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Zusammenfassung

Hintergrund: Ein systematisches und strukturiertes Risikoassessment und Management von
Suizidalitat ist in Deutschland bisher nicht ausreichend implementiert. Vor diesem Hintergrund
zielte das Projekt zum einen auf eine Qualifizierung von professionellen Gatekeepern in den
verschiedenen psychiatrischen Versorgungsebenen der Region Disseldorf/Neuss und zum
anderen auf eine starkere Vernetzung der entsprechenden Akteure in dieser Region.

Methoden: Die strukturelle Basis der Projektarbeit war die Bildung eines regionalen
Kooperationsverbunds aus psychiatrisch-psychotherapeutischen und psychosozialen
Institutionen sowie weiteren am Versorgungsprozess suizidaler Menschen beteiligten Akteure
unter dem Namen ,SUizidPrédventionRIsikoManagementAllianz ~ Diisseldorf/Neuss*
(SUPRIMA). Als inhaltiche Basis diente die Erarbeitung eines Kklinischen
Behandlungsleitfadens zum Erkennen und Behandeln von Suizidalitat auf der Basis bewahrter
internationaler Behandlungsleitlinien. Hierauf aufbauend wurde im Austausch mit Vertretern der
Allianz ein ,Blended Learning“-Angebot aus interaktiver elektronischer Wissensvermittiung
(E-Learning) in Kombination mit vertiefenden Workshops entwickelt und implementiert. Die
Qualifizierungsmalnahmen wurden bei professionellen Gatekeepern im Hinblick auf eine
Verbesserung des Wissens und subjektiven Kompetenzerlebens hinsichtlich des
Managements von Suizidgefahrdung evaluiert.

Ergebnisse: Bedingt durch die Covid-19 Pandemie konnte die Implementierung und
Evaluation der plangemal entwickelten Qualifizierungsmalinahmen zwar nicht im geplanten
Umfang durchgefiihrt werden. Die vorliegenden Ergebnisse (n=25) weisen jedoch anhand aller
erfassten Kriterien auf einen erkennbaren subjektiven Kompetenzzuwachs durch die
Teilnahme an der Schulung hin. Eine verstetigte Version des E-Learning Angebots kann unter
der Webadresse ,https://elearning.suprima-campus.de/* auch jenseits des Forschungsprojekts
vom Fachpublikum kostenlos genutzt werden.

Fazit: Die Zielsetzungen des Projekts konnten mit kleineren (pandemiebedingten)
Einschrankungen realisiert werden. Auf Grundlage der erfolgreich gebildeten regionalen Allianz
SUPRIMA sowie eines in das Blended-Learning-Angebot inhaltlich eng eingebundenen
klinischen Handlungsleitfadens konnte das Wissen und die Qualifikation der professionellen
Gatekeeper der Region zum Thema Suizidalitdt messbar verbessert werden. Durch
Verstetigung des Angebots ist deren weitere Nutzung in der Region sowie zukilinftig auch
dardber hinaus gewabhrleistet.
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Einleitung

4.1 Ausgangslage des Projekts

Jedes Jahr nehmen sich in Deutschland ungefahr 10.000 Menschen das Leben. Die jahrliche
Zahl der Suizidversuche liegt um ein Vielfaches hoher als die fur vollendete Suizide.
Bezeichnenderweise ist ein Suizidversuch der wichtigste Risikofaktor fiir einen Suizid in der
Allgemeinbevdlkerung. Das Suizidrisiko ist bei allen psychischen Erkrankungen signifikant
erhoht (WHO 2014). Studien zeigen, dass die Halfte der Personen, die einen Suizid begehen,
Kontakt zum psychiatrischen Versorgungssystem (Cavanagh et al., 2003; Nock et al., 2008)
hatten und circa 25% zum Zeitpunkt des Suizids in facharztlicher oder psychotherapeutischer
Behandlung waren. Studien verweisen darauf, dass 45 % der Suizidentinnen und Suizidenten
in den letzten vier Wochen vor ihrem Suizid bei der Hausarztin oder beim Hausarzt vorstellig
waren (Schulberg et al., 2004), und 20% in der letzten Woche vor einem vollendeten Suizid
(Pirkis & Burgess, 1998).

Daraus ergibt sich zuerst und insbesondere fur das psychiatrische Fachpersonal im
ambulanten und stationdren Sektor eine besonders hohe Anforderung und Verantwortung
hinsichtlich der Implementierung verschiedener fachlicher Methoden der Suizidpravention
(Wolfersdorf 2012). Englischsprachige klinische Leitlinien aus USA, Kanada und Australien
geben ein genaues klinisches Fallmanagement vor (Bernert et al. 2014, Goertemiller et al.
2003, MHSA 2012, Magellan Health 2016, CAMH 2015). Der National Health Service in Grof3
Britannien fokussiert auf ein strukturiertes, institutionalisiertes Suizidmanagement, welches
stark auf interdisziplindre Zusammenarbeit zwischen den Berufsfachgruppen ausgelegt ist.
Zudem wird durch die Institutionen des NHS in hohem Male auf eine systematische
Anwendung von Messinstrumenten zur Risikoeinschatzung initial und im klinischen Verlauf
sowie auf ein strukturiertes klinisches Fallmanagement (care plan) von suizidal eingestuften
Patientinnen und Patienten geachtet. Zur Umsetzung eines solchen Managements von
Suizidalitadt kommt entsprechenden SchulungsmalRnahmen zur Suizidpravention flr
Fachpersonal, Hausarztinnen und Hausarzten eine Schllsselfunktion zu. Im Medizinstudium
wird Suizidalitat nur im geringen Umfang in der medizinischen Lehre adressiert. In der
Weiterbildung wird Suizidalitdt zwar als Modul der Fachpflegeausbildung und
Facharztausbildung gelehrt. Zur Erhaltung oder auch Implementierung hoher Kklinischer
Versorgungsstandards fehlte jedoch im deutschen Gesundheitssystem haufig ein
kontinuierliches Lehrangebot der Institutionen selbst, welche fur andere Themen standig

institutionelle Wissenserneuerung und Wissensabfrage anbietet.



Bei der Qualifikation und Schulung zahlen webbasierte medizinische Trainingssysteme zu den
Schlisseltechnologien fur die medizinische Informationsverarbeitung der Zukunft (Graf et al.
2008). Denn hierdurch konnte nicht nur eine verbesserte Qualitat von Lehren und Lernen in
kirzerer Zeit, sondern auch eine hohere Effizienz der Informations- und Wissensvermittlung
nachgewiesen werden. In einer jungst veroffentlichten Studie wurde an 18 niederlandischen
Krankenhausern Uber einen Zeitraum von elf Monaten untersucht, ob und wie mittels E-
Learning der Umgang der Pflegekrafte mit alteren Patientinnen und Patienten mit
Verwirrtheitssymptomen im Krankenhaus, insbesondere auch nach einer Operation, verbessert
werden kann. Ein signifikanter Zuwachs von Wissen und Erkennen von deliranten Zustanden
konnte nach der Implementierung eines entsprechenden E-Learnings in allen Kliniken
nachgewiesen werden (Van de Steeg et al. 2014). E-Learning hat sich damit in der somatischen
Medizin zwar als wirksam erwiesen, war im Fachgebiet der Psychiatrie in deutscher Sprache

bei Antragstellung jedoch kaum vorhanden.

4.2 Ziele des Projekts
Das Ubergeordnete Ziel des Projekts war die Entwicklung, Implementierung und Evaluation
einer evidenzbasierten Strategie zur Suizidpravention in und fir die Region Dusseldorf und
Neuss. Hierzu sollten zielgerichtete QualifizierungsmaBnahmen entwickelt und eine
Prozessoptimierung der sektoriibergreifenden Versorgung vorgenommen werden. Disseldorf
ist Mitglied im ,European Healthy Cities"-Netzwerk der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
und bekennt sich zu ihren damit verbundenen gesundheitsférderlichen und praventiven
Zielsetzungen. Konkret stutzte sich der Projektverbund auf die neue WHO-Initiative ,Preventing
suicide. A community engagement toolkit" (WHO 2016). In diesem Rahmen sollte der ,Mental
Health Action Plan" der WHO und Malinahmen zur Suizidpravention in der Region
implementiert werden. Entsprechend war eine der ersten konkreten Malinahmen zur
Erreichung der Ubergeordneten Zielsetzung des Projekts die Initierung einer regionalen
psychiatrischen/psychosozialen Pflichtversorgenden-Allianz Dusseldorf-Neuss ,,,SUPRIMA -
eine Region lernt!". Diese Allianz sollte sich neu, aus allen wesentlichen Partnern der zentralen
psychiatrischen Pflichtversorgung Dusseldorf und Neuss, den sozialpsychiatrischen Diensten
und Zentren, den Gesundheitsamtern der Stadte Duisseldorf und Neuss sowie den
Hausarztinnen und Hausarzten aus der Region Duisseldorf und Neuss konstituieren und damit
die Basis flr eine Prozessoptimierung bilden (Abb. 1). Die GroéRe der psychiatrischen
Pflichtversorgungsregion betragt ca. 1.2 Millionen Einwohnerinnen und Einwohner. Die Anzahl
der professionellen Gatekeeper der Region umfasst ca. 1200 stationar Tatige aller
Berufsgruppen sowie ca. 700 ambulant tatige Arztinnen und Arzte (darunter 50 Psychiaterinnen

und Psychiater + 140 im Hausarztnetzwerk organisierte Hausarztinnen und Hausarzte), ca. 450



ambulante Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten und ca. 50 Mitarbeitende in

sozialpsychiatrischen Diensten.
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Abb. 1: Zielsetzungen und KernmalBnahmen des Projekts SUPRIMA

Unter dem Motto ,Eine Region lernt!" beinhaltete das Projekt neben dieser Vernetzung zwei

miteinander verschrankte — ebenfalls der Prozessoptimierung dienende — KernmalRnahmen:

1. Die Qualifizierung von professionellen Gatekeepern in den primaren, sekundaren und
tertiaren psychiatrischen Versorgungsebenen der Region.

