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Gemeindepsychiatrischen
Verbunds (GPV) GZ/NU

am 24.10.2019 in Gunzburg

Impulsreferat 1:
Seelische Krisen und psychiatrische
Notfalle aus medizinischer Sicht

Thomas Becker
Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie Il
der Universitat Ulm, Bezirkskrankenhaus Glinzburg
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Psychosoziale Krisen

» Reaktionen auf auBerordentliche aulSerliche
Belastungssituationen (traumatische Erlebnisse)

» Krisen sind ,,normale” Durchgangsstadien im
Leben und Zeichen von Veranderungsprozessen

BASISWISSEN: =~

* Krisen konnen zu Missverhaltnis zwischen
personlichen Belastungen und Ressourcen fihren

» Erhohte seelische und korperliche Anspannung
wahrend psychischer Krise (ungewohnte
Beanspruchung zu bewaltigen)
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Psychosoziale Krisen

* Krisenbewaltigung wird erschwert bei

» schweren belastenden Ereignissen (z.B. Kriegserfahrungen)

» reduzierter psychischer Belastbarkeit/ weniger psychischen
Ressourcen

» Zusatzbelastung durch psychische Erkrankung, ihre Behandlung
(z.B. durch Medikamente) und ihre Folgen (z.B. innere
Umorientierung nach Psychotherapie)

» problemverstarkendem Verhalten (z.B. Alkoholkonsum)
weiteren, dulerlichen Belastungen durch Beziehungskonflikte
Ressourcenmangel (z.B. finanzielle oder soziale Not)

Y VYV

* =»Professionelle Hilfe wird dann nétig, wenn Krisen
nicht mehr mit eigenen Ressourcen oder mit Hilfe
des sozialen Umfelds bewaltigt werden kénnen

« =»Krisenintervention zielt auf Mobilisierung
zusatzlicher psychophysischer Ressourcen ab

7] ﬂ\h

BASISWISSEN :

Psychiatrie Verlag
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Psychosoziale Krisen versus Notfalle

Psychisches Gleichgewicht gefahrdet Verlust des psychischen Gleichgewichts
=>» vermindert belastbar =>» Selbst-/ Fremdgefahrdung
=>» kann ohne psychischen

Gleichgewichtsverlust gemeistert

werden
Kommunikationsfahig und Nicht kommmunikationsfahig,
kooperationsbereit, fahig und bereit, unberechenbar, unzuverlassig, nicht
Vereinbarungen mit Krisenhelfer zu kooperativ

treffen/ Verantwortung zu Gibernehmen

=>» Krisenintervention: Beratung in =>» Notfallintervention: Direkte
flexiblem Setting (z.B. ambulant, Intervention, evtl. Zwang, hochste
Hausbesuch) Betreuungsprioritat

Rupp 2018
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Psychosoziale Krisen im BayPsychKHG (Juli 2018)

Art. 1
Krisendienste
1
(1) Die Bezirke sollen selbst oder durch Beauftragte psychosoziale Beratungs- und Hilfeangebote fir Menschen ign psychischen Krisen (Krisendienste)
errichten, betreiben und bedarfsgerecht weiterentwickeln. “Sie erledigen diese Aufgabe im eigenen Wirkungskreis. Jede hilfesuchende Person kann sich im
Rahmen des vorgehaltenen Angebots an die Krisendienste wenden.
1
(2) Die Krisendienste umfassen jeweils eine Leitstelle und, daran angegliedert, mobile Fachkrafte des Krisendienstes, die auf Anforderung durch die

Leitstelle vor Ort tatig werden. “Die Leitstellen sind unter einer bayernweit einheitlichen Rufnummer rund um die Uhr erreichbar. Im Bedarfsfall vermitteln
die Krisendienste ambulante oder stationare Versorgungsangebote.

