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RESULTS BY YEAR [ ] [Suicide stigma and suicide prevention].

1 Oexle N, Mayer L, Rusch N.
cite Nervenarzt. 2020 Sep;91(9):779-784. doi: 10.1007/s00115-020-00961-6.
PMID: 32725491 Review. German.
Until today suicide remains a taboo topic in Germany and other countries. Current research showed
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that the social condemnation of suicidal thoughts and behavior (i.e. suicide stigma) is an additional

O' stressor among persons who experience or have experienced ...
20202022
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Suizidrate in der Schweiz
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= Kein Anstieg der Suizidrate wahrend der Corona-Pandemie.



Hospitalisierung aufgrund mutmasslicher \° u

Suizidversuche in der Schweiz
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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
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Total 2020
Rate pro 1000

Einwohner*innen: 1.5

n: 12°833

BFS — Med. Statistik der Krankenhauser
Obsan, 2022



= Hohe Dunkelziffer bei den Suizidversuchen.

= Monitoring der Suizid- und Suizidversuchsraten ist essenziell.




Pravalenz passiver Suizidgedanken —
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Wie haufig sind passive Suizidgedanken?

» Passive Suizidgedanken = Wunsch nach Ruhe, Pause, Todeswunsch
« 86 Studien untersucht (Liu et al., 2020)

Stichprobe Pravalenz in % 95% CI
Epidemiologisch
Lebenszeit 10.57 9.52-11.72%
1 Woche/ Aktuell 2.35 0.78-6.89%
Klinisch
Lebenszeit 47.03 36.31-58.03%
1 Woche/ Aktuell 33.57 24.57-43.95%

Brogna, 10.11.2022




= Suizidgedanken sind sehr haufig.

= Sprechen Sie Suizidgedanken direkt an.
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Suizidrisikofaktoren

Demografische Risikofaktoren

Diagnostische Risikofaktoren

- Hoheres Alter

- Mannliches Geschlecht

- Geschieden, verwitwet, getrennt

- Arbeitslosigkeit

- Niednger sozio6konomischer Status

- Psychische Stérungen: Affektive Storungen,

substanzbezogene Stérungen,

Angststorungen, Personlichkeitsstérungen,

psychotische Stérungen
- Komorbiditét psychischer Stérungen
- Frithere Swizidversuche
- Korperliche Erkrankungen

Soziale Bedingungen

Personlichkeitsfaktoren

- Soziale Isolation

- Vernachlédssigung

- Mangel qualitativ guter Beziehungen
- Mangel sozialer Unterstiitzung

- Konflikthafte Beziehungen

- Verlustereignisse

- Hoffnungslosigkeit

- Impulsivitat

- Rugiditdt & Inflexibilitét
- Negative Affektivitat

- Wahrnehmung eine Last fiir andere zu sein

- Perfektionismus
- Mangel an Bewaltigungsstrategien
- Genetische & biologische Faktoren

Gesellschaftsgebundene Risikofaktoren

Biografische Faktoren & Lebensereignisse

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

- Traumen

- Sexueller/korperlicher Missbrauch

- Suwizid & Suwizidversuche in der Famulie

- Psychische Erkrankungen in der
Familienanamnese

- Kiirzlich belastende/stressreiche
Lebensereignisse

- Verlustereignisse
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Vielzahl von Risikofaktoren
identifiziert

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

->Risikoalgorithmen

Adaptiert von WHO, 2014

12



B
Suizidversuch in der Geschichte = u
Wie hoch ist die Suizidrate nach einem N
Suizidversuch?
Review ANZJP

Suicide mortality after a nonfatal
suicide attempt: A systematic
review and meta-analysis
Demesmaeker et al., 2022

* 41 Studien

» Die Suizidrate nach einem Suizidversuch:
2.8% nach 1 Jahr
5.6% nach 5 Jahren
7.4% nach 10 Jahren

Brogna, 10.11.2022
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= |m ersten Jahr nach Suizidversuch ist das Risiko fur einen
Suizid hoch.

= Fragen Sie nach frUheren suizidalen Krisen.
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Konsum —
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Ist Social Media Konsum
assoziiert mit suizidalem Erleben
und Verhalten?

