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Triaplus integrierte Psychiatrie Uri, Schwyz und Zug

Unsere Standorte

APP und KJP Schwyz in Goldau
APP und KJP Schwyz in Lachen
APP Schwyz in Einsiedeln

Einzel-, Paar- und Familienberatung Schwyz
in Pfaffikon

APP und KJP Uriin Altdorf

0|0 o00® 0

APP Uri Tagesklinikin Schattdorf

. o o
Klinik Zugersee in Oberwil-Zug Zug
APPund KIP Zug n Boar !0 N
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ZAK / KIZ

Zentrale Anmelde- und Koordinationsstelle
anmeldung@lups.ch
058 856 53 00

Kriseninterventionszentrum
Patient:innen ab 16 Uhr, Termin innerhalb von 24h, 5 Termine
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Wichtigste Notfall- und Krisensituationen

Einleitung
* Notfall- oder Krisenintervention? * Depressionen kénnen sich mit ausgepragten kérperlichen Symptomen
« psychiatrischer oder psychosozialer/padagogischer Notfall? &ussern.
« Suizidversuch oder akute Suizidalitat * Depressive Jugendliche suchen haufig wegen somatischen Bagatellen den

Notfall oder den Hausarzt auf. Die depressive Symptomatik steht nicht im

* massive Selbstverletzungen Vordergrund und wird nicht thematisiert.

* akutes psychotisches Zustandsbild * Vor einem ernsthaften Suizid(versuch) gehen die Betroffenen gehauft

« akute Intoxikation (Alkohol und/oder Drogen) mehrmals zum Arzt, ohne ihre Suizidalitt anzusprechen.

* Eskalation von (familiaren) Konflikten mit Impulskontrollverlust, * Ein schwerer Unfall kann ein verborgener Suizidversuch sein
Wautausbriichen, Drohungen, allenfalls Gewalt, haufig verbunden mit * Risikoreiches Verhalten ist gehauft bei Depressionen und schweren
Suiziddrohungen Lebenskrisen

* Eskalationen bei Pat. mit behandlungsbedirftigen psychischen Stérungen und * Werther-Effekt
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Symptome bei Depressionen Korperliche Symptome einer Depression

* Schlafstérungen

* Midigkeit, Erschopfung

* Schmerzen (Ricken, Kopf, Gelenke)
* Kognitive Symptome +  Bauchschmerzen, Verstopfung

* Soziale Symptome * Appetitverlust und Gewichtsabnahme
* Libidoverlust

* Emotionale Symptome

* Korperliche Symptome

* Psychomotorische Symptome (Agitation oder Bewegungsarmut)
* Hypochondrische Beschwerden
* Vegetative Symptome (Herzklopfen, Schwitzen, Zittern, Atemnot...)
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Depression in der Pubertat Depressionen bei mannlichen Jugendlichen

generelle Unzufriedenheit mit sich und anderen
Reizbarkeit und Verstimmung

niedrige Impulskontrolle

unbandiger Arger, Wutanfalle

geringe Stresstoleranz

hohe Risikobereitschaft

sozial unangepasstes Verhalten

* Irritabilitat und Wut — haufiger als Trauer

* Unerklarliche Schmerzen

* Sensibilitat gegentiber Kritik

* Selektiver sozialer Riickzug

* Suchtverhalten

Suchmittelabusus
Bereitschaft, Straftaten zu begehen
erhdhtes Risiko fiir vollendete Suizide
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ICD-10-Kriterien einer depressiven Episode ICD-10-Kriterien einer depressiven Episode
wahrend mindestens ca. 2 Wochen wahrend mindestens ca. 2 Wochen
A. Mindestens 2 Symptome (bzw. 3 fiir eine schwere Depression) B. und zusatzlich mindestens eines der folgenden Symptome

