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der COVID-19 Pandemie

3 Attempted suicide 0 Other mental-illness indications
[ Self-harm [ Allvisits
[ Svicidal ideation

Rate ratic

Meta-Analyse; 42 Studien; 11.1 Mio. Notfallkonsultationen Madigan et al. (20.23)
Lancet Psychiatry
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Anstieg von psychischen Problemen bei jungen
Menschen weltweit — auch vor der Pandemie
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Suizidalitat ist bei uns ein grosses Thema — aber —
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auch in vielen anderen teilen der Welt

Youth 13 and Under | — 0.02 [0.01, 0.05]
Youth 14 and Older h »> 0.06 [0.06, 0.07]
Male Youth P e 0.05 [0.04, 0.06]
Female Youth -> 0.08 [0.08, 0.10]
White Youth L - 0.05 [0.03, 0.07]
Black Youth . g 0.07 [0.05, 0.10]
Hizpanic Youth i —— 0.08 [0.05, 0.14]
Asian Youth : —— 0.08 [0.06, 0.12]
Indigenous Youth : e — 0.14[0.10, 0.20]
Asia ' > 0.05 [0.04, 0.06]
Western Europe H - 0.05 [0.04, 0.06]
Latin America and Caribbean  +  — i — 0.06 [0.02, 0.18]
Middle East | ——— 0.07 [0.03, 0.14]
North America - 0.07 [0.06, 0.08]
Australia and New Zealand il 0.08 [0.05, 0.12]
Eastern Europe H i 0.09 [0.06, 0.11]
Africa ~—— 0.09 [0.06, 0.13]
South America : i 0.11[0.09, 0.14]
South Pacific Islands e — 0.16[0.12, 0.21]
All Youth . L 3 0.06 [0.05, 0.07]
| | | | | |
0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5

Weighted Prevalence

van Meter et al. (2023)
J Am Acad Child Adolesc Psychiatry

Meta-Analyse; 316 Studien; 149 Regionen




3-Monats-Pravalenz der Selbstschadigung bei —
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Hilfesuchverhalten im Kanton Bern
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Zwischenbericht ,Schau Hin!“; N=1‘365 unpubliziert




Storungsbilder mit erndhtem Risiko fir
Suizidversuche

A) Mood disorder

Standardised Mean
Author SMD SE Difference SMD 95%-Cl Weight
Espositoetal, 2003 166 06199 —#— 166 (044,287 260%
Goldstonetal, 1998 035 0.7460 - 035 [1.11.181] 201%
Mathias et al, 2011 0.09 06819 009 [-125143] 228%
Venta et al, 2014 012 05351 012 [093.117] 312%
Random effects model —— 0.66 [-0.65; 1.77] 100.0%
Prediction interval [-2.00; 3.12)
Heterogenedy I° = 31%, *=02024 p=022 ' ! b= 8

3 2 4 0 1 2 3

C) Behavioral disorders

Author SMD  SE
Aouidad et al, 2020 023 03295
Esposito et al, 2003 078 04711
Goldston et al , 1998 042 06520
Mathias et al, 2011 035 07857
Stein et al, 1997 065 06360
Venta et al, 2014 021 05184
Random effects model
Prediction interval
Heterogenety I = 0%, v =0, p =063
E) Alcohol abuse
Author SMD SE
Esposito et al , 2003 035 03678
Kotila et al, 1987 054 02016
Rosembergetal, 2005 031 01406
Random effects model
Prediction interval

Heterogenetty. I° = 0%, +* = 0,p = 063

Single SA  Muliple SA

Standardised Mean
Difference SMD  95%.Cl Weight
- 023 041,088 386%
At (078 [015,170] 189%
e 042 (169,086 98%
—_— 035 [119,189] 68%
bt 065 [060,189] 104%
—p— 021 [122,081] 156%
RN 0.25 [-0.18; 0.69] 100.0%
e [0.31; 0.82)
| VRS A VRSt AR BN [REE.

