» Potenziell riskante Jahrestage




Abklarungskompetenzen 1)
Einschatzung des Suizidrisikos
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Psychopathologischer Befund

Hoffnungslosigkeit

Psychotisches Erleben (Wahn, Stimmen horen, formalgedankliche
Auffalligkeiten)

Agitation/Impulsivitat, Selbstkontrolle

Furchtlosigkeit vor Schmerz, Sterben, Tod

Sozialer Ruckzug, Isolation/Einsamkeit

Freudlosigkeit

Familiare Belastung durch Suizid bzw. Suizid als Modell im Umfeld
Psychischer Schmerz (Mental Pain): unertraglicher Zustand
Spannung und Erregung, Unruhe

Dissoziation

Selbsthass /Selbstentwertung

Alkohol und Drogen (Impulskontrolle)

Schlafstorungen (als qualend & andauernd erlebt)
Schuldgefuhle & Versagensangste, -gefuhl

Eindruck eine Last fUr andere zu sein

-
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Somatische Probleme?

» Ausbruch lebensbedrohlicher Krankheit und/oder
korperliche Entstellung, Verlust mentaler Funktionen,
massive Schmerzen.

» Nicht ausreichend behandelte, unkontrollierbare
Schmerzen.

Diagnostisch (psychiatrische Diagnose):
» Affektive Storung

» aktuelle depressive Symptomatik

* Suchterkrankung

« Schizophrenie

* Personlichkeitsstorung




Abklarungskompetenzen b @
Einschatzung des Suizidrisikos g

iy UNIVERSITARE
UNIVERSITAT  PSYCHIATRISCHE
EEEEEEEEEEE

(In) Kongruenz in der Erzahlung

Anamnestisch
* (eschichte fruherer Suizidversuche

* Suizid im Umfeld: Freunde/Familie (Familiare
Belastung/Werthereffekt: Suizidmodel)

* Missbraucherfahrung

Therapiemotivation?

Informationen von Drittpersonen
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Todeswunsch?
Passiv oder aktiv (je konkreter desto gefahrlicher)

Suizidgedanken?
Haufigkeit, Dauer, Intensitat und Ausloser, Art (intrusiv,

einschiessend)? Je eingeengter, desto gefahrlicher. Auf
psychotisches Erleben achten!

Suizidplane?
Konkrete Planung

Methode?
Welche Methode, Verfugbarkeit, Letalitat
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Vorbereitungshandlungen?
Entschlossenheit/Distanz zu suizidalen Impulsen?
Suizidmotiv?

Welche Grunde/Motive sprechen fur den Tod?
Fruhere suizidale Krisen?

Suizidversuch: Umstande, Vorbereitungshandlungen,
Dauer der Suizidabsichten, ortliche Umstande, Methode?



Abklarungskompetenzen ub @
Grunde/Motive fur das Leben, | —
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den Tod wvewsar | rsveuATscHe

Gibt es Grunde, um am Leben zu bleiben: Familie, Tiere
(Marsha Linehan's reasons to live reasons to die, 1997).

Der Mensch braucht Ziele:

Suizid wird zum moglichen Ziel, wenn wichtige Lebensziele
bedroht sind.

»Lch will morgenw wieder zuw Schude;, wir
habew eine Probe...”
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Protektive Faktoren e
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« Soziale Eingebundenheit /Unterstutzung

* Lebenszufriedenheit

* Vorhandensein von Grunden zu leben

* Hoffnung

* Aktive Therapiebeteiligung

* Problemlosekompetenzen

* Partnerschaft/Ehe

* (Junge) zu versorgende Kinder

« Schwangerschaft

» Aktive Zugehorigkeit in einer religiosen Gemeinschaft
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Extrem hoch

* Regelmaldige, intensive und andauernde
Suizidgedanken, spezifische Planung, subjektiv und
objektivierbare Absichten, eingeschrankte
Selbstkontrolle, bedeutsame Symptombelastung, viele
Risikofaktoren und wenig protektive Faktoren
vorhanden.

* Hinweise auf psychotisches Erleben (Wahn,
Stimmenhoren, formalgedankliche Auffalligkeiten),
Agitation, Fluchtgefahr (auf Station oder im
Notfalsetting: zeigt verbal oder nonverbal Absicht zu
gehen).
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Akute Belastungsreaktion (Krise)

* Neu auftretende Suizidalitat, keine Vorerkrankung
* Probleme |6sen sich rasch auf

Emotional instabile Personlichkeitsstorung (Borderline)
« Rasche Stimmungswechsel, Anspannung, Suizidalitat und
Selbstverletzungen, Risikoverhalten, schwierige Interaktion
 Symptome klingen ab 30. Lebensjahr ab

Wiederkehrende Depressionen
« Dauerhafte, oft wochenlange Suizidabsichten
 Konnen in der Regel gut behandelt werden

Schizophrenie

* Einschiessende Suizidplane bei akuter Angst/Bedrohung
 Ausnahmezustande, konnen behandelt werden

Sucht

 Suizidalitat wahrend Substanzkonsum
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Stellen Sie sich einen lhrer Patienten vor (5Min.): Suizidal
(akut oder chronisch)

« 2-er Gruppen: Patient — Therapeut
* 10 Min.: Einschatzung der Suizidalitat

Zeigen Sie ein klares Bild, seien Sie aber keine ,gemeiner
Patient".

Plenum: Was war einfach? Was war schwierig Welche
Fragen sind entstanden?



3 Kompetenzen im Umgang b
mit suizidalen Patienten

Dokumentations-
kompetenz

Gysin-Maillart, 2024
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Dokumentationskompetenzen b @
Juristische Grundlagen | e
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Es ist Aufgabe des Behandlers, "das Leben zu erhalten,
die Gesundheit zu schiitzen und wieder herzustellen sowie
Leiden zu lindern”.

Juristisch gilt: ,Was nicht geschrieben steht, ist nicht
geschehen®.



Dokumentationskompetenzen b °
Grundlagen —

UNIVERSITAT
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Zu dokumentieren sind:

Samtliche erhobenen Befunde — auch im Kontext
wichtige Normalbefunde:

,Der Patient verneint fruhere Suizidversuche® oder
Jkeine Hinweise fur Wahnerleben®.

FUr die Beurteilung relevante klinische Risikofaktoren und
protektiven Faktoren (lebensorientierte Ziele):

,Frau X. beschreibt passive Suizidgedanken -
Ruhewunsch-, gab jedoch an, sich wegen ihrer Kinder nie
etwas anzutun. Im stationaren Setting fuhle sie sich
geschutzt”.



Zu dokumentieren sind: b .
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 Uberlegungen, die zur Entscheidung gefiihrt haben,
sollten hervorgehen (Transparenz Uber die Hintergrunde
zur Beurteilung und Entscheidung)

,Die arztlich/psychologische Hospitalisation lehnte der
Patient ab mit der Begrundung, er sei froh am Leben zu
sein und wolle am nachsten Tag unbedingt zur Arbeit. Im
Weiteren habe er einen Termin mit seinem Therapeuten fur
den Folgetag geplant”.

 Fremd-/Aktenanamnestische Angaben
 Rucksprachen mit OA/LA/Leit. PSY



Zu dokumentieren sind: b E
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Achtung:

Bei einer plausiblen Entscheidung des Patienten gegen die
arztliche/psychologische Empfehlung muss die
Urteilsfahigkeit des Patienten fur diese Entscheidung
dokumentiert sein.

