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Probleme, die bei Zuweisungen beschrieben werden: ‘) }
Psychiatrische

— Psychisch auffalliges Verhalten (Weinen, Angstzustande, Panik etc.)

— Auffalliges Verhalten im sozialen Kontext (Isolation, Interaktionsprobleme)

— Probleme in Peergruppe (z.B. Ausgrenzung, Mobbing)

— Probleme in der Familie (z.B. unangemessene Anspruche, Vernachlassigung)

— Schulabsentismus

— Sucht (THC, Alkohol, Partydrogen/ Verhaltensstichte, insbesondere Medien)

— |dentitatsprobleme (Selbstbild, Genderfragen)

— Nicht-suizidales selbstverletzendes Verhalten NSSV, *40% ohne Fachbeurteilung
— Suizidalitat 11% n. SV ohne Fachbeurteilung aus Notfall entlassen

— Aggressivitat, Delinquenz, Drohungen
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— Schwere psychische Storungen (z.B. Psychosen, Essstorungen, Zwangsstrg




Entwicklungsaufgaben eines Heranwachsenden ‘) }

Psychiatrische
Aufbau eines Freundeskreises (Beziehungen, Peergruppe)

Akzeptieren der eigenen Erscheinung (Kdrper)

Ubernahme der Geschlechtsrolle (weibliche/ trans/ mannliche Rolle)

Erlangen von Selbsterkenntnis (Identitat)

Aufnahme intimer Beziehungen (Sexualitat)

Loslésung vom Elternhaus (Ablosung)

Wissen, was man werden will und was man daftr lernen/kdnnen muss (Beruf)

Einstellung zu Partner und Familie (Partner/Familie)

© 00 N o o bk~ WwDbhRE

Entwicklung eigener Weltanschauungen (Werte)

10. Entwicklung von Zukunftsperspektiven (Zukunft)
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Entwicklungsperspektive und Friherkennung Psychiatrische
niversitatsklinik Zirich

Der Teufelskreis zwischen nicht Erreichen
respektive nicht Abschliessen von Entwicklungsaufgaben (EA) und psychischen Stérungen

Nicht erflllte EA Psychische Strg.

Psychische Strg. Nicht erfillte EA
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Psychische Strg. als Ursache suizidaler Krisen/ Hospitalisationen ;) )
— Affektive Stérungen (meist unipolar, selten bipolar im Jugendalter) Psychiatrische

— Emotionale Stoérungen des Kindesalters/ emotional-instabile PD
— Anpassungsstorung (Mobbing/Verlust/Trennung/Scheidung Eltern/ Ortswechsel u.a.)
— Aufmerksamkeits-/ Hyperaktivitatsstorungen (ADHS/ ADS)
*» Spezialform: Hyperkinetische Storung des Sozialverhaltens
— Storungen des Sozialverhaltens/
— Suchterkrankungen mit Beginn im Jugendalter
— Essstorungen (Anorexia nervosa/ Bulamie / atypische Essstorungen)
— Zwangsstorungen, Tic-Storungen, Tourette-Syndrom
— Psychotische Stérungen (Schizophrenien)
— Autismussprektrumstorungen (Asperger)

— Angststorungen
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Krankheitslast psychischer Stérungen

. Depressionen produzieren bei Jugendlichen die hichste Krankheitslast

* Nur ein Bruchteil wird erkannt und noch weniger (1/4) adaquat behandelt
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Psychiatrische

Males Females Total
Cause Total DALYs Cause Total DALYs Cause Total DALYs
(100 000s) (%) (100 000s) (%) (100 000s) (%)
¢ 15-19 years

1 Unipolar depressive disorders 34 (8-0%) Unipolar depressive disorders 53 (11-7%) Unipolar depressive disorders 86 (9-9%)
2 Road traffic accidents 33 (7-8%) Schizophrenia 23 (5-2%) Schizophrenia 46 (5-3%)
3 Alcohol use 30 (7-2%) Bipolar disorder 22 (4-9%) Road traffic accidents 46 (5-:3%)
4 Schizophrenia 23 (5-4%) Abortion 17 (3-8%) Bipolar disorder 44 (5-1%)
5 Bipolar disorder 23 (5-3%) Panic disorder 16 (3-5%) Alcohol use 34 (4-0%)
6 Violence 21 (5-1%) Maternal sepsis 14 (3-1%) Violence 26 (3-0%)
7 Drug misuse 11 (2-7%) Self-inflicted injuries 13 (3-0%) Self-inflicted injuries 24 (2-8%)
8 Asthma 11 (2-6%) Road traffic accidents 13 (2-9%) Panic disorder 23 (2-7%)
9 Self-inflicted injuries 11 (2-6%) Chlamydia 10 (2-3%) Asthma 18 (2-:0%)
10 Drownings 10 (2-5%) Iron-deficiency anaemia 9 (2-1%) HIV/AIDS 17 (2-0%)

