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Definition (Nock, 2010)
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Selbstverletzung:

Gedanken & Handlungen

Suizid-
gedanke

=—AANTEN

(SITB)
suizidal / nicht-suizidal
Suizid-
drohung/
-geste
Suizid- J
versuch NSSV
Suizid- NSSV-
olan Ged-
anken




Suizidale Gesten

Community sample

LAND = = KARNTEN

e Schiiler:innen (n=117) und KJP Patient:innen (n=191)
 Suizidale Drohungen/ Gesten: 12-18%

Clinical sample

% Women with
lifetime history

% Men with
lifetime history

Cramer’'s V p Value % Women with % Men with Cramer’s V p value
lifetime history lifetime history
(%)

Gender
NSSI 30.9
Suicidal ideation 40.3
Suicide plan 14.4

Suicide attempt 7.1

Suicide threat/ 15.9
gesture
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15.5
233
10.4
3.9
8.0

0.18 <0.001 79.2 36.2 0.40 <0.001
0.18 <0.001 87.5 72.3 0.18 0.014
0.06 0.055 524 34.0 0.16 0.028
0.07 0.021 47.2 17.0 0.27 <0.001
0.12 <0.001 17.6 19.1 0.02 0.811

Robinson*, Scharinger*, et al., 2022, ECAP
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Altersverteilung und Suizid
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 Suizidbericht 2023, BM f. GPK

Abbildung 3: Standardisierte Suizidraten (pro 100.000 EW) in Osterreich 1980-2022

nach Altersgruppen
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Quelle/Rohdaten: Statistik Austria; Berechnung und Darstellung: GOG (Standardbevélkerung Europa 2013)



Suizidgedanken bei Jugendlichen
USA

Jones, 2022, MMWR
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» Adolescent Behaviors and Experiences Survey: 01-06/2021
* Online, reprasentativ, Schulstufe 9-12 (n=7.705)

e 12M Pravalenz:
e ernsthaft Uber Suizid nachgedacht: 19,9%
e Suizidversuch: 9%

. Gerinﬁere Raten an Suizidgedanken und Suizidversuchen, wenn gute
Beziehungen an der Schule oder auch online angegeben wurden
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Suizidversuche in Deutschland

B 100 —
* Retrospektive Studie ) 03
(Marz 2017-Mai 2021):
e Zunahme an -l 78

Vorstellungen an
padiatrischen
Intensivstationen
nach Suizdversuch
2021

 Vorher Abnahme
wahrend Lockdown 25 |
(SMR: 0,69)

* \.a. Intoxikationen,
gefolgt von Trauma 0
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Veranderungen in Tirol (KJP LAND | = KARNTEN
Hall/lbk)

Sevecke et al., 2022, Neuropsychiatg
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Risikofaktoren fur Suizidversuch ’A(‘n'}'agetaTzJﬁf)‘RNTEN

* Ca. ein Drittel der Jugendlichen mit Suizidgedanken: Suizidversuch
* ALSPAC Studie (n=4772): 16 Jahre
* Suizidgedanken: 9,6%, Suizidversuche: 6,8%
* Risiko:
* Selbstschadigung bei anderen:
* Familie: aOR: 1,95; Freunde aOR: 2,61, beide: aOR: 5,26
* Psychiatrische Diagnose:
* Depression: aOR: 3,63; Angststorung: aOR: 2,2, Verhaltensstorung: aOR: 2,9
* Weibliches Geschecht
* Geringer 1Q
* Hohere Impulsivitat — psychiatr. Erkrankungen
* Weniger Gewissenhaftigkeit
* Mehr belastende Lebensereignisse

* Unzufriedenheit mit dem Korper
* Hoffnungslosigkeit

I : ! B EG * Rauchen und Konsum illegaler Drogen
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Psychische Krankheit und

Suizidalitat

(Miche et al 2019)

* 10a prospektive
Studie (n=3021; 14-
243)

