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Hintergrund (1)
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Hintergrund (2)  wersme

Wie haufig haben Pflegende aus Herten und Lengerich einen
Suizidversuch/Suizid auf Station erlebt (Berufserfahrung
@ 13,6 Jahre)?

Herten N=137
Lengerich N=39

Klinik
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@ Klinik 68,30% 64,10%
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Hintergrund (3)

e erhdhte Basissuizidalitat (latente Suizidalitat)
psychiatrischer PatientInnen

e das interdisziplinare Team in der Psychiatrie leistet
einen zentralen Beitrag bei der Einschatzung der
Suizidalitat

e bisher unsystematische und auf Intuition
beruhende Risikoeinschatzung

e Forderung nach systematisierter Risikoeinschatzung
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Hintergrund (4)

Vorteile einer systematisierten Einschatzung
der Suizidalitat:

Vereinheitlichung des Einschatzungsprozesses

Unterstltzt und scharft die subjektive Einschatzung

Liefert Grundlagen fur Pflegediagnosen

Begrindet MaBnahmen und Interventionen

Dient als Argumentationsgrundlage gegenuber anderer
Berufsgruppen

Liefert Fakten fur die Pflegedokumentation

7. Dient der Verlaufsbeschreibung bei PatientInnen mit haufigen
Aufnahmen

Gibt unerfahrenen Pflegepersonen Sicherheit

Hilft dem interdisziplindren Team bei der Bewaltigung von
Suiziden

10. Verhindert, dass wichtige Informationen lGber PatientInnen
nicht wahrgenommen werden
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1) Objektive Einschatzung (Risikoscreening)

edie NGASR-Skala wird bei allen PatientInnen einmal
vorgenommen (z.B. innerhalb der ersten 3 Tage)

ePersonliche Interpretationen und Auslegungen
sollen vermieden werden

eDie eingeschatzten Punktwerte werden addiert

eAnhand einer Punktskala wird abgelesen, wie hoch das
Risiko ist:
1-4 Punkte = niederes Risiko
5-8 Punkte = mittleres Risiko

9-11 Punkte = hohes Risiko
ab 12 Punkte = sehr hohes Risiko
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Nurses Global Assessment of Suicide Risk (NGASR)

Kriterien Punktwerte |
1) Vorhandensein/Einfluss von Hoffnungslosigkeit 3
2) Kirzliche, mit Stress verbundene Lebensereignisse z.B.: Verlust der Arbeit, 1
finanzielle Sorgen, schwebende Gerichtsverfahren

3) Deutlicher Hinweis auf Stimmen hdren/Verfolgungsideen 1
4) Deutlicher Hinweis auf Depression, Verlust an Interesse oder Verlust an 3
Freude

5) Deutlicher Hinweis auf sozialen Rlickzug 1
6) AuBerung von Suizidabsichten 1
7) Deutlicher Hinweis auf einen Plan zur Suizidausflihrung 3
8) Familiengeschichte von ernsthaften psychiatrischen Problemen oder Suizid 1
9) Kurzlicher Verlust einer nahe stehenden Person oder Bruch einer Beziehung 3
10) Vorliegen einer psychotischen Stérung 1
11) Witwe/Witwer 1
12) Frihere Suizidversuche 3
13) Vorliegen schlechter soziobkonomischer Verhaltnisse z.B.: Schlechte 1
Wohnverhaltnisse, Arbeitslosigkeit, Armut

14) Vorliegen von Alkohol -oder anderem Substanzmissbrauch 1
15) Bestehen einer terminalen Krankheit 1
16) Mehrere psychiatrische Hospitalisationen in den letzten Jahren, 1
Wiederaufnahme kurz nach der letzten Entlassung*

Total 26

(Quelle: Abderhalden, Grieser, Kozel, Seifritz, Rieder 2005)
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"
2) Subjektive Einschatzung der aktuellen Suizidalitat ...