DALYs = Disability-adjusted life years oder auch disease-adjusted life years

Gore et al, Lancet 2011
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Friherkennung — ein zweischneidiges Schwert ‘, )
Psychiatrische
Universititsklinik Ziirich

“C’'mon, ¢c'mon — it's either one or the other.”
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Auswirkung auf Inanspruchnahme der ZH KJP Notfallversorgung l) )

Psychiatrische
Universitatsklinik Zurich

3392

Integration Triage in
zentralen Notfalldienst
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% Anstieg Notfallkontakte im Vergleich zur Vorjahresperiode - a_ﬂ_"slrfhﬁiﬂ'j‘!fhf
(Berger et al, SMW, 2021) Universitatsklinik Zirich
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- . Qutpatient emergency phone contacts 2. Outpatient emergency examinations

= 3, Outpatient emergency bridging interventions*

Jul - Dez Jan - Jun Jul - Dez Jan - Jun
2019 2020 2020 2021
1. Telefonkontakte 4.5% 31.5% 36.1% 50.7%

2. Ambulante Notfalluntersuchungen 15.0% 0.6% 19.4% 39.3%
3. Notfallverlaufsuntersuchungen 47.3% 49.4% 36.7% 53.4%
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Relativer Anstieg emotionaler Storungen, Suizidgedanken, Selbstverletzung ul’svfh_iﬂ"i‘_ﬂ_he
(Vergleich zwischen Marz/ April 2019, 2020, 2021) Universitatsklinik Zirich
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Massnahmen zur Verbesserung KJP Versorgung ‘)1
Psychiatrische
— Versorgungsengpass wird noch bis 2024 andauern
— Etablierung eines integrativen ERP Konsiliardienstes seit 1.1.2022
— Ausbau ambulantes Hometreatment mit Ubergangspflege seit 1.4.22
— Eroffnung einer IPW Akutbettenstation seit Mai/Juni 2022
— Eroffnung eines KJPP-Kriseninterventionsprogramms (Life) Oktober 2022
— Eroffnung stationsersetzendes Hometreatment, whs. Januar 2023
— Eroffnung von drei stationaren Einheiten Clienia Schildssli, ca. Sommer 2024
— Schaffung von Transitionsstationen — Mdoglichkeiten oder frommer Wunsch?
— Tagesstruktur Minderjahrigen auf ERP Stationen (mangelnde Beschulung in ERP)
— Herausforderungen, kritische Punkte, die wir noch angehen miissen
— Priméare Suchtpatienten (keine Expertise, Schutz vulnerabler Jugendlicher)
— Fremdaggression, Delinguenz (Schutz jingerer Jugendlicher)
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Therapeutische Grundhaltung

Psychiatrische



Beziehung und Struktur aufbauen ist fur Teenager enorm wichtig ‘) ’
Psychiatrische

— Bel Krisen - Beziehungsaufbau zentral
» Vertrauen schaffen (Bezugspersonenarbeit)
» Reden hilft (Uber Suizid sprechen ist nicht «suizidogen»)
» Akzeptieren/ Respektieren, anstatt verurteilen
— Chance der Krise
— Bennen dysfunktionaler Verhaltensweisen (Schule, Freunde, Familie)
— Etablierung von gesunden Strukturen (Tag-Nacht-Rythmus)
— Etablierung von Hilfsstrukturen
— Besinnen auf Strukturen, die einem «Gut» getan haben

— Formulierung von kurz und langfristigen Zielen zur Resilienzforderung

A7) Universitat
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Wie konnen Resilienzfaktoren etabliert werden? ‘) )

Psychiatrische

Wie ist/ war der Lebensstil vor der Krise?

