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Allgemeines

Qualitatsverbesserungsmassnahmen sind konkrete, systematische und von den Vertragspart-
nern anerkannte Massnahmen in Bezug auf Strukturen und Prozesse innerhalb eines Spitals

oder einer Klinik.

Sie haben zum Ziel, einen Teilaspekt der Behandlungsqualitat und der Si-

cherheit von Patientinnen und Patienten in.einem Themenbereich zu verbessern. Deren Wir-
kung in einem spezifischen Spital oder einer spezifischen Klinik wird im Rahmen des Uberge-
ordneten Qualitdtskonzepts des Themenbereichs evaluiert und kontinuierlich verbessert. Die
QVM wird in den PDCA-Zyklus des Qualitatskonzeptes des Themenbereichs integriert.
Diese Integration muss im Qualitatskonzept festgehalten und beschrieben sein.
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1. Abgrenzung der Qualitatsverbesserungsmassnahme (QVM)

a) Name der Qualitdtsverbesserungsmassnahme

Suizidpravention nach Suizidversuch mittels Attempted Suicide Short Intervention Program
(ASSIP)

b) Einordnung

In der Schweiz unternehmen lber 200'000 Menschen einen Suizidversuch in ihrem Leben, da-
von rund 33’000 Personen innert einem Jahr (Peter & Tuch, 2019). Der bedeutendste Risiko-
faktor fr einen Suizidversuch sind friihere Suizidversuche. Das Risiko bleibt tiber Jahre hin-
weg hoch (WHO, 2021).

Die Qualitatsverbesserungsmassnahme (QVM) «Spezifisches Therapieangebot fiirdie
(Hoch-) Suizidrisikogruppe: Patientinnen nach Suizidversuch» soll mdglichst vielétstationare
Leis-tungserbringer (von der grossen psychiatrischen Akut-/Vollversorgungsklinikdoisizur Klinik
fur Konsiliarpsychiatrie und kleinen psychiatrischen Station in einem Akutspital) = in/Ergén-
zung zum Treatment as usual (TAU) — dabei unterstiitzen, ein evidenzbasiertes suizidpraven-
tives Therapieangebot fir Menschen nach einem Suizidversuch anbieten zu kénnen.

Quelle:

(Peter, C., Tuch, A. (2019). Suizidgedanken und Suizidversuche in der Schweizer Bevilke-
rung (Obsan Bulletin 7/2019). Neuchatel: Schweizerisches Gesundheitsobservatorium)
World Health Organization (2014) Preventing Suicide: AsGlobal Imperative. Geneva.

https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategiezund-politik/politische-auftraege-und-ak-
tionsplaene/aktionsplan-suizidpraevention.html#-1522744893

c) Ziel der Qualitatsverbesserungsmassnahme

Die Kurztherapie ASSIP (Attempted Suieide Short Intervention Program) senkt das Risiko,
nach einem Suizidversuch weitere‘suizidale Handlungen zu begehen, nachweislich um 80%,
wobei die Behandlung lediglich 3—4 Sitzungeh und einen anhaltenden Briefkontakt umfasst
(Gysin-Maillart et al., 2016). Weiterkonnte gezeigt werden, dass Rehospitalisationen vermin-
dert werden konnten und dass"ASSIP ‘dabei 96% kosteneffektiver als die regulare Behandlung
ist (Park et. al., 2018).

Im «The Surgeons General’s, Call for Action on Suicide Prevention, 2021» ist ASSIP als eine
der wenigen international anerkannten, evidenzbasierten und spezifischen Behandlungen fur
Suizidalitat aufgefithrt (S:43). Zudem: «Wenn jemand suizidal ist und eine schwere psychi-
sche Erkrankung'hat, reicht es nicht aus, die Krankheit zu behandeln und zu hoffen, dass sich
die Suizidalitgt1ést."Wm wirksam zu sein, sollte die Behandlung der psychischen Erkrankung
mit einer spezifischen Behandlung von Suizidalitat kombiniert werden.»