,von einer Einweisung, bei bestehender Indikation
fur eine stationare Therapie, wurde abgesehen, da
keine Hinweise auf eine unmittelbare
Selbstgefahrdung vorlagen®. Es bestanden keine
Hinweise fur eine eingeschrankte Urteilsfahigkeit des
Patienten hinsichtlich dieser Entscheidung®.



Zu dokumentieren sind: b .
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Sicherheitsmassnahmen: Getroffene Massnahmen (im
Falle einer Nichteinweisung)

,Nach telefonischer Rucksprache mit dem Vater der
Patientin wurde sie in die Obhut ihrer Angehorigen
entlassen. Die Patientin wurde von ihrem Vater
abgeholt. Es wurde vereinbart, dass sie sich im Falle
einer Zustandsverschlechterung erneut auf dem
Inselnotfall begibt”.

Gysin-Maillart, 2024



Dokumentationskompetenzen
Formulierungen u S
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« Latent suizidal”: Der Patient berichtet von unspezifischen
Suizidgedanken, vor allem nach frunhmorgendlichem
Erwachen. Keine konkrete Vorstellung zur Suizidmethode.

« ,Glaubhaft von Suizidalitat distanziert":
Todeswunsche/Suizidgedanken wurden klar und eindeutig
verneint.

« Absprachefahig”: Die Patientin sagt zu, sich im Falle einer
Zustandsverschlechterung erneut auf dem Inselnotfall
vorzustellen.

Nicht:
« Appellativer” oder ,manipulativer” Suizidversuch
* _Non-Suizid-Versprechen
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« Dokumentation eines Notfallberichts sollte mit Vorsicht gemach
werden. Status nach Suizidversuch bei Einweisung — verlieren ihren
Privatschutz und Moglichkeit auf Privatstation behandelt zu werden.



Dokumentationskompetenzen b @
Zusammenfassung | o
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1) Einschatzung: Was hat der Patient gesagt (Narrativ)?
Aktive Exploration: Zusammenfassung der klinischen
Befundes.

2) Beschreibende Beurteilung (aktuelles versus langfristiges
Suizidrisko)

Daraus folgernd: Festlegen einer Risikoeinschatzung

3) Aus der Dokumentation sollte die Handlungskonsequenz
ableitbar sein

Gysin-Maillart, 2024
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Stellen Sie sich noch einmal Ihrer Patienten vor (5Min.):
Suizidal (akut oder chronisch)

« 2-er Gruppen: Patient — Therapeut
* 10 Min.: Klaren Sie letzte Fragen

 Dokumentieren Sie lhre Einschatzung, die Beurteilung
und die Handlungskonsequenz.

Zeigen Sie ein klares Bild, seien Sie aber keine ,gemeiner Patient".

Plenum: Was war einfach? Was war schwierig Welche Fragen sind
entstanden?



Drei Kompetenzen im Umgang b .
mit suizidalen Patienten b R
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Therapeutische
Kompetenz

Gysin-Maillart, 2024



Die Behandlung von Patienten u
nach einem Suizidversuch ist
schwierig!

1) Unzureichende Implementierung spezifischer Angebote
2) Die Patienten in die Behandlung zu bringen und zu halten

Nach SV: nur 49-55% professionelle med.-psych. Hilfe
» Wunsch das Problem selber zu I6sen
» Befurchtete Stigmatisierung
» Keine Notwendigkeit der Behandlung
» Behandlung ist nicht effektiv

» Angst vor (unfreiwilliger) Hospitalisation
(BAG, 2016; Bruffaerts et al., 2011; Hom et al., 2015; Lizardi & Stanley, 2010;
WHO World Mental Health Survey)

Gysin-Maillart, 2024



Aussen-, Innenperspektive u’

T
Reason/Cause Diskussion
Aussenstehender Innenperspektive
Re: (Behandler) (Patientin) Psy
The Denkt kausal earabl¢ Handelt zielgerichtet | 0
Esa (= cause): e situs u_nd gibt ein IV!otw 15
To | Frau L. hateine  ind hoy Der seelische
you Uberdosis Schmerz 71
Frid genommen, weil ihr ke oth Jaooan 71
Mg Fround sie. € OWN€ ynertréglich,
To j FTeuna sie changd ich wollte dem ein 54
verlassen hat. Ende setzen.
Ban S peoplg British

Journal of Medical Psychology, 52(4), soo=uo-
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« Engmaschige Gesprache mit Behandler, Bezugsperson

« Aktive Kontaktaufnahme durch Behandlungsteam

* “Versprechen sich zu melden!”

* Vereinbaren was geschieht, wenn Pat. nicht erreichbar (Ausgang)
« Einschrankung der Tel. Kontakte (Handy, SMS...)

« Ausgangsregelung (begrenzte Zeit, in Begleitung v.
Angehorigen/Personal, keinen Ausgang)

« Adaquate Behandlung (Insomnie, Agitation, Depression...),
Reservemedikation

o Station schliefl3en
 Klinik: Antisuizidalen Massnahmen



Antisuizidale Massnahmen: ¢’ :
ambulant
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* Verfugbarkeit der Mittel zum Suizid (z.B. Waffen,
Medikamente, etc.) sichern

« Zeitnaher ambulanter Termin (wenn moglich am nachsten
Tag). Absprechen was passiert, wenn Termin nicht eingehalten
wird (z.B. Kontaktaufnahme zu Pat./Bezugsperson,
Sanpol/Polizei)

« Aktive Haltung durch den Abklarer! Engmaschige
Betreuung!

* Notfallnummern (z.B. psy. Notfalldienst)

 Bei bestehender amb. Therapie (Vernetzen)

* Regelmassige Tel. Kontakt

* Angehorige miteinbeziehen, solange nicht konflikthaft



Methodensicherung uw '
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Firearm Safety Counseling
Craig Bryan: https://www.youtube.com/watch?v=-GSo1np LUY

Gysin-Maillart, 2024


https://www.youtube.com/watch?v=-GSo1np_LUY
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Stellen Sie sich noch einmal Ihrer Patienten vor (5Min.):
suizidal (akut oder chronisch)

« 2-er Gruppen: Patient — Therapeut

* 10 Min.: machen sie gemeinsam die
Methodensicherung.

Zeigen Sie ein klares Bild, seien Sie aber keine ,gemeiner Patient".

Plenum: Was war einfach? Was war schwierig Welche Fragen sind
entstanden?



Antisuizidale Massnahmen: ¢’ g
ambulant

EEEEEEEEEEE

« “Safety Card” mit Te'nummern, Warnzeichen,
Bewaltigungsstrategien

« Strategien im Fall von Suizidgefahr erarbeiten!
-> Im Zweifelsfall Intervision/Supervision
-> Langfristige therapeutische
Verankerung

* Versprechen sich zu melden! Vereinbaren was geschieht,
wenn der/die Patient/inn nicht erreichbar ist (Ausgang).



Antisuizidale Massnahmen ¢’ C
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Der Patient sollte in der Abklarung der Suizidalitat und den
Massnahmen zu seinem Schutz so weit als moglich mit
einbezogen werden.

Alle Berufsgruppen mussen uber die Basissuizidalitat
(langerfristiges Suizidrisiko), sowie Uber eine akute
Suizidgefahrdung eines Patienten informiert sein
(mundliche/schriftliche Information).

Veranderungen und neue Entwicklungen mussen regelmaRig
dokumentiert werden.