BayPsychKHG definiert psychische Krisen nicht eindeutig

BayPsychKHG legt den Fokus hauptsachlich auf MaRRnahmen bei akuter
Selbst- und Fremdgefahrdung

Krisendienste als zentrale Anlaufstelle bei psychischen Krisen

Krisendienste als ,,Elemente der Versorgungskette” mit Anspruch der
Pravention und Bahnung des Wegs in geeignete Versorgungsstrukturen
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Psychiatrische Notfalle

Peter Neu

s sttt e Notarzte: ca. 500.000
_;'3;AU||TEEB | Die psychiatrische Patienten/ Jahr
e e Notfallmedizin « Notambulanzen: ca. 1,5 Mio
- é = ‘ eegecrt relihcreeic Patienten/ Jahr
| e Stationare Aufnahmen: ca.
Akutpsychiatrie 500.000 Patienten/ Jahr

Das Notal Manual e Haufigste Ursachen:
Intoxikationen,
Erregungszustande,
Suizidalitat

¥ Schattauer
Urheberrechtlich geschutztes Material

Neu 2016 Hewer et al 2017

DGPPN 2019
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Kenntnisse zu psych. Notfallen

Peter Neu

W Hewer W, Réssler Th. Messer (Hrsg) * Sicherheit in psychodiagnostischen
3. Auflage Standards/ psychopathologischer
T Die psychiatrische Diagnostik
| { '?“‘ - Notfallmedizin e Somatisch-medizinische Kenntnisse
Management und Therapie * Kenntnisse in verbaler

Krisenintervention
e Sicherheit im Umgang mit

Akutpsychiatrie Notfallmedikamenten
Das Notfall-Manual e Kenntnisse der juristischen
Rahmenbedingungen
» Eingespielte/ gelibte Strategien im
Team zur Notfall-/ Krisenbewaltigung
b Schataver * Sicherheitstraining zum Eigenschutz
Neu 2016 Hewer et al 2017

DGPPN 2019
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Definition

* Notfall liegt vor, wenn plétzlich und
unerwartet wesentliche gesundheitliche
Schadigung zu befirchten ist, die
unverziglich in besonderer
Behandlungseinrichtung (z. B. Krankenhaus)
versorgt werden muss, auch wenn noch
keine unmittelbare Lebensgefahr besteht,
und bei der eine Versorgung durch
niedergelassene Arzte definitiv nicht
ausreicht.

e Psychiatrischer Notfall = med. Situation, in
der akutes Auftreten/ Exazerbation
psychischer Stérung zu unmittelbarer
Gefahrdung von Leben/ Gesundheit des
Betroffenen u./od. seiner Umgebung fihrt
und die sofortiger Diagnostik und/oder
Therapie bedarf

Peter Neu
W, Hewer W, Réssler Th, Messer -;'Hﬂg.:l

3. Auflage

Die psychiatrische
Notfallmedizin

Management u nd Thera pie

Akutpsychiatrie

Das Notfall-Manual

¥ Schattauer
berrechtlich geschutztes Material

Urhe!

Neu 2016 Hewer et al 2017

DGPPN 2019
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Notfallpsychiatrisch relevante
S e Storungen und Syndrome

Peter Neu

3. Auflage ' - e Suizidalitat
7 B Die psychiatrische * Erregungszustinde
" Notfallmedizin : : .
"1 * Delir - Bewusstseinsstérungen und
72 = Management und Therapie . .
#Z ﬁ — ‘ Verwirrtheit
| * Intoxikationen und andere
\ iates substanzbedingte Storungen
l_ltpSYC 1atrie e Paranoid-halluzinatorisches Syndrom
Das Notfall-Manual e Manisches Syndrom
e Stupor und Katatonie
* Angststorungen
* Psychosoziale Krisen und Traumatisierung
s e Anorexie
Neu 2016 Hewer et al 2017

DGPPN 2019
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... und DGPPN S2k-Leitlinie
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click
s Crisis

The Journal of Crisis Intervention
and Suicide Prevention F

WELCOME

TO ILAJNAFSY

WEB-BASED PSYCHOTHERAPY
IN ARABIC
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Samaritans (charity)

From Wikipedia, the free encyclopedia

"The Samaritans" redirects here. For the ethnoreligious group, see Samaritans. For other uses, see Samaritan (disambiguation)
Not to be confused with Samaritan's Purse.

Samaritans is a registered charity aimed at providing emotional support to anyone in emotional distress, struggling to cope, or at risk of suicide throughout the United Kingdom
nelpline. Although Samaritans is a secular organisation, the name is derived from the Biblical Parable of the Good Samaritan. (€]

https://en.wikipedia.org/wiki/Samaritans_(charity) T e

organisations. This is the first time we have all

Ireland Scotland Wales Central office About us Our branches Media centre committed towork toggther and deliverreal action
toreduce therisk of suicide.