* Psych. Erkrankungen,
die SV vorausgehen

* Inzidenzrate SV: 5,5%,
mittleres Alter: 16,7a

 Hochstes Risiko:
PTSD, Dysthymie
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Panic disorder (PD) -
Agoraphobia w or w/o PD -
Social phobia -

Specific phobia 4

GAD A

PTSD -

OCD -~

MDD -

Dysthymia -

Any bipolar disorder -
Nicotine dependence -
Alcohol abuse/dependence -
Drug abuse/dependence
Pain disorder

Any eating disorder -
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7.1 (3.4-14.7)
4.3 (2.1-8.8)
3.0 (1.7-5.2)
3.2 (2.0-4,9)
4.8 (2.0-11.3)

] 15,3 (8.6=27.0)

kol o o mm a mm e e o o o D O S B B B B B B B B BN BN B BN BN BN B B B .
-

4.3 (1,7-10.5)
2,7 (1.5=4.8)
7.9 (4.2-14.7)
2,7 (1.1-6.5)
3.8 (2.2=6.5)
1.1 (0.5=2.4)
2.4 (1,1-5.0)
3.2 (1.8-5.4)

2.7 (1.07-6.7)

0.45

5 10
Hazard ratio

20 30



Suizidpradiktion und Diagnostik FAND B RARNTEN

Franklin et al 2017

* Meta-Analyse n=365 longitudinale Studien der letzten 50 Jahre
» Pradiktion: nur geringfligig besser als Zufall

* Top 5 Pradiktoren:

» Suizidgedanken: friihere Suizidgedanken, Hoffnungslosigkeit, Depression, Geschichte von Misshandlung/
Missbrauch, Angststorung

 Suizidversuch: friheres NSSV, friiherer Suizidversuch, Screeninginstrumente, Diagnose auf Achse Il (Entw.-
Storung), frihere psychiatrische Hospitalisierung

e Suizid: friherer Suizidversuch, frihere psychiatrische Hospitalisierung, frihere Suizidgedanken, belastende
Lebensereignisse

e Pradiktionswahrscheinlichkeit hat sich in letzten 50 Jahren nicht verbessert
* Neue Ansatze sind notwendig!
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Screening in der

Akutsituation

SUICIDE RISK SCREENING PATHWAY

[See accompanying text document]

EMERGENCY DEPARTMENT

SponiCrac By AACAD's ACraMIn Gram Cracted By
C workgroup of Bysicaly Il Child Committes.

Presentation to ED Medically able to unswef

[ Administer ASQ (\deul\ysepuru?e from parens) J

Screen when
medically able

YES (.

answer?
NO
YES on any question 1-42

NEGATIVE SCREEN
"0—’{ E P )
—

YES to @57 YES.

YES

NO

[ Nen-acute Posiiive Screen; Conduct Bricf Suicide Safety Assessment (BSSA) ]

1

f-——-_—_—
I BSSA outcome(three possibilfies]

[}

LOW RISK HIGH RISK IMMINENT RISK
I No further evaluation I Furiher avaluation of suicide risk is it ot imminant ri =
needed in the ED |_should not lzave without a full safsty ] & jicidal thoughts
INITIATE SAFETY PRECAUTIONS2

ISAFETY EDUCATION of leave without

= creale safely plan for polenfial a full safety assessment
fuhure svicidal thoughts

+ Discuss svicide means reskrickion

+ Provide Resources:
24/7 Naional Suicide Prevenfion

Lieline Conduct Full suicide

- . h 1ove
1-800.275-TALK (8225) Notify fomily; dangerous dems, elc
En Espaiiol:1-838- 428-7454 safety Assessment Alert ED provider

24/7 Crisis Text Line:
Texl “START” fo 741-741

L

REFERRAL

fo further mental health
care as appropriake; conime 2
P Needs inpatient psychiatic hospitalization
edneﬂiﬂn nommumeﬂk