Daraus,leiten sich folgende Ziele ab:

a. ), Systematische und optimale Versorgung der (Hoch-)Suizidrisikogruppe «Patientinnen
nach Suizidversuch»

b. Weitere Suizidversuche und Suizide verhindern

c. Suizidgefahrdete Menschen und Menschen nach suizidalen Handlungen werden be-
darfsgerecht, zeitnah und spezifisch betreut und behandelt (Aktionsplan Suizidpréaven-
tion, BAG 2016)

Quelle:

Gysin-Maillart A, Schwab S, Soravia L, Megert M, Michel K (2016). A Novel Brief Therapy for
Patients Who Attempt Suicide: A 24-months follow-up randomized controlled study of the At-
tempted Suicide Short Intervention Program (ASSIP). PLOS Medicinel13(3): e1001968.
doi:10.1371/journal.pmed.1001968. Free full text.
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https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/politische-auftraege-und-aktionsplaene/aktionsplan-suizidpraevention.html#-1522744893

Park A, Gysin-Malillart A, Muller TJ, Exadaktylos A, Michel K (2018). Cost-effectiveness of a
Brief Structured Intervention Program Aimed at Preventing Repeat Suicide Attempts Among
Those Who Previously Attempted Suicide. A Secondary Analysis of the ASSIP Randomized
Clinical Trial. JAMA Network Open.2018;1(6):e183680. doi:10.1001/jamanetworko-
pen.2018.3680. Free full text.

www.hhs.gov; The Surgeon General’'s Call to Action, TO IMPLEMENT THE NATIONAL
STRATEGY FOR SUICIDE PREVENTION, 2021.

https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/politische-auftraege-und-ak-
tionsplaene/aktionsplan-suizidpraevention.html#-1522744893

d) Handlungsfelder

[] Qualitatskultur

X Patientensicherheit

[] Evidenzbasierte Entscheidungsfindung
[ ] Patientenzentriertheit

e) Fachbereich(e)

[ ] Akutsomatik
X Psychiatrie
[ ] Rehabilitation

f) Abgrenzung: Abteilungen/Bereiche, Professionen etc.

Bei der Nachbehandlung nach einem Suizidversuch sind«No‘Show» und Dropout-Raten alar-
mierend hoch. Etwa 50% nehmen nicht am ersten.Fermin teil, und von denen, die teilnehmen,
setzen bis zu 60% die Behandlung nach einer Woche nicht fort (Larkin & Beautrais, 2010).

Es macht daher Sinn, ASSIP bereits wahrend der‘stationaren Behandlung zu implementieren
und so Patientinnen nach Suizidversuch eineriauf sie zugeschnittenen Behandlung zu kom-
men zu lassen. Durch den Aufbau einerffrihen vertrauensvollen Beziehung kénnen suizidale
Krisen reduziert (Ring et al., 2020) uad Licken in den Schnittstellen geschlossen werden.

ASSIP kann auf allen Abteilungenfand in,allen Bereichen angewendet werden. Sie wird durch
zertifizierte ASSIP-Therapeutlanen (Psychologin/Psychiaterin, www.assip.org) durchgefinhrt.

Im Rahmen des Projekts der Gesundheitsforderung Schweiz kann ASSIP nach Suizidversu-
chen den Betroffenen, dié'bisher nicht erreicht werden konnten, zusatzlich als aufsuchendes
Home Treatment angeboten'werden. Gleichzeitig werden Netzwerke gestarkt und neue
Schnittstellen in derWersergung etabliert.

Quelle:
Larkin, G. Lg’Beautrais, A. L. Crisis (2010), 31, pp. 1-6, https://doi.org/10.1027/0227-
5910/a000001

Ring, M., &Gysin-Maillart, A. (2020). Patients' satisfaction with the therapeutic relationship
anditherapeutic outcome is related to suicidal ideation in the Attempted Suicide Short Inter-
vention, Program (ASSIP). Crisis. https://doi.org/10.1027/0227-5910/a000644.
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2. Methodik, Entwicklung und Wirkung

a) Methodik der Qualitatsverbesserungsmassnahme

ASSIP wird allen Patientinnen, die einen Suizidversuch unternommen haben, routinemassig
empfohlen. Ausschlusskriterien sind Borderlinepersonlichkeitsstdrungen, Fremdsprachen
(bzw. nicht die Sprache der Therapeutinnen) und starke kognitive Beeintrachtigungen (z.B.
Demenzen). ASSIP ist kein Ersatz fur eine langerfristige Therapie, sondern ein spezifisches
klinisches Angebot zur Klarung der Hintergriinde und Erarbeitung von Massnahmen zur Vor-
beugung weiterer suizidaler Krisen. ASSIP wird im stationéaren Setting aufgegleist und kann
gegebenenfalls ins ambulante Setting Gibertragen werden.