Bei unabgemeldeter Abwesenheit sofortige Massnahmen (tel.
Kontaktaufnahme, Angehorige, ggf. pol. Ausschreibung) ergreifen.
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Psychotherapie

Gysin-Maillart, 2024



Spezifische Behandlungs-
angebote existieren aus den
verschiedensten Bereichen

MI

DBT

MBCT

CBT - BCBT

CAMS

PACT

ASSIP

Safety Planning Intervention (SPI)
Outreach elements

Gysin-Maillart, 2024
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Psychotherapie nach einem u A\
Suizidversuch: Was wirkt? o, INIVERSITERE

DIENSTE BERN

» Suizidales Erleben und Verhalten sollte den zentralen Fokus
der Behandlung darstellen.

» Interventionen, die auf die Reduktion der assoziierter
Psychopathologie (z.B. Depression, Hoffnungslosigkeit, Angst,
etc.) abzielen, haben meist keinen nennenswerten Einfluss auf

das suizidale Erleben und Verhalten haben.
(Broodsky, et al., 2018; Meerwijk et al., 2016).

Fazit: Suizidgedanken und
interventionen ? e suizidales Verhalten sollte
&) direkt thematisiert/behandelt

werden, damit Suizide und
Suizidversuche reduziert
werden konnen.

nnnnnnnnnnnnnnn
Suizid und
uuuuuuuuuuuuuuu

Gysin-Maillart, 2024
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Psychotherapeutische u N\
Interventionen
nach Suizidversuch

Sind suizidspezifischen Interventionen wirksam in der
Behandlung von Menschen nach Suizidversuch?

Psychological Medicine

Psychotherapeutic interventions for
the prevention of suicide re-attempts:
a systematic review

Sobanski et al., 2020

18 RCTs: Vergleich von Interventionsgruppe
(suizidspezifische Therapie) und
Kontrollgruppe

3%
.-
s
.
i
M

»

Gysin-Maillart, 2024



Psychotherapie

Brief Cognitive Behavior Therapy
(BCBT) nach Suizidversuch,
stationare Patient:innen:

- 60% Risikoreduktion, 6 Monate
nach Entlassung.

b &

u
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> JAMA Psychiatry. 2024 Sep 11:e242349. doi: 10.1001/jamapsychiatry.2024.2349.

Online ahead of print.

Brief Cognitive Behavioral Therapy for Suicidal
Inpatients: A Randomized Clinical Trial

Gretchen J Diefenbach 1 2, Kayla A Lord T, Jessica Stubbing 13 M David Rudd 4, Hannah C Levy 1,

Blaise Worden 1, Kimberly S Sain ', Jessica G Bimstein ' *, Tyler B Rice ' 8, Kate Everhardt ' 7
Ralitza Gueorguieva 8, David F Tolin 1 2

Figure 2. Adult Suicidal Ideation Questionnaire (ASIQ) Total Scores by Treatment Condition and Time

140+
® TAU
1204 BCBT-inpatient
~ 100+
L]
2 ol B
o 801 =
3 —_ %
S B
% 60 T 3 3
g mi—_—————I—-______
< 40 = -~ —— S —)
- T - L = T BCBT-inpatient indicates brief
20+ cognitive behavioral therapy for
suicide prevention, adapted for an
0 T — T T T T T T inpatient setting; TAU, treatment as
Intake Discharge 1-mo 2-mo 3-mo 4-mo 5-mo 6-mo |
Follow-up Follow-up Follow-up Follow-up Follow-up Follow-up usual.
3P < .05.

Gysin-Maillart, 2024



Online Psychotherapie — Icbt 1’

Buscher et al. (2022)

b
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. . . BERN DIENSTE BERN
Digital cognitive—behavioural therapy to reduce
suicidal ideation and behaviours: a systematic review
and meta-analysis of individual participant data
Rebekka Biischer @ ,' Marie Beisemann @ ,% Philipp Doebler,
Hannah M Micklitz @ ,' Ad Kerkhof > Pim Cuijpers 4 Philip J Batterham 2
Alison L Calear @, Helen Christensen,®’ Eva De Jaegere,® Matthias Domhardt,’
Annette Erlangsen,>'® Ozlem Eylem van Bergeijk @ ,'" Ryan Hill,'? Anita Lungu, "
Charlotte Mihlmann @' Jeremy W Pettit @, Gwendolyn Portzky,®
Lena S Steubl ® ,° Bregje A J van Spijker,” Joseph Tighe ® Aliza Werner-Seidler,®
Chelsey R Wilks,'® Lasse B Sander'
lauie 5> uesuipuve vaiues un sutuuarn ueauon dt baseline, postintervention and follow-up
Total sample
iCBT conditions Control conditions (n,_=2037;
(n, =101%n,__ =453) (n,, =1018;n_,__=438) My =891)
M (SD)* or n (%)t M (SD)* or n (%)t M (SD)* or n (%)
Severity of suicidal ideationd
Baseline 0.922 (0.375) 0.915 (0371) 0.918 (0.373)
Postintervention 0.718 (0.583) 0.862 (0.504) 0.790 {0.503)
Follow-up 0.839 (0.657) 0.743 (0.645)
RCl improvement§
Postintervention 413 (40.5%) 278 (37.3%) 691 (33.9%)
Follow-up 231 (51.0%) 184 (42.1%) 215 (46.6%)
RCI no change§
Postintervention 577 (56.7%) 688 (67.6%) 1266 (62.1%)
Follow-up 211 (46.6%) 236 (53.8%) 447 (50.2%)
RCI deterioration§
Postintervention 29 (2.8%) 80 (4.0%)
Follow-up : 20 (3.2%)
Treatment response (50% symptom reduction)
Postintervention 423 (41.5%) 287 (28.2%) 710 (34.9%)
Follow-up 228 (50.4%) 158 (36.0%) 386 (43.3%)

Note: These analyses are based on the imputed data.
*Means (m) and SD are displayed for severity of suicidal ideation.
tFor the RCI and reponse rates, the number of participants in the respective category (n) and correspending percentages (%) are displayed.
15caled to the study-specific variance as different measures were used.
§RCI: categorised RCI per person.

Gysi n-Maillart. 2024 iCBT, interventions based on cognitive—behavioural therapy; RCI, Reliable Change Index.
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Therapeutische Beziehung
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—> therapeutische Allianz reduziert Suizidgedanken
- Unabhangig von Patientenmerkmalen und Diagnhosegruppe

Journal of Affective Disorders 323 (2023) 793-798

Contents lists available at ScienceDirect

Journal of Affective Disorders

9
ELSEVIER journal homepage: www.elsevier.com/locate/jad o, ——= &
Research paper )
Therapeutic alliance and change in suicide ideation among psychiatric e

inpatients at risk for suicide

\ )
\ |

a,b,e,* : d : e : - a,b \“\\W“W
Clemens Fartacek ™™ “ , Sabine Kunrath“, Wolfgang Aichhorn , Martin Ploderl * \ )

* Department for Inpatient Psychotherapy and Crisis Intervention, University Clinic for Psychiatry, Psychotherapy, and Psychosomatics, Paracelsus Medical University, R
Salsburg, Austria 3
® Department of Clinical Psychology, University Clinic for Psychiatry, Psychotherapy, and Psychosomatics, Paracelsus Medical University, Salzburg, Austria

© Institute of Synergetics and Psychotherapy Research, University Clinic of Psychiatry, Psychotherapy and Medical University, Salzburg, ———— _—
Austria - >
4 California Institute for T icarions and ion Technology (Calit2), Irvine, CA, USA

Gysin-Maillart, 2024
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Hazard-Funktion
Therapiebeziehung
HAg <5

T A

0.20

—> Die therapeutische Beziehung spielt eine entscheidende Rolle bei
der Behandlung von suizidalen Patient:.innen

040

Risiko fiir Suizic

0.05

0.00

5.00 10.00 15.00 20.00 25.00

Zeit

Time between index suicide attempt and first ASSIP contact



Die Fokussierung auf die suizidale Krise ist

zentral, zur Reduktion von suizidalem
Verhalten.