A5.1050 05 1 15
Single SA  Multiple SA

Standardised Mean
Difference SMD 95%-Cl Weight
S — 035 [037,107] 90%
- 054 [015094] 298%
-— 031 [003,058) 612%
B 0.38 [0.06; 0.70) 100.0%
r T 7 (102, 1.78

151050 05 1 15
Single SA Multiple SA

Meta-Analyse; 13 Studien; N=4286
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- .
B) Anxiety disorder
Standardised Mean
Author SMD SE Difference SMD 95%-Cl Weight
Aouidad et al, 2020 050 03128 - 050 [011,1.11] 657%
Goldston et al , 1998 003 07852 S ——— 003 [(151,157] 104%
Mathias et al, 2011 061 09528 —ree—————— 061 [(125/248] 71%
Stein et al, 1997 0,13 1.3609 013 [-280,254) 35%
Venta etal, 2014 011 06938 e 011 (125 147] 133%
Random effects model <> 0.39 [0.09; 0.68) 100.0%
—— .
Prediction interval o p— [0.42; 1.19)

Heterogenetty 1* = 0% «* =0,p =095

D) Eating disorder

Author SMD SE Difference SMD 95%-Cl Weight
Aouidad et al, 2020 097 12000 e ()97 [1.38,333] 168%
Mathias et al 2011 041 08017 —— 041 198, 117] 376%
Stein et al, 1997 074 08999 ———— 074 [250.103] 298%
Venta et al, 2014 073 1231y ———— 1 073 [316,169] 158%
Random effects model 0.32 [-1.43; 0.78] 100.0%
Prediction Interval [-2.44;1.79)

Heterogenety 1" =0% ' =0, p=068 '

F) Substance abuse

Standardised Mean

Author SMD SE Difference SMD 96%.-Cl Weight
Aoudad et al | 2020 037 02681 T 037 [016,089) 198%
Goldston et al , 1998 035 07460 — - 035 [181,111] 26%
Kotila et al , 1987 055 02019 S 055 [016,095) 350%
Rosemberg etal, 2005 063 01828 - 063 [027,099) 426%
Random effects model - 0.53 [0.21; 0.84) 100.0%
Prediction interval —r "— [0.01; 1.04)

Heterogenetty /° = 0%, +* <00001, p=056

T
451050 05 1 15

Single SA  Multiple SA

Esquerra et al. (in press)
Eur Child Adolesc Psychiatry



Personliche Charakteristika mit erhdhtem Risiko

fur Suizidversuche

A) Sex

Standardised Mean
Author SMD SE Difference SMD 95%-Cl Weight
Aoudadetal, 2020 010 04137 ¢ 010 [091,071] 123%
Davison et al , 1976 005 02351 005 [041,051] 382%
Defayette etal , 2020 038 05783 — 038 075151 63%
Kotila et al, 1987 0.18 02440 —— 018 [030,066] 355%
Venta et al, 2014 016 05275 ~————etr—— 016 [120,087] 76%
Random effects model 0.08 [-0.11; 0.27] 100.0%
Prediction interval [-0.38; 0.54)
Heterogenety I =0%, ' =0,p=003 ' T T T T 1

45 1 05 0 05 1 15
Single SA  Mutiple SA
C) Impulsivity

Standardised Mean
Author SMD  SE Difference SMD  96%-Cl Weight
Aoudad et al, 2020 018 02664 —f—-— 018 [034,070) 479%
Espostoetal, 2003 066 03751 ot (0066 [0.08,140] 242%
Hawton et al, 1999 021 05981 —— e 021 [0.96,139]  95%
Mathis et al, 2011 030 06598 e 030 [0.99,159] 78%
Stein et al, 1997 006 05678  ———ap—t— 006 118,105 106%
Random effects model - 0.28 [-0.03; 0.60) 100.0%
Prediction interval ——

Heterogeneity 1° = 0%, 1" =0, p =062

E) Hopelessness

Author SMD SE
Aoudad et al . 2020 0.36 0.2680
Esposito et al, 2003 061 03739
Hawton et al, 1999 1.07 06361
Mathis et al, 2011 0.18 06575
Random effects model

