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Personen in psychiatrischen Einrichtungen sowie nach dem Austritt sind beson-

ders suizidgefahrdet. Deshalb hat das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) zusammen

mit weiteren Akteurinnen und Akteuren Empfehlungen fiir Gesundheitsfach-

personen erarbeitet [1]. Sie sollen dazu beitragen, dass Patientinnen und Patienten

den stationdr-ambulanten Ubergang als verzahnten Behandlungspfad erleben und

«sicher» in ihrem Alltag ankommen.

Hinter jedem Suizidversuch und jedem Suizid steckt
eine personliche Geschichte: manchmal ein langer
Leidensweg, manchmal eine kurzfristige Krise. Die
Hintergriinde und Ursachen sind meist ein komplexes
Zusammenspiel verschiedener Faktoren.

Aktuell nehmen sich in der Schweiz taglich zwei bis
drei Personen das Leben. Laut Hochrechnungen wer-
den pro Tag 20-30 Personen nach Suizidversuchen me-
dizinisch versorgt. Die Dunkelziffer ist aber hoch. Jahr-
lich ist in der Schweizer Bevolkerung von rund 33000
Suizidversuchen (selbstberichtet) auszugehen [2]. Die
Bedeutung des Themas ergibt sich aber nicht allein aus
den Zahlen. Suizid und Suizidversuche im stationdren
und unmittelbaren poststationéren Bereich sind mit
schweren Leiden, Hoffnungslosigkeit, Isolation und
Verzweiflung verbunden und stellen sowohl fiir Be-
troffene und Angehdrige als auch fiir betreuende Arz-
tinnen und Arzte eine schwere Belastung dar.

Broschiire

Die Empfehlungen
SUiZidp]’ﬁ\.’Bntiﬂn «Suizidpravention
bei Klinikaustritten bei Klinikaustritten»
sind als PDF-Version

oder als gedruckte

EMpTeningen fuf GesinonesTachpersonan

Broschiire gratis er-
haltlich.

Mehr Informationen
unter: bag.admin.ch/

suizidpraevention -
Suizidpravention in
der psychiatrischen
Versorgung.

«Jeder Suizid, der verhindert werden kann, ist ein Er-
folg, weil es in den meisten Féllen nicht zu einem spa-
teren Suizid kommt. Gleichzeitig muissen wir wissen,
dass ein Suizidversuch ein Risikofaktor fiir weitere Su-
izidversuche bedeutet», sagt Julius Kurmann, Chefarzt
Stationdre Dienste, Luzerner Psychiatrie. Wichtig sei
daher, sagt Kurmann weiter, dass suizidgefdhrdete
Menschen und Menschen nach Suizidversuchen be-
darfsgerecht, zeitnah und spezifisch betreut und be-
handelt wiirden. Dazu brauche es unter anderem wirk-
same Nachsorgeinterventionen, bekraftigt Kurmann.

Gemeinschaftliche Initiative im Rahmen
des Aktionsplans Suizidpravention

Um die Problematik der Suizide und Suizidversuche
wiahrend und nach Aufenthalten in der Psychiatrie
aufzugreifen und praventiv vorzugehen, hat das BAG
2018 im Rahmen des Nationalen Aktionsplans Suizid-
pravention das Projekt «Suizidpravention wahrend
und nach Psychiatrieaufenthalt» [4] initiiert. An der
gemeinschaftlichen Initiative waren Akteure an der
Schnittstelle des stationdr-ambulanten Ubergangs
beteiligt. Die Projektbeteiligten sahen den stationar-
ambulanten Ubergang als vordringlichstes Hand-
lungsfeld der Suizidprdvention bei einem Klinik-
aufenthalt. Kernstiick des Projekts bildet daher die
Broschiire «Suizidpravention bei Klinikaustritten.
Empfehlungen fiir Gesundheitsfachpersonen» [1]. Sie
ist 2019 entstanden als gemeinsame Publikation des
BAG, der Schweizerischen Konferenz der kantonalen
Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren GDK sowie
mit weiteren Entscheidungstragern, Fachgesellschaf-
ten und Dachorganisationen, die bei Klinikaustritten
eine wichtige Funktion tibernehmen.
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In der Publikation sind sieben Empfehlungen zu fin-
den sowie Hinweise zu konkreten Praxisbeispielen.
Die Publikation richtet sich in erster Linie an Leitungs-
gremien und Fiihrungskrifte in psychiatrischen Klini-
ken und ihre Mitarbeitenden sowie an Gesundheits-
fachpersonen, die Patientinnen und Patienten nach
einem Psychiatrieaufenthalt weiterbehandeln.

Der Klinikaufenthalt als vulnerable Phase

Betroffene weisen wihrend eines Psychiatrieaufent-
halts sowie unmittelbar nach Austritt ein massiv héhe-
res Suizidrisiko auf als in der Allgemeinbevolkerung.
Dies bestdtigt eine Analyse verschiedener Studien zu
Suiziden und Suizidversuchen, die im Rahmen des Pro-
jektes «Suizidpravention wihrend und nach Psychia-
trieaufenthalt» durchgefiihrt wurde. In einer systema-
tischen Literaturrecherche [3] der Stiftung Dialog Ethik
wurden 193 relevante Artikel und Sammelbandbei-
trige, die zwischen 2008 und 2018 erschienen sind,
ausgewertet.