The patient’s perspective b &

on suicidality is the assessment | —
gold standard (Jobes, 2011) T o s

Gysin-Maillart, 2024



Suicide Status Form-SSF 11 (Initial Session)
Diane: zﬂ_*L&ﬁmu: _AHas b .

I have thoughts of ending my life: 0 1 2 @ 4 u
=Always)

(D=Mever; 1=Rarely; 2=Sometimes; 3=Frequently;

I*aticnt: Clinkcion:

Section A (Patient):

Rate and fill @ut ¢zch item according to how you feel sight now,

ank  Then rank in osder of impertance 110 3 (l=maost important 1o S=least important). i
: _ o _ T UNIVERSITARE
1Y RATE BSYCHOLOGICAL PAIN (herd, angueish, or iisery in your mind, not stress, et physical pai): UNIVERSITAT PSYCHIATRISCHE
Lowpain: 1 2 3 4(%- :High pain : BERN DIENSTE BERN
|t ot s it - i Shuck Arapped bymyself at nighd inthe box

7} RATE STRESS (vouer general feeling af betng pressured ar everwlielmed):
z Lowstress: 1 2 3 4 (3) :Highstress
= | What 1 find most stressful is: ﬂ&fe_"j_{ﬁlﬂli_\ lﬁ‘j_hlL'EE b I"'d\ L ﬂ;l: me
3) RATE AGITATION (eunatiomed urgency; feeting #hat vou need 10 1ake aciion; el brrikarion; el annoyance;
Low agitation: 1 2 @ 4 5 :High agitation

—i T st meed to take action when: ﬂ&h}n&*ﬁl‘&ﬁb’ Mﬂéﬂwﬁ

4) RATE HOPELESSNESS (yeurr axpacrarion that things will ot get besier no matter wilar you da:
Low liopelessnesss 1 2 3 4 @ ‘High hopelessness
—a-"- 1 am most hopeless about: _bdﬂ_ﬂﬂ f_b_fm.,,_.ﬁtl s goma_-l-o_{ﬂke O‘FFMM
5) RATE SELF-HATE (veur general feeling of disliking yourself: having no self-eatzem; having no self-respecry.
Low self-hate: 1 2 3 @) 5 clligh self-hate

i What I liste most abou myself is: AL s T act . o ' M iﬂt&t’:ﬁjﬂ_ﬁ{_fﬂﬂi
ia | ©YRATE OVERALL RISK OF Extremelylowrisie 1 2 3 (3) 5 :Extremely high risk
SUTCTDE: {will not kil sclf) {will kil selny

: completely

1} How much is being suicidal related to thoughts and feelings about yourself? Notatall: - 12 @4 s
4 5 :completely

2y How much is being suicidal related to thoughts and feelings sbout athers?  Nat at all: Dz 3

Please list your reasons for wanting 1o live and your rensons for wanting to die. Then rank in order of importanee L 1o 5.
Hank REASONE FOR LIVING Hank REASONS FOR DYING

1 | afe L Step dhinking
2 |t kids seme day L | Wi dit Rave to
4 | Frieads : deal with me.
2| Beats

1 wish to live go the following extent: Motarall: | 3 @ 5 6 T :Verymuch
1 wish 1o die to the [ollowing extent: Mototall: 1

i 4 @6 7 Veymgh
The one thing that would help me no longer feel suicidel would be: Mﬁe . __w_‘_{e.______ 5 S

(SRR

Copvright David A Jobe

Gysin-Maillart, 2024
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Stellen Sie sich noch einmal Ihrer Patienten vor (5Min.):
suizidal (akut oder chronisch)

« 2-er Gruppen: Patient — Therapeut
* 10 Min.: Fullen Sie gemeinsam den SSF aus.

Zeigen Sie ein klares Bild, seien Sie aber keine ,gemeiner Patient".

Plenum: Was war einfach? Was war schwierig Welche Fragen sind
entstanden?



PRISM-S 1’ ®
Quelle: Mariann Ring, IPW b T
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Allgemeine Einschiitzung der Suizidgefihrdung

PRISM - Pictorial Representation of illness and Self Measure
«Welchen Plartz nimmt Ihre Krankheit
zur Zeit in lhrem Leben ein?»

« Wie nahe ist Thnen
der Wunsch, sich etwas

Krankheit an. zut'un _3) L
Visualisiert den
& / Abstand «zum Tod»
“‘ —~ lch
\ leh

Gysin-Maillart, 2024



Krisentherapeutische uw ,:

Interventionen
Safety Plan Intervention (SPI)

Erarbeiten von Notfall- /Sicherheits-

g Step 1: Warning signs:
P | a n e n 1. Suicidal thoughts and feeling worthless and hopeless
2. _Urges to drink
3. Intense arguing with girlfriend

Step 2: Internal coping strategies - Things | can do to distract myself without contacting anyone:

Www.zerosuicide.org L e
(B rOd S ky et al .y 20 1 8) Zlep = Sv:::;]:ittuaﬁons and people that can help to distract ma:_

1. AA Meeting

2. Joe Smith {cousin)
. 3. Local Coffee Shop
N tf | I | —_— Step 4: People who | can ask for help:
O a p a n e 1. Name_Mother Phone __333-8666
u 2. Name_AA Sponsor_(Frank) Phone  333-7215
- Tell umfassender Step 5: Professi Is or agencies | can contact during a crisis:
1. Clinician Name__Dr John Jones Phone__333-7000
B h d I Clinician Pager or Emergency Contact #__556 822-0999
e a n u n g S p rog ra m m e 2. Clinician Name: Pheone

Clinician Pager or Emergency Contact #,

- im Zeitlimitierten Setting 3 Local Hospital ED __City Hospital Center

Local Hospital ED Address_222 Main St

(Z . B . N Otfa | I S ettl n g ) Local Hospital ED Phone ___333-0000

4. Suicide Prevention Lifeline Phone: 1-800-273-TALK

Making the environment safe:
1. Keep only a small amount of pills in home

Stanley&BrOWn’ 2012: ManuaIiSierte z Don't keep alcohol in home

Version, stand-alone-treatment

Figure 1. Safety Plan Example.
Gysin-Maillart, 2024


http://www.zerosuicide.org/

b &

Was ist effektiver: Safety u S
Planning (SPI) oder Non-
Suizidversprechen?

Bryan et al. (2017)
N=97 aktive Soldaten, 6 Monate Follow-up
SPI versus Non-Suizidvertag

Versus I &

Gysin-Maillart, 2024



Das Langzeitrisiko fur spatere w ,:

Suizidversuche ist reduzierbar:

DIENSTE BERN

Cognitive Behavioral Therapy (CBT)

BI’OWH et al . (2005) Cognitive therapy for the prevention of suicide attempts: a randomized controlled
trial, JAMA, 294(5), 263-270.