Inifiate or maintain safety p.ecnmms medically stabilize patient

NO YES
© HondoF g Handol _
Transfer to psychiatic unit T R e e [ e Ty Transfer fo medical unit
Salefy precaufions fobe | i 5 2 = > Safely precautions lo be.
followed throughout ey et e followed throughout

psvchiatric
.,,,.,,,.‘,,.. ED b—'nh'h-n ED fransier process
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SAFE-T
- Suicide Assessment Five-step

Evaluation and -I-riage

IDENTIFY RISK FACTORS

Note those that can be
modified to reduce risk

2

IDENTIFY PROTECTIVE FACTORS
Note those that can be enhanced

3

CONDUCT SUICIDE INQUIRY

Suicidal thoughts, plans,
behavior, and intent

4

DETERMINE RISK LEVEL/INTERVENTION

Determine risk. Choose appropriate
intervention to address and reduce risk

5

DOCUMENT

Assessment of risk, rationale,
intervention, and fellow-up

U.5. DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES
Substance Abuse and Mental Health Services Administration
www. samhsa.gov

N
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NIMH TOOLKIT
Suicide Risk Screening Tool
uestions )

as

( Ask Suicide-5creening

~— Ask the patient:

1. In the past few weeks, have you wished you were dead? OYes Q No

2. In the past few weeks, have you felt that you or your family

would be better off if you were dead? QYes QNo

3. In the past week, have you been having thoughts

about killing yourself? OYes QD No

4. Have you ever tried to kill yourself? QYes QD No

If yes, how?

When?

If the patient answers Yes to any of the above, ask the following acuity question:

5. Are you having thoughts of killing yourself right now? QYes QD No

If yes, please describe:

— Next steps:

=  If patient answers “Mo” to all guestions 1 through 4, screening is complete (not necessary to ask question #5).
Mo intervention is necessary (*Nete: Clinical judgment can ahways override a negative scareen).

= If patient answers “Yes" to any of questions 1 through 4, or refuses to answer, they are considerad a
positive screen. Ask question #5 to assess acuity:
O “ves"to question #5 = acute positive screen (imminent risk identified)
= patient requires a STAT safety/full mental health evaluation.
Patient cannot leave until evaluated for safety.
= Keep patient in sight. Remowe all dangerous objects from room. Alert physidian or clinician
responsible for patient’s care.
[ “No" to question #5 = non-acute posilive screen (potential risk identified)
= Patient requires a brief suicide safety assessment to determine if a full mental health evaluation
is needed. Patient cannot leave until evaluated for safety.
= Alert physician or clinician respensible for patient®s care.

~— Provide resources to all patients

* 247 National Suicide Prevention Lifeline 1-8oo-273-TALK (8255) En Espariol: +-888-62 54
3 P
»  24f7 Crisis Text Line: Text “HOME" to 741-741

.

Suicide Risk Screening Toolkit

NATIOMAL INSTITUTE OF MEMTAL HEALTH (MIMH) @ rn.rm)—/




Suizidalitat — Safety
planing

 Warnzeichen
* Dinge, die ich selbst tun kann

* Menschen und Situationen, die
helfen konnen

* Menschen, die ich um Hilfe fragen
kann

* Profis, die ich in einer Krise
kontaktieren kann

* Risiken, die ich aus der Umgebung
entfernen kann
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SAFETY PLAN

1. Name Phone
2. Name Phone
3. Place

4. Place

Step 4: People whom I can ask forhelp:

1. Name Phone
2. Name Phone
3. MName Phone

1. Clinician Mame Phone

Clinician Pager or Emergency Contact #
2. Clinician Mame Phone

Clinician Pager or Emergency Contact #
Suicide Prevention Lifeline: 1-800-273-TALK (8255)
Local Emergency Service

Emergency Senvices Address

Emergency Services Phone

|

From Stanley, B. & Brown, G.K. {2011). Safety planning intervention: A brief intervention
to mitigate suicide risk. Cognifive and Behavioral Practice. 19, 256-264




