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Weg zum Schwerpunktprogramm

« 2008: Postulat im Kantonsrat Zurich

« 2011: Regierungsrat stellt Handlungsbedarf fest und kundigt
Schwerpunktprogramm an

« 2013: Direktionsubergreifende Kommission wird eingesetzt, Ziel
Erarbeitung eines Regierungsratsbeschlusses

« 2015: Start des Schwerpunktprogramms Suizidpravention Kanton
Zurich, ca. CHF 3 Mio. fur die Umsetzung von 18 Projekten bis
Ende 2018
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Suizide nach Alter und Geschlecht
Kanton Zurich 2001-2010 (ohne assistierte Suizide)

ca. 180 Suizide pro Jahr
uber 2°000 Suizidversuche
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Aus dem Zlrcher Gesundheitsbericht 2014
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Suizide und assistierte Suizide im
Kanton Zurich 2000 - 2014
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Suizidzahlen Jugendliche
Absolute Zahlen Schweiz (Durchschnitt 2009-2013)

Suizide

Alter 0-19_ 20-29 mm

101 110 201 215 165 118 1'050

10% 10% 19% 20% 16% 11% 8% 2% 100%
Quelle: BFS Todesursachenstatistik, Auswertungen BAG (2016)

» Suizidversuchsrate markant erhoht (Muheim et al. 2013; Steffen et al. 2011).

» Weniger psychische Erkrankungen, mehr akute Belastungen,
Impulsivitat als wichtiger Faktor.

* LGBT (Lesbian, Gay, Bisexual and Transgender) 5x hohere
Suizdversuchsrate als heterosexuelle Jugendliche (wang et al. 2014).
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Ziele des Schwerpunktprogramms

 Menschen in akuten Krisen dabei unterstiutzen,
diese zu uberwinden und ihre psychische Gesundheit zu starken.

« Menschen im Umfeld einer suizidgefahrdeten Person befahigen,
diesen Personen beizustehen.

« Hilfe far Fachkrafte (wie Lehrpersonen, Pflegende)
im Umgang mit Menschen in suizidalen Krisen.

« Zugang (oder Verfugbarkeit) verschiedener Suizidmethoden
einschranken.

« Umfassende Informationen rund um das Thema Suizid fur die
breite Bevolkerung.
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Funf Handlungsfelder

Einschrankung Zielgruppen-
der spezifische
Suizidmethoden Praventions-

massnahmen

Information
und

Kommunikation
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Hilfe in Krisen: Info- und Notfallkarte

) den
kaf‘\z: retten

a s

Notfalladressen

v Fir Menschen in Lebenskrisen und
Iar Umfeld
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Hilfe in Krisen: Helpline

Fur Menschen, die im Rahmen ihrer beruflichen Tatigkeit mit Suizidalitat konfrontiert sind:

Helpline Suizidpravention

Telefonnummer: 052 264 39 93 (ganzer Kanton Zurich)
Beratungszeiten: werktags 13-15 Uhr
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Hilfe in Krisen: Nachsorge Psychiatrie

Ausgangslage

« Patienten, unmittelbar nach einem stationaren Aufenthalt in einer
psychiatrischen Klinik, haben in den ersten Wochen nach der
Entlassung ein etwa 200fach erhohtes Suizidrisiko als der
Bevolkerungsdurchschnitt.

Zielsetzungen

* Verminderung der Anzahl Suizide und Suizidversuche nach einem
Psychiatrieaufenthalt durch kantonsweite Umsetzung von
Empfehlungen, Massnahmen und Standards von Seiten der
psychiatrischen Kliniken und der niedergelassenen Nachbehandler im
Kanton Zurich
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schrankung der Suizidmethoden

Medikamente entsorgen

Aktionswochen im September 2017
mit Apothekerverband und Drogerien
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schrankung der Suizidmethoden

Vorsorgliche Waffenabnahme

Angezeigt bei Hinweisen, dass sich jemand selbst oder Dritte mit der
Waffe gefahrden konnte und die Person nicht glaubhaft einwilligt, die
Waffe selbst abzugeben.