Systematisches Review und Meta-Analyse
uber 61 Studien (Nesi et al., 2021)

» Cybermobbing, Nutzung fir Konsum oder
Verbreitung von suizidbezogenen Inhalten
und problematische Nutzung

- Erhohen Risiko fur Suizidgedanken,
Suizidplane und Suizidversuche um das
3-fache

~ - Haufigkeit der Nutzung
i - Wenige Studien
- Kein signifikanter Zusammenhang

15



= Social Media Konsum erfragen und bei Cybermobbing reagieren.
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Medienberichte uber Suizid

Sind Medienberichte uber Suizide assoziiert mit
erhohter Suizidrate in der Folgezeit?

BMJ 2020;368:m575 doi: 10.1136/bmj.m575 (Published 18 March 2020) Page 1 of 17

“T‘ RESEARCH

Association between suicide reporting in the media
and suicide: systematic review and meta-analysis

Niederkrotenthaler et al., 2020

Brogna, 10.11.2022

B
i

UNIVERSITARE
PSYCHIATRISCHE
DIENSTE BERN

18



° b
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Medienberichterstattung Gber Suizid von Prominenten e

Study Risk Follow-up Rate ratio Weight Rate ratio

of bias (days) (95% CI) (%) (95% CI)

Jonas 1992 Moderate F { -&- 774 1.12(1.03t0 1.22)

Etzersdorfer 2004 Moderate 21 —0 1.50 1.11(0.85to 1.46)

Cheng 2007 Moderate 28 —50— 5.57 1.17(1.04to 1.31)

Fu 2009 Moderate 28 —-—0 212 1.28(1.03to 1.60)

Niederkrotenthaler 2009 Moderate 28 0 9.60 1.10(1.04t01.18)

Queinec 2011 Moderate 30 -o- 680 1.13(1.02t0 1.24)

Chen 2012 Moderate 14 —o— 385 1.17(1.00to 1.36)

Ueda 2014 Moderate 10 ' 1389 1.05(1.05 to 1.06)

Schafer 2015 Moderate 28 12.96 1.05(1.03t0 1.08)

Choi 2016 Moderate 30 -+ 039 234(1.34t04.07)

Ueda 2017 Moderate 10 6.47 1.11(1.00to0 1.23)

Fink 2018 Moderate 60 13.29 1.14(1.12t01.17)

Whitley 2019 Moderate 60 —— 916 1.25(1.17to 1.34)

Pirkis 2020 Moderate 60 —50- 6.66 1.16(1.05t0 1.28)

Overall | + 100.00 1.13(1.08t01.18) | 13 % erhohtes Suizidrate

Niederkrotenthaler et al., 2020



Medienberichte uber Suizid

Medienberichterstattung Gber Suizidmethode von Prominenten

Study

Etzersdorfer 2004
Cheng 2007

Fu 2009
Niederkrotenthaler 2009
Queinec 2011
Chen 2012
Ladwig 2012
Schafer 2015

Fink 2018

Whitley 2019
Pirkis 2020
Overall

Brogna, 10.11.2022

Risk Follow-up
(days)

of bias

Moderate
Moderate
Moderate
Moderate
Moderate
Moderate
Moderate
Moderate
Moderate
Moderate
Moderate

21
28
28
28
30
14
28
28
60
60
60

Rate ratio
(95% CI)

*
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Weight Rate ratio

(%) (95% CD

144 1.63(0.87to 3.04)
842 1.51(1.25t01.83)
443 1.42(1.03t0 1.95)
11.16 1.16(1.01to 1.33)
1113 1.26(1.10to 1.44)
434 1.09(0.79t0 1.51)
409 2.17(1.55t03.04)
14.22 1.15(1.06 to 1.25)
16.14 1.40(1.34to 1.45)
13.17 1.30(1.18to 1.44)
11.46 1.18(1.04to 1.35)

100.00 1.30(1.18to 1.44) |
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30 % erhohtes Suizidrisiko
durch die selbe Methode

Niederkrotenthaler et al., 2020
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Medienberichte uber Suizid

Confédération suisse
Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra

g Schweizerische Eidgenossenschaft Bundesamt fiir Gesundheit BAG

Uber Suizid berichten

Eine verantwortungsvolle Berichterstattung tiber Suizid ist
eine wichtige Zielsetzung des Aktionsplans Suizidpravention.