O —

Q PLEASE: DONATE: CONTACT US NOW

How we can help you In your community Volunteer with us Support us For business ]j

Home » Samaritans’ policy and influencing work > National Suicide Prevention Strategies

NATIONAL SUICIDE
PREVENTION
STRATEGIES

The UK and the Republic of Ireland have national
suicide prevention strategies to reduce suicide.
Samaritans wants to make these as effective as
possible.

Call to Action

Every life lost to suicide is a tragedy.

https://www.samaritans.org/policy/national-suicide-prevention-strategies Since 07/2011
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Gliederung

1. Psychiatrische Interventionen fir Geflichtete
2. Psychosoziale Hilfsangebote nach Katastrophenereignissen
3. Katastrophen- und Krisendienste im Rahmen regularer Versorgung

4. Psychiatrische Soforthilfedienste/ Crisis intervention and home
treatment

5. Suizidpravention/ Samaritans

6. Diskussion
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Unit: million
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(Ao b s bt Babasihy P Reaed 11ty 63.6 million
hi ”.ltl ”"“ﬂ 555 million zocoeme
#X44¥ 10 miilion

Refugees resettled

' 189,300 in 2016 Turkey 2.9 million

Pakistan 1.4 million

Lebanon 1.0 million

Isamlic Republic of Iran 979,400

Uganda 940,800

Ethopia 791,600
Gastgeberlander

Europe (without Turkey) 2.3 million
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Asylantrage (Nicht-EU-Blirger) in 28 EU-
Mitgliedsstaaten 2006—-2017 (in 1000)

1400

1200
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Evidenz fur Behandlung psychischer Stérungen -
bei Fliichtlingen

.

* Keine spezifische wissenschaftliche Evidenz fir die meisten psychischen Stérungen
* Einige Evidenz fir PTSD-Behandlung

O PLOS | one

RESEARCH ARTICLE

Psychosocial interventions for post-traumatic
stress disorder in refugees and asylum
seekers resettled in high-income countries:
Systematic review and meta-analysis

Michela Nosé', Francesca Ballette', Irene Bighelli', Giulia Turrini', Marianna Purgato’,
Wietse Tol?, Stefan Priebe®, Corrado Barbui' *

* Psychosoziale Interventionen sind effektiv in der Reduktion von PTSD-Symptomen
(NNT=4-5)

» Starkste Evidenz flir narrative Expositionstherapie
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Wie gelingt sog. scale up? Niedrig intensive
Interventionen

Problem Management Plus (PM+)

Thinking Healthy . ) Individual psychological help for adults impaired by distress
A manugl for psychological management of perinatal in communities exposed to adversity
depression
Authors:
Authors: World Health Organization

World Health Organization

Publication details

Publication details Number of pages: 140
Publication date: 2016
Number of pages: 180 Languages: Arabic; Chinese; English;
Publication date: 2015 ; ; L e % Japanese; Spanish and Urdu
Languages: English; Spanish and Turkish. WHO reference number: WHO/MSD
WHO reference number: WHO/MSD e /MER/16.2
/MER/15.1 ST .D Sond
L I ownloads
Downloads — Arabic
. = Chinese
— English — English
— Spanish [3 — Japanese
— Turkish — Spanish

= Urdn
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HOME ONLINE THERAPIES SCIENCE ABOUT US CONTACT

WELCOME
TO ILAJNAFSY

WEB-BASED PSYCHOTHERAPY
IN ARABIC
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Evidenz fiir web-basierte Interventionen fur
Flichtlinge

RCT web-basierte PTSD-Behandlung vs Wartelisten-Kontrollgruppe bei
Arabisch sprechenden Patienten

10 Sitzungen, 2 wochentliche schriftliche Hausaufgaben
Individuelles Feedback durch geschulte Therapeuten

EffektgrofRe d=0.9 (ITT)
Drop-out-Rate 41% (Knaevelsrud et al 2015)

RCT einer angeleiteten, Selbsthilfe-Problemldsungs-Intervention fir
Migranten mit Depression in den Niederlanden

Kein signifikanter Unterschied zwischen experimenteller und Wartelisten-
Kontrollgruppe bei post-Interventions-Untersuchung

Drop-out-Rate 42% (Unlii Ince 2013)
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1. Psychiatrische Interventionen fir Gefllichtete
2. Psychosoziale Hilfsangebote nach Katastrophenereignissen
3. Katastrophen- und Krisendienste im Rahmen regularer Versorgung