Die Literaturrecherche gibt zudem Hinweise auf Ursa-
chen und Risikofaktoren von Suiziden bzw. Suizidver-
suchen wahrend und nach dem Psychiatrieaufenthalt.
Diese werden in den folgenden Abschnitten auszugs-
weise dargestellt.

Einleitend muss festgehalten werden, dass das erhchte
Suizidrisiko widhrend eines Klinikaufenthalts nicht
unmittelbar vom Setting der Psychiatrie verursacht
wird. Es stellt vielmehr einen auslésenden Faktor dar -
beispielsweise infolge von Stress oder Druck. Die Ursa-
che fiir den Zusammenhang zwischen Suizidrate und
Klinikaufenthalt liegt vorwiegend in den individuel-
len Krankheitsbildern der Patientinnen und Patienten.
In den untersuchten Studien ist jedoch festzustellen,
dass die Versorgungsbedingungen wahrend der statio-
ndren Unterbringung das Risiko fiir einen Suizid oder
einen Suizidversuch beeinflussen konnen. Die Bezie-
hungs- und Betreuungsaspekte zu den Gesundheits-
fachpersonen gelten dabei als besonders wichtige
Einflussfaktoren. Weitere Faktoren sind: mangelnde
Intensivbetreuung, Fehleinschitzung des Suizidrisi-
kos, ungentigende Kommunikation innerhalb des Be-
handlungsteams, Verdnderungen der psychosozialen
Angebote sowie nicht ausreichender oder therapie-
unwirksamer Kontakt zum Behandlungsteam.

Suizidpravention beim stationar-
ambulanten Ubergang

Die Entlassung aus einer Klinik birgt das Risiko von
Versorgungsbriichen. Die erste Woche nach der Ein-
weisung in die Psychiatrie sowie die ersten zwei Wo-
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chen nach der Entlassung sind beziiglich Suiziden und
Suizidversuchen besonders kritisch. Betroffene verlie-
ren die gewohnten Strukturen und miissen sich im
Alltag neu zurechtfinden. Fehlt hier die nétige Unter-
stlitzung, kann dies zu einer Uberforderung der Be-
troffenen (und ihren Angehdrigen) fithren. Eine feh-
lende professionelle Betreuung, aber auch fehlende
Ansprechpersonen im personlichen Umfeld kénnen
das Risiko fiir einen Suizid oder einen Suizidversuch
entsprechend erhéhen.

Umso wichtiger ist es, dass im Rahmen des Entlas-
sungsmanagements eine frithzeitige und systemati-
sche Nachversorgung durch Assessments sowie Bera-
tungs-, Schulungs- und Koordinationsleistungen zur
Suizidpravention stattfindet. Die Literaturrecherche
ergab, dass jene Patientinnen und Patienten, die eine
adaquate ambulante Nachsorge erhalten, seltener Sui-
zidversuche unternehmen oder Suizid begehen.

Konkrete Empfehlungen fiir Gesundheits-
fachpersonen

Wie die Erkenntnisse aus der Literaturrecherche ge-
zeigt haben, ist eine wirksame Nachsorgeintervention
beim stationdr-ambulanten Ubergang zentral, um
Riickfille nach Suizidversuchen und nach Klinikaus-
tritten zu verhindern.
Im Folgenden werden die Empfehlungen «Suizid-
pravention bei Klinikaustritten» [1] aufgefithrt und
kurz erldutert. Die vollstandigen Ausfithrungen sind
als PDF-Version oder als gedruckte Broschiire gratis er-
héltlich (Informationen unter www.bag.admin.ch/sui-
zidpraevention —> Suizidpravention in der psychiatri-
schen Versorgung).

1. Beim stationdr-ambulanten Ubergang das Suizid-

risiko einschitzen und das entsprechende Risiko-
management gewdhrleisten.
Beim Einschétzen des Suizidrisikos gilt es, alle rele-
vanten Informationen und Faktoren inkl. der psy-
chosozialen Situation im Alltag der Patientinnen
und Patienten zu berticksichtigen.

2. Angehorige oder Vertrauenspersonen beim statio-
nir-ambulanten Ubergang einbeziehen.
Angehorige zu befahigen und zu beraten ist ein zen-
traler Aspekt der Suizidpravention. Stimmen Pati-
entinnen und Patienten dem Einbezug nicht zu,
sind Angehorige auf entsprechende Angebote hin-
zuweisen.

3. Vor Austritt eine ambulante Nachsorge einrich-
ten - verbindlich und zeitnah.

Frihzeitig vor dem Austritt soll ein zeitnaher Ter-
min bei der nachbehandelnden/-betreuenden Fach-
person vereinbart werden. Idealerweise innerhalb
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einer Woche. Es bietet Sicherheit, wenn sich Patien-
tinnen und Patienten und nachbehandelnde/-be-
treuende Fachperson vor dem Austritt einmal se-
hen oder héren.