F

Kanton Zarich

» Privention und g
Gesundheitsforderung

Pravention und
Gesundheitsforderung

https://www.gesundheitsfoe

rderung-
zh.ch/publikationen/infomat

> Uber Suizid erial/ueber-suizid-berichten
« berichten

Checkliste fiir Medienschaffende

‘ IPSILON

L
Medien und Suizid

i

ein Leitfaden
fiir Medienschaffende

b
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Ipsilon

https://www.ipsilon.ch/de/m

edien/medienquidelines.cfm

21


https://www.gesundheitsfoerderung-zh.ch/publikationen/infomaterial/ueber-suizid-berichten
https://www.ipsilon.ch/de/medien/medienguidelines.cfm

= Verwendung von Medienleitlinien.



https://www.gesundheitsfoerderung-zh.ch/publikationen/infomaterial/ueber-suizid-berichten
https://www.ipsilon.ch/de/medien/medienguidelines.cfm
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Wie viele Menschen holen sich nach einem
Suizidversuch professionelle Hilfe?
Telefonumfrage reprasentativer Bevolkerungsstichprobe in Frankreich (Jollant et al., 2020)
N = 102729 davon
n = 6500 mit Suizidversuch in der Geschichte

nicht
prasentiert
39%

prasentiert
61%

= 39% nach Suizidversuch nicht dem

Spital vorgestellt.

Brogna, 10.11.2022
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Hilfesuchverhalten soou
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Wie viele Menschen holen sich nach einem
Suizidversuch professionelle Hilfe?

Telefonumfrage reprasentativer Bevolkerungsstichprobe in Frankreich (Jollant et al., 2020)
N = 102729 davon
n = 6'500 mit Suizidversuch in der Geschichte

. Kontakt mit
"nlcht_ Medizinerin,
prase(r)ltlert Psychologin
39% 37%
prasentiert kein
61% Kontakt

63%



Hilfesuchverhalten soou
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Wie viele Menschen holen sich nach einem
Suizidversuch professionelle Hilfe?

Telefonumfrage reprasentativer Bevolkerungsstichprobe in Frankreich (Jollant et al., 2020)
N = 102729 davon
n = 6'500 mit Suizidversuch in der Geschichte

nicht
prasentiert kein Kontakt
39% 33%
prasentiert Kontakt mit
61% Medizinerln,
Psychologln

67%
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Wie viele Menschen holen sich nach einem
Suizidversuch professionelle Hilfe?

Telefonumfrage reprasentativer Bevolkerungsstichprobe in Frankreich (Jollant et al., 2020)
N = 102729 davon
n = 6'500 mit Suizidversuch in der Geschichte

= Niederschwellige Nachsorgeangebote nutzen.

nicht
prasentiert kein Kontakt
39% 33%
prasentiert Kontakt mit
61% Medizinerln,
Psychologln

67%



Ubersicht

* Einschatzung der Suizidalitat

Brogna, 10.11.2022
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Nach Suizidgedanken fragen

Wie haufig verneinen Menschen ihre
Suizidgedanken?

Literaturreview (Obegi, 2021)

Gesamthaft: 57%

Woche und Monat vor Suizid: 50%
Woche vor Suizidversuch: 25-36%
Monat vor Suizidversuch: 27-39%

Brogna, 10.11.2022
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= Verneinen von Suizidgedanken sehr haufig.

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




Suizid nach stationarer Behandlung

Rasche Verbesserung der Symptomatik wahrend des

]
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stationaren Aufenthalts — ein Warnhinweis?