4. Psychiatrische Soforthilfedienste/ Crisis intervention and home
treatment

5. Suizidpravention/ Samaritans

6. Diskussion
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Psychosoziale Katastrophendienste

RESEARCH ARTICLE
Measuring and modelling the quality of 40
post-disaster mental health and psychosocial

SUppOI’t programmes OPERATIONALISING

Michel L. A. Diickers'>**, Sigridur B. Th ', Barbara Juen®, Dean Ajdukovic® PSYCHOSOCIAL
ichel L. A. Duckers "=~ *, Sigridur B. ormar’, carbara Juen-, Uean ukKovic-,

Lindy Newlove-Eriksson’, Miranda Oiff> : SUPPORT IN CRISIS

Befragung von Koordinatoren hinsichtlich Qualitat psychosozialer Katastrophenmanagement-Programme

Untersuchung bezieht sich auf groRe Katastrophen in EU-Landern (Naturkatastrophen, Terroranschlage,
Flugzeugabstiirze, Zugungliicke, Massenpaniken, Amoklaufe)

Untersuchte Programme umfassen humanitare Hilfe, Informationen fiir Betroffene, praktische (z.B. finanzielle)
Hilfe, soziale und emotionale Unterstiitzung und psychisches Gesundheitsmanagement

Qualitatsdomanen

Planung und Versorgungssysteme
Angewandte MalRnahmen und Interventionen
Psychosoziale Grundprinzipien

Allgemeine Bewertungskriterien



:s;:;gﬂi:'/ken/ ehr ndhe MY Q. % '*! ”\

Schlussfolgerungen fur psychosoziale
Katastrophendienste

.

*  bei besser elaborierter Planung und starken Versorgungssystemen besseres Outcome
des psychosozialen Krisenmanagements

*  Flexible Gestaltung der Kriseninterventions-Programme aufgrund von
Kontextunterschieden und der spezifischen Bedarfe und Probleme Betroffener wichtig

* Koordination wichtig (national, gelegentlich international)

*  “Brickenfunktion” der Krisenprogramme in der Uberfiihrung Betroffener in das
regulare psychiatrische Versorgungssystem, z.B. bei anhaltenden psychischen
Problemen
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Katastrophen- und Krisendienste im Rahmen
regularer Versorgung

Ikunnskapssenteret

Kunnskapsoppsummering Norwegian Knowledge Centre for the Health Services

e 29 RCTs zu den Effekten psychosozialer Interventionen auf die Entwicklung
von Traumafolgestorungen, funktionellen Einschrankungen und
Verhaltensstorungen

* Fokus: Ereignisse mit geringen Opferzahlen und wenigen traumatisierten
Individuen, die durch das reguladre Versorgungssystem/ ortliche Dienste
aufgefangen werden kénnen (z.B. Verkehrsunfalle, Brande, Gewalttaten,
sexueller Missbrauch)
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Katastrophen- und Krisendienste im Rahmen
reguldrer Versorgung Ikunnskapssenteret

Norwegian Knowledge Centre for the Health Services

Keine Effekte von psychologischer Nachbereitung
(Psychological Debriefing) im Vergleich zu Kontrollgruppen
ohne Intervention

KVT erbrachte starkere Effekte im Vergleich zu anderen Interventionen (z.B. ein-
oder mehrstindige Individual- oder Gruppenprogramme oder Beratungen) und
Kontrollgruppen

KVT vs andere IV Nach 3 bis 6 Nach 9 Monaten | Nach 3 bis 4

Monaten Jahren

Relatives Risiko fir PTBS- 0,54 0,38 0,25
Diagnose

Praventive Effekte nur flr KVT bestatigt
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Psychiatrische Soforthilfedienste

Geringer Zugang zur ambulanten psychiatrischen
Akutversorgung bei psychischen Krisen

=>» weitere Verschlechterung der psychischen Gesundheit
bei langer Wartezeit auf Behandlung

=» Uberbeanspruchung von ambulanten Notdiensten bei
Krisen, die keine Notfalle sind

Psychiatrische Soforthilfedienste :

schneller Zugang zur psychiatrischen Begutachtung und
Behandlung

Stabilisierung des Patienten
Eskalation akuter Krisen verhindern

Wie sollen Soforthilfeprogramme designt werden, um die

bestmoégliche Behandlung zu gewahrleisten?