4. Vor Austritt eine Briickenkonferenz durchfiihren.
An einem Rundtischgesprach stimmen sich Patien-
tinnen und Patienten mit ihren Angehodrigen und
Fachpersonen vor Klinikaustritt ab.

5. Vor oder nach Austritt eine Briickenhilfe einrichten.
Ein begleiteter Besuch im privaten Lebensumfeld
der Patientin/des Patienten organisieren. Als Be-
gleitpersonen bieten sich Bezugspersonen des sta-
tiondren Aufenthalts oder der ambulanten Nach-
sorge an. Durch die Intervention zu Hause sollen
Probleme mit der Alltagsbewaltigung, aber auch
Suizidmoglichkeiten angesprochen und wenn mog-
lich minimiert werden.

6. Spitestens vor Austritt kiinftige potentielle suizi-

dale Krisen besprechen und Massnahmen zur Vor-
beugung suizidaler Krisen erarbeiten.
Um kiinftige suizidale Krisen auffangen zu konnen,
gibt es unterschiedliche Instrumente, die sich kom-
binierenlassen. Die Moglichkeiten sind gemeinsam
mit Patientinnen und Patienten zu diskutieren, im
Sinne der gemeinsamen Entscheidungsfindung
(Shared Decision Making) und der gesundheitlichen
Vorausplanung (Advance Care Planning).

7. Gewihrleisten, dass Gesundheitsfachpersonen
des stationdren und des ambulanten Settings
fachlich in der Suizidpravention «up to date» sind,
und berufliche Rahmenbedingungen schaffen, da-
mit Suizidpridvention «gelebt» werden kann.
Wissen Uber Suizidpravention kann unterschiedlich
vermittelt und gelebt werden, Gesundheitsfachper-
sonen missen es aber kontinuierlich auffrischen.
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Suizidpravention als Herausforderung
und Chance

Verschiedene Instrumente helfen bei der Beurteilung
des Suizidrisikos sowie zur Intervention bei erhohtem
Suizidrisiko. Eine absolute Zuverlassigkeit im Rahmen
der stationdren psychiatrischen Versorgung gibt es je-
doch nicht. Suizidpravention ist fiir alle Beteiligten
eine grosse Herausforderung.

Die klinische Praxis erfordert daher eine kontinuier-
liche und ganzheitliche Einschéitzung der Suizidalitat
bei psychiatrisch hospitalisierten Patientinnen und Pa-
tienten als Voraussetzung fiir eine addquate Pravention.
Diese Einschatzung, die Pflege und die Betreuung suizi-
daler Patientinnen und Patienten gehoéren zu den
schwierigsten zwischenmenschenschlichen und fachli-
chen Herausforderungen in der psychiatrischen Arbeit.
Die sieben Empfehlungen sollen Gesundheitsfachper-
sonen darin unterstiitzen, die Problematik der Suizide
und Suizidversuche wihrend und nach Aufenthalten in
der Psychiatrie aufzugreifen und praventivanzugehen.
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Das Wichtigste in Klirze

e  Klinik- bzw. Patientensuizide sind ein ernst zu nehmendes
Problem wahrend und nach einem Psychiatrieaufenthalt.

e In der ersten Woche nach der Aufnahme und in der ersten
Woche nach der Entlassung ist die Suizidrate am hochsten.

e Die Versorgungsbedingungen wahrend der stationdren Un-
terbringung beeinflussen das Suizidrisiko.

e Eine wirksame Nachsorgeintervention kann dazu beitragen,
Ruckfalle nach Klinikaustritten zu verhindern.

e Die Broschiire mit Empfehlungen zur «Suizidprévention bei
Klinikaustritten» fokussiert deshalb den stationar-ambulan-
ten Ubergang und richtet sich in erster Linie an Leitungsgre-
mien und Fihrungskrafte in psychiatrischen Kliniken sowie
an Gesundheitsfachpersonen, die Patientinnen und Patien-
ten nach einem Psychiatrieaufenthalt weiterbehandeln.

L'essentiel en bref

. Les suicides en milieu hospitalier, c.-a-d. de patients, sont un
probléme grave pendant et aprés un séjour en établisse-
ment psychiatrique.

e C’est au cours de la premiere semaine suivant I’'admission et
de la premiére semaine suivant la sortie que le taux de sui-
cide est le plus élevé.

* Les conditions de soins pendant I'hospitalisation influent sur
le risque de suicide.

e Une intervention de suivi efficace peut aider a prévenir les
rechutes aprées la sortie de clinique.

e La brochure de recommandations «Prévention du suicide
aprés un séjour hospitalier» se concentre donc sur la transi-
tion entre le séjour hospitalier et le suivi ambulatoire et
s’adresse principalement aux organes de direction et aux
cadres des cliniques psychiatriques, ainsi qu’aux profession-
nels de santé qui suivent les patients aprés un séjour en éta-
blissement psychiatrique.
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