2. Entwicklung und Implementierung eines konkreten klinischen Behandlungsleitfadens auf
der Basis internationaler Behandlungsleitlinien.

Das primare Ziel dieser Kompetenzinitiative war die messbare Verbesserung des Wissens und
der Qualifikation der professionellen Gatekeeper der Region zum Thema Suizidalitat durch die
Entwicklung und Implementierung eines dauerhaft verfigbares E-Learning Programms,
kombiniert mit Prasenzworkshops im Sinne eines Blended Learning Ansatzes, und die
Untersuchung von Veranderungen auf die subjektiv empfundene Kompetenz im Umgang mit
Suizidalitdt durch diese Intervention. Fir ein kommunales Engagement des Netzwerks in der

Suizidpravention war daher in einem ersten Schritt das Angebot einer nachhaltigen



Wissensvermittiung fir alle Gatekeeper der Region (Pflegekrafte, Arztinnen und Arzte,

Psychologinnen und Psychologen) zu schaffen.

Das zweite KernmalRnahme war die Entwicklung und Implementierung eines Manuals zum
klinischen Management von Suizidalitdt, da solche im deutschen psychiatrischen
Versorgungssystem - im internationalen Vergleich zu Landern wie beispielsweise England - in
nicht ausreichendem Male vorhanden sind oder zum Einsatz kommen. Die in England fest
implementierten klinischen Behandlungspfade orientieren sich an bewahrten internationalen
Leitlinien. Diese klinischen Behandlungspfade beinhalten ein systematisches und wiederholt
durchgefiihrtes Risikoassessment von Suizidalitdt, dessen Anwendung regelmaRig trainiert
wird, und ein implementiertes, strukturiertes Fall-Management bei Menschen mit erhdhtem
Suizidrisiko. Zudem wird in diesen Pfaden eine enge interdisziplindre Zusammenarbeit
zwischen den Berufsgruppen vorgegeben und mittels klinischer Checklisten Uber die Grenzen

von stationarem und ambulantem Behandlungssetting hinweg dokumentiert.

Die in SUPRIMA zu entwickelnden MaRRnahmen sollten sich an solchen internationalen
Beispielen sowie auch an der Suizidpraventionsstrategie der WHO entsprechend der Initiative
,Preventing sucide. A community engagement toolkit* orientieren und auch dazu dienen, die
Versorgungsstruktur im Sinne einer starkeren Vernetzung der regionalen Akteure zu

verbessern.

4.3 Projektstruktur
Das gesamte Vorhaben wurde in sechs inhaltlich und organisatorisch eng aufeinander
abgestimmten Teilprojekten (TP) strukturiert und realisiert, die von jeweils einer Person des
Netzwerks verantwortlich geleitet wurden, (Abb. 2). Um die eingangs beschriebenen
Zielsetzungen zu erreichen, wurden in je einem TP ein strukturiertes Schulungsangebot in Form
von Blended Learning (TP3) und einem klinischen Handlungsleitfaden (TP4) erstellt und
anschliefend in der Versorgungspraxis implementiert (TP5). Die strukturelle Basis hierfur
lieferte die initial erfolgte Etablierung der Allianz SUPRIMA aus verschiedenen Einrichtungen
und Akteuren in der Versorgung von suizidgefahrdeten Personen in der Region
Dusseldorf/Neuss (TP2). Die Arbeit wurde zentral koordiniert (TP1a) und hinsichtlich der
Zielerreichung in der Implementierungsphase wissenschaftlich evaluiert (TP1b) sowie durch

intensive Offentlichkeitsarbeit (iber die gesamte Projektdauer begleitet (TP6).
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TP5 — Implementierung von Blended-Learning-Schulungsangebot
und Klinischem Handlungsleitfaden

TP3 — Entwicklung eines TP4 — Entwicklung ,Klinischer
,Blended Learning“-Angebots Handlungsleitfaden
zur Pravention von Suiziden Suizidalitat”

H2gaes = YdIIUsyQ — 9d1

TP2 — SUizidPraventionRIsikoManagementAllianz Dusseldorf/Neuss

Abb. 2: Struktur mit Teilprojekten (TP) des Projekts SUPRIMA

4.3.1 TP1: Koordination und Evaluation
Die inhaltliche und administrative Steuerung des Netzwerks in TP1 erfolgte durch die
antragstellende Koordinatorin Univ.-Prof. Dr. Eva Meisenzahl (Universitat/LVR-Klinikum
Dusseldorf) in enger Abstimmung mit dem stellvertretenden Koordinator Prof. Dr. Dr. Ulrich
Sprick (St. Alexius/St. Josef-Krankenhaus Neuss) und den anderen TP-Leitenden. Sie wurden
in der Administration und der Evaluation des Projekts unterstiitzt durch Prof. Dr. Wolfgang
Woélwer (Universitat/LVR-Klinikum Dusseldorf). Bezlglich strategischer, inhaltlicher und
methodischer Fragen stand ein wissenschaftlicher Beirat aus folgenden Personen beratend zur

Seite:

e Dr. Eva Dietrich, Consultant Psychiatrist, Clinical Director AWP NHS Mental Health Trust-
Bristol, UK

e Dr. Rachel Upthegrove, NHS-Birmingham, UK

e Prof. Dr. Christine Knaevelsrud, Leiterin des Arbeitsbereichs Klinisch-Psychologische
Intervention, Freie Universitat Berlin.

e Prof. Dr. Dr. Martin E. Keck, Direktor der Klinik flr Psychiatrie und Psychotherapie,
Psychosomatik und Neurologie, Max-Planck-Institut fir Psychiatrie Minchen

e Prof. Dr. Mazda Adli, Chefarzt der Fliedner Klinik Berlin

e Prof. em. Dr. Wolfgang Gaebel, Leiter des WHO Collaborating Centre for Quality
Assurance and Empowerment in Mental Health (Dusseldorf)

Die antragstellende Koordinatorin und ihr Projektteam konnten sich zu Beginn des Projekts
beim Beiratsmitglied Dr. Upthegrove in Birmingham einen Eindruck von der Umsetzung der
Suizidpraventionsstrategie machen und eine Schulung durchlaufen. Darlber hinaus wurden

die Mitgliederinnen und Mitglieder des Beirats bei Bedarf konsultiert.
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Neben der administrativen Koordination des Netzwerks (z.B. Mittelverwaltung, Bericht-
erstattung, Sitzungsorganisation) zahlte zu den Aufgaben des TP1 auch die inhaltliche
Koordination der aufeinander bezogenen Arbeiten in den TP 3-5 sowie die Unterstitzung bei
der Etablierung der Allianz SUPRIMA (TP2) und der Offentlichkeitsarbeit (TP6). Die
letztgenannte Kooperation mit TP2 und TP6 betraf insbesondere auch gemeinsame Aktivitaten
zur Vorstellung des Projekt und die Kontaktpflege mit den die Allianz bildenden
Einrichtungen/Personen und weiteren, z.B. politischen Unterstitzern, durch Wahrnehmung von
Aulenkontakten. Hierdurch wurden Multiplikatoren fiir die Projektidee gewonnen und Optionen

fur eine langfristige Finanzierung ausgelotet.

4.3.2 TP2: Etablierung der SUizidPraventionRIsikoManagementAllianz Diisseldorf/Neuss

Das TP2 ,Etablierung der SUizidPraventionRIsikoManagementAllianz Diisseldorf/Neuss*
wurde von Dipl.-Psych. Andrea Melville-Drewes (Gesundheitsamt Disseldorf) geleitet.