Sunderji et al 2015
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Urgent Psychiatric Services: A Scoping Review

Nadiya Sunderji, MD'; Jason Tan de Bibiana, MSc?; Vicky Stergiopoulos, MD, MHSc?

1 Staff Psychiatrist and Medical Director, Ambulatory Care, St Michael's Hospital, Toronto, Ontario; Assistant Professor, Department of Psychiatry, University
of Toronto, Toronto, Ontario.
Correspondence: 30 Bond Street, St Michael's Hospital, Toronto, ON M5B 1W8; sunderjin@smh.ca.

2 Research Coordinator, St Michael's Hospital, Toronto, Ontario.

# Clinician Scientist, Centre for Research on Inner City Health, Li Ka Shing Knowledge Institute, Toronto, Ontario; Psychiatrist-in-Chief, St Michael's Hospital,
Torento, Ontario; Associate Professor, Department of Psychiatry, University of Toronte, Toronte, Ontario.

* Vergleich von 10 Soforthilfedienst-Programmen

* Insgesamt positive Effekte der Programme auf psychische Gesundheit, Selbstwirksamkeit,
Lebensqualitat und subjektives Wohlbefinden

» Keine Effekte auf generelles Funktionsniveau oder Suizidalitat
* Verbesserung von Versorgungszugang und —inanspruchnahme
* Verringerung der Wartezeit auf Behandlung von 4-6 Wochen auf 12 Tage

e Verringerung von Uberweisungen an den psychiatrischen Bereitschaftsdienst und weniger
nachtliche Klinikeinweisungen
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Schlussfolgerungen fir psychiatrische
Soforthilfedienste

Psychiatrische Soforthilfedienste kbnnen die Versorgungskontinuitat an
kritischem Punkt fordern (z.B. nach Erstkontakt mit Notfallambulanz)

Solche Programme haben das Potenzial, die vermeidbare Inanspruchnahme
von Akutversorgungsangeboten zu verringern

Schlisselfunktion der Triage bei der Zuteilung geeigneter Behandlung, sowie
dem Sicherstellen der Nachhaltigkeit des Soforthilfedienstes

Eine berufstibergreifende Teamzusammensetzung kann zur akkuraten
Einschatzung von Risiken und Bedarfen und individuell zugeschnittenen
Krisenlosungen beitragen
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Akutbehandlung im hauslichen Umfeld (Home Treatment)

Crisis intervention teams, Crisis resolution teams, Crisis resolution and home treatment teams
(CRHTs) oder Home treatment teams

hausliche Behandlung einer akuten Krankheitsepisode durch
spezialisiertes multiprofessionelles Team

arztlich-psychiatrische Kompetenz

, L , Crisis Resolutionand
rund um die Uhr (oder Klinik im Hintergrund) Home Treatment in

Mental Health

fester Bestandteil: Hausbesuche (Home treatment)
Ziel: Vermeidung/ Reduktion einer Krankenhausbehandlung

Inhalte: Assessment & Management der akuten
Erkrankungsphase, Symptommanagement, psychosoziale
Interventionen, Abschatzung und Management von Risiken

Ressource: Familien und erweitertes soziales Netzwerk des Patienten
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Effekte von
Akutbehandlung
im hauslichen
Umfeld auf
verschiedene
Zielparameter

Krankheitsassoziierte Merkmale

{ Sterbefille

d Symptomschwere

T Allgemeinzustand

7T soziale Funktionen
Behandlungsassoziierte Merkmale

{ stationire Wiederaufnahmeraten (ohne
initiale Aufnahme)

{ stationdre Behandlungszeiten

I Behandlungsabbriiche

Merkmale sozialer Inklusion/Exklusion
T Beschiftigungssituation

{ Haftstrafen, Gewaltaktivititen

J Wohnungslosigkeit

Zufriedenheit und erlebte Belastungen
{ erlebte Belastungen, Angehorige

T Behandlungszufriedenheit, Patienten
) Behandlungszufriedenheit, Angehorige
T Lebensqualitat

Kosteneffektivitat

T Kosteneffektivitat

Metaanalyse Metaanalyse
NICE-Leitlinie Cochrane Review
Schizophrenie
6 RCTs 8 RCTs
NICE 2014 Murphy 2015
++1
++ ++1
++1
++
++
++1 ++1
++1
++1