Prediction interval

Heterogenetty /= 0%, v*=0,p =071

[-0.30; 0.87)

r
15

T T T 1}

4 05 0 05 1
Single SA  Muttiple SA

15

Standardised Mean
Difference SMD 95%-Cl Weight
++— 036 [[016,089] 538%
ey 061 [012,134] 277%
e 107 [018,232] 96%
S h—— 018 [(111,147] 89%

<> 0.48 [0.06; 0.91] 100.0%

[-0.36; 1.33)

r

Meta-Analyse; 13 Studien; N=4286

B) Depression

Author

Aowdad et al, 2020
Cryzetal, 2012
Esposito et al, 2003
Hawton et al , 1999
Mattus et al, 2011

Random effects model
Prediction interval

Heterogeney. I° = 0%, 1* = 00324, p = 046 4

043 03501
019 01997
063 03739
116 06426
1.18 0.7092
107 05063
042 05736

D) Aggressiveness

Author

Esposito et al, 2003
Gispert ot al, 1987
Hawton et al, 1999
Mathis etal, 2011
Rosemberg et al | 2005
Stein et al, 1997

Random effects model
Prediction Interval

064 03747
084 04552
179 07028
074 07353
064 01688
038 05725

Heterogenetty 1° = 0% +* =0,p =070

F) Suicidal intent

Author

Defayetie et al, 2020
Gispert et al, 1987
Hawton et al, 1999
Matheas et al, 2011

Random effects model
Prediction interval

029 04048
050 04431
026 05987
041 06628

Heterogenetty 1° = 0% " =0,p =058
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Standardised Mean
Difference SMD 95%-Cl Weight
+-— 043 [025112] 177%
ot 019 [020,058] 380%
+—— 063 [010,136] 159%
+——=—— 116 [010,242] 62%
gt 118 [021,257] 51%
—t——— 107 [008,208) 95%
e — 042 [070,155] 76%
- 0.52 [0.17; 0.86] 100.0%
[0.11; 1.14)
A 0 1 2
Single SA  Muliple SA
Mean
Difference SMD 96%-Cl Weight
t—— 064 (009, 137] 132%
I 084 [005173] 89%
179 [041,317) 38%
——— 074 [070,218] 34%
- 064 [031,097] 650%
—t—— 038 [074,150] 57%
<> 0.69 [0.42; 0.96] 100.0%
— [0.31;1.07)
I T T T T
o < 4 0. 1. 39
Single SA  Mutiple SA
Standardised Mean
Difference SMD 95%-Cl Weight
—Tr— 029 [108,050] 375%
—t—— 050 [037,137] 313%
026 (092,143 172%
- 041 [089,171] 140%
0.15 [-0.49; 0.79] 100.0%
s [ i ) | R
15 1 050 05 1 15

Single SA  Multiple SA

Esquerra et al. (in press)
Eur Child Adolesc Psychiatry



Psychische Erkrankungen, Persdnlichkeits-
storungen und Suizidversuche
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Predictors OR SE P Pseudo-R?>  Wald's }° (p)

Block 1: psychopathology <0.01* 0.10° 55.50(<0.01)
Substanzgebundene Stérungen 225 049 <001

F2 1.81 0.60 0.08

Affektive Storungen 228 056 <001°

F4 1.52 036 0.08

F5 1.22 034 048

F9 1.62 036 003

Block 2: personality dysfunction <0,01* 017" 39,96(<0.01)
Personlichkeitsstérungen 259 043 <001

STiP difference 064 010 <0.01*

Klinische Kohorte; N=498

Hertel et al. (2024)
J Affect Disord



Kunstliche Intelligenz und Vorhersage von

Suizidversuchen

AUC: Logistic Regression

AUC: Elastic Net
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0.004
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Specificity

AUC: Extreme Gradient Boosting

1.00 0.75 0.50 025 0.00
Specificity

AUC: Random Forest

1.004 1.004
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z oy
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Klinische Kohorte; N=255
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24-Stunden-Pradiktoren flr Suizidversuche
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Univariable® Multivariable™*
Control period  Case period ﬂ ﬂ

