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ASSIP Home Treatment

Niederschwellige Kurztherapie nach einem Suizidversuch
fur besonders vulnerable Patient:innen

Mit ASSIP Home Treatment soll suizidales Verhalten bei Menschen, die bisher nur
schwer erreichbar waren, reduziert werden. Daflr werden bis Marz 2025 folgende
Massnahmen in den Kantonen Bern, Neuchatel, Waadt und Zirich umgesetzt:

p Durchfihrung von Schulungen zum Umgang mit suizidalen Patient:innen.

p Bereitstellung von Informationsmaterial fur wichtige Schltsselpersonen und
Multiplikatoren zur Verbreitung von Grundwissen im Bereich der Suizid-
pravention sowie zum Umgang mit suizidgefahrdeten Personen.

p Durchfiihrung von ASSIP Home Treatment-Behandlungen durch ein mobiles
Therapeuten-Team.

p Verbesserung der interdisziplinaren Zusammenarbeit an den Schnittstellen.

p Durchfiihrung einer Evaluation des ASSIP Home Treatment Projekts.

Mit diesen funf zentralen Massnahmen sollen die Autonomie und Selbstbestimmung
von besonders vulnerablen und bisher nicht erreichbaren Patient:innen, die einen
Suizidversuch unternommen haben, geférdert werden. Im Rahmen einer
interdisziplindren Zusammenarbeit soll das individuelle Helfernetz der Patient:innen
einbezogen werden. Durch die VVerzahnung der verschiedenen Angebote (Arzt:innen,
Psycholog:innen, Pflege, Angehorigenberater:innen, andere Beratungs- und
Gesundheitsfachpersonen, etc.) soll eine koordinierte und vernetzte VVersorgung in den
einzelnen Regionen (Bern, Neuchatel, Waadt, Zirich) angestrebt werden.
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Wissenschaftlicher Hintergrund

ASSIP — ein Erfahrungsbericht

An der Universitatsklinik fir Psychiatrie und Psychotherapie in Bern wurde die wirksame
Kurztherapie ASSIP entwickelt und evaluiert (Gysin-Maillart, Schwab, Soravia, Megert,
& Michel, 2016). ASSIP reduziert das Risiko fur weitere suizidale Handlungen um
anndhrend 80% und ist dabei 96% kosteneffektiver als die reguléare Behandlung. Die
Kurztherapie beinhaltet lediglich 3-4 Sitzungen mit einem anhaltenden, losen
Kontaktangebot Uber zwei Jahre (Park, Gysin-Maillart, Miller, Exadaktylos, & Michel,
2018). Weiter konnte gezeigt werden, dass ASSIP problemfokussierte
Bewaltigungsstrategien fordert und dysfunktionale Bewaltigungsstrategien vermindert
(Gysin-Maillart, Soravia, & Schwab, 2021). In diesem Projekt soll ASSIP als mobile
Form zum/zur Patient:in nach Hause gebracht werden, um die Versorgungsliicke
zwischen stationar, ambulant und Patient:innen zu Hause zu schliessen. Besonders
multimorbide Menschen mit Mobilitatseinschrankungen profitieren von diesem Angebot.

Warum ASSIP Home Treatment?

Schweizweit unternehmen 200°000 Menschen wéhrend ihres Lebens mindestens einen
Suizidversuch (Obsan, Peter & Tuch, 2019). Obwohl es bereits wirksame Behandlungen
fur Menschen nach einem Suizidversuch gibt, werden diese Angebote nur von der
Halfte der Betroffenen genutzt. Dabei stellt die Erreichbarkeit der Patient:innen die
grosste Herausforderung dar. Viele Menschen fihlen sich durch unser
Gesundheitssystem zu wenig verstanden, furchten sich vor Stigmatisierung,
(unfreiwilliger) Hospitalisation (Hom et al., 2015; Lizardi & Stanley, 2010) und/oder
sind zu immobil, um ein ambulantes Angebot in Anspruch zu nehmen. Dies ist
insbesondere ein kritischer Faktor, da das Suizidrisiko nach einem Suizidversuch um
ein Vielfaches steigt (Hawton et al., 2003; Owens et al., 2002) und tber Jahre hinweg
hoch bleibt (Runeson, 2002). Durch ASSIP Home Treatment kann das Risiko, welches
Ubergange und Wechsel von Behandlungssettings mit sich bringen, reduziert werden.
Wie das Beispiel in Belgien gezeigt hat, verspricht ASSIP Home Treatment grossen
Erfolg, weil es in seiner Niederschwelligkeit und Einfachheit viele Menschen erreichen
kann. ASSIP Home Treatment ist ein Angebot, das zuganglich ist fir Menschen in Not,
welche ansonsten keinen oder zu wenig Zugang zum Helfersystem haben.
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Ablauf ASSIP Home Treatment