++: signifikanter Vorteil in Interventionsgruppe gegeniiber Kontrollgruppe; +: tendenzielle Uberlegenheit ohne signifikanten Unterschied in Interventionsgruppe gegeniiber Kontrollgruppe, oder

kleine Stichprobe, ~: Ergebnisse vergleichbar in beiden Gruppen; ¥: Reduktion, T: Erhéhung, *: basiert auf Ergebnissen aus einer RCT
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Home Treatment in der Akutbehandlung im Kant n
Aargau, Schweiz

‘Einleitung — Home Treatment der PDAG
Versorgungsregion

ca. 80% der Aargauer
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Begleitevaluation

RCT zum Vergleich zweier Behandlungsmodelle

Patienten mit
stationérer
Behandlungs-

25.11.2016

indikation @ Tageskinisch (TK)

ITT-Vergleich:
- (stationdre) Inanspruchn.
- direkte Behandiungskosten
_____ - Behandlungsgqualitat

t %
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S
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zweijahriger Follow-up —>

42015 4.2016 4.2017 4.2018
1 1 1 1

Universitat
Ziirich™ 19

s
( |pw Integrierte Psychiatrie
Wintarthir = Ziieehar Hintariand

Hepp et al DGPPN 2016

Ergebnisse
Primarer Endpunkt

Durchschnittliche Anzahl Pflegetage pro

Patient: Intention to treat-Analyse

p=.555 (542 to 568)

p<.001 (.000 to .000)

35

30
EZS
& 20 -
15 -

Pflegeta

[==]

1

= wm

Standardmodell

Neues Modell
(n=410) (n=292)
Behandlungsmodell

M Kinikstation mHome Treatment

Note: Mann-Whitney U-test: Monte Carlo method (99% CI)

s
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Positive Aspekte aus Nutzer-Sicht 4“'&;
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e Erfahrung, eine
Krise ,,sicher” in
der eigenen
Wohnung zu
handeln bedeutet
eine sehr wichtige
Erfahrung

e Erfahrung nahre
Hoffnung und
erhalte die
Kontinuitat der
Alltagsroutine
aufrecht

® Respekt,
Verstandnis und
Vertrauen spliren

e Ressourcen
betonen

e Verantwortung fir
den eigenen
Recovery-Prozess
Ubernehmen

¢ Niedrigschwelliger
Zugang
e Rasche Hilfe

e Verfligbarkeit tiber
24 h an 7 Tagen die
Woche

¢ Telefonische
Erreichbarkeit

e Management und
Koordination aller
anderen Hilfen

Akzeptanz als ,,normal“
rheit zu Hause mit Krise

Zugang und Verflgbarkeit
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Empfehlungen (Update)

]
H

2 DGPPN

. Awmr

DGPPH bing.
$3-Leitlinie
Psychosoziale Therapien

{  beischweren

psychischen

| Erkrankungen
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HEALTH TECHNOLOGY ASSESSMENT

VOLUME 20 ISSUE 3 JANUARY 2016
ISSN 1366-5278

@ CrossMark
& click for updates

Fiona Paton, Kath Wright, Nigel Ayre, Ceri Dare, Sonia Johnson,
Brynmor Lloyd-Evans, Alan Simpson, Martin Webber and Nick Meader

* Health technology assessment, durchgefihrt 2014, narrative Synthese
e 1 Review von Reviews, 6 syst. R., 9 LL, 15 Studien

e Liaison-Psychiatrieteams + (Ablaufe)

 Wenig Evidenz zu Polizeiaufgaben

e Crisis resolution teams + (klinische und Kosten-Effektivitat)

e Krisenhauser und Akuttagesklinik (NICE LL)

e Recovery Orientierung + (Wohlbefinden)
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Gliederung

1. Psychiatrische Interventionen fir Geflichtete
2. Psychosoziale Hilfsangebote nach Katastrophenereignissen
3. Katastrophen- und Krisendienste im Rahmen regularer Versorgung

4. Psychiatrische Soforthilfedienste/ Crisis intervention and home
treatment

5. Suizidpravention/ Samaritans

6. Diskussion
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Zalsman et al. 2016: Suicide prevention strategies
revisited: 10-year systematic review (Lancet Psychiatry)

164 Studien eingeschlossen, davon 23 systematische Reviews, 12 Meta-
Analysen, 40 RCTs, 67 Kohortenstudien und 22 Querschnittsstudien.