Adolescent behavior/Event” N (%) N (94) OR L UL p value g valu g OR UL L p value
Alcohol use 7 (6.T) 10 (9.5) 250 049 1289 0273 0.2983

Substance use 13 (12.4) 15 (14.3) 1.50 0.42 532 0.530 0.5450

Risky behavior 10 (9.5) 17 (16.2) 2.17 0.82 570 0117 0.1361

Megative romantic event 15 (14.3) 20 (28.6) 6.00 177 2037 0.004 0.0054 3.85 0.66 2259 0.135
Serious conflict with parent 15 (14.3) 29 (37.1) 9.00 273 2967 =0.001 0.0005 10.97 2.02 58.65 0.006
Other negative interpersonal event® 18 (17.1) 37 (35.2) 480 183 1259 0.001 0.0020 212 053 B46 0.286
Other negative life event' 17 (16.3) 40 (38.1) B.67 2.62 2863 =0.001 0.0006 5.79 0.96 3457 0.056
Withdrawal from people, activities 43 (41.0) 73 (69.5) 11.00 3.37 35.87 =0.0001 0.0001 15.44 2.68 89.04 0.022
Suicidal communications 17 (16.2) 40 (38.1) 6.75 2.36 19.29 =0.001 0.0006 3.80 1.02 14.21 0.047
Learn of suicide 4 (3.8) & (5.7) 167 040 697 0484 0.5127

Problem with sleep 40 (38.1) 51 (48.6) 3.7 1.24 11.30 0.019 0.0226 3.76 0.66 21.49 0.140

Risiko-Kohorte; N=1‘094 King et al. (2024)

Psychol Med




Psychosoziale Interventionen bel Suizidalitat
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Unwirksamkeit von Interventionen bei jungen —
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Menschen mit Suizidalitat

Efficacy of interventions for suicide
and self-injury in children
and adolescents: a meta-analysis

Lauren M. Harris**, Xieyining Huang?, Kensie M. Funsch?, Kathryn R. Fox> &
Jessica D. Ribeiro®

Despite increased numbers of children and adolescents seeking and receiving mental health
treatment, rates of self-injurious thoughts and behaviors (SITBs) in youth are rising. In the hopes of
aiding ongoing efforts to alleviate the burden of SITBs in this vulnerable population, the present study
summarizes current knowledge on the efficacy of SITB interventions in children and adolescents.

We conducted a meta-analysis of randomized controlled trials (RCTs) assessing treatment effects

on SITBs in child and adolescent populations. A total of 112 articles comprising 558 effect sizes

were included in analyses. Nearly all interventions produced nonsignificant reductions in SITBs. For
binary SITB outcomes, a nonsignificant treatment effect was detected, with an RR of 1.06 (95% Cls
[0.99, 1.14]). For continuous SITB outcomes, analyses also yielded a nonsignificant treatment effect
(g=-0.04[-0.12, 0.05]). These patterns were largely consistent across SITB outcomes, regardless of
intervention type, treatment components, sample and study characteristics, and publication year. Qur
findings highlight opportunities for improving SITB intervention development and implementation in
child and adolescent populations. The most efficacious interventions are likely to directly target the
causes of SITBs; therefore, future research is needed to identify the causal processes underlying the
onset and maintenance of SITBs in youth.

Harris et al. (2022)
Sci Rep

Meta-Analyse; 112 St




Empirisch nachgewiesen: Wirksamkeit von DBT e
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IGST DBT Total sample

Time period % (freq) % (freq) % (freq) ¥2 p [

MNSSI remission
0-3 mo 34.5 (30/87) 30.2 (26/86) 32.4 (56/173) 0.36 55 .58
3-6mo 37.9 (33/87) 50.0 (43/86) 439 (76/173) 2.54 RA 18
6-9 mo 47.1 (41/87) 60.5 (52/86) 53.8 (93/173) 3.08 .08 15
9-12 mo 49.4 (43/87) 55.8 (48/86) 52.6 (91/173) 0.71 40 47