. e - " P s . Verlust des Selbstvertrauens oder des Selbstwertgefiihls
depressive - gedriickte Stimmung in einem fiir die Betroffenen deutlich unbegriindete Selbstvorwiirfe oder ausgepragte Schuldgefihle

ungewdhnlichen Ausmass +  wiederkehrende Gedanken an den Tod oder an Suizid; suizidales Verhalten
* die meiste Zeit des Tages * vermindertes Denk- oder Konzentrationsvermogen, Unschliissigkeit
+ fastjeden Tag *  psychomotorische Agitiertheit oder Hemmung (subjektiv oder objektiv)
. lich beeinflusst den Umstand « Schlafstérungen jeder Art
im wesentlichen unbeeinflusst von den Umstanden +  Appetitverlust oder gesteigerter Appetit mit Gewichtsveranderung
* Interessen- oder Freudeverlust an Aktivitaten, die normalerweise angenehm
waren Schweregrad: leicht, mittelschwer, schwer (4, 6, 8 Symptome)

* verminderter Antrieb oder gesteigerte Ermudbarkeit
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Mégliche Folgen von depressiven Verstimmungen/Stérungen
Haufigkeiten

Auswirkungen auf Familie

Schulleistungsprobleme i

Schulverweigerung/Abbruch von Ausbildungen

Mobbing (Opfer-Tater-Spirale)

aggressives/gereiztes Verhalten/Gewalt

Ruickzug/Isolation

Essstérungen

Suizidalita

Selbstverletzendes Verhalten

Drogen- und Alkoholabusus

Spielsucht .

ﬁroblematlsches/gefahrllches Sexualverhalten
onsumrausch/Schuldenfalle

* Lebenszeitprévalenz fiir affektive Stérung bei 20%

* 1-Jahresinzidenz 7% fiir Depression, 1-2% fiir Dysthymie oder bipolare
Stérung

* Frauen > Manner

* Alter bei Erstmanifestation bei 30 J., bei % unter 18 J.

* hohe Komorbiditat
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Vorgehen im Notfall Vorgehen im Notfall

* Genaue Anamnese mit Patient und Angehdrigen gemeinsam und je einzeln * Ausflhrliche Begriindung der Beurteilung, Fragen zulassen

* Status * Anzeichen von méglichen Krisen mit Patient und Familie besprechen

« allgemeines Labor * Nie ohne konkrete weiterfiihrende Massnahmen entlassen

* Zusatzuntersuchungen nur bei begriindetem Verdacht * Telefonische Information an den Weiterbehandelnden

* Kontakt mit dem Hausarzt oder involvierten Fachpersonen * Wenn méglich einen Folgetermin mitgeben

* Telefonnummern schriftlich mitgeben
* Hausarzt
* Dargebotene Hand 143
* Notfall bzw. Kinderspital
*  Weiterbehandelnde
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sero Medikamente

* nur bei klarer Indikation und in Absprache mit dem Weiterbehandelnden
* Johanniskraut (bei leichter Depression)
* SSRI: selektive Serotonin-Wiederaufnahme-Hemmer
o * z.B. Cipralex
Entdcks it o 590 At * Andere Antidepressiva:

* Cimbalta (bes. wirksam bei Schmerzen)
* Benzodiazepam, z.B. Temesta: Nur in Ausnahmefallen bei strenger
el - Indikation in Absprache mit den Bezugspersonen, héchstens 2x1mg
mitgeben
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SuizidalitatSuizid Suizidrate in der Schweiz

CH: gemass aktuellen Zahlen 14 Suizide pro 100°000 Einwohner
haufigste Todesursache bei 15-44-jahrigen Mannern

leichter Riickgang in den letzten Jahren (vor Corona)

Bei 90% aller Suizidfélle in der Schweiz litten die Personen zuvor an einer
Depression oder einer anderen psychischen Stérung. . ]
Suizidrate steigt mit zunehmenden Alter Suizidrate (exkl. Sterbehilfe)
Ca. 4% aller Schweizer im Leben mind. 1 Suizidversuch 2

Jeder 2. Schweizer berichtet riickblickend (iber Suizidgedanken.
Schatzung: 15-25'000 Suizidversuche/Jahr, davon ca. 10‘000 erfasst und
behandelt (3/9 2/3)

Anzahl Falle pro 100'000 Einwohner/innen, standardisierte Rate

Standardisierte Rate

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
©0bsan2019
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Risikofaktoren