Eindeutige Evidenz vorhanden fur
Eingeschrankter Zugang zu Methoden
Praventionsprogramme an Schulen

. . . Suicide prevention strategies revisited: 10-year systematic
Clozapln/ L|th|um review

THE LANCET
Psychiatry

Probleme
Suizid ist selten
Zu wenig (aussagekraftige) Studien
Geringe Vergleichbarkeit der Studienergebnisse
Synergie-Effekte unklar

Summary
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Samaritans- Krisenintervention am Telefon

1953 von Chad Varah, Vikar der Church of England, in
London als Seelsorge-Hotline zur Suizidpravention
gegriindet

Auftrag zur emotionalen Unterstltzung bei psychischen
Krisen mit hohem Risiko suizidaler Gedanken

Erste 24-Stunden-Seelsorgehotline in UK und Irland

HOW WE CAN HELP YOU
21200 ausgebildete freiwillige Helfer (Stand 2015)

We offer a safe place for you to talk any time you like, in your own way —
about whatever’s getting to you. You don't have to be suicidal.

TEil Von VOIUnteer EmOtionaI Support Helplines (VESH), Find out why our service works and what you can expect when contacting us.
dem weltgroRten internationalen Netzwerk von e oo o o ur e ators e 1. e o ors
Telefonseelsorgeorganisationen

5,4 Millionen Anrufe im Jahr 2017 entgegengenommen
(einen Anruf in 6 Sekunden) (o

e o Y .
b R s r :'
How our service helps Get in touch Helping yourself and
We know a lot about what can help you Find out how to get in touch with others
through tough times. Samaritans and what you can expect from i out more including ressans ta contact

our service. B -
We can help you explore your options, us, what to do if you're feeling suicidal,
understand your problems better, or just It doesn’t matter wha you are, how you or if you're worried about someone else.
be there to listen. feel, or what has happened. If you feel

that things are getting to you, get in touch.

www.samaritans.org
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Qualitative Untersuchung des 34”4# g
Samaritans-Telefondiensts | /7;

r The Unpergty of
A' | Nottingham

An Evaluation of Samaritans
Telephone and Email Emotional Support Service

Kristian Pollock, Sarah Armstrong, Catherine Coveney and John Moore.

Befragung von Anrufern und Helfern

Ein Grol3teil der Anrufer berichteten, dass sie vom
Kontakt mit den freiwilligen Helfern profitierten

Enttauschungen auf Seiten einer Minderheit der Anrufer
und der Helfer bei Diskrepanzen in Verstandnis,
Erwartungen und Anspriichen an den Dienst

grofSe Distanz zwischen den Idealen der Organisation
und der praktischen Arbeit in Zweigstellen, in denen nur
ein kleiner Anteil der Anrufer suizidale Gedanken
schildert oder schwerwiegende Krisen durchlebt

Laut Helfern entsprechen viele Anrufer nicht der
eigentlichen Zielgruppe des Angebots

= Empfehlung: formale Erweiterung des Angebots
an

Menschen ohne Gefahr eines Suizidversuchs, die

z.B. nur "jemanden zum Reden" suchen
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Gliederung

1.Psychiatrische Interventionen fiir Gefllichtete
2 .Psychosoziale Hilfsangebote nach Katastrophenereignissen
3.Katastrophen- und Krisendienste im Rahmen regularer Versorgung

4 .Psychiatrische Soforthilfedienste/ Crisis intervention and home
treatment

5.Suizidpravention/ Samaritans

6.Diskussion
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Diskussion

e Esgibt viel wissenschaftliches und 6ffentliches Interesse am Thema

e Wir wissen Einiges Uber Hilfen fur die Zielgruppen von ,Flichtlingen’ und
,Katastrophenopfern’

e Soforthilfedienste fir Menschen mit psychischen Stérungen sind
erfolgreich, wichtig sind die Kontinuitat bei den Hilfsangeboten und der
Ubergang von der Notfall- in die Regelversorgung

e Das Interesse an Home Treatment hat historisch viel mit
Krisenbewaltigung zu tun

 Nicht-Regierungsorganisationen und geschulte Laien sind in der
Umsetzung von Krisenhilfen wichtig
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... vielen Dank fiir lhre Aufmerksamkeit !

E-Mail: t.becker@uni-ulm.de
Internet: www.uni-ulm.de/psychiatriell

ulm university un|ver5|tat
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