Private Waffen: Jede Polizeistelle oder Tel. 117

Aktive Armeewaffen: Fuhrungsstab der Armee: 058 324 44 21
Militararztlicher Dienst: 058 464 27 80
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- lgruppenspezifische Massnahmen

Massgeschneiderte Schulungen
fiir Multiplikatoren ] A i

Ziel: Mehr Sicherheit im Umgang mit i
suizidalen Menschen, Entlastung im
Arbeitsalltag, Antworten auf Fragen

* in Zusammenarbeit mit Fachpersonen
aus dem FSSZ ° /
* massgeSChneldert an Bedurfnlsse Forum fUr Suizidprévention und

Suizidforschung ZUrich

* in der Regel kostenlos
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- lgruppenspezifische Massnahmen
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SuizidPravention
Kanton Zarichi

ICH BIN IN DER ICH BIN BESORGT
KRISE UM JEMANDEN

In der Krise
2 Das hilft.

+AMA > KONTAKT > SITEMAP pwcu.

Suizidprévention im Kanton Ziirich:

Der Kanton Zirich setzt sich mit einem neuen
for die Suizi .

WEITERE INFORMATIONEN

PKONTAKT ~ >SITEMAP  >IMPRESSUM & QUELLEN

EINE WEBSITE VON

 rmation und Kommunikation

NOTFALL TEL. 143
> MEHR

JEMANDEN DURCH MEHR WISSEN SUIZIDPRAVENTIO!
SUIZID VERLOREN OBER sSUZID KANTON ZORICH

Besoxgt um jemanden?
2 Sg kénnen Sie helfen.

durch Suizid verl - Infos fiir
Hinterbliebene und ihr Umfeld

Auf dieser Website finden auch Menschen, die jemanden
durch Suizid verioren haben sowie ihr Umfeld viele
Informationen.

MEHR LESEN

»DATENSCHUTZ

SuizidPravention

Kanton Zirich N\

www.suizidpravention-zh.ch
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 rmation und Komm

Multiplikatorenbroschure %@%

Suizidpravention - Informationen fur
Fachpersonen im Gesundheitswesen

Suizidpravention — Informationen fur
Fachpersonen aus dem Personal-
wesen und Fuhrungskrafte
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 rmation und Kommunikation

Unterstutzung Suizidrapporte

» Aufbau regionaler Treffen fur

Fachpersonen und Interessierte
* Aktuell 5 Standorte

RAFFORT
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Praventionstag 2018:
Suizidpravention im Kanton Zurich

Datum: 16. Marz 2018
Zeit: 8.30 bis 16.30 Uhr
Ort; Pfarreizentrum Liebfrauen

Weinbergstrasse 36, 8001 Zurich

Pfarreizentrum
0 Liebfrauen

6,10

. .dpréivention
Suizid kanton zirich RPK ZUrICh 1701 201 8

18



Vielen Dank
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1

. Patientenbezogene Massnahmen und Standards > Kliniken

A. Alle Patienten wahrend stationarer Behandlung

1.

m

Systematische Beurteilung Suizidgefahrdung bei allen stationdren Patienten: Mindestens
bei Eintritt, regelmassig wahrend Aufenthalt, 2 Tage vor Austritt (im Falle geplanter Aus-
tritte), bei Austritt

. Alle suizidgefahrdeten Patienten wahrend stationarer Behandlung

Einholung Patienten-Einverstandnis zum Einbezug Nachbehandler und Vertrauensperson/
Angehérigen-Kontaktpersonz: Friihzeitig nach Eintritt

Sicherstellung spezifische Nachsorgeplanmg‘: Friihzeitig vor Austritt

a. ldentifikation von personlichen Risiken; Erstellung personalisierte Netzwerk-Karte

b. Abgabe Krisenpass und Information uber Notfall-Angebote und -Adressen an Patient
sowie Vertrauensperson/Angehorigen-Kontaktperson

c. Verbindliche Organisation Nachbehandlung innerhalb einer Woche nach Austritt

Einfiihrung ,,Uberbriickungs-Konferenz* mit Patient, Mitarbeitenden Klinik, Nachbehand-
ler, Vertrauensperson/Angehorigen-Kontaktperson zur Gewahrleistung eines nahtlosen
Ubergangs in die Nachbehandlung bzw. in den Alltag: Mindestens 1 Woche vor Austritt

Wenn moglich keine Austritte am Freitag und vor Feiertagen

Erfassung/Uberpriifung der aktuellen Telefonnummemn des Patienten: Spétestens 1 Tag vor
Austritt

Information uber Patienten-Austritt an Vertrauensperson/Angehorigen-Kontaktperson:
Spatestens 1 Tag vor Austritt

Information uiber Patienten-Austritt an Nachbehandler mit Telefonat und Kurzaustrittsbe-
richt sowie mit Bitte um Riickmeldung, falls der Patient nicht wie geplant zur Nachbehand-
lung kommt: Spatestens am Austritts-Tag

C. Suizidgefahrdete Hochrisiko-Patienten: Patienten mit Suizidversuch

1.