Flgure 2. Survival Curves of Time to Repeat Suicide Attempt

N=120, 10-12 Sitzungen 2 o e
18 Monate Follow-up % o
CBT versus TAU

3 o2 o
50% geringere Rate o, é e
an Suizidversuchen — Vo

Gysin-Maillart, 2024



Das Langzeitrisiko fur spatere w ,:

Suizidversuche ist reduzierbar:

BERN DIENSTE BERN

Brief Cognitive Behavioral Therapy (BCBT)

RUdd et al . (201 5) Brief Cognitive-Behavioral Therapy Effects on Post-Treatment Suicide Attempts in a

Military Sample: Results of a Randomized Clinical Trial With 2-Year Follow-Up. American Journal of Psychiatry, 172(5),

441-449.
FIGURE 2. Survival Curves for Time to First Suicide Attempt®

10—

N=152 Soldaten, 12 Sitzungen . ..

24 Monate Follow-up

BCBT versus TAU a

60% reduziertes Risiko fur einen 3

erneuten Suizidversuch ® o2 o

2 C_!E!T=cc-qnit'r-.-e- behavicral therapy;, TAU=treatment as usual (keg-rank
Gysin-Maillart, 2024 X =528, di=1 p=0.02).



BCBT zur Behandlung

suizidalen Verhaltens
Ablauf und Inhalte der Therapie Phase |

LFFTAR L

Treatment Log

Abbildungen: Bryan and Rudd (2018)

Gysin-Maillart, 2024
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BCBT zur Behandlung
suizidalen Verhaltens
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Ablauf und Inhalte der Therapie Phase I

A B f c |

Activating Event Beliets | Consequences I

(What happered?) (What do 1 tell mysslf?) | (What ermotion do [ eel?) |

il e R R ! S eaasee o it )

Argument with my wife She's right, it's all my fault. i(.'f".i."l't |

Pen a faiture and slways will | Anger

be.

Sadngss

Ne, because it just makes we want to give up and drink more.

What is something else | can tell myself in the future when In a simllar situation?

Pl nof FJ&#“F&CF.‘, but | do some t#.l'r\g'_: right.

ABC-Worksheet (Abb. Oben)

Challenging Questions (Abb. rechts)

GysinAkbildung;Bryan and Rudd (2018)

Bellel: 'm & failure.

1. What is the evidence for and agalnst this |dea?

For: | feel overwielmed, | drink all the tlme, 've beew divorced a (ot

Agnist: ve beew able to get by O so far. | d0 a good job at wevic

2. lg your belief a habit or based on facta?
Both Fact and Habit—'ma to usid t0 saying thic that | think its true

3 If somaone eise had this belief in this same situation, weuld you consider it aceurate?

MNat very aceurste beesuse Ehey've done some things r-'\g-'d..f in IiFe, too

4. Are you thinking in all-cr-none ferms?

Yootk oo total Farlore g (F Ive just made mistakes that eveigone makes

5. Are you using words or phrases that are exirems or exeggersted {l.e., always, forever,

newver, need, should, must, can’t, and every time)?

Mo, but | do think Mwn always a Fadure.

6. Are you only focuging on ong aspect of the event and lgnering other Imparant faets
about the situation that explains things®?

Yes, Just fecusing an my werry and anger and overreasti

T. What is tha source of this belief? Is that source reliable?

I'vn the source. 'w met & veliable course because | only say it when I upset and
drunk, which i not when o not the Best juddge

4. Are you blowing things aul of propartion? Or the opposite: minimizing things?

Yes—ehances are that she won't leave me if | fall with her and w
fileely to happee if | dow't take steps to control wy dimkiing, whick

9. Is your belief based on feclings rather than facts?

Based wmastly an sheess

0. Are you locused on unrelzted details of the sluation?

s, e focusing on kow lea afraid my wife will leave me Insfead of focusing on

wihat’s actually going on.
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Stellen Sie sich noch einmal Ihrer Patienten vor (5Min.):
suizidal (akut oder chronisch)

« 2-er Gruppen: Patient — Therapeut

* 10 Min.: A) Safety Planning, B) Treatment Log; C) ABC -
Worksheet

Zeigen Sie ein klares Bild, seien Sie aber keine ,gemeiner Patient".

Plenum: Was war einfach? Was war schwierig Welche Fragen sind
entstanden?
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@PLOS ‘ MEDICINE

HESEARCH 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 Qutpatient Department, University Hospital of Psychiatry, University of Bemn, Bern, Switzerland,
CrossMark 2 Translational Research Center, University Hospital of Psychiatry, University of Bem, Bern, Switzerland,
click far pdates 3 Psychiatric Depariment, General Hospital, Thun, Switzerand

Gysin-Maillart, 2024



ASSIP Kurztherapie

Attempted Suicide Short Intervention :::

Program

Zweite
Sitzung

Video-

NEREES

Interview Playback

Gysin-Maillart, 2024
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Dritte
Sitzung

Vierte
Sitzung
(optional)
Klarung Mini-
der Exposition
Strategien
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errWw,

an 6 Monate her seit dem letzten Termin bei m
It. Sie erhalten von uns einige Male im Jahr ein
ngere Zeit nach einer suizidalen Krise die Gefa

) Sie daran, dass man auch in einer Situati
, einen Moment innehalten kann, um einfach
th schlecht, es ist nun mal momentan einfach
einem ablauft. Schmerz, seelischer Schmerz,
Gesprach mit einer anderen Person, die Persp{

ien Sie nicht, dass Sie sich wenn notig jederzeil
ten (Tel-Nr.: ...); auBerhalb der Biirozeiten (1

anen Sie sich bei der Kriseninterventionsstatio|
5 Krankenhauses (Tel.-Nr. ...).

E——

Brief-
kontakt

uber 2 Jahre
hinweg
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« Entwickelt und erforscht an der Universitatsklinik fur Psychiatrie
und Psychotherapie Bern

» Reduziert das Risiko fur suizidale Handlungen um 80 %

* 96 % kosteneffektiver als die regulare Behandlung

« Fordert problemfokussierte Bewaltigungsstrategien und
vermindert dysfunktionales Verhalten in suizidalen Krisen

 Reduziert die Anzahl Rehospitalisationen
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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 Outpatient Department, University Hospital of Psychiatry, University of Bem, Bern, Switzerland,

CrossMark 2 Translational Research Center, University Hospital of Psychiatry, University of Bemn, Bern, Switzerland,
<lik for updates 3 Psychiatric Depariment, General Hospital, Thun, Switzerand

Gysin-Maillart, 2024
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Elemente der Kurztherapie ASSIP 7]
Narratives Interview

1. Konsultation:

Narratives Interview (Video) mit dem Ziel die personliche
Geschichte des Patienten zu verstehen, die zur suizidalen

Krise fuhrte.

“Erzahlen Sie mir bitte
Ilhre Geschichte in
lhren eigenen
Worten...”

Wie kam es zu
diesem
Suizidversuch...?”.