Change zu sinnhaften, resilienzforderndem Lebensstil

Was kann verandert werden

Bewegung, Aktivitaten (Weg vom Bett tagstber)

FOrderung von Beziehungen, die einem gut tun

Abbruch von Beziehungen, die schadigen

Achtsames Leben fordern (Yoga, frihere Hobbies wieder aufnehmen)
Abbau gesundheitsschadigender Verhaltensweisen (,sokratischer Dialog®)
» Abbau Medien und Schlafentzug (freiwilliger Einbezug Umfeld)

» Abbau Drogenkonsum (Etablierung eines Helfernetzes, dass unterstutzt)
15
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Empathie ist gut, aber Jugendliche brauchen auch Regeln/ Grenzen ‘) ’
Psychiatrische

— Der Tag ist nicht zum rumliegen da

— Die Nacht ist zum Schlafen da

— Medienregeln erarbeiten (ggf. festlegen im Aufnahmegesprach)
— Uber Nacht Handy aus dem Zimmer geben

— Regeln im Umgang mit Suchtmittel (ggf. festlegen im Aufnahmegesprach)

— Ersthaftigkeit des substanz-/ nichtsubstanzgebundenen Suchtverhaltens spiegeln
— Betroffenheit zeigen, anstatt zu relativieren
— Aber: Bist Du bereit Dein Verhalten zu andern? Wenn ja, wie?

— Veranderung Lebensstil (,Handy brauchst Du nach einem Suizid auch nicht mehr®)

— Kultur und religiose Pragung der Familie beachten
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Umgang mit dem Faktor Zeit ‘)’

Psychiatrische
Akute Suizidalitat — arbeiten im ,Hier und Jetzt’ '

Suizidalitat, NSSV als Vermeidungsstrategie (Angelakis | et al 2021)
Teenager in Therapieprozess einbeziehen (weg von Vermeidung)

«shared decision making», aber auch altersentsprechende Grenzen

Neugier wecken, dass ambulante Therapie helfen kdnnte

Immer wieder Moglichkeiten/ Grenzen von Hospitalisationen aufzeigen
— Pro- und Kontraliste fur Klinikaufenthalt (hilft im Beziehungsaufbau)
— Aber keinen Machtkampf, wenn Jugendlicher in Klinik mochte
Individuelle Interventionen zur Austrittsvorbereitung ausarbeiten

Keine rigide, sondern flexible Losungen

Behorden (Sozialzentren, KJZ, SPZ, ev. KESB) als Helfer im «Schaffen von

Strukturen» ausserhalb der Klinik sehen L
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Einzelgesprache ‘) ’
Psychiatrische

Was fur Beziehungen und Strukturen brauchst Du (der Jugendliche)?

— Selbstbefahigung (empowerment)

— Partizipation (shared decision making)

— Selbstwirksamkeit (self efficacy)

— Koharenz/ Passung (sense of coherence)

— Starkung der Widerstandskraft (resilience)

— Achtsamkeit (gehe mit Dir um, wie Du mit liebsten Haustier umgehen wirdest)
Wie kannst Du lernen mit Deinen Emotionen umzugehen und diese zuzulassen?
— gunstige Attributionen verstarken (,halb volles Glas anstatt halb leeres Glas")

— Welinen kann therapeutisch wirken (Katharsis)

18
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Spiegelung und ,,sanfte Konfrontation® l)l
Psychiatrische

— Gelungener Rapport als Voraussetzung
— Konseguenzen des eigenen Tuns aufzeigen
— Vermeidung von ... durch Psychiatrisierung thematisieren
— Bedeutung, aber auch Folgen der Psychiatrisierung besprechen
» Fur Jugendlichen
» fur Eltern
» Fur Freunde
» Fur andere relevante Bezugspersonen
— Kognitive Dissonanzen aufzeigen, dialektisches Vorgehen

— Zeitprojektion (jetzt, in ein paar Wochen, Monaten, Jahren)
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Wahrend des stationaren Aufenthaltes - Einbezug Familie ‘) ’

Psychiatrische
Hospitalisation nimmt Pat aus belastenden Umfeld raus (Schule, Familie)

» Das kann positiv sein, aber auch zu sek. Krankheitsgewinn fiihren, sodass so
eine Genesung behindert wird