17
16 /.
1 - PRSI
" * friihere Suizidalitat
13
= * Suizide in der Familie oder im nahen Umfeld
g
ca. 6500 Jugendliche | = K * genetische Faktoren/Personlichkeitsfaktoren
13 bis 18 J. g8 ) ) . .
§ 7 * Bindungs- und Beziehungsstorungen v.a. Eltern-Kind
E 6
- : e + traumatische Erlebnisse, v.a. Misshandlungen und sexuelle Ubergriffe
3
2
1
B s s
A5 6 7 8 9101 121 415 G 1718
Age.y

Age-at-onset curves of suicidal behaviors.
Values are all 0.0 for children 1 to 4 years of age.

JAMA Psychiatry. 2013;70(3):300-310
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Risikofaktoren Suizidgefahrdung

* Suizidgedanken, -dusserungen, - drohungen, -versuch

* Haufig besteht der Wunsch nach Veranderung, nicht Todeswunsch

* Suizidversuche/Suizide in der Familie oder Umgebung => Schwelle sinkt
+ familidre/elterliche Konflikte + Depression/andere ernsthafte psychische Stérung, v.a. Hoffnungslosigkeit
* héaufige Wohnortswechsel mit Verlust von Bezugspersonen * chronische Suizidalitat, die plétzlich akut wird

» suggestive Beeinflussungen (Kollegen, Medienberichterstattung, Internet)
* leicht verfligbare Medikamente (z.B. Paracetamol= Dafalgan)

*  negative Erfahrungen mit Gleichaltrigen (Mobbing, Social Media) + gesteigerter Antrieb im Rahmen einer antidepressiven Behandlung

« Einfluss von Gruppen (Subkulturen) * Enthemmung durch Alkohol und Drogen

* Suizidhandlungen haufig impulsiv und situationsabhangig

* psychiatrische Erkrankungen

- aktuelle Belastungen, Stress, Enttduschungen, Uberforderungen...

* Impulsivitat, Gereiztheit, Aggressivitat, Agitiertheit
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Beurteilungskriterien Suizidmethoden der Patienten auf dem Notfall des
Kinderspital
méassige Gefahrdung hohe Gefahrdung + Tabletten: Benzodiazepin, Paracetamol, Antipsychotika, «Cocktail»
* gute Distanzierung von weiteren  *  weiterbestehende Suizidabsichten, * Methadonintoxikation (Methadon des Vaters)
Suizidversuchen Todeswunsch .. .
; * Loésungsmittel
* weiche Methode * harte Methode
« erster Suizidversuch * mehrere Suizidversuche * Sprung von einer Briicke, aus dem Fenster, im Treppenhaus
* unterstiitzendes Umfeld « schlechte familidre Ressourcen .
N X * Strangulation
* vorlibergehende Krise « fortbestehende Belastungen und
schwere psychiatrische * Schnittverletzungen: meistens keine Suizidversuche, sondern
Erkrankungen Spannungsabfuhr

* Erweiterter Suizid der Bezugspersonen:
« Ersticken
* Sprung aus dem Fenster
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Ubersicht SSV Definition NSSV (gem. Dt. klinischen Leitlinien 2016)
« Selbstverletzendes/Selbstschadigendes Verhalten als Uberbegriff * Freiwillige, direkte Zerstorung oder Veranderung des Kérpergewebes ohne
* Symptom/Verhalten bei Gesunden suizidale Absicht, die sozial nicht akzeptiert, direkt und repetitiv ist, sowie
* Patienten mit unterschiedlichen psychischen Stérungen (u.a. Borderline- meist zu kleinen und moderaten Schadigungen fihrt.
Personlichkeitsstorungen) * sozial +/- vertragliche, freiwillige Schadigung: massive Piercings und
Tattoos?