Kurzbeschreibung des Angebots

1. Konsultation: Narratives Interview Uber die Hintergriinde des SuizidversuchSiDas Ge-
sprach wird auf Video aufgezeichnet. Die Patientin/der Patient erhalt schriftliche Unterla-
gen zum Thema Suizid (Psychoedukation).

2. Konsultation: Video-Playback. Das aufgezeichnete Interview wird zusammen mit der Pati-
entin/dem Patienten angeschaut. Ablaufe, die einer suizidalen,Krise vorausgehen, werden
gemeinsam geklart.

1. Konsultation: Die Hintergriinde einer suizidalen Krise, langerfristige Therapieziele,
Warnzeichen, wie auch ein ganz personlicher Krisenplan,im Falle von Suizidgefahr wer-
den erarbeitet und anschliessend schriftlich zuhanden der Patientin/des Patienten, sowie
auf Wunsch fir die Therapeutin/den Therapeuten festgehalten:

2. Briefliche Kontaktaufnahme durch die Behandler, alle 3'9zw. 6 Monate, ber mindestens
2 Jahre.

Mit ASSIP soll sichergestellt werden, dassalle’Patientinhen, die von der Therapie profitieren
konnen, stationar identifiziert werden und einen Therapieplatz erhalten. Die Klinik soll in der
Lage sein, Massnahme zu ergreifen, umgdi€ Erreichung der Zielgruppe zu verbessern und die
Therapieadhérenz zu steigern. Dies geschieht. anhand folgender Schritte des PDCA-Zyklus:

Plan:

- Systematische ldentifikation imystationaren Setting sicherstellen (Kriterien fur Identifi-
kation von Ziel-Patientinnen festhalten),

- Aufnahme (u.a. Zuweisungsgrund, Eintrittsgesprach, etc.) von Patientinnen nach ei-
nem Suizidvetsuch.

- Interne Erfassung der Patientinnen nach Suizidversuch.

- Prifen, ob'Ausschlusskriterien fiir ASSIP vorliegen.

- Falls Ausschluss! Sicherstellen, dass alternative, adaquate Therapie / Massnahme ein-
geleitet wird.

- “Eesthalten, welche weiteren Massnahmen ausser ASSIP eingeleitet werden sollen.

- Anmeldung zur Umsetzung von ASSIP (Falltherapeutin).

—"Beginn mit ASSIP und allenfalls weiteren Massnahmen: Uberbriickungsleistungen
(Uberbriickungskonferenz; Uberbriickungshilfen (Kanton ZH); Ubergang ins Home Tre-
atment (Gesundheitsférderung: Kanton BE, ZH, Vaud, NE).

Do:
ASSIP und weitere notwendige Massnahmen durchfihren.

Check:

ASSIP wird durch folgende Methoden evaluiert:

- Systematische Erfassung: Suizidversuche/Suizide wahrend Behandlung mit ASSIP.

- Erfassung: Sind alle Zielpatientinnen im stationaren Setting erreicht worden? Wurde
ASSIP angeboten bzw. durchgefiihrt? Gingen Félle «verloren» oder wurden gar nicht
erst identifiziert? Konnten Therapieabbriiche vermieden werden?
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- Patientinnenbefragung mittels Interviews und/oder Fragebogen: Nutzen von ASSIP
und qualitative Beurteilung.

- ASSIP-Therapeutinnenfeedback mittels Interviews und/oder Fragebogen zu Durch-
fuhrbarkeit von ASSIP.

- Durch das Zusenden der individuellen Fallkonzeptionen findet eine starkere Vernet-
zung zu den Zuweisern statt, die evaluiert werden kann.

Act:

- Sind die Prozesse verbessert und ausreichend, wird ASSIP als Standard beim statio-
naren Leistungserbringer definiert.

- Sind die Verbesserungen nicht nachweisbar oder nicht ausreichend, werden die Pro-
zesse entsprechend angepasst und optimiert (Leitfragen dabei sind: Wurden alle Pati-
enten identifiziert? Sind Patienten wahrend der Therapie «verloren» gegangen, d:h.
aus welchen Grinden konnte die Therapie nicht zu Ende gefuhrt werden? Braucht'es
Prozessoptimierungen, um alle Patienten zu identifizieren? Wie kann derverzeitige
Ausstieg aus der Therapie verhindert werden?).