* Langsschnittstudie in der USA
2'970 Erwachsenen
(Rufino et al., 2022)

Brogna, 10.11.2022

Predicted and Actual Suicidal Ideation Trajectory Groups

16

Suicidial Ideation (C-SSRS Total)
A o o o o a

N

0

Admission

No Sl

Resolver

P ———— ——

DIENSTE BERN
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Suizid nach stationarer Behandlung —
Rasche Verbesserung der Symptomatik wahrend des™ ™
stationaren Aufenthalts — ein Warnhinweis?
Frequencies of Death by Suicide for Each Suicide Ideation Trajectory Group

Time No Suicide, n (%) Responder, n (%) Resolver, n (%) Nonresponder, n (%)
Death by suicide 17 (1.35) 10 (2.27) 12 (3.53)
Within 30 days 4 0 3 2
31-90 days 2 0 2 3
91-180 days 4 1 2 0
181-365 days 2 5 1 1
More than 1 year 5 4 21 5

Note. No suicide (n = 1,256), Responder (n = 441), Resolver (n = 933) and Nonresponder (n = 340).

—> Stationare Aufenthaltsdauer der Resolver war im Mittel 10 Tage kurzer als
die der Responder.

Brogna, 10.11.2022
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= Nehmen Sie sich Zeit suizidales Erleben und Verhalten zu
behandeln.

= Gleisen Sie gemeinsam mit den Patient*innen Nachbehandlung
auf und planen Sie Booster-Sitzungen.




Ubersicht

* Pravention und Behandlung

Brogna, 10.11.2022

]

UNIVERSITARE

EEEEEEEEEEE

UNIVERSITAT

33



Psychotherapeutische Interventionen "
nach Suizidversuch e

DIENSTE BERN

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

Brogna, 10.11.2022
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Psychotherapeutische Interventionen E w
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Effekt auf Suizidversuche und Suizide
Psychotherapy TAU Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Andreasson et al. 2016 12 57 5 51 6.1% 2.15[0.81, 5.68] T
Bateman & Fonagy 2009 2 " 16 63 36% 0.11 [0.03, 0.46)
Brown et al. 2005 13 45 24 40 10.7% 0.48 [0.29, 0.81) -
Celano et al. 2017 1 32 0 33 09% 3.09[0.13, 73.19] v
Davidson et al. 2006 23 53 26 49 121% 0.82 [0.55, 1.23] -
Ghahramanlou-Holloway et al. 2018 2 12 3 12 3.0% 0.67 [0.13, 3.30) »
Guthrie et al. 2001 5 58 17 61 6.5% 0.31[0.12,0.78] —
Gysin-Maillart et al. 2016 2 59 10 43 3.5% 0.15[0.03, 0.63)] ——
Husain et al. 2014 3 108 3 113 31% 1.05 [0.22, 5.07)
LaCroix et al. 2018 3 18 3 18 3.5% 1.00 [0.23, 4.31] ——
Lin et al. 2019 0 40 0 42 Not estimable
Lin et al. 2020 17 72 19 75 10.1% 0.93 [0.53, 1.65] -
Linehan et al. 2015 3 33 7 33 44% 0.43 [0.12, 1.52) —
McAuliffe et al. 2014 55 222 52 211 13.1% 1.01 [0.72, 1.40) v
Pratt et al. 2015 7 31 7 31 6.5% 1.00 [0.40, 2.51] e
Rudd et al. 2015 9 76 19 7 83% 0.47 [0.23, 0.98] T IEG
Salkovskis et al. 1990 0 12 3 8 1.1% 0.10 [0.01, 1.69) ¢ "
Stewart et al. 2009 4 23 2 9 33% 0.78 [0.17, 3.55) T
Total (95% CI) 1022 968 100.0% | 0.66 [0.48, 0.90] % | 34% Reduziert
Total events 161 216 .

001 0.1 1 10 100
Favours [experimental] Favours [control]
Brogna, 10.11.2022 Sobanski et al., 2020 35



= Die Fokussierung auf die suizidale Krise ist zentral,

zur Verringerung erneuter suizidaler Handlungen.