Patient:innen werden wéahrend ihres Klinikaufenthalts (somatisch und psychiatrisch), auf
dem Notfall oder in der Hausarztpraxis identifiziert und mit der Kurzintervention ASSIP
vertraut gemacht. Das Angebot beinhaltet 3-4 Konsultationen mit anschliessendem
brieflichem Kontaktangebot wahrend zwei Jahren.

(01 Konsultation: Narratives Interview Uber die Hintergriinde des Suizidversuchs.
Das Gesprach wird auf Video aufgezeichnet. Der/die Patient:in bekommt
schriftliche Unterlagen zum Thema suizidales Erleben und Verhalten
(Psychoedukation).

(02 Konsultation: Video-Playback. Das aufgezeichnete Interview wird zusammen
mit dem/der Patient:in angeschaut. Ablaufe, die einer suizidalen Krise
vorausgehen, werden gemeinsam geklart.

(03 Konsultation: Die Hintergrinde einer suizidalen Krise, langerfristige
Therapieziele, Warnzeichen, wie auch ein ganz personlicher Krisenplan im Falle
von Suizidgefahr werden Uberarbeitet und anschliessend schriftlich zuhanden
des/der Patient:in sowie auf Wunsch flr Zuweisende, langerfristige
Psychotherapeut:innen, etc. festgehalten.

04 Konsultation (fakultativ): Mini-Exposition. Gemeinsam mit dem/der Patient:in
werden anhand des Videos erlernte Strategien eingeubt.

(5 Briefliche Kontaktaufnahme (alle 3 bzw. 6 Monate) Gber mindestens 2 Jahre.

Zusatzlich soll eng mit Angehérigenorganisationen zusammengearbeitet werden. Dadurch
sollen Angehorige vermehrt miteinbezogen und tber das Angebot informiert werden.
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Projektorganisation

Projektleitung

Dr. phil. Anja Gysin-Maillart und Prof. Dr. med. Sebastian Walther,
Universitatsklinik flr Psychiatrie und Psychotherapie Bern, Universitat Bern, Schweiz

Finanzierung

Die Gesundheitsforderung Schweiz unterstttzt das Projekt mit 1,5 Millionen CHF tber
vier Jahre hinweg (01.01.2021 —31.03.2025).

Konsortium

Bern Universitatsklinik fur Psychiatrie und Psychotherapie
(UPD, Dr. phil. A. Gysin und Prof. Dr. med. S. Walther)

Zurich Sanatorium Kilchberg (Dr. med. R. Bridler)
Psychiatrische Universitatsklinik (PUK, PD Dr. med. S. Olbrich)

Waad Centre hospitalier universitaire Vaudois (CHUYV, Dr. med. L. Michaud)

Neuchatel Centre Neuchatelois de Psychiatrie (CNPad I, Dr. med. S. Saillent)

Partnerorganisationen (Standort Bern)

Berner Institut fir Hausarztmedizin (BIHAM) Notfallzentrum Inselspital
Spitex

Netzwerk Angehdrigenarbeit Psychiatrie (NAP) Die Dargebotene

Hand 143 (F. Nydegger)

Foderation der Schweizer Psychologinnen und Psychologen (FSP)

Kirchen

Kontakt: Elisabeth Albertson, Projektkoordinatorin ASSIP HT Tel. 077 527 86 18
elisabeth.albertson@upd.unibe.ch
Anja Gysin-Maillart, Oberpsychologin und Miturheberin Tel. 031 632 88 11
ASSIP HT, anja.gysin@upd.unibe.ch
Sebastian Walther, Chefarzt, Stv. Klinikdirektor Tel. 031 632 89 79

sebastian.walther@upd.unibe.ch
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