Beilagen zur Methodik der Qualitatsverbesserungsmassnahmen

keine

b) Gestaltungsspielraum

Die Ubersetzung der Unterlagen und der Website ist auf RR undiT in Arbeit.

c) Ubertragbarkeit auf andere Abteilungen und/oder Spitaler

Das ASSIP-Manual ist in Deutsch (2. Auflage), Englisch, Finnisch, Hollandisch, Koreanisch
und in Farsi erhaltlich.

Der Prozess zur Identifikation der Zielpatientinnen ist an die Gegebenheiten der einzelnen Kili-
niken anpassbar (z.B. Erfassung eines vorangehenden Suizidversuchs). Jede Klinik kann ihre
eigenen Schlisse und Massnahmenfaus.dem «Check» ableiten.

Die ASSIP-Kurztherapie ist gut'struktutiert und hat klare Therapieziele. Sie ist als Zusatzange-
bot angedacht und ist somit unabhéngig vom Setting (ambulant, teilstationar, stationar, Home
Treatment). Damit ist ASSIP sehr einfach auf verschiedene Settings anwendbar.

d) Entwicklungsphase

Selbstdeklaration: DiesQualitatsverbesserungsmassnahme ist...

X ...praxisnah entwickelt | [X] ...und ist durch mindestens ein Pilot- |[_] Nicht erfiillt
worden. projekt erprobt.

Wurdejin der Allgemeinen Gysin-Malillart, A., Schwab, S., Soravia,
Sprechstunde der Poliklinik |L., Megert, M., & Michel, K. (2016). A
der Universitatsklinik fur novel brief therapy for patients who at-
Psychiatrie und Psychothe- |tempt suicide: A 24-months follow-up
rapie der Universitaren Psy- | randomized controlled study of the At-
chiatrischen Dienste (UPD) |tempted Suicide Short Intervention Pro-
Bern entwickelt und durch- |gram (ASSIP). PLOS Medicine, 13(3), 1-
gefuhrt. 21.

... und einige weitere wissenschaftliche

Aktuell werden national AS- Publikationen.

SIP Supervisorlnnen und
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mittelfristig Ausbildnerinnen | Als ein Pilotprojekt gilt, wenn die QVM in
ausgebildet. Das Angebot mind. einem Spital oder Teilbereich ei-
der ASSIP Zentren/Thera- | nes Spitals umgesetzt und Erfahrungen
peuten/Supervisoren wird dazu gesammelt wurden.

auf assip.org dargestellt.

e) Erwinschte Wirkung auf die Behandlungsqualitdt und/oder die Sicherheit
von Patientinnen und Patienten

Die nachweislich effektive ASSIP wird in der Schweiz (z.B. Bern (UPD, Klinik Wyss), Solo-
thurn (soH), Zlrich (PUK, USZ, Kilchberg, etc.), Oetwil am See (Clienia Schléssli), etc.),
Waadt (CHUV), Neuenburg (CNP) und in einigen Landern weltweit (z.B. Deutschland, Oster-
reich, Belgien, Finnland, Schweden, Australien, Korea, USA, etc.) angeboten (siehe assip.ch;
assip.org).

- ASSIP-Teilnehmerinnen haben ein 80% geringeres Risiko, eine weitere suizidale
Handlung zu begehen.

- Es kommt zu weniger Rehospitalisationen.

- «outreach» mit Briefkontakt Uber 2 Jahre durch den ASSIP-Therapeuten =therapeuti-
sche Beziehung bleibt so erhalten/Nachhaltigkeit.

Suizidalitat kann nicht wegtherapiert werden, aber im ASSIP lernenddie Patientinnen die Hin-
tergriinde des Suizidversuches besser zu verstehen und kénnen dadureh besser mit zukuinfti-
gen suizidalen Krisen umgehen.

Beilagen zur Wirkung bzw. Evidenz

Gysin-Malillart A, Schwab S, Soravia L, Megert M;, Michel K{(2016). A Novel Brief Therapy for
Patients Who Attempt Suicide: A 24-months follow=up randomized controlled study of the At-
tempted Suicide Short Intervention Program (ASSIP). . PLOS Medicine13(3): €1001968.
https://d0i:10.1371/journal.pmed.1001968 ."Free fulhtext.