Gysin-Maillart, 2024
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Gysin-Maillart, Schwab, Soravia, Megert & s
MiChel, 201 6 BERN DIENSTE BERN

Michel, Valach, & Gysin-Maillart, 2017

3 Sitzungen mit einem anhaltenden Therapieangebot (2 Jahre) mittels
Briefen.

Follow-up Gruppe N SV Patienten est. %
1-24 Monate ASSIP 55 5 5 8.3
KG 43 41 16 26.7

N = 120, RCT, ASSIP Gruppe: Kurztherapie ASSIP& TAU (n=60); KG: Kontrollgruppe; klinisches
Interview & TAU; SV: Suizidversuche; Patienten: Anzahl Patienten, inklusive Patienten mit mehr
als einem Suizidversuch.

Gysin-Maillart, 2024



Evaluationsstudie ASSIP b &
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Survival Analysis (n=120) —
BSS
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e |~ -,
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IS 60 - o ASSIP
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6 12 18 24 |

Months : | : é :

time

- ASSIP Pat. hatten im Vergleich zur KG ein 80% reduziertes Risiko

Gysin-Maillart, 2024



Suizid ist keine Krankheit u

»ouicide is an action, not an illness* (Valach, 2006)

UNIVERSITAT  PSYCHIATRISCHE
EEEEEEEEEEE

* Handlungstheorie: Suizid und Suizidversuche sind
Handlungen, nicht Symptome einer psychiatrischen
Erkrankung (Michel & Valach, 1997).

« Suizid kann als Losung erscheinen, wenn wichtige
Lebensziele oder Motive bedroht sind.

« Jede suizidale Krise hat eine ganz personliche
Geschichte.

Gysin-Maillart, 2024
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Wir alle erklaren Handlungen u e
mittels Geschichten

Narratives Interview

i
‘. r B

Erzahlen Sie mir lhre Geschichte in lhren

eigenen Worten.

Koénnen Sie mir erzahlen, wie es dazu
kam, dass Sie sich das Leben nehmen
wollten?

Nur der Patient ,kennt® seine Geschichte

und ist Experte dieser.
,Nun, dass ist eine lange

Geschichte....”

Gysin-Maillart, 2024



Elemente der Kurztherapie ASSIP 7]

Psychoedukation

Psychoedukation
(Hausaufgabe)

»ouizid ist keine uberlegte

Handlung...”

» Ausnahmezustand
» Suizidaler Modus

Gysin-Maillart, 2024
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Suizid ist keine iiberlegte Handlung

Viele von uns kennen Momente in unserem Leben, in denen wir an die Moglichkeit
denken, dem Leben, in das wir geboren wurden ohne gefragt zu werden, ein
selbstgewidhltes Ende zu setzen. Das ist ziemlich normal. Tatséchlich haben wir
Menschen ja — zumindest theoretisch — diese Freiheit. Die Situation, in der sich der
akut suizidale Mensch befindet, hat aber herzlich wenig mit solchen Uberlegungen zu
tun.

Seelischer Schmerz

Der akute suizidale Zustand entsteht in Lebenssituationen, die uns in unseren
Grundfesten erschiittern, die eine Bedrohung unseres gewohnten Selbsterlebens
darstellen. Es sind Situationen, in denen wir etwas erleben, was die meisten Menschen
als ,,seelischen Schmerz“ (engl. mental pain) beschreiben. Seelischer Schmerz ist
dhnlich einem schlimmen korperlichen Schmerz und kann Folge sein von seelischen
Verletzungen, Enttduschungen, Trennungen von wichtigen Personen, aber auch von
Gefiihlen des Versagens und des Verlustes von wichtigen Zielen in unserem Leben.
Gefahrlich wird es, wenn wir in solchen Momenten uns selber nicht mehr akzeptieren
konnen, wenn Gedanken auftauchen, dass wir tatsachlich fiir nichts taugen, ja wenn
plotzlich Gefiihle des Selbsthasses auftauchen. Nicht alle Menschen kennen Zustédnde
von seelischem Schmerz, aber diejenigen, die solche erlebt haben, wissen wie
schlimm sie sind. Sie 16sen in unserem Korper einen Alarmzustand aus, den wir oft
kaum mehr unter Kontrolle bringen konnen. Menschen, die einen Suizidversuch
iberlebt haben, berichten, dass sie sich wie in einem Nebel oder in einem
Trancezustand fiihlten, nicht mehr klar denken konnten und vor allem sich und ihren
Korper ,,nicht mehr spiirten™. Psychiater sprechen von ,,dissoziativen Zustinden®, das
sind psychische Ausnahmezustinde, in denen das harmonische Erleben von
Wahrnehmung, Gefiihlen, Gedanken und Kérperempfindungen voriibergehend gestort
ist. In einem solchen Zustand sind wir nicht mehr in der Lage, klar zu denken und
iiberlegt zu handeln. Unser gesamtes Erleben ist aus dem Ruder gelaufen.

Kennen Sie solche Zustidnde? Bitte beschreiben:
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Video-Playback b
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2. Konsultation:

Video-Playback. Rekonstruktion der Geschichte des Patienten.
|dentifikation von Vulnerabilitaten, bedrohten Lebenszielen/Motiven, die im
Zusammenhang stehen mit dem Suizidversuch.

— —

@ J
S @
& >

Fragen Sie nie nach dem Warum!

Gemeinsame
Verstehen Sprache

(Young et al.,1994;
Valach et al., 2002)

Gysin-Maillart, 2024
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Finden eines gemeinsamen u
Verstandnisses

EEEEEEEEEEE

Gemeinsames erarbeiten von:
 Langerfristigen Therapiezielen
* Warnsignalen Cemeinsame
- Praventiven Verhaltensstrategien verlehen | Srecte

Die im Zusammenhang stehen mit dem suizidalem Erleben und
Verhalten.




Was sagen die Patienten? TR :
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...Ich spiire, dass das Video und vor allem das
gemeinsame Anschauen, mir sehr viel gab. Heute
weiss ich um was es ging und was wichtig ist in
meinem Leben. Es war, als ob ich mich selbst von
aussen hdtte beobachten komnen...vieles ist mir
heute klarer. Das hilft mir in schwierigen
Momenten...

Gysin-Maillart, 2024



Spezifisches Coping in

ASSIP, 24-months follow-up

Gysin-Maillart, A. C,, Jansen, R., Walther, S., Jobes, D. A,
Brodbeck, J., & Marmet, S. (2022)

A

Score
15 20 25 3.0 35 4.0

Dysfunctional

1.0

[ ]

ASSIP
C

|

- *p<0.05

(o]

L

-l
4 8
o
o]

G

B

Score
15 20 25 3.0 35 4.0

C

Problem-focused

1.0

[*7

o

Emotion-focused

15 20 25 3.0 35 4.0

1.0
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Sig. Reduktion dys.
Bewaltigungsstrategien
(10%)

(ASSIP, median=1.83; CG,
median=2.05, W=1316, p=0.011)

6.3% sig. Anstieg
Problem-fokussiertes
Coping

(ASSIP, median=2.83; CG,
median=2.67, W=2217, p=0.029)

Emotions-fokussiertes
Coping unverandert
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Klarun g Su i1zidaler Muster _ oesmane

EEEEEEEEEEE

Warnsignale, Langerfristige Strategien

3. Konsultation:

Schriftliche Zusammenfassung der Hintergrunde
und Klarung der Muster und Ablaufe der suizidalen Krise.