Wenn maoglich Familiengesprach innerhalb von zwei bis drel Tagen zur Klarung
der strukturellen Voraussetzungen fur Austritt

» Was braucht es, das der Austritt ein positives Erlebnis wird/ist (far alle!)?
» Interpersonelle Konflikte im Vorfeld klaren
» tragfahige Beziehungen werden haufig von Betroffenen nicht als solche erkannt

Geheimnis versus Offenlegung

Familienarbeit
— Umgang mit Thema Angst, Schuld

— Selbst-/Fremdwahrnehmung (zirkulares Fragen) .
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Selbst- & Fremdwahrnehmung Dg. Kriterien ‘)’

Psychiatrische
Universitatsklinik Zirich

Depressive Stimmung 73.3% Ubereinstimmung Eltern - Jugendliche(r)

Reizbare Stimmung 41.7%

Anhedonie 67.3%

Nebenkriterien:

Wertlosigkeit / Schuldgefiihle  62.8% / 40.4% mbeide
Schlafstérungen 82.7% _:E: i‘gi’:;lhe/r
Erschopfbarkeit 80.8% mkeiner von beiden
Konzentrationsstérungen / 58.3% / 24.4%

Entscheidungsprobleme

Veranderungen von Appetit/  37.8%

Gewicht

Psychomotorische Unruhe/  4.6% / 4.6%

Hemmung Baumgartner et al. (2019)
Gedanken an Tod / 74.4% [ 52.6%

Suizidalitat

Universitat
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Umgang mit Suizidalitat - akute Mal3nahmen erarbeiten ‘) }
Psychiatrische

— Oft steht akute Suizidalitat im Vordergrund

— Betroffener ist Experte seiner Geschichte (sein Narrativ)

— Zentrale Motive erkennen, bearbeiten

— Oft im sozialen Kontext entstanden (Schule, Familie)

— Tunnelblick erkennen, benennen und bearbeiten (ASSIP, AdOASSIP)
— Krisenbewaltigungsstrategien erarbeiten

— Spannungsfeld «Geheimnis versus Einbezug (Familie, Helfernetz)»

Universitat
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Suizidplane und Suizidversuche bei CH Schilern l)}
Hast Du Dich jemals... Psychiatrische

Universitdtsklinik Zirich

%
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Selbst verletzt Daran gedacht, dich Selbsttétungsversuch
selber zu téten unternommen

Schilerbefragung 2007/2008 in den 2. Sekundarklassen, Stadt Zurich, Schulgesundheitsdienste der Stadt Zirich
Autorin: Dr. med. Ferdinanda Pini, MPH, Schularztlicher Dienst der Stadt Zirich
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Schiulerbefragung Sekundarklassen Zurich ‘)1
Psychiatrische

Universitatsklinik Zirich

70% 6E%
Sek A
0
60% — Sek B
50% 46% Sek
C/Sonderkl
40%
30%
20%
20% - 5 17.680%
9.20%
10% 2
’ 3.40% 0"
0%
Schaust du zuversichtlich  Hast du jemals sehr Hast du schon einem
in die Zukunft? ernsthaft daran gedacht, einen
dich selber zu téten? SelbsttGtungsversuch
unternommen?
Schilerbefragung 2007/2008 in den 2. Sekundarklassen, Stadt Zirich Autorin: Dr. med. Ferdinanda Pini, MPH
Schulgesundheitsdienste der Stadt Ziirich Schularztlicher Dienst der Stadt Zirich
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Psychiatrische

Suizidversuche Zurich |
Analyse der Daten aus Medizinstatistik der Krankenhauser (MSK)

Bericht Zellweger, U. & Bopp, M. (2020). Analyse
der Daten MSK 2008-2018 beziiglich 40

Suizidversuche im Kanton Zirich 35 A
(unverdffentlicht). %0 // \\

Jahrlich rund 1800 Suizidversuche (nur SV mit 25 / \
stationarem Aufenthalt). 20 /
S\ /

Analyse der Daten der Medizinischen Statistik / / \ \ / /‘
der Krankenhiuser 2008-2018 beziiglich 1 0 T . :q:. ,