NS5l recovery
0-6 mo 19.5 (17/87) 18.6 (16/86) 19.1 (33/173) 0.02 88 .88
0-2 mo 13.8 (12/87) 18.6 (16/86) 16.2 (28/173) 0.74 39 A7
0-12 mo 11.5 (10/87) 16.3 (14/86) 13.9 (24/173) 0.83 36 47
39 mo 19.5 (17/87) 43.0 (37/864) 31.2 (54/173) 1.1 .0009 .0036
3-12 mo 14.9 (13/87) 32.6 (28/86) 237 (41173) 7.42 006 0171
6-12 mo 29.9 (26/87) 46.5 (40/86) 38.2 (66/173) 5.07 02 .0444

Suicide attempt remission
0-3 mo 75.9 (66/87) 709 (61/86) 73.4 (127/173) 0.54 46 51
3-6 mo 62.1 (54/87) 826 (71/86) 72.3(125/173) 8.71 .00 .00
6-9 mo 69.0 (60/87) 79.1 (568/86) 74.0 (128/173) 2.27 A3 20
9-12 mo 65.5 (57/87) 86.0 (74/86) 75.7 (131/173) 9.38 .00 .00

Suicide attempt recovery
0-6 mo 54.0 (47/87) 0 (55/84) 59.0 (102/173) 1.76 18 26
0-2 mo 44.8 (39/87) 59 3 (51/86) 52.0 (90/173) 3.63 057 1
0-12 mo 40.2 (35/87) 58.1 (50/86) 49.1 (85/173) 5.55 019 .0440
39 mo 48.3 (42/87) 73.3 (63/86) 607 (105/173) 11.31 .0008 .0036
3-12 mo 42.5 (37/87) 70.9 (61/86) 56.7 (98/173) 14.21 .0002 .0013
6-12 mo 54.0 (47/87) 74.4 (64/86) 64.2 (111/173) 7.82 005 0167

RCT: N=173 Berk et al. (2024)

J Am Acad Child Adolesc Psychiatry



Erste Wirksamkeitsnachweise: Esketamin —
und Suizidgedanken
A 50- P B 1% e Midazolam
By > e m Esketamine - ® Esketamine
o] o -
o - B 5
= 104 . { I

0 - 0 C -

Day 0 Day 6 Day 12 Day 0 Day 6 Day 12

Lan et al. (2023)
Child Adolesc Psychiatry Ment Health

RCT; N=51
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Ein weiterer Wirksamkeitsnachweils: P

UNIVERSITARE

Esketamin und Suizidalitat

A Change in C-SSRS Ideation score B Change in C-55RS Intensity score
=
i i
2 E
£ S
& E
g & -
5 g
[T]
=20 T I T T . I T T
o 2 4 B 12 19 33
Time (Days)
C-SSRS Ideation Response Rate (%) C-SSRS Ideation Remission Rate (%)
100 - - 100 " -
mm Midazolam mm Esketamine mm Midazolam W Esketamine
80 74 74 73 80
63 70 58 69 63 65 65
3 = +0 S0 sl 52 & - -
% 40- € 404 37 37 33 39
20- 20415 16
4
o.. Fa— - 0" —
Day 2 Day 4 Dayé Day12 Day19 Day33 Day 2 Day 4 Dayé Day12 Day19 Day33
n 27 27 24 27 25 27 2327 2326 23 26 n 27 27 24 27 2527 2327 2326 23 26

J Am Acad Child Adolesc Psychiatry



Potenzial von Neurostimulation?
DIENSTE BERN
[ Pre-iTBS [_]PostiTBS
A B C
100+ 40- 60—
80+ _"__‘ —_ —_ 2 30- ..;.._' PuN q'-_‘ - -
2 == ) - 2 404 —
g 601 a g
. e 20+ b ®
o~
8 40~ a 5
20~ § 10+ — - m
0 1 1 0 1 T 0 T T
iTBS group Sham group iTBS group Sham group iTBS group Sham group

CN= Zhao et al. (2023)
RCT; N=45 J Affect Disord
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Schulbasierte Suizidpravention: Wirksamkeit
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Journal of Child Psychology and Psychiatry 63:8 (2022), pp 836-845 doi:10.1111/jcpp.13598