Einfiihrung .,Uberbriickungs-Hilfe* durch Klinik-Mitarbeitende / ausgebildete Peers zur
Gewahrleistung, dass sich Patienten nach Klinikaustritt im Alitag zurecht findet:

a. Gemeinsamer Besuch zu Hause*: Gegen Ende stationarer Aufenthalt

b. Telefonischer Kontakt, Hausbesuche bei Bedarf: Wahrend 1 bis 4 Wochen nach Austritt

D. Suizidgefahrdete Patienten die Behandlung abbrechen oder gegen arztlichen Rat austreten:

1.

Patienten ohne vereinbarte Nachbehandlung

Telefonische Kontaktaufnahme mit Patienten und Vertrauensperson/Angehorigen-Kontakt-
person: Spatestens 3 Tage nach Austritt

Gegebenenfalls Gefahrdungsmeldung an Amter: Spatestens 3 Tage nach Austritt

Vermittlung und Abgabe Adressen von Anlaufstellen, Notfall-Angeboten, usw. an Patienten
und Vertrauensperson/Angehorigen-Kontaktperson

E. Patienten mit Suizidversuch

1.

Einfuhrung Spezialsprechstunde fiir Patienten nach Suizidversuch (z.B. ASSIP, Attempted
Suicide Short Intervention Program)

2. Patientenbezogene Massnahmen und Standards > Nachbehandler

1. Mitwirkung bei ,,Uberbriickungs-Konferenzen® fiir suizidgefahrdete Patienten, die nach
Austritt vom Nachbehandler weiterbetreut werden

2. Falls Patient nach Austritt die Nachbehandlung nicht aufnimmt: Riickmeldung und Feed-
back durch Nachbehandler an genannte Bezugsperson aus der Klinik/Station (gemass
Austrittsbericht)

3. Bereitstellung und Vermittlung von Nachbehandlungsplatzen (zeitnah nach Austritt) fiir
suizidgefahrdete Patienten

4. Sicherstellung Erreichbarkeit der Nachsorger

5. Wenn Nachbehandler merkt, dass Zustand eines Patienten kritischer wird: Kontaktauf-
nahme zum vorgangigen Behandlungsteam der Klinik

3. Bildung und Erfahrungsaustausch zur Suizidpravention > Kliniken und
Nachbehandler

1. Plattform / Gefass fir regelmassigen regionalen Wissensaustausch zur Suizidpravention
zwischen Klinikarzten / Pflege und niedergelassenen Behandlern sowie Notfallarzten

2. Gemischte Qualitatszirkel und Suizidrapporte zur Suizidpravention durch Klinikarzte,
Pflege und niedergelassene Behandler

3. Bei grossen Hausarzte- und Facharzte Veranstaltungen / -Kongressen / Fortbildungen:
Vortrage zur Suizidpravention anbieten

4, Fortbildungen zur Suizidpravention fiir niedergelassene Behandler (Psychiater, Psycho-
logen, Hausarzte, Spitex) turnusgemass durch Fachgesellschaften

5. Klinikinterne interprofessionelle Weiterbildung und Workshops zu Suizidalitatsthemen

Finanzierung ..Uberbriickungs-Konferenz*, ..Uberbriickungs-Hilfe* und
Leistungen zur Suizidbehandlung > Kanton Ziirich

Abgeltung der ,,Uberbriickungs-Konferenz“ und ,,Uberbriickungs-Hilfe* als ,Gemeinwirt-
schaftliche Leistungen“(GWL) durch Kanton Zirich

Adaquate Abgeltung der Leistungen, die zur Suizidalitatsbehandlung notwendig sind
(z.B. patientenbezogene Vernetzungsarbeit mit den professionellen Helfern, Teilnahme
an Suizidrapporten und Helferkonferenzen, Einbezug Angehorige):

Einbringen des Anliegens in die TARPSY- sowie TARMED-Verhandlungen durch die
Gesundheitsdirektion des Kantons Ziirich

SuiZiJ)LKamon Zrich
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