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1. Vorhabenbeschreibung, Vorhabenziele

Stationar behandlungsbediirftige, psychisch erkrankte Menschen gehoren zu einer bekannten
Risikogruppe fiir das Auftreten von Suiziden. Sie sind nach allen vorliegenden epidemiologischen
Daten Betroffene mit der hochsten Suizidgefdhrdung. Behandlungsbezogen und im
lebensgeschichtlichen Kontext dieser Personen besteht ihre grofdte Gefihrdung jedoch nicht
wahrend des stationdren Aufenthaltes in der Klinik und auch nicht zufallsverteilt gleichméaf3ig in
der Zeit der ambulanten Nachbetreuung, sondern der Gipfel der Gefahrdung manifestiert sich in
den Monaten nach der Entlassung aus der Behandlung - am weitaus starksten unmittelbar danach
und mit abnehmender Gefidhrdung in zunehmender Distanz zum Klinikaufenthalt. Zu dem
Hauptziel dieses Projektes gehort die Frage, ob ein spezifisches Betreuungssetting fiir eine
definierte Gruppe von psychiatrischen Patienten und Patientinnen mit einem erhéhten Suizidrisiko
mittelfristig zu einer Abnahme der poststationdren Suizidsterblichkeit bzw. Abnahme
suizidspezifischer Faktoren fithren kann. Hierzu werden zwei Gruppen von Patienten und
Patientinnen verglichen. Zur Kontrollgruppe gehdren Patienten und Patientinnen einer
Hochrisikogruppe, die nach Aufklarung tiber dieses Projekt nicht teilnehmen wollen, jedoch ihr

Einverstandnis fiir eine katamnestische Untersuchung nach 6, 12 bzw. 18 Monaten geben. Zur
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Verumgruppe, ebenfalls zu einer Hochrisikogruppe zdhlend, gehoren die Patienten und

Patientinnen, die nach Aufklarung tiber dieses Projekt einer Teilnahme zustimmen.

2. Durchfiihrung, Methodik

Die Durchfiithrung dieser Studie gliederte sich in vier Bereiche. Im Teil [ wurde die derzeit
bestehende Versorgungssituation in den beteiligten Studienzentren erfasst und verglichen. Hierbei
lag der Schwerpunkt auf der {iblichen Versorgung von Patienten und Patientinnen nach einem
Klinikaufenthalt (z.B. Hiufigkeit von Kontakten zu Arzten und Arztinnen, dafiir aufgewendete Zeit,
andere therapeutische Mafdnahmen etc.). Teil Il der Studie widmete sich der Etablierung eines
spezifischen Studiensettings fiir die Patienten und Patientinnen, welche neben der {iblichen
Versorgung zu definierten Zeitpunkten (monatlich von Monat 1- 6, zweimonatlich von Monat 6-18)
Studienvisiten mit der Erhebung zahlreicher Daten absolvierten. Erfasst wurde neben dem
psychopathologischen Befund, der subjektiven Befindlichkeit, verschiedenen Parametern von
Suizidalitdt und Depressivitédt auch der gesamte klinische Eindruck, therapeutische Mafdnahmen
etc. Besonders war in dieser Gruppe, dass bei auftretenden Problemen oder dem Nicht-Erscheinen
der Betroffenen, Riicksprache mit durch die Patienten und Patientinnen definierten
Vertrauenspersonen bzw. mit den reguldren Behandlern und Behandlerinnen oder Therapeuten
und Therapeutinnen gehalten werden konnte und somit ein ,Vier-Augen-Prinzip“ entstand. Der Teil
Il bestand in der Etablierung der Kontrollgruppe. Hier hatten die Patienten und Patientinnen nach
der Aufklarung einer Durchfiihrung der Studienvisiten nicht zugestimmt, waren jedoch mit Follow-
up-Untersuchungen zu den Monaten 6, 12 und 18 einverstanden. Im Teil IV erfolgte dann die
umfassende statistische Auswertung und der Vergleich der beiden Studienarme. Die Projektnehmer
stellten u.a. die Hypothese auf, dass die Einrichtung des Betreuungssettings einen Einfluss auf den

Krankheitsverlauf, inklusive dem Auftreten von Suizidalitidt, haben kann.