Suizidversuche im Kanton Ziirich

Bericht zuhanden des

Schwerpunktprogramms Suizidprivention in Ziirich

/

O/Nb‘- b/\q /fbb‘ /q’q ;bb‘ /fbcb /b‘b‘ /bsb /oab‘ /ng /6b‘ /%q Q//\b‘ (o//\cb /Q)b‘ ‘bGJX
WX P P PP E AT AL S

M Frauen M Manner
25 | © Pravention und Gesundheitsférderung
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Borderlinefeatures (IES-Score) bel padiatrischen i)’
Psychiatrische

Depressionen SRR A

e 108 Jugend“che 20| unauffallig Hinweise auf Wahrscheinliches Starke BPS
o 10% Borderline Vorliegen von BPS Symptomauspragung
« 88% weiblich
« Alter: M=16.0,
SD=1.3
* IES: M=33.1, >
c
SD=16.9 ]
£
00 2000 40.00 §0.00 &0.00
IES S Total Score
10.10.2022
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Krisenplan versus Non-Suizidvertrag
Bryan et al, J affective Disorder 2017
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Psychiatrische
Universitdatsklinik Zirich
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Fig. 2. Survival curves for ime to first suicide attempt or end of study among suiddal active duty Soldiers receiving (a) the contract for safety (CFS) or a crisis response plan (CRP); and

(b) the contract for safety (CFS), standard crisis response plan (s-CRP), or enhanced crisis response plan (E-CRP).
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Adoleszentare Depression ‘) ’

Psychiatrische

— Irritabilitat oder Wut — haufiger als Trauer.

— Unerklarliche Schmerzen — Teenager klagen haufiger tber Kopfweh oder
Bauchweh, obwohl es hierfur keine korperlichen Erklarungen gibt.

— Starke Sensibilitat gegentber Kritik

— Selektiver sozialer Ruckzug

=> Nur etwa 20% der depressiven Adoleszenten erhalten professionelle
therapeutische Hilfe!

28
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Verlauf einer ersten depressiven Episode t) )

Psychiatrische
; i iversitatsklinik Ziirich
8-9 Monate bis zur Heilung (Recovery)
50% Recovery, keine weiteren Episoden o
35% wiederkehrend (auch nach Jahren) N e =
15% chronisch, Symptome persistieren .
. *60% Remission  Revocery | £%
. *23% Remission £
. @ Euthymie relapse S 1. e
OO on relaps — /" Recurrence (n=189)
© © c Ekinzelne ‘ \ 20
S 83 \ O\ .
c on ¢ Symptome _ SRS I
-CGL)ESd \ Y e
LV UV X yn rom \ 0 3 6 9 1215 21 24 30 36 39 42 45 48 51 54 57 60 63
% E E Time From TADS Baseline, mo
"3
l treatment: acute |maintanance| Relapse prevention
(12 Wochen) (9 Monate) (=1/2- 5 Jahr/e)
time >

SRR Universitit
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*TADS Arch Gen Psychiatry. 2011;68(3):263-269.; Kupfer; 1991, Eaton 2008, Colman 2007



Auswirkungen unzureichender Ruckfallprophylaxe

Wahrscheinlichkeit
weiterer Episoden (%)

l’l

Psychiatrische
Universititsklinik Ziirich

aposid3 ‘T
aposid3 'z
aposid3 ‘¢

Depressionen sind chronische Erkrankungen -
Eine Ruckfallprophylaxe ist der Schlissel zum Erfolg!

Universitat
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Wie beeinflusst emotionaler Missbrauch die

Depression?

Hoffnungslosigkeit als Mediator zwischen
emotionalem Missbrauch und Schwere der
depressiven Symptomatik

Masterarbeit: Antonia Schad 2019 — MD Kristin Nalani 2019

Hoffnungslosigkeit

17.50

15.00

1250

10.00

750

l)l

Psychiatrische

Universitatsklinik Zirich

Resilienz

tief
- = == mittel
= = = hoch

750

10.00 1250 15.00

Emotionaler Missbrauch

17.50

Resilienz beeinflusst den Zusammenhang zwischen
emotionalem Missbrauch und Hoffnungslosigkeit

Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie

Nachmittag der Forschung 21. November 2019
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Bildschirmzeit vor und wahrend Corona ‘)’
(Sultana, Tasnim et al. 2021) __ B Ps.y_;hli_utlr_i”sclhg

Zunahme Bildschirmzeit bei Muttern, Vatern und Kindern
— 74% Miitter, 61 % Vater, 87 % Kinder