DIENSTE BEERAM

Subijektive Rating-Skala:

edie Pflegeperson nimmt eine subjektive, gefihlsmalige,
intuitive Einschatzung der Suizidalitat auf einer Skala von 1
far , kleines Risiko™ bis 4 fur ,sehr hohes Risiko" vor

eSubjektive, gefihlsmassige und intuitive Einschatzungen
sind an dieser Stelle im Gegensatz zu ,1) Objektive
Einschatzung™ erwlnscht

subjektive Einschatzung des Suizidrisikos

Wis gross ist nach lhrer subjektiven, gefihlsmassigen, intuitiven Einschitzung das Suizidrisiko? (I X mavwderen)

I
L - oin . ol A el ~ e J
klzines Rigiko missiges Risiko hiobes Risiko sahr hohes Risiko _}
Furkts 1 2 3 4
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3) Interdisziplinare Einschatzung

Aufgrund der
1) Objektiven und
2) Subjektiven Einschatzung

— wird die tatsachliche Risikostufe flir einen Patienten
/ einer Patientin im interdisziplinaren Team festgelegt

— Es folgen entsprechende Interventionen

— Gegebenenfalls erfolgt die Einschatzung der akuten
Suizidalitat
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4) Einschatzung akute Suizidalitat

Die Einschatzung der akuten Suizidalitat erfolgt, wenn
im interdisziplinaren Team eine ,hohe" bis ,sehr
hohes" Suizidrisiko festgelegt wurde (ab 9 Punkten
NGASR).

e Gesprach mit dem Patienten / der Patientin, in dem
direkt nach der Suizidalitat gefragt wird.

e Mogliche Gesprachsgrundlage: Fragenkatalog zur
Abschatzung der Suizidalitat nach Poldinger
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Fragebogen zur Einschatzung der Suizidalitit (Poldingar) .

Cratum Cratum Cratum Cratum
o
| Wigum UHIYERSITARE
[tr. [Frags Purkts wenn: _nein|. ja PR
1 [Haben sie in letzir Zzit daran denken mdssen, sich das Leban zu i
nzhman?
2 [Haufig? 1
3[Haben sie auch daran denken missen, chne es zu wollen? Haksn i
sich Suizidgedanken aufgedrangt?
4|Haben sie konkrste ldesn, wis sie 28 machen wollen? 1
& [Haben sie Vorbsreiunogsn getroffan? i
& [Haben sie schon zu jpmandsm dker ihre Suizidabsichien i
gesprochen?
7 |Habsn sie schon sinmal ginen Suizidvsrsuch unEmommesn? 1
&1 Hat ich in ihrem Familien- oder Freundeskzis schon jpmand das i
Leb=n genommen?
2 Halten gis ihre Siuation for avssichtz- und hofungskes? 1
10|Fallt &5 ihne n schwer, anstwas anderes als an ihr Problemes zu
i
derksn?
11 |Haben s in letzier Zeitwenig Kontalt zu Verwandten, Bekannten i
caler Fraundan?
12 |Haben gie noch Inessess daran, was in ihem Beruf und ibrer i
Lrngebung vorgeht? Inersesisren sis noch Hobbiss?
12|Haben zie jemand, mit dem sie offen und vertraulich dksr ihre i
Probdems sprechen kinnen?
14 |Fihlen sie sich unier starken familifiren oder beruflichen i
Varpflichtungs n sehand?
18 Wohnen Sie zusammean mit Familisnmitalisdsm cder Bekannizn ? 1
16|Fihlen sie sich ineiner religidesn bew. weltanschaulichen 1
Gamsinschaft verwurzsit?
Summe Maximal| 18
[Wurden in lelzier 221t bzws . s=it der keizin Einschﬁr.zungen
Becbachtungen gemacht, die auf sine akute Suizidalitat hirssizen jas
[kfnnen? (Beispisle sishe Rbckssik) nain|
Diatum der nachsn Eirschatzung =
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Der Prozessablauf im Uberblick
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Qualitatskriterien der Nurses Global
Assessement of Suicide Risk Skala

(NGASR)
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Projekt und Forschung aus der Praxis, fur die Praxis

Praxis Theorie
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Reliabilitatstest

Methode: Reliabilitatsstudie unter Laborbedingungen

1) Schulung/ Durchfuhrungsanleitung
2) Videorating anhand von 12 Fallvignetten

Probanden:
N=13 (10 Pflegepersonen, 3 Arzte)

Auswertung:

- UbereinstimmungsmaB Kappa-Koeffizient flir 78 Rater-
Paare pro Item

- AC1-Statistik fur 78 Rater-Paare pro Item (paradoxe
Eigenschaften Kappa-Statistik)