Research Review: The effect of school-based suicide
prevention on suicidal ideation and suicide attempts
and the role of intervention and contextual factors
among adolescents: a meta-analysis and
meta-regression

Eibhlin H. Walsh,'? () Jennifer McMahon,"? () and Matthew P. Herring®>**

School, Child & Youth (SCY) Mental Health and Wellbeing Research Lab, National Institute of Studies in Education,
Health Research Institute, University of Limerick, Limerick, Ireland; *Department of Psychology, University of
Limerick, Limerick, Ireland; *Physical Activity for Health Cluster, Health Research Institute, University of Limerick,
Limerick, Ireland; *Department of Physical Education and Sports Sciences, University of Limerick, Limerick,
Ireland

Durchschnittlicher Effekt: OR = 0.66 (Reduktion der Chance um ein Drittel)
Number Needed to Treat: 20

. _ Walsh et al. (2022)
Meta-Analyse; J Child Psychol Psychiatry
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Schulbasierte Suizidpravention: Schau hin

s/ HILFEHOLEN - WICHTIGE PUNKTE Realitatscheck -

gegen / X Y ), .
npﬁ Wenn #in Freund, Goschwistordnd cdor Famillencrgshaniger Anzeichaen von N Wie verandere ich negative Gedanken?
[ bern winer Kriv, icn, Selbstvariataung oder Sulzidgs 2wt wehou hind N
(20w — Es kommt auf den Blickwinkel an! Wir sind oft verhaftet in unseren Gedanken und Vorstellungen und
haben wie ein Brett vor dem Kopf. Aber wir konnen die Perspektive wechseln! Wie das geht, erfahrst du
hier in 7 Schritten:
BLEIB IN KONTAKT \

* Sence mgwmdnelg kleine Zeichen. | : 3 RS a ¥
. dewmwmma dunest Wahrnehmen, wenn es mir schlecht geht:

+ Frog nach, wia ea ihr gast, e Ricn di 2oR und 193 nach, wo T  Moment mal - ich fiihle mich schiecht/ traurig/
] : .- 'wiatend/ hilfios! -

g Wahrnehmen, was ich gerade denke: -
Was denke ich gerade? Warum fiihle ich mich so?
(&ut einen Satz konzentrieren)

Ich stell mir die Frage:
Hilft mir dieser Gedanke? Ist er realistisch?

ich suche'nach maglichen Runterziehern:
Gibt es in dem Gedanken Merkmale von Runterziehern
wile “muss/ sollf immer/ nle/ furchtbar™?

Ich suche nach anderen Erkidrungen:
Wenn elne Freundin/ein Freund mir diesen Gedanken
sagen wirde - was wirde ich antworten? Was wiirde ich
Ihr/Ihm sagen, wenn sie/er In meiner Lage wéire?

)
Ich frage mich, was im schlimmsten Fall passieren wird: S
Selbst wenn der Gedanke realistisch ware, was wilrde im

schliimmsten Fall passieren? Ist das so schiimm? Ist das

Schau hin!

realistisch?
SPRICH ES
Ein schulbasiertes Training des < :‘n;" :km duws ea Ich konzentriere mich auf positive Gedanken:
Berner Biindnis gegen Depression s angee et gul gent. srich oo Persan Was habe ich heute geschatft? Was lief gut? Was habe
Ich heute Schénes erlebt?

* 22 %ch mache mir Sorgen um dich. i
hose
ADGAE, dass du e
s Swas oreun vAbt, Stmme

Depressionen, Selbstverletzung und e
Suizidalitﬁt be'| |ndem und M’b’:::m und fron, dass Am besten konzentrierst du dich auf einen einzelnen Gedanken, wenn du den Realitatscheck durchgehst.
- N m"WMan AKU TER NOTFAI.l Tipp: Wenn es dir schwer fallt, einen Gedanken zu fassen, kann es helfen alles auf einem weissen Papier
Jugendllchen: erkennen, verstehen m“hlﬂu sich :':ﬂlﬂﬂm schiimenston Fall 7 aufzuschreiben, was einem gerade in den Sinn kommt. Das missen keine logischen Satze sein, aber es
umaringen, wean ukomman, 2 5
und handeln """W man bn tabion 2y mm""';\.l;n::u '.,.,;". sich dos hilft, um deine Gedanken besser kennenzulernen.
9dbr 144 (dlo Ambusona) on. {dio Patzei)

