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Herausforderung Adoleszenz (Kinstlerin Neva Vogel, Rapperswil-Jona; Nachdruck mit freundlicher Genehmigung).

Schlaglicht: Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

AdoASS|

P — Kurztherapie fur

Adoleszente nach Suizidversuch

Ein Suizidversuch in der Adoleszenz stellt fiir Betroffene, Angehorige und Fachpersonen eine grosse
Herausforderung dar. AdoASSIP ist eine Kurztherapie, die sich speziell an diese Gruppe wendet.
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Suizidalitit bei Adoleszenten

Suizide und Suizidversuche bei Jugendlichen
haben in den letzten Jahren im Gegensatz zu
denjenigen bei Erwachsenen nicht abgenom-
men, bei weiblichen Jugendlichen gibt es natio-
nal und international Hinweise, dass sie sogar
zunehmen. Die Suizidalitdt in dieser Alters-
gruppe hat sich zu einem klinisch und gesund-
heitspolitisch relevanten Problem entwickelt.
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Der Suizidversuch gilt als grosster Risikofaktor
fir einen wiederholten Suizidversuch oder
vollendeten Suizid. Spezifische auf die suizidale
Handlung fokussierte Therapieangebote fiir
diese Hochrisikogruppe stellen eine grosse
Herausforderung dar und erfolgten bisher nur
sehr beschrankt [1, 2]. Im erwachsenen-psych-
iatrischen Bereich wurde das «Attempted Sui-
cide Short Intervention Program» ASSIP [3]

entwickelt, ein spezifisches Kurzinterventions-
programm, das wiederholte Suizidversuche um
fast 80% reduzieren konnte. Mit AdoASSIP
wird dieses Kurzinterventionsprogramm erst-
mals auf Jugendliche angepasst. AdoASSIP
wird aktuell in 15 (Halb-)Kantonen (Appenzell
Ausserrhoden und Innerrhoden, Basel-Land-
schaft, Basel-Stadt, Bern, Genf, Luzern,
Nidwalden, Obwalden, Schwyz, St. Gallen,
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Abbildung 1: Die drei Sdulen des AdoASSIP, der fur Jugendliche adaptierten Form des «Attempted Suicide Short Intervention Program». SV: Suizidversuch.
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Abbildung 2: Ubergeordneter AdoASSIP-Prozess innerhalb der Versorgungskette. Suizidversuch
der/des Jugendlichen findet statt (z.B. zu Hause, in Klinik, in der Natur etc.) ; 1. Case-ldentifikation
und Einverstandnis zu Uberweisung — verantwortlich: zuweisende Organisationen, Partnerorganisa-
tionen; 2. Kontaktaufnahme mit AdoASSIP intake und Zuweisung — verantwortlich: zuweisende
Organisationen; 3. Kontaktaufnahme AdoASSIP-Therapeut:in mit Jugendlichen - verantwortlich:
umsetzende Organisationen; 4. Vorgesprach und Einverstandnis der Jugendlichen und Sorgeberech-
tigten — verantwortlich: umsetzende Organisationen, AdoASSIP-Therapeut:in; 5. Umsetzung Inter-
vention - verantwortlich: AdoASSIP-Therapeut:in; 6. Information Nachbehandelnde — verantwort-
lich: umsetzende Organisationen. 7. Follow-up-Kontakte - verantwortlich: AdoASSIP-Therapeut:in.
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AdoASSIP-Kurztherapieprogramm

Mit der Einfithrung von AdoASSIP haben wir
innerhalb der Klinik fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie und Psychotherapie einen Prozess
etabliert (Abb. 1 und 2), in dem alle Suizid-
versuche von Jugendlichen, von denen Mit-
arbeitende der Kinder- und Jugendpsychiatrie
erfahren, zentral gemeldet werden. Wenn es
aus Sicht der fallfilhrenden therapeutischen
Person keine Einwande gibt, wird den Betrof-
fenen das AdoASSIP-Kurztherapieprogramm
kurz vorgestellt und sie werden zur Teilnahme
eingeladen. Hierfiir wurden eine Webseite
(www.adoassip.ch) sowie Flyer fiir jeden teil-
nehmenden Kanton erstellt. Zur Teilnahme
benétigt es das Einverstindnis sowohl der
Betroffenen als auch der sorgeberechtigten
Eltern. Hierfiir wird ein Vorgespriach durch-
gefiihrt, in dem der Ablauf der vierstiindigen
Kurztherapie erkldrt wird. Es ist wichtig, dass
AdoASSIP in Erginzung zu einer bereits be-
stehenden Therapie erfolgt. Da bei Jugendli-
chen nach einem Suizidversuch oft keine The-
rapie vorhanden ist, besteht im Kanton Ziirich
eine enge Zusammenarbeit mit dem Krisen-,
Abklarungs-, Notfall- und Triage-Zentrum
(KANT), unserem Notfallzentrum, das bis zur
Etablierung einer Therapie diese Rolle iiber-
nimmt.