ASSIP

ATTEMPTED SUICIDE SHORT
INTERVENTION PROGRAM
HOME TREATMENT

Eine Kurztherapierfijr Menschen
nach einem Suizidversuch

L ub
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ASSIP und ASSIP Home Treatment
« Kurztherapie fir Menschen nach Suizidversuch
 In der Sprechstunde

* |n den Kantonen Bern, Zurich, Neuchéatel und
Lausanne auch im Home Treatment

Kontakt:
= https://www.assip.org

= assip@hin.ch

37
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Notfallplanungs-Interventionen x U
Was ist die Wirksamkeit von Notfallplanungs-

Interventionen auf suizidales Verhalten?

Notfallplan: Liste von hierarchisch organisierten Strategien und
Personen/Institutionen, die ein*e Patient*in im Fall einer suizidalen

Krise anwendet oder kontaktieren kann.

B _JP h The British Journal of Psychiatry (2021)
Syc 219, 419-426. doi: 10.1192/bjp.2021.50

Safety planning-type interventions for
suicide prevention: meta-analysis

Chani Nuij, Wouter van Ballegooijen, Derek de Beurs, Dilfa Juniar, Annette Erlangsen, Gwendolyn Portzky,
Rory C. O'Connor, Johannes H. Smit, Ad Kerkhof and Heleen Riper

6 Studien: Vergleich von Interventionsgruppe und Kontrollgruppe

Brogna, 10.11.2022

@ CrossMark
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Notfallplanungs-Interventionen =
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Effekt auf suizidales Verhalten

Study name Statistics for each study Risk ratio and 95% CI

Risk  Lower Upper
ratio limit limit  P-value

Bryanetal 2017,CRP) 0200 0021 1879  0.159 :
Bryanetal (2017, E-CRP) 0388 0.067 2257  0.292 -
Chen et al (2013) 0521 0289 0939 0030 -
Gysin-Maillart et al (2016) 0313 0122 0799  0.015 —a—
Miller et al (2017) 0799 0625 1021 0073 ]
Stanley et al (2018) 0574 0347 0951  0.031 L
Wang et al (2016) 0094 0005 1628 1104 ¢ -
[0570 0408 0795  0.001 ¢ Reduktion um 43%

0.01 0.1 1 10 100

Control Intervention

Brogna, 10.11.2022 Nuij et al., 2021 39



= Notfallplan mit Patient*innen erstellen.
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Digitale Interventionen = u
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Was ist die Evidenzlage zu digitalen Interventionen
in der Behandlung von Suizidalitat?

« Systematisches Review Uber 27 Studien (Jiménez-Munoz et al., 2022)
 Vor allem Notfallplanungs-Interventionen
* Nur 10 Studien untersuchten Wirksamkeit

- Gemischte Resultate:

5 Studien: | von suizidalem Erleben und Verhalten
5 Studien: Kein signifikanter Effekt

Brogna, 10.11.2022 41



= Zukunftig gute und niederschwellige Erganzung zu

herkommlichen Behandlungsansatzen.



Psychopharmaka ~

Sind psychopharmakologische Medikamente
wirksam in der Behandlung von suizidalem Erleben und
Verhalten?

Translational Psychiatry

SYSTEMATIC REVIEW W) Check for updates
Efficacy of psychotropic medications on suicide and self-injury:

a meta-analysis of randomized controlled trials
Huang et al., 2022

« 718 RCTs in Meta-Analyse zusammengefasst

» 8%] Haufigkeit + 0.2 SD| Schweregrad von suizidalem Erleben und
Verhalten

« Uberdurchschnittliche Effekte von Antipsychotika, Citalopram und Ketamin

Brogna, 10.11.2022
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= Nur ein kleiner Teil der Psychopharmaka ist fur wenige

spezifische suizidale Erlebens- oder Verhaltensweisen
wirksam.




Take Home Message —~
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« Epidemiologie
-> Suizidales Erleben und Verhalten ist haufig.

» Risikofaktoren

- Vielfach erhohtes Suizidrisiko bei Menschen mit
Suizidversuch in der Geschichte.

* Public Health
- Rund die Halfte der Menschen nach Suizidversuch nehmen
keine weiterfuhrende Behandlung in Anspruch.

« Einschatzung der Suizidalitat
-> Vertrauensvolle therapeutischen Beziehung ist zentral.

* Pravention und Behandlung
-> Suizidspezifsche Interventionen sind wichtig.
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