Gemeinsames Erarbeiten von:

 Langerfristigen Therapiezielen

* Warnsignalen

* Praventiven Verhaltensstrategien
im Falle von Suizidgefahr

Gysin-Maillart, 2024
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Safety Planning
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Erstellen des individualisierten Hope Leporellos

Gysin-Maillart, 2024



Beispiel Notfallstrategien u’ .
bei akuter suizidaler Krise :
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1. Sport machen
2. Situation verlassen. Versuchen Gefuhle & Gedanken zu
unterbrechen: Duschen, zu jmd. gehen
4. Kochen
5. Aussenstehende Person mit einbeziehen
5.1 Dr. ...........
5.2 Fr. Gysin-Maillart 031 632 46 99 - direkt oder
031 632 88 11 - Empfang
5.3 mit Bezugsperson sprechen
5.4 Dienstarzt Psychiatrie (24Std): 031 632 88 11

Gysin-Maillart, 2024



Elemente der Kurzintervention ASSIP ub .
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Mini-Exposition

4. Konsultation:
Mini-Exposition. Gemeinsam mit dem Patienten werden
anhand des Videos erarbeitete Strategien eingeubt.



Gysin-Maillart, 2024
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Universitare Psychiatrische Dienste Bemn (UPD)
Universitétsklinik fir Psychiatrie
Direktor: Prof. Dr. med. Werner Strik

Sprechstunde fir Patienten nach Suizidversuch
Leiter: lic. phil. Anja Gysin-Maillart, Prof. Dr. med. Konrad Michel

[ []
Murtenstrasse 21, PF 52, CH-3010 Bern
Tel. 031 632 88 11, Fax 031 632 89 50
anja.mail be.ch / konrad be.ch

www.gef.be.ch/upd

«Anrede»
«Vorname» «Name»

uber zwei Jahre. s

Bern, 2. September 2012

1 Jahr: 3 Monate
[
Lieber Herr «Name»
2 Jahr: 6 Monate
- Es ist nun 3 Monate her seit dem letzten Termin bei unsmir, und wirich hoffen, dass es

Ihnen soweit gut geht.

Denken Sie daran, dass Sie sich jederzeit bei mir (wenn nétig Nachricht hinterlassen, ich
rufe zuriick) an der Murtenstrasse 21 melden kénnen oder bei unserem Notfall- und Kri-
senteam (Tel. 031 632 88 11), ausserhalb der Biirozeiten (18 — 8 Uhr) und an den Wo-
chenenden kénnen Sie sich (iber die gleiche Nummer beim Dienstarzt melden, oder beim
Notfallzentrum des Inselspitals (Tel. 031 632 21 11).

Da wir glauben, dass das Wissen um eine Anlaufstelle manchmal lebensrettend sein
- kann, werden Sie fir eine gewisse Dauer auch zukiinftig von Zeit zu Zeit ein Zeichen von
- uns erhalten. Sie diirfen es auch in schwierigen Situationen nicht mehr soweit kommen

lassen, dass Sie nur noch den einen Ausweg sehen. Das Leben ist zu wertvoll

Es wirde unsmich freuen, von lhnen zu héren, falls Sie unsmir einige Zeilen schreiben

Konzept der sicheren Basis
(John Bowlby,1977, 1988

lic. phil. A. Gysin-Maillart, Psychologin
Prof. Dr. med. K. Michel, Oberarzt

e-Mail: anja.maillart@gef.be.chkonrad.michel@gef.be.ch

Motto & Bostrom, 2001; Carter et al., 2005, 2013; Beautrais et al., 2010 =

Gysin-Maillart, 2024
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Antworten o
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withrend wetner Krise hatte ich das grobe
Gglick Ste an wmeiner Seite zu haben und an
diesem wertvollem Therapieprogramm
teilnehmen zu kRinnen. Die Briefe haben mir
geholfen an meine eigenen Strategien zu
denken, und es half mir sehr zu wissen, dass
Jemand da ist fitr mich. Herzlichen Dank fir
hre wertvolle Unterstittzung. leh werdle olie
Dokumente in Ehren halten und bin dankbar,
L schweren Zeiten eine Ansprechperson zu
habew. Nochmals vielen Dank und alles qute!
S. A.

Gysin-Maillart, 2024



Langzeitverlauf, Anzahl Griinde 1 ,:
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£l t2 t3 t4 £S5 Figure 1. Mean number of
Time (month/time point) reasons for living (RFL) and
reasons for dying (RFD) over the
course of the two-year follow-up.
control RFL e ASSIP RFL control RFD = == ASSIP RFD

Gysin-Maillart, 2024



Was macht ASSIP aus? u .
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Ein Zusatzangebot, kein Ersatz. Kurz, einfache Struktur,
klare Therapieziele.

» ,Suizid ist eine Handlung, keine Krankheit”

»  ASSIP wird Sie nicht von Suizidalitat heilen, sondern
lhnen helfen in zukdnftigen suizidalen Krisen
handlungsfahig zu bleiben”

» ,Suizid ist keine lberlegte Handlung*

Gysin-Maillart, 2024



ASSIP.ORG

FAQ Login DE EN

Fiir Patient:lnnen ~  Fir Fachkrifte ~  Flr Angehdrige ~  Wissenschaftliches~  Uber uns ~

Huwes Trasat mint

g—- ASSIP

ASSIP Home Treatment

Attempted Suicide Short Intervention Program ASSIP®

Eine Kurztherapie fiir Menschen nach einem Suizidversuch

Anmeldung

Fiir Fiir Fir Wissenschaftliches Uber uns
Patient:Innen Fachkrifte Angehorige

Mehr Informationen zu Mehr Informationen
wissenschaftlichem zum Team, 2u

Hintergrund. zu laufenden

Mehr Informationen zum Mehr Informationen Mehr Informationen

Therapieablauf, zu ASSIP zu Zuweisungen, zur Informations- Konsortiumspartner

Gysin-Maillart, 2024

b &

u -

UNIVERSITARE

b
UNIVERSITAT PSYCHIATRISCHE
BERN DIENSTE BERN

ASSIP

ATTEMPTED SUICIDE SHORT

INTERVENTION PROGRAM
KONTAKT HOME TREATMENT

Teme
9 » bel Ihnen zuhause o«

Universitatsklnik fir
atrie und Psychotheraple (UPD)
Perspektiven. nstrasse 21, 3008 Bern

«, 0316328811

3

Fine Kurztherapie fiir Menschen
nach einem Suizidversu



Das Langzeitrisiko fur spatere w ,:

Suizidversuche ist reduzierbar:
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Dialectical Behavior Therapy (DBT)

L|nehan et al (2006) Two-year randomized controlled trial and follow-up of dialectical behavior

therapy vs. therapy by experts for suicidal behaviors and borderline personality disorder. Archives of General Psychiatry,
63, 757-1401.

N= 101, BPS-Frauen, mind. 2 SV
2-Jahres Follow-up "]
DBT versus TAU R
(erfahrene Therapeuten, Psychodyn.) °\° 2:: -

. . o Fig 1.—Percentage of subjects with parasuicide, by condition.

9 5 O OA) g erin g ere S uiZl d versu Ch S rate fu r D BT Months 0 to 4 indicated significant diF;ference betwgen subjects

{triangles) who received dialectical behavior therapy and control

subjects (squares) (z=2.7, P<.05); months 8 to 12, significant dif-

ference between subjects who received dialectical behavior therapy
and control subjects (z=1.74, P<.05).