Ausgehend von dem grundsatzlichen Commitment der politisch Verantwortlichen in Disseldorf
zu den Zielen der WHO wurde eine Allianz zur Suizidpravention initiiert, indem ein Konsens der
relevanten Akteurinnen und Akteure in Dusseldorf und Neuss fir eine konzertierte Aktion zur
Suizidpravention im Hinblick auf Prozessoptimierung und Qualifizierung herbeigefiihrt wurde.
Zur Gewinnung der Allianzpartnerinnen und Allianzpartner, jenseits der eigentlichen
Projektbeteiligten, wurde das Projekt zunachst in jeder der moglichst zu beteiligenden
Institutionen detailliert vorstellt. Dabei wurde auch gemeinsam die Implementierungsstrategie
diskutiert, um eine moglichst hohe Akzeptanz zu erzielen. Die Beteiligung an der Allianz und
der Umsetzung der geplanten MaRhahmen - die Etablierung von Qualitdtsstandards bei der
Diagnostik und dem Management von suizidalen Menschen in der Modellregion
Disseldorf/Neuss - wurde dann in einer Absichtserklarung derjenigen Institutionen
unterschrieben, die bereit waren an diesem Vorhaben aktiv mitzuwirken. Sie erklarten sich an

der Allianz zu beteiligen/diese zu unterstitzen, indem

» Vertreterinnen und Vertreter der relevanten Berufsgruppen bei der inhaltlichen
Ausgestaltung des Schulungsangebots und des diesem zugrundeliegenden Best-Practice-
Leitfadens beratend mitwirken und

» die Einrichtung die QualifizierungsmafRnahme im eigenen Haus implementiert, um der
Evaluation ein moglichst breite Basis zu geben.

« die Einrichtung den Projektverantwortlichen die Mdglichkeit gibt, entsprechende

Informationsmalinahmen bei den Zielgruppen durchzuflihren.

Es gelang dabei fir Dusseldorf Uber die projektleitende psychiatrische Universitatsklinik hinaus

auch die beiden anderen psychiatrischen Fachkliniken (VKKD-Krankenhaus Elbroich,
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Florence-Nightingale-Krankenhaus der Kaiserswerther Diakonie), die Nervenarztliche
Gesellschaft, das Hauséarztenetz HAND e.V., alle Sozialpsychiatrischen Zentren (SPZ) und im
Rheinkreis Neuss das Gesundheitsamt und den Sozialpsychiatrischen Dienst (SpDi), die SPZs
und einen hausarztlichen Qualitatszirkel zum Beitritt in die Allianz zu gewinnen. Fir die so
Beteiligten war die Qualifizierung ihrer Mitarbeitenden, die Evaluierung der Schulung von
Gatekeepern im Rahmen des Forschungsvorhabens, sowie die sektoriibergreifende

Zusammenarbeit eine optimale Motivation zur Mitwirkung an dem Modellprojekt.

Regelmafige Treffen dienten nach der Griindungsphase der Stabilisierung des Netzwerks und
dem Austausch. So wurden interdisziplinare Fokusgruppen zur gemeinsamen Identifizierung
von Problembereichen, Schulungsbedarfen und Unterstitzungsnotwendigkeiten im
Arbeitsalltag genutzt und die Zielgruppen in die Entwicklung des Handlungsleitfadens und der
Blended Learning-Angebote von Beginn an einbezogen. Darliber hinaus wurden allgemeine
Erfahrungen und spezifische Teilnehmendenanregungen aus der wissenschaftlich evaluierten
Implementierungsphase der Lehrangebote in einer Revisionsphase zur Erstellung der finalen
Versionen berlcksichtigt.

Weitere Aktivitdten zur Kommunikation im Netzwerk werden in TP-6 Offentlichkeitsarbeit

beschrieben.

4.3.3 TP3: Entwicklung einer modularen, integrierten E-Learning und Face-to-Face-Schulung
(,,Blended Learning“) zur Pravention von Suiziden

Das TP3 ,Entwicklung einer modularen, integrierten E-Learning und Face-to-Face-Schulung
(,Blended Learning“) zur Pravention von Suiziden“ wurde von Prof. Dr. Dr. Ulrich Sprick (St.
Alexius/St. Josef-Krankenhaus Neuss) geleitet. In diesem TP wurde das Schulungsangebot zur
Qualifizierung der professionellen Gatekeeper der Region in enger Kooperation mit der
Projektkoordinatorin sowie den Mitarbeitenden des Learning Lab der Universitat Duisburg
Essen wesentlich entwickelt. Die Schulung wurde in Form eines kombinierten Lernansatzes
(,Blended-Learning“) modular konzipiert: Das heif’t, es wurde ein E-Learning Programm mit
Prasenz-Workshops (,Face-to-Face-Schulungen®) kombiniert und jeweils in themen- und
zielgruppenspezifischen Modulen angeboten. Die wesentlichen Inhalte des gesamten
Fortbildungsangebots wurden mit der Erarbeitung des ,Klinischen Handlungsleitfaden
Suizidalitat® in TP4 koordiniert; Auf dieses Manual nehmen sowohl die E-Learning-
Komponente als auch der vertiefende Face-to-Face-Workshop des ,Blended Learning® (TP3)
inhaltlich Bezug. Die Umsetzung des E-Learnings sowohl hinsichtlich der methodisch-
didaktischen Ausarbeitung als auch der technischen Programmierung auf einer Moodle-
Plattform wurden vom Learning Lab der Universitat Duisburg Essen in einem eigenen TP 3b
Mediendidaktische Gestaltung und Begleitforschung unter der Leitung von Prof. Dr. Michael

Kerres (Fakultat fur Bildungswissenschaft der Universitat Duisburg-Essen) tUbernommen.
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Fir die Teilnahme an den Fortbildungen wurde eine CME-Zertifizierung durch die AKNO
durchgefihrt. Die Nutzung der didaktischen Mdglichkeiten des Blended Learnings ermdglichte
eine differenzierte Gestaltung und Vermittlung der Inhalte unter Berlicksichtigung der
unterschiedlichen Erfordernisse und des Nutzungsverhaltens der verschiedenen Ziel- resp.

Berufsgruppen.

Aulerdem wurden Nutzungsdaten erfasst und Mdoglichkeiten fir Pra-Post-Erhebungen und
Feedback-Befragungen vorgehalten (TP1). Aus Datenschutzgriinden und zur Vereinfachung
der Implementierung wurden die Programme als ,stand alone® Lésungen konzipiert, damit es
zu keinen Interaktionen mit den in der Klinik verwendeten Krankenhaus-Informations-Systemen
oder der von Hausarztinnen und Hausarzten verwendeten Software kommen konnte. Vor der
eigentlichen Implementierung der Angebote (TP5) wurde eine Testphase zur
Fehlerbereinigung und Optimierung der Nutzbarkeit der Angebote durchlaufen.

Parallel zur Programmierung des E-Learning-Programmes wurden sowohl Face-to-Face
Workshops als auch Webinare, welche die E-Learning Module vertiefen, konzipiert. Der
Schwerpunkt der Inhalte wurde hier auf der praktischen Ubung von strukturiertem Case
Management und interdisziplinarer Zusammenarbeit zwischen professionellen Berufsgruppen

und Versorgungsstrukturen (Stichwort: Schnittstellenmanagement) gelegt.

4.3.4 TP4: Erstellung eines klinischen Handlungsleitfadens Suizidalitat

Das TP4 ,Erstellung eines klinischen Handlungsleitfadens Suizidalitat® wurde von Prof. Dr.
Birgit Janssen (LVR-KIliniken Disseldorf/Langenfeld) geleitet.

Als Grundlage fir die Inhalte des ,Blended-Learnings® wurde ein Behandlungsmanual
.Klinischer Handlungsleitfaden Suizidalitat®* zum Umgang mit und zur Behandlung von
suizidalen und suizidgefahrdeten Patientinnen und Patienten erstellt. Dieser basiert auf der
Grundlage internationaler Behandlungsrichtlinien und international etablierter, praktisch-
klinischer Vorgehensweisen (Orientierung an praktische Leitfdden und klinischem Case
Management aus dem NHS, Detroit Antisuizid Initiative, ZeroSuicide Initiative USA). Hierbei

geht es

1. um allgemeines und klinisches Wissen zu Suizidalitat, epidemiologische Informationen,
Risiko- und protektive Faktoren (z.B. stattgehabte Suizidversuche und individuelle
Ressourcen), Messinstrumente zur Einschatzung des Suizidrisikos, Akutmanagement,
Behandlungsplane und langfristiges Case Management.

2. um die Vermittlung von MaRnahmen zur Implementierung einer eng verzahnten,
interdisziplindren Zusammenarbeit der Berufsgruppen (Pflege, Arzt und Arztin,
Psychologin und Psychologe) auf einer Versorgungsebene sowie
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3. zur Implementierung einer eng verzahnten Zusammenarbeit in einer Region Uber die drei
Versorgungsebenen hinweg.

Im Fazit wurden sowohl Handlungsoptionen in einer akuten suizidalen Krise, als auch langfristig
therapeutisch notwendige Elemente einer Komplexbehandlung flir einzelne Behandlungs-
sektoren und sektoriibergreifend dargestellt. Letzteres ist besonders relevant, da gerade in der
Behandlung suizidgefahrdeter Menschen Schnittstellenprobleme und Kommunikations-
hindernisse zwischen Behandlungssektoren ein erhebliches Risiko fur eine akute Exazerbation
der Suizidalitat darstellen. Wie auch eigenen Daten zeigen, ereignen sich Suizidhandlungen
haufig im Rahmen von Ubergadngen zwischen Behandlungssektoren. Deshalb war es
notwendig neben konkretem Wissen um die Erkennung und Behandlung von suizidgefahrdeten
Menschen auch die Basis flir einen reibungslosen Sektorenibergang und
schnittstellentbergreifende Behandlungsoptionen und Hilfsangebote in der kommunalen
Versorgungslandschaft sicherzustellen. In Form von Entscheidungshilfen im Sinne von clinical
pathways wurden die, in der Kommune bereits vorhandenen, Elemente psychiatrisch-
psychotherapeutischer Behandlungs- und Unterstitzungsangebote zusammengefihrt,
spezifiziert und konkrete Mdglichkeiten zur Kontaktaufnahme bereitgestellt. Insofern sollte die
verzahnte Zusammenarbeit im berufsgruppen-interdisziplindren und sektoriibergreifenden

Case Management Gegenstand des Lehrinhaltes sein.