Safety planing — was bringt es? 0 = FARNIER

Stanley et al 2018

 RCT in ED (n=1640, 18+y, Interventionen: 1186): 2010-2015

e SPI+: SPI und min. 2 Telefonkontakte (max. 72h after:
Risikoeinschatzung, Revision von SPI, Inanspruchnahme psych. Hilfen)

* Weniger haufig suizidales Verhalten (3.03% vs. 5.29%):
Wahrscheinlichkeit fast halbiert: (OR: 0.56)

 Hohere Wahrscheinlichkeit, mind. einen psych. Nachfolgetermin
wahrzunehmen (OR: 2.06)
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Therapie der Suizidalitat bei LAND = = KARNTEN

Jugendlichen

lyengar et al 2018

e 21 Studien (RCTs, >50% d. TN <18a): Was haben erfolgreiche
Suizidversuche und Self-harm Programme gemeinsam

* Nur bei CBT und DBT-A unabhangige . Einbezug von Familien
Replikationen von Studieneffekten: oder Bezugspersonen
Suizidversuche und self-harm

* Bester Outcome in Kombination von > Emcilensisguier

intrapersonellen (CBT, Regulation) und
interpersonellen (familiares oder soziales
Untertustzernetzwerk) Kombinationen

Probleml6sefertigkeiten

« Kommunikations-
 Suizidgedanken: Resourceful Adolescent Parent fertigkeiten

Program, MBT-A, DBT-A
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Suizidalitat: was wirkt:
Glenn et al., 2019, J Clin Child Adolesc Psychol

* 26 RCTs Level 1: Level 2: Level 3:

s Elemente Well-Established Probably Efficacious Possibly Efficacious
wikungsvoller DBT-A (DSH. SI) DBT-A (NSSI, SA) Multiple Systems
Interventionen: McCauley et al. McCauley et al. (2018) Therapy (SA)

« Familienfokus: M(i?] 3) ; EElend;vidl;]ulTFaltnlil}-'ﬂ(;]ﬁ]x} Huey et al. (2004)

F |IE/ Elternteile/ ehlum et al. sposito-Smythers et al. (2 )
ami (2014) Integrated Family Therapy (SA)

Bezugspersonen
* Skills training

* Dosis: min. 6
Wochen fiir SuGed,
3-12 Monate fiir
SuVers
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Asarmnow et al. (2017)

IPT-A-Individual (SI)

Tang et al. (2009)

Psychodynamic Therapy—Individual
+Family (DSH)

Rossouw and Fonagy (2012)

Parent Training (SITB)

Pineda and Dadds (2013)



e LAND = KARNTEN
Grundsatze in der Behandlung

Weinberg et al 2010

 Klar definierte Rahmenbedingungen

* Definierte Strategie zum Umgang mit suizidalen Krisen
e Zentrale Bedeutung von Emotionen

* Aktiver Stil des Therapeuten

* Explorative Interventionen: Klarung, Konfrontation, Exploration,
Verhaltensanalysen: Suizidalitat muss verstanden werden

» Anderungszentrierte Interventionen: Verstirkung alternativer Strategien
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LAND = KARNTEN
Zusammenfassung

e NSSV: sehr haufiges Phanomen: Therapien vorhanden: wie bringen wir sie zu den Jugendlichen?

Suizidalitat: einer der haufigsten Akut-Vorstellungsgriinde in der KJP: Steigerung in der Pandemie

Suizidersuche bei Jugendlichen haben meist impulsiven Ausloser!

NSSV und Suizidversuche: Risikofaktoren fir Suizide: die Zeit fur Suizidpravention ist JETZT

Es besteht eine gute Therapierbarkeit: Einbezug der Familie bei Minderjahrigen essentiell!

Die Therapie der Suizidalitat ist primar eine psychotherapeutische!
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SUIZIDPRAVENTION

Fachtagung

Thomas Trabi
thomas.trabi@kabeg.at
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