Manuela Grieser, Bernd Kozel, Christoph Abderhalden



n=78 ®
ACl1 Kappa
Nr. | Item Median (1.-3. Quartil) Inter- Median (1.-3. Quartil) Inter- o™
quartil quartid o T:?ﬁ:;rz:ll E
14 | Alkohol 1,000 (1,000-1,000) 0,000 1,000 (1,000-1,000) 0,000 1
Ausserung

6 Suizidabsichten 1,000 (1,000-1,000) 0,000 1,000 (1,000-1,000) 0,000

12 | Suizidversuche 1,000 (1,000-1,000) 0,000 1,000 (1,000-1,000) 0,000

11 | Witwe 1,000 (0,893-1,000) 0,107 1,000 (0,625-1,000) 0,375

4 Depression 0,700 (0,529-0,843) 0,314 0,667 (0,526-0,833) 0,307

3 | Stimmen 0,700 (0,529-0,843) 0,314 0,667 (0,526-0,833) 0,307

1 Hoffnungslosigkeit 0,733 (0,574-0,876) 0,302 0,652 (0,446-0,800) 0,354

8 Familienanamnese 0,700 (0,574-0,843) 0,269 0,636 (0,438-0,824) 0,386

7 | Plan Suizidausfiihrung 0,909 (0,893-1,000) 0,107 0,625 (0,625-1,000) 0,375

10 | Psychose 0,893 (0,803-0,909) 0,106 0,625 (0,000-0,750)* 0,750

9 | Verlust Person 0,893 (0,769-1,000) 0,231 0,625 (0,429-1,000) 0,571

13 | Soziobkonomie 0,733 (0,627-0,876) 0,249 0,556 (0,250-0,750) 0,500

16 | Hospitalisation 0,627 (0,541-0,833) 0,293 0,438 (0,308-0,625) 0,317

2 Lebensereignisse 0,733 (0,587-0,917) 0,329 0,429 (0,250-0,625) 0,375

5 | Sozialer Riickzug 0,803 (0,378-0,917) 0,538 0,000 (0,000-0,000)* 0,000

15 | Terminale Erkrankung 1,000 (0,909-1,000) 0,091 0,000 (0,000-0,000)* 0,000

Mittelwert 0,839 0,620
Standardabweichung +0,136 +0,308

* Die Items Nr. 10 Psychose (n=1), Nr. 5 Sozialer Rickzug (n=15) und Nr. 15 Terminale Erkrankung (n=55)
enthalten n Falle, flr die Kappa nicht definiert ist. In diesen Fallen kann Kappa mit 1 bewertet werden (vollstandige

Ubereinstimmung).
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Implementierung des Konzeptes an den
Westfalischen Zentren fur Psychiatrie und
Psychotherapie in Herten und Lengerich

Projektevaluation
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Implementierung

Ma

Herten

Lengerich

11 Stationen

+ 4 Stationen (Nachschulung durch
Multiplikatoren)

=Psychotherapie (1)
=Gerontopsychiatrie (3)
=Depression (1)
=Mutter-Kind (1)

=Intensiv (1)

=Tagesklinik (2)
=Subakut (1)
=Therapeutische Gruppe (2)
=Kognition (2)
=Suchtmedizin (1)

3 Stationen

=Tagesklinik (2)
=Psychotherapie (1)

MUCIa GrIeser, Bernd KOZer, Christopn Abdernarae
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Projektevaluation (2): qualitative Ergebnisse
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Beschreiben Sie kurz den Ablauf, wie Ihre Station das Gesamtkonzept in die Praxis
umsetzt .

Interaktion mit Patienten

wir erheben ohne Patienten (3)

wir erheben im Gesprach mit dem Patienten (6)

wir erheben nicht zusammen mit Psychotikern (1)

das Ergebnis wird dem Patienten mitgeteilt (1) Patienten sehen das
Gesprach Uber Suizid (Assessment)

als Entlastung (2)

bei dementen Patienten beziehen wir
das Heim und Angehdrige mit ein (1)

das gemeinsame Erheben mit dem Patienten
ist eine positive Erfahrung (3)

das Assessment ist ein Element
der Beziehungsfindung, des Kontaktaufbaus (1)

manchmal verscheigen Patienten Daten (3)

manchmal fragen Patienten was
eine "psychotische Stérung" ist (1)

Manuela Grieser, Bernd Kozel, Christoph Abderhalden
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Projektevaluation (2): qualitative Ergebnisse

DIENSTE BEERAM

Wie wiirden Sie ihre Sensibilitdt beziiglich Suizid/ Suizidalitdtsrisiko beschreiben ?