Park A, Gysin-Malillart A, Muller TJ, ExadaktylosiA, Michel K (2018). Cost-effectiveness of a
Brief Structured Intervention Program Aimed at Preventing Repeat Suicide Attempts Among
Those Who Previously Attempted Suicide:"A*Secondary Analysis of the ASSIP Randomized
Clinical Trial. JAMA Network Open.2018;1(6):e183680. https://doi:10.1001/jamanetworko-
pen.2018.3680. Free full text.

3. Umsetzungyund Kosten

a) Register

Sieht die QYM das Fiihren eines []Ja X] Nein
Registers, oder mehrerer Register
Vor?

b) Zertifizierung

Sieht die QVM eine Zertifizierung  |[X] Ja [ ] Nein

vor? Siehe 3d. ASSIP wird von
zertifizierten Therapeutln-
nen durchgefihrt.

c) Lizenzen

Sieht die QVM Lizenzen vor? (z.B. |[]Ja X] Nein
Fragebogen, IT-System).
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d) Abschatzung des personellen und finanziellen Aufwands zur Umsetzung
der Qualitatsverbesserungsmassnahme

ASSIP wird durch zertifizierte ASSIP-Therapeuten/-Therapeutinnen (Psychologin / Psychiate-
rin) durchgefihrt (abgeschlossene, oder sehr fortgeschrittene Psychotherapieausbildung,
siehe assip.ch).

Inhalt der Ausbildung:

1) Grundkurs: Zwei bis drei Tage (20 Stunden theoretische Einflhrung).
2) Fallsupervision: Minimum funf ASSIP-Félle pro Therapeutin, Gber sechs bis zwdlf Mo-
nate supervidiert.

Kosten:

Gesamthaft missen mindestens finf eigene ASSIP-Falle erfolgreich supervidiertsworden sein,
bevor eine unabhangige therapeutische Tatigkeit erfolgen kann. Der Basiskurs hat unabhan-
gig von der Anzahl der Teilnehmenden einen festen Tagesansatz bei maximal seéchs Teilneh-
menden. Die Kosten fur die Supervision sind abhangig von der Anzahl Fallsupervisionen.
Basiskurs: Tagesansatz: CHF 1'700.-, maximal sechs Teilnehmende pro Gruppe.

Halbtag: CHF 1°000.-
Supervision: CHF 380.- pro Fall (120 Min. Supervision der drei ASSIR-Sitzungen, sowie

Zeit fur Vorbereitung und schriftliche Riickmeldung)

Die Behandlung mit ASSIP dauert (3)—4 Sitzungen (60,Min) und‘einen Briefkontakt tiber 2
Jahre (1. Jahr: 4 Briefe; 2. Jahr: 2 Briefe).

4. Uberprifung der Integration in das betriebsinterne Qualitatskonzept

Die externe Priifstelle Gberprift, ob die QVM in das interne Qualitatskonzepts (PDCA-Zyk-
lus) integriert ist. Fur eine zielfihrende und faire Uberprifung dieser Integration sind hier
Kriterien festgelegt.
- ASSIP ist als fester Bestandteil imden Suizidpraventionskonzepte der stationéaren
Leistungserbringer aufgefthrt.
- PDCA-Zyklus: Schriftliche Naehweise, dass der gesamte PDCA-Zyklus durchlaufen
wurde gemass den Kriterien / Prozessschritten unter Kapitel 2a.
- Abgeleitete, Magsnahmen aus den Befragungen und Erfassungsdaten sind festge-
halten.
- Anzahl demRatientinnen, die wahrend der Therapie «verloren» gegangen sind, ist
bekannt;
- Die Grlnde fur den friihzeitigen Therapieabbruch sind bekannt
- ASSIP wird periodisch evaluiert und aus den Erkenntnissen werden Massnahmen
fur'Rrozessverbesserungen abgeleitet (z.B. Prozessoptimierungen, um alle Patien-
tlhnen'zu identifizieren, oder um vorzeitigen Therapieausstieg zu verhindern).
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5. Antragsteller und Interessenskonflikte

Antragssteller (Institution)

Clienia Schlossli AG

Universitatsklinik fur Psychiatrie und Psychothera-
pie, Universitare Psychiatrische Dienste (UPD)
Département de Psychiatrie du Centre Hospitalier
Universitaire Vaudois (CHUV)

Centre Neuchéatelois de Psychiatrie (CNP)

Beschrieb von allfalligen Interessenskonflikten des Antragsstellers

Die Antragsstellende (Gysin-Maillart) ist die Anbieterin der kostenpflichten Ausbildung / Zertifi-

zierung.
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