3. Gender Mainstreaming

Die Erstellung der Studienmaterialien berticksichtigte durchgehend Gender-Mainstreaming-
Aspekte (u.a. gendergerechte Sprache). Bei der Konzeption, Durchfiihrung und Evaluation der
Studie wurde der Genderaspekt beriicksichtigt. Bei den statistischen Analysen wurde das

Geschlecht berticksichtigt.

4. Ergebnisse, Schlussfolgerung, Fortfithrung

In der Gesamtschau konnten in den Teilbereichen nahezu alle Ziele, teilweise jedoch mit zeitlicher
Verzogerung erreicht werden. Abweichend von dem im Antrag formulierten Ziel - dem Nachweis
eines iiber das Auftreten von Suizidversuchen und Suiziden gemessenen suizidalititsreduzierenden
Effekts - musste im Verlauf der Studie der Arbeitsplan dahingehend umformuliert werden, dass als
primares Ziel der Vergleich aller suizidalitatsassoziierten Phdnomene (dies schlief3t - neben
Versuchen und Suiziden - auch verschiedene Arten von Gedanken und Verhaltensweisen mit ein)

definiert wurde. Diese Anderung war notwendig geworden, da bereits in den ersten Monaten der
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Studie deutlich wurde, dass es keine bzw. kaum Suizidversuche gab und iiber den Verlauf der Dauer
keine, dem Studienteam bekannten, Suizide auftraten. Die Mehrheit der Patienten und Patientinnen
hatte sich fiir die Behandlung in der Verumgruppe entschieden, so dass zur Datenauswertung eine
ungleichmaflige Verteilung der Studienteilnehmer und Studienteilnehmerinnen vorlag. Die
Auswertung des Hauptkriteriums, gemessen mit der Sheehan-Suicidality-Tracking Scale (S-STS)
erbrachte keine signifikanten Gruppenunterschiede zu den Messzeitpunkten Baseline, Monat 12
und Monat 18. Auch die Analysen der Nebenkriterien (selbstgeratete Suizidalitat (S-STS),
Depressivitat (MADRS), psychiatrische Symptome (BRPS), subjektive Befindlichkeit (VAMS))
erbrachte keine signifikanten Unterschiede zwischen Verum- und Kontrollgruppe zu den
Messzeitpunkten. Einer der moglichen Griinde liegt in der Stichprobengrofie, die offenbar fiir die
Untersuchung einer solchen Fragestellung noch nicht ausreichend war. Dennoch sind die
Erfahrungen dieser Studie hinsichtlich Machbarkeit fiir weiterfiihrende Projekte immens wichtig.
Die Studiendurchfiihrung wurde durch verschiedene Griinde, jedoch hauptsachlich durch die
Auswirkungen der Corona-Pandemie auf den Ablauf klinischer Studien, deutlich erschwert. Seitens
der Studienteilnehmer und Studienteilnehmerinnen bekam das Studienpersonal durchweg positive
Riickmeldungen. Das eingesetzte Setting, die aufgewendete Zeit fiir die Betroffenen und das freie
Gesprach iiber Suizidalitat erlebten die Studienteilnehmer und Studienteilnehmerinnen als sehr

positiv und héufig auch abweichend von den Erfahrungen im reguldren Versorgungssetting.

5. Umsetzung der Ergebnisse durch das BMG

Das Projekt leistet einen wissenschaftlichen Beitrag zu dem wichtigen Thema der Suizidpravention.
Die Ergebnisse werden in die anstehenden Diskussionen zur Weiterentwicklung der

Suizidpravention einfliefRen.

6. Verwendete Literatur
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