Es wurden international etablierte und qualitatsgesicherte Standards berlcksichtigt und
Suizidalitdt wird auch im Zusammenhang unterschiedlicher diagnostischer Einordnungen
spezifiziert (z.B. APA 2003). Im konkreten Versorgungssystem konnte auf multiple Vorarbeiten
in der Region Dusseldorf aufgebaut werden (Notfallflyer PSAG, elektronisches interaktives
Psychosoziales Adressbuch der PSAG und der Stadt Disseldorf (www.stadt-duesseldorf.de).
Diese wurden in einem elektronischen Manual zusammengetragen und diente anschliel3end
als inhaltliche Grundlage fir die Erstellung des E-Learning in TP3. Hierbei wurden die
Erfordernisse hinsichtlich einer optimalen Suizidpravention angepasst, wobei sowohl
komplementare, ambulante, teilstationdre als auch stationare Sektoren berlcksichtigt wurden.
Die Erkenntnisse zur Verbesserung der Kommunikation zwischen den Behandlungssektoren

war auch ein Schwerpunkt im Kontext der Workshops.

Inhaltlich erarbeitete das TP4 im Rahmen der angezielten Qualifizierungsmalinahmen somit
die Grundlagen dessen, ,was“ gelehrt wird, wahrend in TP3 entwickelt wurde, ,wie“ diese
Inhalte den Zielgruppen vermittelt werden. Der ,Klinische Handlungsleitfaden Suizidalitat

diente damit als eine Art Schrittgeber fir das ,Blended Learning“-Angebot aus TP3.
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4.3.5 TP5: Implementierung von Blended Learning und Handlungsleitfaden in der Praxis

Das TP5 ,Implementierung von Blended Learning und Handlungsleitfaden in der Praxis“ wurde
von Univ.-Prof. Dr. Eva Meisenzahl (Universitat/LVR-Klinikum Disseldorf) geleitet.

MafRnahmen zur Implementierung der Schulungsangebote und die in TP6 beschriebenen
Aktivitaten der Offentlichkeitsarbeit hingen eng zusammen. Letztere unterstiitzte die
Implementierung durch ausgewahlte Kommunikationsmedien und -mafnahmen. Eine der
entscheidenden Voraussetzungen flur die Implementierung war die - mit der Allianzbildung in
TP2 verbundene - grundsatzliche Kooperationserklarung der Partnerinnen und Partner. Die
konkrete Implementierung des E-Learning-Programms und der vertieften Face-to-Face
Workshops setzte zudem voraus, dass Diejenigen, die diese schlie3lich nutzen sollten, sowohl
die dahinter stehende Idee wie das praktische Procedere kennenlernen. Dies wurde durch
Informationsveranstaltungen fir alle verantwortlichen Personen der Allianz innerhalb der
eigenen Einrichtung gewahrleistet. Hier wurde das Konzept von Schulung und
Handlungsleitfaden prasentiert, der zeitliche Ablauf der Schulung - erst E-Learning, dann
vertiefende Workshops - vermittelt, ein beispielhaftes Modul prasentiert, der Anmeldeprozess
demonstriert und das Forschungsvorhaben und insbesondere die Datenerhebung und -

verwendung erlautert.

Insbesondere die beteiligten Kliniken, der SPDi in Dusseldorf und die SPZs unternahmen
intensive Anstrengungen, um ihre Mitarbeitenden fir die Schulungsangebote zu gewinnen und
zur Teilnahme zu motivieren. Die Implementierung bei den Dusseldorfer Hausarztinnen und
Hausatzten erfolgte mit engagierter Unterstitzung durch HAND e.V. unter Betonung der
zielgruppenlbergreifenden Module und des alltagspraktischen Nutzens. Den Anstol3 gab auch
hier eine Informationsveranstaltung, in der die besondere Relevanz der Hausarztinnen und
Hausatzten flr die Suizidpravention erlautert wurde. Die CME-Zertifizierung des Blended
Learning-Pakets und das damit verbundene Qualitatsversprechen unterstitzte den Prozess der

Implementierung bei den arztlichen und psychotherapeutisch tatigen Mitarbeitenden.

In Kooperation mit TP6 wurde die gesamte Implementierungsphase durch geeignete
Werbemittel begleitet, wie Flyer zum E-Learning und solchen zur Bewerbung von anstehenden
Prasenzschulungen sowie Remindern als Beilage zu der Korrespondenz mit den

Mitarbeitenden.

Der Grad der Implementierung wurde in regelmaRigen Abstanden bei jedem Mitglied der Allinaz
Uberprift, ggf. mogliche Griinde fir ein Nicht-Erreichen der gesteckten Ziele zusammen mit
dem jeweiligen Ansprechpersonen diskutiert und Optimierungsstrategien identifiziert und

umgesetzt.
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4.3.6 TP6: Offentlichkeitsarbeit

Das TP6 ,Offentlichkeitsarbeit* wurde von Dr. Viktoria Toeller (Disseldorfer Biindnis gegen
Depression) geleitet.

Fur die Offentlichkeitsarbeit wurde zu Beginn des Projekts ein an den Realisierungsphasen
orientiertes Konzept mit zielgruppenspezifischen Malinahmen erstellt. Dieses umfasste
zunachst Basismalinahmen wie die Erstellung einer Pressemappe und eines Foliensatzes zur
Vorstellung des Projekts. Die Offentlichkeitsarbeit diente initial der Unterstiitzung von TP2
(Grindung der Allianz) und der damit verbundenen Lobby-Arbeit bei relevanten lokalpolitischen
Gremien, wie Gesundheitsausschuss, PSAG. Danach ging es bei der Offentlichkeitsarbeit vor
allem um die Bekanntmachung des Schulungsangebots durch Pressemeldungen und Flyer und

diente vornehmlich der Motivation der Zielgruppen, unsere Angebote wahrzunehmen.

A\

\
SUPRIMA

Abb. 3: Logo des Projekts SUPRIMA

Far das Projekt resp. die Initiative wurde eine Homepage erstellt, ein Logo entwickelt (Abb. 3)
und fur die SUizidPraventionRIsikoManagementAllianz (SUPRIMA) als Kompetenzinitiative der
Slogan ,eine Region lernt* formuliert. Die in Zusammenarbeit mit dem LearningLab der
Universitat Duisburg/Essen erstellte Homepage https://www.suprima-projekt.de/ wurde als
wesentliche Kommunikationsplattform genutzt, Gber die Informationen zur Entwicklungen in der
Allianz distribuiert und spater auch der Link zu den Schulungsmodulen (wahrend des
Forschungsvorhabens zu der Moodle-Plattform der Universitat Duisburg/Essen) und der
Handlungsleitfaden elektronisch zur Verfugung gestellt wurden. Die Homepage dient damit
auch aktuell noch als Plattform flr die Veroffentlichung von Neuigkeiten aus und tGber die Allianz
sowie fir die Verbreitung des E-Learning-Programm und Anklndigung der vertiefenden
Workshops (Abb. 4).
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https://www.suprima-projekt.de/

& suprima-projekt.de

Willkommen SUPRIMA-Projekt SUPRIMA-Campus SUPRIMA-Aktuell Kontakt
v

Suizid ist eine
globale Herausforder

SUPRIMA-Projekt SUPRIMA-Campus SUPRIMA-Aktuell

Abb. 4: Startseite der Homepage des Projekts SUPRIMA

Je nach Setting wurden unterschiedliche Kommunikationsmanahmen initiiert. In Kliniken z.B.
durch Veranstaltungen, um verschiedenen Berufsgruppen daran zu erinnern, sich fir die
Schulung zu registrieren und Empfehlungen des Handlungsleitfadens umzusetzen.
Einzelmalinahmen wurden in einem themen- und zielgruppenspezifischen Kommunikations-

konzept niederlegen.