Bildschirmzeit stieg bei europaischer multizentrischer Studie um 65% an (z.B.
In Tarkel bei 6,4 h /d, was viel hdher als empfohlene 2 h/ d (AACAP)

schlechtere psychische Gesundheit (Depression OR 1.3)
Assoziation mit erhohtem BMI, Adipositas (OR 1.67), DM |l und CVD
Korperliche Aktivitat schitzt vor negativen Folgen der Bildschirmzeit

Kinder und Jugendliche haben selten ausreichend Selbstkontrolle, die
Bildschirmzeit zu regulieren oder limitieren




PUI, ADHS und Medien wahrend Covid-19 *)’
(Werling, Walitza, Drechsler, 2021) .Ps_gchi_ut_r.i_s:hg

Geschlechterunterschiede

— Madchen v.a. soziale Medien g
— Jungs v.a. Gaming ]
£ 6 —_—— —
In Gruppe von Mediengebrauch von >4h [
kam es zu einem deutlichen Anstieg ; ) 2
wahremd dem Lockdown (v.a. 14- £ > |
18jahrige) €’ .
2
— Smartphone 15% = 36% .
— Tablet/PC 2 = 22% 0

before Corona Lockdown Last 2 weeks

— Gaming / Konsole 3 = 11% (bel | _ o S
Fig.2 Mean estimated total media time (hours) in patients with

Teenagem SOgaI‘ b|S ZU 26%) ﬁlE_IHDDhSE:;rEL during and after the lockdown (N=126). **p<0.01,
:;a;a;p,{ .
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Recovery ist das Ziel Psychiatrische
(# Heilung) ek

— Uberdaurnde symptomatische und funktionelle Remission

far eine Dauer von 4-6 Monate (je nach Studie)

Cave
Recovery einer depressiven Episode heisst nicht von der
unipolaren rezidivierenden depressiven Grunderkrankung
geheilt zu sein!
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7 Zurich”™




Wichtiges Thema wahrend erster depressiver Episode: t) )
Ruckfallprophylaxe — medikamentds und nicht-medikamentos! Psychiatrische

— Nach zweiter depressiver Episode, unabhangig von Behandlung
(Kindlingphanoment!!)

— Besonders in Kombination mit folgenden Risikofaktoren
» Fruher Beginn der Symptome
» Kurzer Abstand zwischen den Episoden / stationaren Aufenthalten

» Schweren Symptomatik (“schwere Lawine”), besonders bei raschem
Beginn

Positive Familienvorgeschichte in Bezug auf affektive Stérungen
Komorbiditat (ADHS, Sucht)
Schlechte Symptomkontrolle wahrend Erhaltungsphase/ Restsymptome
» Geringes Funktionsniveau (Schule, Lehre)
— Wie lange ?
— 2-5 Jahre, ev. Lebenslang?

YV YV VY




Kinder und Jugendpsychiatrische Notfallmedizin — ein ;) )
Spezialgebiet, dem wir jeden Tag begegnen, aber niemand Psychiatrische
nennt es beim Namen... rsitatsklinik Zirick

Niedergelassene Arzte
(Hausarzte, Padiater)

Niedergelassene Therapeuten, Psychologen

Schulen, Kindergarten
(Sozialarbeiter, Lehrer)

Beratungsstellen
(Castagna u.a.)
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Sekundarpravention
AdoASSIP

(Attempted Suicide Short Intervention Program)

Ein Projekt zur Suizidpravention far
Adoleszente nach Suizidversuchen




Die drei Saulen von AdoASSIP ‘) ’
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|dentifikation Intervention Nachbehandlung

Vorgesprach
& Behandlungsvereinbarung

Verbreitung Netrai (video) (besonders nach

. _ Entlassung)
Uberweisung

Session 2

Suizidmodus

Negative Emotionen/ Gedanken/ Dissoziation
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Vielen Dank fur thre Aufmerksamkeit

Krisen-, Abklarungs-, Notfall- und Triagezentrum (KANT Zentrum)
Klinik fir Kinder und Jugendpsychiatrie & Psychotherapie KIPP
Psychiatrische Universitatsklinik PUK, Zrich

Tel. 043 499 26 26, E-Mail: gregor.berger@pukzh.ch
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