In der ersten Sitzung erfolgt ein narratives
Interview, das auf Video aufgenommen wird.
In diesem Narrativ sollen die Jugendlichen
moglichst frei und so detailliert wie moglich
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erzihlen, wie es zum Suizidversuch gekommen
ist. Am Schluss erhalten sie eine Hausaufgabe
(«Suizid ist keine tiberlegte Handlung»). Zwi-
schen der ersten und zweiten Sitzung wihlt die
AdoASSIP-Therapeutin oder der AdoASSIP-
Therapeut Videosequenzen aus. In der zweiten
Sitzung wird zuerst die abgegebene Hausauf-
gabe besprochen. Anhand der ausgewihlten
Videosequenzen versuchen Betroffene und
Therapierende gemeinsam, die Gedanken,
Emotionen, vegetativen Symptome und das
damit verbundene Verhalten zu verstehen
(kollaborativer Ansatz). Dabei versucht man zu
verstehen, wie die Jugendlichen in den «suizi-
dalen Modus» geraten, einen Zustand, in dem
sie sich in der Regel wie im Autopiloten oder
in einem Tunnelblickmodus befinden und in
dem es schliesslich zur suizidalen Handlung
kommt. Personliche Warnzeichen, Schutz- und
Resilienzfaktoren werden miteinander aufge-
deckt.

Zwischen der zweiten und dritten Sitzung
erarbeitet die AdoASSIP-Therapeutin respek-
tive der AdoASSIP-Therapeut einen Entwurf
einer Fallkonzeption (etwa eine halbe bis eine
Seite lang), unter anderem auch mit dem Ver-
such, die (fehlenden) Grundbediirfnisse dem
Sterbewunsch gegeniiberzustellen. In der drit-
ten Sitzung wird gemeinsam mit den Jugend-
lichen die schriftliche Fallkonzeption iiber-
arbeitet und ldngerfristige Ziele, individuelle
Warnsignale und Notfallstrategien werden for-
muliert. Der Notfallplan wird schliesslich elek-
tronisch in der App «Robin Z» abgespeichert,
einer an der Klinik fiir Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie und -psychotherapie Ziirich entwickel-
ten App fiir das Monitoring von psychiatri-
schen Symptomen [4]. Am Ende der dritten
Sitzung wird das kommende Familiengesprach
vorbesprochen.

In der vierten Sitzung stellen die Jugendli-
chen ihren Eltern oder ausgewéhlten wichtigen
Bezugspersonen die Fallkonzeption, die nicht
erfiillten Grundbediirfnisse, die langerfristigen
Ziele und die entwickelten Sicherheitsstrate-
gien vor. Soweit sinnvoll und méglich, wird die
behandelnde Person in die vierte Sitzung mit-
einbezogen (allenfalls auch online). Die Fall-
konzeption und die Sicherheitsstrategien
werden, wenn dies von den Jugendlichen als
sinnvoll erachtet wird, gegebenenfalls mit Er-
ginzungen der Eltern vervollstandigt. Die Fall-
konzeption ist ein Arbeitsdokument, das durch
die fallfithrende therapeutische Person mit den
Jugendlichen auch weiterbearbeitet werden
kann.

Weitere geplante Kontakte: Es ist vorgese-
hen, dass die Betroffenen im ersten Jahr alle
drei Monate und im zweiten Jahr alle sechs Mo-
nate mittels halbstandardisierter schriftlicher
oder elektronischer Nachrichten kontaktiert
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werden. Ziel davon ist, an den Notfallplan zu
erinnern und einen niederschwelligen Kontakt
zur AdoASSIP-Therapeutin respektive zum
AdoASSIP-Therapeuten
was den Effekt der therapeutischen Beziehung
starkt.

aufrechtzuerhalten,

Erwartete Vorteile

Wir erwarten, dass AdoASSIP sowohl auf
Kklinischer, gesellschaftlicher und wirtschaftli-
cher Ebene einen positiven Effekt hat. Neben
einer Sensibilisierung und Entstigmatisierung
der Jugendsuizidalitit erwarten wir durch
AdoASSIP einen Riickgang der wiederholten
Suizidversuche und vollendeten Suizide. Wei-
ter tragt AdoASSIP indirekt in den teilneh-
menden Kantonen zu einer systematischeren
Erfassung von in den Kinder- und Jugendpsy-
chiatrien gemeldeten Suizidversuchen bei. Dies
ist wichtig, um zu verstehen, wieso bei den
Adoleszenten die Suizide und Suizidversuche
im Gegensatz zu denjenigen bei den Erwachse-
nen nicht riicklaufig sind, sondern eher zuneh-
men. AdoASSIP vernetzt und entlastet rele-
vante Akteure entlang der Versorgungskette
und tragt zur Identifizierung jugendspezifi-
scher Risiko- und Schutzfaktoren fiir Suizid-
versuche und Suizide bei. Nachhaltige Finan-
zierungsmodelle der AdoASSIP-Programme
sollen im Verlauf des Projektes gepriift werden.
Falls die Effektivitit von AdoASSIP mit dem
Erwachsenen-ASSIP vergleichbar ist, gehen
wir in der Schweiz bei flichendeckender An-
wendung von relevanten finanziellen Einspa-
rungen im Gesundheitssystem aus.
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