Die Offentlichkeitsarbeit zu SUPRIMA umfasste zudem auch die Bekanntmachung der Allianz
und die kommunikative Begleitung des Bindnisses wahrend der gesamten Laufzeit des
Projektes. Eingebettet wurde die Aktivitaten in ein PR-Konzept zum Thema Suizidrisiken und
Moglichkeiten der Suizidpravention. In diesem Zusammenhang wurde u.a. anlasslich des
Weltsuizidpraventionstags eine Veranstaltung durchgefiihrt und ein Vortrag auf der
Jahrestagung fiir 6ffentlichnes Gesundheitswesen (BVOGD) gehalten. Die Planung fir die
Kommunikation der Projektergebnisse im wissenschaftlichen und im o&ffentlichen Diskurs war

ein weiteres, zum Ende der Laufzeit des Projekts, im Fokus stehendes Aufgabengebiet.
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5

Erhebungs- und Auswertungsmethodik

5.1 Operationalisierung der Ziele:

Das Projekt SUPRIMA sollte insbesondere einen Beitrag zur ,Qualifizierung fur potenzielle
Gatekeeper®, d.h. dem Untersuchungsfeld A des Forderprogramms ,Suizidpravention® leisten.
Dazu sollte zum einen ein Blended Learning-Angebot aus interaktiver elektronischer
Wissensvermittlung (E-Learning) sowie darauf abgestimmten Prasenz-Workshops zum
Erkennen und Behandeln von Suizidalitat entwickelt werden. Zum anderen sollte in Anlehnung
an entsprechende internationale Behandlungsleitlinien ein klinisches Manual mit qualifizierten
klinischen Behandlungspfaden zum Erkennen und Behandeln von Suizidalitat
(Risikoerfassung, Toolkit, strukturiertes Care Management) entwickelt und implementiert
werden. Da alle diese Komponenten der Qualifizierungsmafnahmen inhaltlich in hohem Malke
aufeinander bezogen und voneinander abhangig sind (vgl. 4.3.3 TP3 und 4.3.4. TP4) wurden
diese Komponenten in ein gemeinsames, koordiniertes Qualifizierungsangebot

zusammengeflgt.

Fir dieses Qualifizierungsangebot wurde im Rahmen der begleitenden wissenschaftlichen
Evaluation des SUPRIMA-Projektes geprift, ob die Implementierung des Blended-Learning-
Angebots auf Basis des ,Klinischen Leitfadens Suizidalitat” zu einer objektiven Verbesserung
von Wissen und subjektivem Kompetenzerleben hinsichtlich des Managements von
Suizidgefahrdeten bei Gatekeepern (Hausarzte, Krankenschwestern, Facharzte Psychiatrie,

Psychologen) fihrt. Operationalisiert wurden dabei folgende Fragen untersucht:

1. Finden sich bei den Teilnehmenden der Qualifizierungsmafinahmen im pra-post-Vergleich

messbare Veranderungen in den folgenden Variablen:

o Wissen Uber Suizidalitdt und Suizidpravention

o Haltung/Einstellungen gegenlber potenziell suizidalen Menschen und
Suizidpravention

o Subjektive Fertigkeiten bzw. Kompetenzerleben im Umgang mit potenziell
suizidalen Menschen

2. Wie schatzen die Teilnehmenden nach Durchlaufen der Qualifizierungsmal3nahmen (post-

Erhebung) selbst die folgenden Variablen ein:

o Veranderung von Wissen, Fertigkeiten und Einstellungen
o Verbesserung der Kenntnis der Versorgungsstruktur
o Verbesserung der personlichen Nutzung des suizidalitdtsbezogenen

Versorgungssystems

20



o Zufriedenheit mit den im Rahmen des SUPRIMA Projektes neu etablierten
Strukturen und Behandlungsleitpfaden

Darilber hinaus sollte das Projekt auch zu ,Strukturverbesserungen im Sinne einer starkeren
Vernetzung der regionalen Akteure® beitragen, i.e. zu Untersuchungsfeld B: des
Forderprogramms ,Suizidpravention®. Hierbei sollte untersucht werden, ob das Engagement
des neu aufgestellten regionalen psychiatrischen Pflichtversorger-Netzwerks Disseldorf-
Neuss, das der neuen WHO Initiative Preventing suicide. A community engagement toolkit folgt,
zu einer signifikant verbesserten Inanspruchnahme der oben genannten MalRnahmen durch die
Gatekeeper fuhrt. Zwar war diesbezlglich aufgrund der Corona-Pandemie und der damit
einhergehenden tiefgreifend veranderten Rahmenbedingungen eine formale Prifung anhand
eines definierten Indikators nicht moglich, alleine die hohe Anzahl an Allianzpartnerinnen und
Allianzpartnern, die sich in der Vorbereitungsphase zu der Initiative durch verbindliche
schriftliche Erklarungen (,Commitments®) bekannt haben, ist jedoch als Indiz fur eine

erfolgreiche Vernetzungsarbeit zu werten (vgl. 4.3.2 TP2).

5.2 Datenerhebung

Der Erfolg der Schulungsangebote wurde in Bezug auf die eingangs beschriebenen Ziele
wahrend der Implementierung wissenschaftlich evaluiert. Vorbereitend war der Schulungs- und
Datenerhebungsprozess sowie die notwendigen DatenschutzmafRnahmen mit dem Personalrat
der jeweiligen Einrichtung abgestimmt und eine Genehmigung fir die begleitende Evaluation
der Schulungsmalnahmen bei der Ethikkommission der Medizinischen Fakultat der Heinrich-
Heine-Universitat Disseldorf eingeholt worden, die hierzu ein positives Ethikvotum erteilt hat
(EK-Votum zur Studie 2019-703 vom 03.02.2020).

Die als Begleitforschung konzipierte Evaluation der Wirksamkeit der Lernangebote wurde als
ein Ein-Gruppen-Design ohne Kontrollgruppen mit Pra-Post-Messungen konzipiert. Auf Grund
der Komplexitdt der Interventionen (Blended-Learning-Ansatz) und des primar
versorgungsbezogenen Charakters des Gesamtprojekts konzentrierte sich die begleitende
Projektevaluation auf die bei den Lehrangebots-Teilnehmenden erfassbaren proximalen
Variablen und nicht auf distale klinische Outcomes wie die Anzahl von Suiziden oder
Suizidversuchen. Die Operationalisierung der Kriterien (Wissen, Haltung uns Fertigkeiten)
wurde inhaltlich spezifisch auf die konkreten Interventionen zugeschnitten, sodass eine
Befragung von Personen, die nicht an dem Blended-Learning teilgenommen haben, als nicht
sinnvoll erachtet wurde. Die Einbeziehung einer prinzipiell sinnvollen Kontrollgruppe wurde
daher in dieser Phase des Projektes als nicht dienlich angesehen und war zudem auch nicht

Bestandteil des vom Bundesministerium fur Gesundheit genehmigten Drittmittelantrags.
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Die Evaluation der E-Learning-Module erfolgt Uber die beschriebene E-Learning-Plattform
.,Moodle". Zunachst wurde im Sinne eines Manipulations-Checks anhand der
Nutzungshaufigkeiten der Schulungsangebote (bezogen auf die Grundgesamtheit der
Zielgruppe, d.h. der potentiell zu schulenden Personen in dieser Zielgruppe) sowie von jeweils
im Anschluss erhobenen Bewertungen der Nutzer Uberprift, ob diese Angebote im
Versorgungssystem hinreichend angenommen und fur hilfreich erachtet wurden. Hierzu
wurden fur die E-Learning-Module sowohl Nutzungsparameter (Anzahl Aufrufe, Dauer pro
Aufruf, Anzahl absolvierter Module, Anzahl der Versuche bis zur erfolgreichen Beantwortung
der Lernerfolgskontrollfragen) im System erfasst, als auch ein Feedback-Fragebogen installiert,

mit dem die Beurteilung der Qualitat des Schulungsangebots erfragt wurde.

Darauf aufbauend wurden Daten in Bezug auf das Wissen, die Fertigkeiten und Haltungen
sowie das subjektive Kompetenzerleben der Schulungsteilnehmenden jeweils vor und nach
den Schulungen erhoben und zur Beantwortung der Fragestellung Uber Pra-Post-Vergleiche
analysiert. Hierzu erhielten die Teilnehmenden an einer SchulungsmafRnahme bei Anmeldung
eine ID-Nummer zur Kkorrekten Zuordnung von Pra-Post-Daten und stimmten der
anonymisierten Auswertung der Antworten im Rahmen des Forschungsvorhabens zu. Initial
und nach der Schulung wurde das Wissen zu Risiko- und protektiven Faktoren, Warnzeichen,
Erfassungsmethoden (strukturierte Instrumente, klinisches Interview), therapeutische
Méoglichkeiten und NotfallmalRnahmen sowie die Bekanntheit des regionalen Hilfesystems
erhoben. Darliber hinaus wurde in dem o.g. Feedback-Fragebogen nach den Schulungen die
Selbsteinschatzung beziiglich der Veranderungen bei Wissen, Fertigkeiten, Haltungen,
Kenntnis der Versorgungsstruktur und personlicher Nutzung des suizidalitdtsbezogenen
Versorgungssystems sowie die Zufriedenheit mit den neu etablierten Strukturen und
Behandlungsleitpfaden erfragt. Die jeweils verwendeten Fragebogen liegen dem Bericht im

Anhang bei.

Sofern die Teilnehmenden zu Beginn der Registrierung die CME-Zertifizierung beantragt
hatten, erfolgte au3erdem nach erfolgreichem Abschluss der entsprechenden Wissenstests fur

alle drei Module die Freischaltung der CME-Anerkennung.