Sensibilisierung

wir sind sensibler bezlglich Suizidalitat (10)

wir unterschatzen weniger (1)

wir fragen genauer und gezielter nach (2)

Manuela Grieser, Bernd Kozel, Christoph Abderhalden



Projektevaluation (2): qualitative Ergebnisse

Wenn Sie das Suizidassessement heute betrachten und sich zuriickerinnern an
,,die Zeit vor der NGASR-Skala“: Haben Sie das Gefiihl, es hat sich etwas verdndert?

Vergleich Fruher - Heute

P atienten scheinen Suizidaler (7)

die subjektive und die objektive
Einschéatzung liegen héaufig

weit auseinander (3)

erhdhter Arbeitsaufwand (3)

Manuela Grieser, Bernd Kozel, Christoph Abderhalden

kein Unterschied (4)
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friher hat man eher bei depressiven
P atienten auf Suizidalitdt geschaut
weniger bei Psychotikern

heute ist das anders (1)

man kommt leichter ins Gespréach
mit dem Patienten Uber
das Thema "Suizidalitat" (1)

m an reflektiert besser (1)

Risikofaktoren sind auf
einen Blick erfasst (3)

transparente und einheitliche
Einschatzung (2)

kein Suizid seit Einfihrung
des Konzeptes (2)

verbesserte Dokumentation (1)

Suizidalitdt ist mehr zum
Thema geworden (1)

besserer Uberblick Giber die Patientinnen (6)
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Projektevaluation (2): qualitative Ergebnisse

DIENSTE BEERAM

Stellen Sie sich vor, sie wiiren der Chef und konnten Verdnderungen an dem Konzept
,wuizidassessment‘ vornehmen, was wiirden sie tun?

Reslimee

abschaffen nicht, aber es gibt
auch keine Veranderung (1)

es kann nicht sein,

dass mich ein Formular darauf hinweisen muss,
dass ich mich um einen Patienten

kiimmem sollte (1)

positiv (4)

Nutzen > Aufwand (3)

wlrden uns jederzeit wieder
dafrr entscheiden (3)

Berufserfahrung + Assessment = doppelte Sicherheit (1)

macht sicherer (4)

Manuela Grieser, Bernd Kozel, Christoph Abderhalden
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Projaktevaluation (2): quantitative Ergebnisse =
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Wie sicher fiihlen sich die Pflegenden aus Herten/ Lengerich in der
Einschéatzung der Suizidalitét zum Zeitpunkt T1 und T2 (unabhéngige
Stichprobe)?

12

109

subjektive Einschatzung Sicherheit in cm

o7
41 0173
2 L |
O L] L]
N = 92 67
T T2
unabhangige Stichprobe

Zeit N MW SD Min Max
T1 92 6,44 1,58 1,9 10
T2 67 7,16 1,15 3,8 9,1

Manuela Grieser, Bernd Kozel, Christoph Abderhalden



Projaktevaluation (2): quantitative Ergebnisse o

UMIYERSITARE
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Wie sicher fiihlen sich die Pflegenden aus Herten/ Lengerich in der
Einschéatzung der Suizidalitét zum Zeitpunkt T1 und T2 (abhéngige
Stichprobe)?

10

(S
OCes
44
Ce7
2
N = 26 26
subjektive Einschéatz subjektive Einschétz

Zeit N MW SD Min Max
T1 27 6,4 1,51 2,7 10
T2 26 7,2 1,12 4,6 9,1
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Projaktevaluation (2): quantitative Ergebnisse

Wie sicher fiihlen sich die Pflegenden aus Herten im Vergleich zu
Lengerich in der Einschédtzung der Suizidalitat zum Zeitpunkt T1 und T2

(unabhéngige Stichprobe)?

12

subjektive Einschatzung Sicherheit in cm

10«

8«

Stis

2172

| Klinik
21 -Herten
[0} . |_|Lengerich
befragungszeitpunkt
Klinik |Zeit N MW SD Min Max
Herten |T1 70 6,02 1,69 1,9 9,2
T2 22 7,07 1,16 3,8 9,1
LengeriqT1 54 5,79 1,67 2,4 10
T2 13 7,48 1,08 4.4 8,9

Manuela Grieser, Bernd Kozel, Christoph Abderhalden
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Projaktevaluation (2): quantitative Ergebnisse

"
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Wie sicher fiihlen sich die Pflegenden aus Herten/Lengerich
unterschiedlichen Geschlechts in der Einschdtzung der Suizidalitst zum =~
Zeitpunkt T1 und T2 (unabhéngige Stichprobe)?