Gysin-Maillart, 2024
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Dialektisch-Behaviorale u pe
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Therapie (DBT)

« Begrunderin: Marsha Linehan
(selbst von BPS betroffen) Marsha Linehan: How She Came to Develop DBT

« Ursprunglich fur chronisch suizidale
Patienten (insb. BPS-Patienten
entwickelt), heute breiter
angewendet

« Balance: Akzeptanz & Drangen auf

Veranderung -
https://www.youtube.com/watch?v=bULL3sSc -I&t=30s



https://www.youtube.com/watch?v=bULL3sSc_-I&t=30s
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Dialektisch-Behaviorale u S
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Therapie (DBT)

Hypothesen zur Funktion der Suizidalitat
bei Patienten mit emotional-instabiler
Personlichkeitsstorung (paris, 2004a)

1. Umgang mit schmerzhaften Affekten
oder der Wunsch dem inneren Leiden
zu entkommen

2. Kommunikation von Schmerz und Leid

3. Kontl’0||e Marsha Linehan — Dialectical Behavioral
Therapy and Its Attention to Escape

Behaviors:
https://www.youtube.com/watch?v=jVMmtw

Hierarchisch geordnete Therapieziele. WUipk



https://www.youtube.com/watch?v=jVMmtwWUjpk
https://www.youtube.com/watch?v=jVMmtwWUjpk

Dialektisch-Behaviorale u S
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Therapie (DBT) =

Vier Behandlungsmodule:

1. Einzeltherapie

2. Fertigkeitentraining (Skillstraining) in der Gruppe
3. Telefonberatung und SMS-Kontakt

4. Interventions- und Supervisionsgruppen
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DBT- Skillstraining: u ~
Stresstoleranz

b
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Sich selbst beruhigen mit Hilfe der 5 Sinne Eindriicke von Patientinnen

* Sehen: sich eine Blume kaufen, die Natur
betrachten

 Horen: aufmunternde Musik horen, auf Laute in
der Natur achten (z.B. Vogelgezwitscher)

» Riechen: Lieblingsparfum riechen, Kekse/
Kuchen backen

* Fuhlen: Schaumbad nehmen, Hund/ Katze
streicheln, Haare bursten

« Schmecken: Krautertee trinken, etwas 191LSk (ab 2.10 min)
Leckeres essen

https://www.youtube.com/watch?v=KJA53
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Schon in Vorbereitungsphase: Ausarbeiten eines Non-Suizid-

Vertrag
1. Patient legt sich darin fest, in einem bestimmten Zeitraum

keinen Suizidversuch zu unternehmen
2. Voraussetzung/ Vorbedingung fur Therapie («Therapy doesn’t
work with dead people)

« Die Mehrheit der Behandelnden verwenden bei Patientengruppen

mit erhohtem Suizidrisiko Non-Suizid-Vertrage (Rudd et al., 2006)

« Hauptproblem: Fehlende Evidenz fur Wirksamkeit (Rudd et al.,

2006)
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ANXIETY AND DEPRESSION
RESEARCH ARTICLE /\\ ASsociaTioN oF america YYILEY
ATVAA

Pharmacological and somatic treatment effects on suicide in
adults: A systematic review and meta-analysis

Samuel T. Wilkinson™? ® | Daniel Trujillo Diaz® | Zachary W. Rupp?® |
Anubhav Kidambi® | Karina L. Ramirez!® | José M. Flores® |
Victor J. Avila-Quintero® | T.Greg Rhee! | Mark Olfson® | Michael H. Bloch??

Lithium bei bipolarer Storung
« Reduziert das Suizidrisiko im Vergleich zu aktiven Kontrollen
« Reduziert das Suizidrisiko im Vergleich zu Placebo/kein Lithium

Lithium in gemischten diagnostischen Stichproben:
« Reduziert das Suizidrisiko im Vergleich zu Placebo/kein Lithium

Clozapin bei psychotischen Storungen:
« Reduziert das Suizidrisiko

Gysin-Maillart, 2024
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THERAPEUTIC ADVANCES in
Psychopharmacology

Systematic Review

Ketamine and esketamine in suicidal
thoughts and behaviors: a systematic review

Fabrice Jollant"*’, Romain Colle, Thi Mai Loan Nguyen, Emmanuelle Corruble,
Alain M. Gardier, Martin Walter, Mocrane Abbar and Gerd Wagner

Einmalige intravenose Dosis
von racemischem Ketamin
(nicht jedoch intranasales
Esketamin) bewirkt eine
schnelle und wirksame
Reduktion suizidaler
Gedanken
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Translational Psychiatry

www.nature.com/tp BERN NIENISTE RERKNI

Treatment not assessed (k= 33)

SYSTEMATIC REVIEW ‘ °
Efficacy of psychotropic medications on suicide and self-injury:

a meaeta-analucic nf randnmized rantrallad trialc

- Lithium & Clozapin zeigen in spezifischen klinischen Kontexten
signifikant schutzende Effekte gegen Suizid haben.

- Racemat-Ketamin stellt eine wertvolle pharmakologische Intervention
mit schneller Wirkung dar, sollte jedoch mit Vorsicht in die klinische
Praxis integriert werden.

- Insgesamt weisen die Ergebnisse auf eine begrenzte Wirksamkeit
von Psychopharmaka bei der Behandlung von SITBs hin.

LUIHLUI MU TUUTUITOVUIITImnuaIunlNI ool iarimuirul IHOUIIUI\LU.

Gysin-Maillart, 2024



ey
b %
\ ¥ .
|

g UNIVERSITARE
UNIVERSITAT PSYCHIATRISCHE
BERN DIENSTE BERN

Postvention
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- Menschen, die einen Angehorigen durch Suizid verloren haben, sind
oft mit tiefer Trauer und Trauma konfrontiert und haben ein erhohtes
Risiko fur psychische Storungen.

DEATH STUDIES Taylor & Francis
https://doi.org/10.1080/07481187.2024.2360858 Tayfor & Francis Graup
W) Check for updates

Understanding the complexity of suicide loss: PTSD, complex PTSD and
prolonged grief disorder following suicide bereavement

Received: 20 November 2020 | Revised: 30 March 2021 | Accepted: 8 May 2021

DOI: 10.1002/jclp.23192
Laura Hofmann @ and Birgit Wagner

) A RESEARCH ARTICLE WILEY
Department of Clinical Psychology, Medical School Berlin, Berlin, Germany -

The relationship between guilt, depression,
prolonged grief, and posttraumatic stress
symptoms after suicide bereavement

Birgit Wagner | Laura Hofmann | Raphaela Grafiadeli

Gysin-Maillart, 2024
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Psychopathologie bei Angehorigen nach Suizidverlust
45

41.4
40

35

30

-> Angehorige von Menschen nach Suizid brauchen
spezielle Behandlungsangebote.

10
5.5

kPTBS PTBS Trauerstorung moderat depressive Symptome
Psychopathologie
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Fazit: Was ist wichtig? u
TAKE HOME

EEEEEEEEEEE

e Sprechen sie Uber Suizidalitat. Die direkte Intervention ist
hilfreich.

« Spezifische Behandlungsangebote fur Patienten nach einem
Suizidversuch konnen das Risiko nachweislich reduzieren.

* Die Evidenz zeigt: Die Behandlung sollte direkt auf die
Suizidgedanken und das suizidale Verhalten ausgerichtet sein.
Dies mittel evidenzbasierte Interventionen.

Gysin-Maillart, 2024
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Gesundheitsforderung Schweiz
’ Promation Santé Suisse
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Weitere Information: assip.orq

Zuweisungen
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Flyer — Medienberichte

Kontakt: assip@hin.ch
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