Die Teilnehmenden wurden unter allen Mitarbeitenden der unter Abschnitt 4.3.2 aufgelisteten
Allianzpartnerinnen und  Allianzpartnern  angeworben, d.h. in psychiatrisch-
psychotherapeutischen und psychosozialen Institutionen bzw. bei selbststandig
niedergelassenen Facharztinnen und Facharzten fir Psychiatrie, Psychotherapie und
Nervenheilkunde, Allgemeinmedizin, sowie psychologischen Psychotherapeuten. Die

Teilnehmenden mussten zum Zeitpunkt der Einladung mindestens 18 Jahre alt sein.
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Die wahrend der Evaluationsphase erhobenen Daten wurden analysiert, im Netzwerk diskutiert

und wurden in eine Revisionsphase fur die Schulungsangebote bertcksichtigt. Die relevanten

Ergebnisse werden aktuell zur Publikation in entsprechenden Fachzeitschriften bearbeitet.

Zugleich werden die Ergebnisse dann auch der

entsprechende Medien vorgestellt.

interessierten Offentlichkeit durch

Tabelle 1 enthalt eine Ubersicht tiber die zu den verschiedenen Messzeitpunkten erhobenen

Zielvariablen.

Tabelle 1: Ubersicht iiber Messzeitpunkte und erfasste Variablen in der E-Learning-Lernumgebung

Messzeitpunkte
Fragenbereiche Anzahl Items Modul 1 Modul 2 Modul 3
pra post pra post pra post
Personenbezogene Daten 2 X
(Berufsgruppe, Arbeitgeber)
Motivation zum fachlichen 5 X
Austausch mit Kollegen
Soziale Identifikation mit der 9 X
Berufsgruppe 9
und mit der Organisation
Kontakthaufigkeit, 3 X
Inanspruchnahme, Zufriedenheit mit
Suizid-Versorgungsangeboten
Haltungen/Einstellungen gegenuber 3 X X
Suizidpravention
Selbsteinschatzungen von 4 X X
Fertigkeiten und Kompetenzen
Subjektive Verdnderungen / 5 X
Zufriedenheit
Wissen: Modul 1 CME 10 X X
Wissen: Modul 2 CME 10 X
Wissen: Modul 3 CME 10 X
Feedback E-Learning-Modul 6 X X X
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5.3 Datenauswertung

Die im Rahmen der Bearbeitung des E-Learning auf der Moodle-Plattform erhobenen Daten
wurden vom Learning Lab der Universitat Essen/Duisburg als Grundlage flr die Evaluationen
an die Projektkoordination Ubermittelt und dort ausgewertet. Da pandemiebedingt deutlich
weniger Teilnehmende an der projektbegleitenden Evaluation teilnahmen als zuvor erwartet,
musste auf urspriinglich geplante konfirmatorische Pra-Post-Vergleiche, zielgruppen-
spezifische Subgruppenanalysen und regressionsstatistische Moderatoranalysen verzichtet
werden. Insgesamt haben lediglich n=54 Teilnehmende der Schulungsmafinahmen auch in die
wissenschaftliche Begleitevaluation eingewilligt und die hierzu vorgegebenen Fragen der
Erhebung zumindest an einem der Messzeitpunkte beantwortet. Im Rahmen der Pra-Post-
Erhebung nahmen n=25 Personen an der Befragung vor Beginn der Bearbeitung (,Pra“) und
n=29 Personen an der Befragung nach Abschluss von Modul 3 (,post®) teil. Von den n=29
Teilnehmenden der Post-Befragung liegen auch Daten zur subjektiven Veranderung in der
Kompetenz im Umgang mit Suizidalitat vor, die ebenfalls am Ende der E-Learning-Schulung im
Anschluss an die Bearbeitung von Modul 3 durchgefuhrt wurde. Die Feedback-Fragen zu den
drei Modulen haben n=38 (Modul 1), n=32 (Modul 2) bzw. n=29 (Modul 3) beantwortet.

Die Daten wurden aufgrund der geringen Teilnehmendenzahlen lediglich deskriptiv

ausgewertet. Hierzu wurde das Statistikprogrammpaket SPSS verwendet.
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6

Durchfiihrung, Arbeits- und Zeitplan
Im Folgenden werden die Analysen des Arbeitsplans (Abb. 5) in Bezug auf die drei
Komponenten Blended-Learning, Implementierung eines klinischen Handlungsleitfadens und
Strukturverbesserungen dargestellt. Hierbei wird sowohl auf erreichte Ziele als auch

Abweichungen zur urspringlichen Planung eingegangen.
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Abb. 5: Arbeits- und Zeitplan des Projekts SUPRIMA

6.1 Darstellung und Analyse des Arbeitsplans in Bezug auf die angezielten

Strukturverbesserungen

Das erste Ziel des Projekts bestand darin, die Versorgungsstruktur im Sinne einer starkeren
Vernetzung der regionalen Akteurinnen und Akteure zu verbessern.

Wesentliche grundlegende Arbeiten wurden planmaRig mit dem Vorliegen verbindlicher
Commitments der Allianzpartnerinnen und Allianzpartner und damit dem Erreichen des 1.
Meilensteins im Jahr 2018 abgeschlossen. Im Rahmen des weiteren Projektverlaufs wurde die
Vernetzung der regionalen Akteure weiter aufrechtgehalten und gepflegt. Dies beinhaltete
beispielsweise die Anwerbung von Teilnehmenden fir das Fokusgruppentreffen am
30.05.2018, laufende Kontaktpflege zu Partnerinnen und Partnern und Unterstutzenden des
Projekts auf Veranstaltungen sowie durch Vorort-Besuche zur Verstetigung der Netzwerkarbeit
sowohl in Dusseldorf als auch im Rheinkreis Neuss. Diesbezlglich wurde das Projektes u.a.
am 18.06.2018 in der Konferenz fir Gesundheit und Pflege im Rheinkreis Neuss und am
15.05.2018 bei der KV Nordrhein in Dusseldorf vorgestellt und kontinuierliche Informationen
uber den Stand des Projektes in der Psychosozialen Arbeitsgemeinschaft Dusseldorf

eingebracht. Im Rahmen der Implementierung stand das Projektteam immer wieder im
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Austausch mit allen Allianzpartnerinnen und Allianzpartnern und férderte die Vernetzung dieser
im Rahmen der durchgefiihrten Workshops. Das Projekt hat damit wie beabsichtigt zu einer

verstarkten Kooperation der gegriindeten Allianz beigetragen.

6.2 Darstellung und Analyse des Arbeitsplans in Bezug auf die Implementierung eines
klinischen Handlungsleitfadens

Das zweite Ziel der Allianz war die Entwicklung und Implementierung eines Manuals zum
klinischen Management von Suizidalitat. Inhalte dieses Behandlungsleitfadens sollten unter
anderem Empfehlungen zum systematischen Anwenden von Risikoassessments von
Suizidalitat und zur Implementierung eines strukturierten Fall-Managements bei Menschen mit
erhéhtem Suizidrisiko sowie klinische Checklisten sein. Die im vorliegenden Projekt zu
entwickelnden Malnahmen orientierten sich an internationalen Beispielen. Ein erster Entwurf
des klinischen Handlungsleitfadens Suizidalitat wurde in Vorbereitung auf ein interdisziplinares
Fokusgruppentreffen mit Mitarbeitenden der Allianz am 30.05.2018 fertigstellt. Im Rahmen
dieses Treffens wurde der Entwurf diskutiert und auf Basis von weiteren inhaltlichen
Rickmeldungen entsprechende Anpassungen vorgenommen. Hierbei wurden bspw.
unterschiedliche Risikoassessments von Suizidalitdt auf Basis von Evaluationsergebnissen
und Gutekriterien miteinander verglichen und als Grundlage fur die Empfehlung zu bestimmten

Standardverfahren (v.a. Columbia-Suicide Severity Rating Scale C-SSRS) genutzt.

Die inhaltlichen Arbeiten in diesem TP waren planmaRig im Jahr 2019 zunachst abgeschlossen.
Hierauf aufbauend erfolgte eine Auswahl von Elementen des klinischen Handlungsleitfadens
fur eine Nutzung in den drei Modulen des E-Learning-Angebots. In Form eines iterativen
Prozesses wurde der Handlungsleitfaden im Verlauf der anschlieRenden Entwicklung des E-
Learning-Angebots an dort fir notwendig erachtete Inhalte der verschiedenen Module
angepasst. Insbesondere fanden dabei Elemente zur praktischen Umsetzung Beachtung. Die
urspriingliche Planung, den klinischen Handlungsleitfaden als eigenstandige Komponente des
Fortbildungsangebots zu publizieren, wurde dabei zugunsten einer starkeren Integrierten in das
E-Learning durch direkte Verlinkung ausgewahlter Elemente in den Lernprozess geandert, so
dass die Elemente wahrend der Durchfliihrung des E-Learning-Moduls unmittelbar parallel
gesehen und angewandt werden kdnnen. Zusatzlich zu den integrierten und verlinkten Inhalten,
wurde alle wesentlichen Teile des Handlungsleitfadens am Ende des E-Learnings einzeln und
zusammengefasst zum Download zur Verfliigung gestellt. Somit sind alle wesentlichen Inhalte
des klinischen Handlungsleitfanden vollstandig in das E-Learning integriert und stehen in Form
von praktischen Handlungsinstruktionen, Checklisten und Zusammenfassungen zur

nachhaltigen, Uber das Projekt hinausgehenden Anwendung bereit.
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6.3 Darstellung und Analyse des Arbeitsplans in Bezug auf das Blended-Learning

Das dritte Ziel war es, das Wissen und die Qualifikation der professionellen Gatekeeper der
Region zum Thema Suizidalitdt durch die Entwicklung und Implementierung eines Blended
Learning-Angebots - bestehend aus einem dauerhaft verfugbaren E-Learning, kombiniert mit
regelmafigen Prasenzworkshops - messbar zu verbessern.