* Unterscheidung/Abgrenzung
* nichtsuizidales Selbstverletzendes Verhalten (NSSV)
* suizidales Verhalten/Suizidversuch

* repetitiv: innerhalb eines Jahres an 5 oder mehr Tagen
* sichtbar oder versteckt

* Nicht als NSSV gelten repetitive Selbstschadigungen bei schweren

*  Hauptunterscheidungskriterien : Entwicklungsstérungen, bei Intoxikationen und psychotischen Zustanden

* NSSV : Emotionsregulation/Spannungsabbau
« Suizidalitat : Todes-/Sterbewunsch

« aber: Viele Pat. mit NSVV haben auch Suizidgedanken!
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Haufigkeit NSSV

* Beginn haufig zwischen 12. und 14. Lebensjahr

* weibliche Jugendliche stérker betroffen

* Haufigkeitsgipfel 15/16. Lebensjahr, mit zunehmendem Alter weniger

* Lebenszeitprévalenz bei Jugendlichen weltweit ca. bei 17 %

* jugendl. Aligemeinbevélkerung (D 2016): 25-35% mind. 1x, 10-12% =/> 5x
* in KJP-Kliniken in D: 60% der stationaren Pat mind. 1x, fast 50% repetitiv
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Stress (Juvenir-Studie 2015, n=1538, 15-21 Jahre)

G 4.5 Juvenir 4.0: «Ganz allgemein: Wie héufig haben Sie das Gefiihl, iiberméssig gestresst oder iiberfordert zu sein?»

15 Jahrige
16- bis 17-Jahrige
18- bis 19-Jahrige
20- bis 21-Jahrige

Deutschschweiz
Westschweiz
Tessin

Schweizer
Auslénder
gesamt

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

mhaufig oder sehrhdufig ~ mmanchmal  m selten oder nie

Quelle: Juvenir-Studie 4.0, 2015 © Obsan 2017
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Behandlung

* Hintergriinde und Motive klaren

* Krankheitsgewinn?

* Aufklarung

* ambulante Psychotherapie (inkl. Skills)

 stationdre Behandlung bei akuter Suizidalitat

Beziehung im Mittelpunkt

psychiatrische Notfille Aﬁ?,’,gf,’,e Iups.ch

Luzern | Obwalden | Nidwalden

Nichtsuizidales Selbstverletzendes Verhalten (NSVV)

Nachahmung/Neugier/Ausprobieren/Gruppendynamik

Korper als «Biuihne» fiir das Abreagieren innerer unertraglicher Konflikte, Stress,
Angste, Spannungen, «seelischer Schmerzen», Hassgefiihle...

Der dussere Schmerz und das Blut lenken von den inneren Spannungen ab
durch Dissoziation weniger schmerzempfindlich

Gefiihl von Lebendigkeit

Kurzfristige Wirkung auf die Stimmung, anschliessend Scham- und
Schuldgefiihle, Selbsthass

Offen oder versteckt (Kleidung)

Suche nach Aufmerksamkeit und Zuwendung

Beziehung im Mittelpunkt

psychiatrische Notfille Aﬁi’g;’,e Iups.ch

Luzern | Obwalden | Nidwalden

Kriterien Borderline-Personlichkeitsstorung (mind. 5 von 9)

(1) Verzweifeltes Bemuhen, tatséchliches oder vermutetes Verlassenwerden zu vermeiden.
(2) Ein Muster instabiler, aber intensiver zwischenmenschlicher Beziehungen, das durch einen
Wechsel zwischen den Extremen der Idealisierung und Entwertung gekennzeichnet ist.

(3) Identitatsstérung, d. h. ausgepragte und andauernde Instabilitat des Selbstbildes oder der
Selbstwahrnehmung.

(4) Impulsivitat in mindestens zwei potentiell selbstschadigenden Aktivitaten (z.B.
Geldausgeben, Sexualitat, Substanzmissbrauch, riicksichtsloses Fahren, Essanfélle).

(5) Wiederholte suizidale Handlungen, Selbstmordandeutungen oder -drohungen oder
Selbstverletzungsverhalten.

(6) Affektive Instabilitat infolge einer ausgepragten Reaktivitat der Stimmung.

(7) Chronisches Gefiihle von Leere

(8) Unangemessene, heftige Wut oder Schwierigkeiten, Wut oder Arger zu kontrollieren.

(9) Voriibergehende, durch Belastungen ausgeldste paranoide Vorstellungen oder schwere
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