BBgD et al. (2023)
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Schau hin! — Veranderung Suizidgedanken
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20

15

Anteil der Schiler*innen mit Suizidgedanken [%]

TO T4 T2
Zeitpunkt

Grafik 5. Anteil der Schiler*innen mit Suizidgedanken vor (T0) vs. nach dem Training (T1) sowie
drei Monate spater (T2).

Zwischenbericht ,Schau Hin!“; N=64 unpubliziert
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Schau hin! — Veranderung Hilfesuchverhalten
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Hilfesuchverhalten

. informelle Hilfe

6.8
333
. professionelle Hilfe
18.8
16.3
1.5
T1 T2 TO

T1 T2

'
=

Anteil Betroffene, die Hilfe gesucht haben [%)]
=]
=

TO
Zeitpunkt

Zwischenbericht ,Schau Hin!“; N=645 unpubliziert
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Wirksamkeit von Suizidpraventionsvideos
European Child & Adolescent Psychiatry (2023) 32:847-857
https://doi.org/10.1007/s00787-021-01911-6
ORIGINAL CONTRIBUTION 4')

Check for
updates

Effects of suicide prevention videos developed by and targeting
adolescents: a randomized controlled trial

Marlies Braun'® . Benedikt Till' . Jane Pirkis?(® . Thomas Niederkrotenthaler' ©

Direkt nach der Intervention: Reduktion von Suizidgedanken
Hohere Intention sich Hilfe zu suchen

Vier Wochen spater: Hohere Intention sich Hilfe zu suchen

CN= Braun et al. (2023)
RCT; N=299 Eur Child Adolesc Psychiatry
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Wir behandeln ,,Digital Natives*
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Das Notfall-Telefon — ein Beispiel fur antiquierte —

und hochschwellige Hilfe e
Mittels selbst entwickelter APP fiir das Dienstarzt-Telefon:
e Rund 3500 Anrufe kategorisiert wahrend 2 Jahren
e Werktags sind es rund 80 bis 90 Anrufe pro Tag

e An einem Tag am Wochenende rund 40 bis 50 Anrufe

Anrufverteilung ber 24h Anrufverteilung iiber die Woche
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Jugendliche holen sich selbst kaum Hilfe
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... das ist ein grosses Risiko !!!

WER RUFT AN?

o 7 _Schule;32; 1
Polizei; 40; 1% _ |l ~Schule; 32; 1%

Indexpatient; 133; 4%

Institution; 370; 10%

interne Behandler;
1159; 31%

Andere; 459; 12%

externe Behandler;
611; 17%
Familienmitglied; 868;
23%

unpubliziert
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Der Notfall-Chat KJP

Anzahl eingegangene Chats pro Monat

Distribution of Main Categories

Jul 23

Mar 24 I

Anzahl Chats
[ [

= LA = LA
Mai 23 I
Jun 23 I
Aug 23—
Sep 23 I
Okt 23 I
MNov 23 I
Dez 23 I
Jan 24 I
Apr 24

Mai 24 I
Jun 24 I

Feb 24 |
l 24

MiEr23 mm
Apr23 1

e nal Problems: 8 (8.7%) Insufficient Infermation: 4 (3.8%)

NSSI: 11 (10.6%)

Administration: 19 (18.3%)

Other Psychological Symptoms: 32 (30.8%)

Suicidality: 29 (27.9%)

Klinische Kohorte; N=130

unpubliziert
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Es gibt noch viel zu tun und nur S
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gemeinsam kommen wir voran!

bindnis
gegen

DEP

bern
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Aufmerksamkeit! / Fragen
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michael.kaess@upd.ch