12

10 =

8 =

e
O
=
=
=
D
i
o
n
Nl  EN ==
[
N O
— 70
=_cCU Oi72
8 4 173
=
'-(']J) befragungszeitpunkt
= 2
= B 1
Ko}
a o . . [ | T2
N = 24 15 68 50
mannlich w eiblich 99

Geschlecht

Geschl Zeit N MW
Manner T1 24 6,24
T2 15 7,44

SD Min Max
1,49 3,2 8,8
0,99 5 8,9

Frauen T1 68 5,87
T2 46 7,1

1,74 1,9 10
121 38 9,1
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Projaktevaluation (2): quantitative Ergebnisse
Wie sicher fihlen sich die Pflegenden aus Herten/Lengerich- die bereits: s ™
einen Suizid auf der Station erlebt haben- in der Einschétzung der -

Suizidalitdt zum Zeitpunkt T1 und T2 (unabhé&ngige Stichprobe)?

12

10

befragungszeitpunkt

2-
T
(o) i i | |T2

subjektive Einschatzung Sicherheit in cm

ja nein
Suizid auf Station erlebt

Zeit N MW SD Min Max

Suiziderleb  T1 63 6,05 1,54 2,3 9,2
T2 44 7,3 1,06 4,4 9,1

keinSuizd  T1 29 5,77 1,97 1,9 10
T2 19 6,82 1,32 3,8 8,8

Manuela Grieser,- Bernd KozelChristoph-Abderhalden




Projaktevaluation (2): quantitative Ergebnisse o
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Wie sicher flihlen sich die Pflegenden aus Herten/Lengerich- mit
Vollzeit und Teilzeitbeschéftigung- in der Einschatzung der Suizidalitat
zum Zeitpunkt T1 und T2 (unabhéngige Stichprobe)?

12

10 =

subjektive Einschdtzung Sicherheit in cm

befragungszeitpunkt

I
[ | T2

Oi72
4 =
O1o1
2+ a7
0 L g
N = 60 46
Vollzeit

32 21
Teilzeit

Beschaftigungsgrad

Zeit N MwW SD Min Max
Vollzeit T1 60 6,17 1,5 1,9 9,2

T2 42 7,2 1,06 4,4 9,1
Teilzeit T1 32 5,58 1,94 2,1 10

T2 21 7,07 1,35 3,8 8,9

Manuela Grieser, Bernd Kozel, Christoph Abderhalden



Projaktevaluation (2): quantitative Ergebnisse o
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Wie sicher flihlen sich die Pflegenden aus Herten/Lengerich- mit
unterschiedlicher Berufserfahrung- in der Einschdtzung der Suizidalitadt
zum Zeitpunkt T1 und T2 (unabhéngige Stichprobe)?

12
=
(@]
g=
= 10+ *2
()
= 039 _
= _
<
o 8 o3
) é H
(@))
5
N ° i
"© - | o1° 17
O 172
2 44 _ 097
LIJ .
° o7 befragungszeitpunkt
> 5 %60
£ -
s I T
O
a O T T T T T T T T T2
N= 1 42179 271723191512 6 6 1
7 7. 87, 74 <7 A\ &
R AR A N
CREOR AN
Berufsjahrstufen
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DIENSTE BEERAM

Wie wird das Konzept zur Einschétzung der Suizidalitét erlebt?

 Sicherheit

e Sensibilisierung

e Transparenz

e Dokumentationsgrundlage
e Systematisierung

e Interaktion

Manuela Grieser, Bernd Kozel, Christoph Abderhalden
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Bernd Kozel Manuela Grieser

Pflegeexperte

_ r Pflegeexpertin
Diplom-Pflegewirt (FH)

Diplom-Pflegewirtin (FH)

Iniversitare Psychiatrische Dienste Bern (UPD Iniversitdare Psychiatrische Dienste Bern (UPD

Mail: bernd.kozel@gef.be.ch Mail: manuela.grieser@gef.be.ch
Tel.: 0041 031 930 9783 Tel.: 0041 031 930 9570

Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!
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