Die inhaltliche Konzeption des E-Learnings auf Basis des klinischen Handlungsleitfadens verlief
wie ursprunglich geplant und war im Frihjahr 2018 in einer ersten Stufe abgeschlossen.
Parallel erfolgte eine intensive Recherche unterschiedlicher Anbieter fur E-Learning und
Blended Learning Produkte. Die Sondierung entsprechender Anbieter bezog sowohl
universitare als auch kommerzielle Anbieter im nationalen und internationalen Kontext ein. Die
Anforderungen an das E-Learning sowie hinsichtlich der gewlinschten Leistungen eines
kinftigen Dienstleisters wurden klar und detailliert beschrieben und in einem umfangreichen
Lastenheft niedergelegt. Inhalte waren bspw. die Darstellung der Ausgangs- und Zielsituation,
gewiinschte technische Komponenten, Vorgaben zu methodisch-didaktischen Features und
auch finanzielle Rahmenbedingungen. AnschlieRend wurden Vertreterinnen und Vertreter
moglicher Partnerunternehmen eingeladen, um ihre Plattformen zu prasentieren und in den
Austausch Uber unterschiedliche Use Cases zu gehen. Sofern Anbietende als potenziell
passend erachtet wurden, wurden die jeweiligen Plattformen Uber Testzugange ausfihrlich
getestet. Das Testen von vorab definierten Anwendungsféallen, sowohl aus Sicht der
Entwicklerinnen und Entwicklern als auch aus Sicht der Teilnehmenden, war eine wichtige
Technik um das gesamte System von Anfang bis Ende zu prifen. Leider zeigte sich schnell,
dass keine der kommerziellen Anbietenden den Anforderungen umfassend gerecht wurde. Die
Griinde hierflir waren sehr unterschiedlich und reichten von nicht final abschatzbaren Kosten,
Uber Nutzung von proprietarer Software bis hin zum Mangel an Erfahrung mit entsprechenden
Angeboten im Medizinbereich und Mangel an mediendidaktischer Unterstutzung. Um weitere
Optionen zu sondieren, erfolgte im Juni 2018 ein Arbeitsbesuch an der University of
Birmingham, die bereits ein E-Learning Suizidpraventionsprogramm fiir Arztinnen und Arzte
entwickelt hatte. Zudem erfolgten erganzende Literaturrecherchen, die bestatigten, dass das
geplante Blended-Learning Programm fur die recht heterogene Teilnehmendengruppe im
Gebiet Dusseldorf/Neuss von ausgewiesenen Sachverstandigen entwickelt werden misste, die

auf diesem Gebiet Wissen und Erfahrung vereinigen.

Daher wurde das von Prof. Kerres geleitete ,Learning Lab“ an der Universitat Duisburg-Essen
als hierfur geeigneter Kooperationspartner gewonnen. Das ,Learning Lab“ des Lehrstuhls fir
Mediendidaktik und Wissensmanagement am Institut fiir Berufs- und Weiterbildung beschaftigt
ca. 40 Mitarbeitende in unterschiedlichen Projekten, die gemeinsam mit Partnerinnen und

Partnern aus den verschiedenen Bildungssektoren bearbeitet werden. Schwerpunkt der Arbeit
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sind insbesondere Lerninnovationen im Kontext der Digitalisierung. Nach Genehmigung der
Umwidmung durch den Projekttrager und formale Aufnahme der Einrichtung in den SUPRIMA-
Verbund tdbernahm das ,Learning Lab“ mit Beginn des Jahres 2019 die Arbeit an dem ihm
Ubertragenen Teilprojekt 3b ,Mediendidaktische Gestaltung: Konzeption, Begleitforschung und
Evaluation“. Der Einbezug dieses neuen Allianzpartners mit den hierzu nétigen formalen
Schritten (Umwidmungen, formale Aufnahme in das Konsortium, inhaltliche Einarbeitungen/
Absprachen) bedingten eine zwischenzeitliche Verzégerung in der Erstellung der E-Learning-
Komponente, die durch spatere =zeitliche Einsparungen in der ohnehin eingeplanten
Revisionsphase des Angebots kompensiert wurden. Neben der Programmierung der E-
Learning-Komponente erfolgte durch das Learning Lab auch das Hosting, die Betreuung und
die Entwicklung und Pflege einer Homepage, Uber die die E-Learning-Angebote erreichbar
waren und die zugleich die Anmeldung zu den begleitenden Workshops ermdéglichte. Fragen
der Navigation und der spezifischen Endgeratenutzung wurden gemeinsam mit TP 6 geklart
und in ein Template transponiert, auf welches die Programmierung aufbaut. Wegen der
Anforderungen eines passgerechten Konstrukts fiir verschiedene Endgerate und aus Grinden
der Standardisierung und multiplen Anpassungsmdglichkeiten wurde fur das E-Learning
Programm die Plattform Moodle genutzt und nach Absprache unter allen Projektbeteiligten
wurde zunachst auf der entsprechenden Plattform der Universitat Duisburg Essen gehostet.
Moodle bietet eine individuelle Erstellung und Gestaltung von Lerninhalten, sowie eine
strukturierte Verwaltung des E-Learning Contents. Ein weiterer Vorteil war eine orts- und
zeitunabhangige, nutzerfreundliche Bedienung. Bei der Entwicklung des E-Learnings wurden
zunachst alle relevanten Inhalte, Methoden und Modelle, entsprechend aktueller
wissenschaftlicher Standards, ausgearbeitet. Angelehnt an die Bloom-Taxonomie zur
Klassifizierung von Bildungslernzielen in Komplexitats- und Spezifitatsstufen wurden die Inhalte
aufbereitet und eingepflegt. Hierbei wurden zunachst ibergeordnete Lernziele abgeleitet, die
Inhalte den verschiedenen Modulen zugeordnet, in weitere Teilziele gegliedert und jeweils
entschieden, auf welchen Ebenen der kognitiven Taxonomie das jeweilige Lernziel erreicht

werden soll.

In diesem Rahmen wurden die Inhalte des in TP4 entwickelten klinischen Handlungsleitfadens
Suizidalitdt zunachst sechs verschiedenen Modulen zugeordnet, die nach projektinternen
Diskussionen mit den anderen Projektbeteiligten — nicht zuletzt auch mit Learning Lab —
schlief3lich zu den drei Modulen ,Grundlagenwissen Suizidalitat®, ,Assessment und Screening®,
sowie ,Behandlung und Schnittstellenmanagement” verdichtet wurden. Zur Vermittiung der
Modulinhalte wurden Lehrfilme in unterschiedlichen praxisrelevanten Settings als ein
besonders erfolgversprechendes didaktisches Mittel konzipiert. Das Einbinden von

audiovisuellen Medien unterstitzte das zielgerichtete und methodengeleitete Erreichen der
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Lernziele. Nach Sondierung von Anbietern und Kostenprifungen wurde die Herstellung der
Lehrfilme im Dezember 2018 an Firma formatfrohlich vergeben, die durch ihren erzahlerischen
Filmstil einen sehr authentischen Zugang zum Thema Suizidpravention erméglichen. In einer
separaten multidisziplinar zusammengestellten Arbeitsgruppe mit Vertretenden aus dem
ambulanten und stationaren Setting wurden finf Handlungen entwickelt und mit den
Projektbeteiligten abgestimmte Drehblicher geschrieben. Die Adressierung der Zielgruppe
bildete den Ausgangspunkt bei der Konzeption und Produktion. Die Filme wurden so geplant,
dass eigene Kolleginnen und Kollegen als Schauspielerinnen und Schauspieler fungieren.
Hintergrund dessen war, dass Psychiaterinnen und Psychiater, Pflegekrafte, Hausarztinnen
und Hausarzte und der sozialpsychiatrische Dienst ihre Rollen authentisch umsetzen konnten
und sich somit die Teilnehmenden mit den einzelnen Perspektiven leichter identifizieren
konnten. Zudem wurden die Filme als interaktive Videos mit Reflexionsfragen und vertiefenden
Inputs erganzt. Dies forderte die Wissensvermittlung, die Erfahrungsbildung, die analytischen
Kompetenzen und ermdglichte die Erklarung und Veranschaulichung von Ereignissen,
krankheitsbedingten Warnsignalen, Zusammenhangen und klinischen Prozessen. Nach der
Premieren-Vorfihrung der Lehrfilme im Alexius/Josef Krankenhaus Neuss im Mai 2019 wurden
die Filme in die Lernumgebung des E-Learning Anteils eingebunden; die notwendigen
technischen Grundlagen als auch die didaktische Ausgestaltung fur die Einbindung waren

parallel zur Erstellung der Lehrfilme vorbereitet worden.

Neben der Entwicklung der E-Learning-Komponente wurden auch die begleitenden Workshops
zur Vertiefung des Wissens und Starkung der interdisziplinaren Zusammenarbeit
weiterentwickelt. Als Startpunkt flr die Prasenz-Workshops diente eine Fachtagung am
09.10.2019 in den Ra&umlichkeiten des Alexius/Josef Krankenhauses Neuss. In zwei
interdisziplinaren Workshops mit Teilnehmenden aus der Region Dusseldorf/Neuss wurden
insbesondere Themen adressiert, die sich flir einen E-Learning-Zugang weniger gut eignen.
Dazu zahlen die Beziehungsgestaltung, das Einlben der Anwendung eines Screenings-
Instrumentes zur Detektion von Suizidalitat sowie der Umgang mit rechtlichen Fragen in der
Praxis. Weitere regionale Workshops waren urspringlich fir Marz und April 2020 geplant,
mussten allerdings auf Grund der Covid-19-Pandemie abgesagt werden. Die Covid-19-
Pandemie fuhrte auch im weiteren Projektverlauf zu unvermeidlichen Prioritaten-
verschiebungen in den Arbeitsabldaufen mit deutlich verminderter zeitlicher Verfugbarkeit der
Zielgruppe fur das Lernangebot sowie einer nahezu vollstandigen Verunmdglichung von
Prasenzworkshops bis zum Sommer 2021. Die Verschiebung der Workshops und daraus frei
werdende zeitliche Ressourcen konnten jedoch fir notwendige Anpassungen und
kontinuierliche Verbesserungen des Lernangebots genutzt werden. Insbesondere wurden eine

Reihe von Testlaufen mit Einzelpersonen und Kleingruppen, die sehr detailliertes Feedback
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geben konnten, fur Revisionsprozesse genutzt. Letztere waren eigentlich erst wahrend und
nach der Hauptphase der Implementierung vorgesehen. Diese im Zeit- und Arbeitsplan

vorgesehene Revisionsphase konnte damit deutlich verkirzt werden.

Zudem wurde als Alternative zu den urspringlich geplanten Prasenzworkshops ein digitales
bzw. hybrides Workshop Konzept erarbeitet, das — wie schon die E-Learning-Komponente -
ebenfalls einen Methodenmix nutzte. So wurden die mit didaktischen Elementen
angereicherten Lehrfilme neben der Integration in das E-Learning auch flir den Einsatz in den
Workshops genutzt. Zusatzlich zu den Lehrfilmen, Input/Expertise der Referentinnen und
Referenten und Ubungsphasen wurden praxisnahe Fallvignetten zur interaktiven Bearbeitung
erstellt. Die gemeinsame und berufsgruppenibergreifende Bearbeitungen von moglichen
Vorgehensweisen bei selbst eingebrachten oder den vorab konzipierten Fallen, forderte den
Austausch und das Verstandnis zwischen den unterschiedlichen teilnehmenden
Berufsgruppen. AuRerdem konnten gemeinsam Ideen zur Verbesserung der unterschiedlichen
Schnittstellen - bspw. im Rahmen von Aufnahme- und Entlassmanagement — zum Erarbeiten
von Non-Suizid-Vertragen, Notfallplanen und zum Einschatzen des Suizidrisikos diskutiert
werden. Im weniger pandemiebelasteten Sommer 2021 fanden zwei Workshops zu diesen
Themenbereichen statt, so am 25.08.2021 im Alexius Josef Krankenhaus in Neuss zum Thema
~opezielles Assessment und Screening von Suizidalitat® geleitet von Herrn Prof. Sprick und
Herrn Sowalder, sowie am 16.09.2021 als online Webinar zu ,Schnittstellenmanagement — aus
der Praxis fir die Praxis“ unter der Leitung von Frau Prof. Janssen und Frau Melville-Drewes.
Entsprechende Lehrangebote wurden auch der Deutschen Gesellschaft flr Psychiatrie und
Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde (DGPPN) angeboten, die dieses
prinzipiell beflirwortete, dann jedoch nicht in den Jahreskongress 2020 aufnehmen konnte, weil
dieser nicht als Prasenzkongress, sondern generell lediglich digital/virtuell stattfinden konnte
und das digitale Angebot begrenzt werden musste. Flir den DGPPN-Jahreskongress 2021
wurde das SUPRIMA-Lernangebot ,\Web-basiertes interaktives Lernprogramm zum Wissen um
und klinischem Management von Suizidalitat® nochmals als Workshop aufgenommen, auf

Grund fehlender Nachfrage jedoch letztlich nicht durchgefihrt.

Akkreditierung des Fortbildungsangebots bei der Arztekammer Nordrhein

Parallel zur Entwicklung des Blended-Learning-Angebots wurde das zugrundeliegende
Bildungskonzept fiir die Arztekammer Nordrhein aufbereitet, um fir fortbildungspflichtige
Arztinnen und Arzte und Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten bei Nutzung des
Fortbildungsangebots auch Fortbildungspunkte (CME Punkte) vergeben zu kénnen. Geplant
war zunachst die Akkreditierung des Blended-Learning-Angebots als Ganzes, i.e. bestehend

aus beiden Komponenten. Im Hinblick auf die pandemiebedingte Unsicherheit bzgl. der
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Moglichkeiten zur Durchfuhrung der Prasenzanteile (Workshop-Komponente) des Blended-
Learning-Angebots musste das Bildungskonzept jedoch zwischenzeitlich dahingehend
angepasst werden, dass der E-Learning-Anteil und der Prasenzanteil den Zielgruppen als
unabhangig voneinander belegbare, wenngleich weiterhin inhaltlich eng aufeinander bezogene
Fortbildungen angeboten werden konnten. Entsprechend wurde zunachst der E-Learning-
Anteil als eigenstandiges Fortbildungsangebot in der Kategorie | (E-Learning) bei der
Arztekammer Nordrhein (AKNO) beantragt, akkreditiert und mit 12 CME-Punkten bewertet. Die
Workshops wurden dann nach Verfigbarkeit zusatzlich jeweils einzeln als

Fortbildungsangebote bei der AKNO angemeldet, akkreditiert und durchgefiihrt.

Vorbereitung und Prozess der Verstetigung des Fortbildungsangebots

Um die Nachhaltigkeit des E-Learning-Angebots gewahrleisten zu kdnnen, so dass dieses auch
nach dem Ende der Projektforderung aufrecht erhalten werden kann, musste eine neue
Lernplattform, d.h. ein neuer Serverhost sowie ein IT-Dienstleister gefunden werden. Der
vorherige Serverhost der Universitat Duisburg-Essen konnte nur im Rahmen der Projektlaufzeit
fur wissenschaftliche Zwecke genutzt werden. Da mit dem Ende der Projektlaufzeit und dem
daran gekoppelten Ende der Begleitevaluation die Notwendigkeit fir umfangreichere
Datenerhebungen, Studienaufklarungen und Einwilligungserklarungen entfallen, konnte der
Umzug zugleich dafiir genutzt werden, den Anmeldeprozess fur die Teilnehmenden und die
parallel zur Bearbeitung der E-Learning-Module ablaufende Datenerhebung in der vorherigen
.Evaluationsversion“ der E-Learning-Komponente zu vereinfachen und somit deutlich
geringerem Arbeitsaufwand eine noch benutzerfreundlichere ,Verstetigungsversion®
Uberdauernd zu etablieren. Wichtig war hierbei, dass bereits vor dem Férderende des Projekts
die E-Learning-Module entsprechend auf einen neuen Server transferiert und in einer optisch
neu gestaltete Lernumgebung eingepflegt wurden. Somit war das E-Learning zu jedem
Zeitpunkt online und fir die Teilnehmenden erreichbar und gewahrleistete zum Laufzeitende

des Projekts einen Ubergangslosen Wechsel.

Hierfir musste eine Dienstleisterin oder ein Dienstleister gesucht werden, der sowohl das
Hosting, den Datentransfer in Kooperation mit dem ,Learning Lab® und den weiteren IT-Support
ubernehmen konnte. Zum Jahresende 2020 wurde daher damit begonnen, entsprechende
Vorbereitungen mit dem Kooperationspartner Learning Lab zu besprechen, potentielle
Unternehmen solcher Moodle-Plattformen zu kontaktieren und deren detaillierte Angebote
gemeinsam zu bewerten. Zusammen mit dem hierbei im FrUhjahr 2021 neu ausgewahlten
Serverhost DM Solutions konnten nach Vertragsabschluss die Vorbereitungen zur Erstellung
der ,Verstetigungsversion® parallel zur laufenden ,Evaluationsversion begonnen werden.

Hierzu wurden zunachst die bestehenden Inhalte des E-Learnings (,Evaluationsversion®)
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komprimiert, zwischen dem Server des Learning Lab und DM Solutions transferiert und auf der
neuen Plattform zunachst im bestehenden Layout aufgebaut. Auch die urspringliche Projekt-
homepage wurde entsprechend des Wegfalls samtlicher projektférderungsbezogener Inhalte
(Laufzeiten, Prozesse, Evaluation etc.) Uberarbeitet. AnschlieRend wurde die neue Moodle-
Plattform (,Verstetigungsversion®), in Zusammenarbeit mit einer Designerin im Layout der
neuen Homepage angepasst. Somit sollte durch ein einheitliches Design der Homepage, des
E-Learnings und der neu entwickelten Flyer fir das finale Produkt eine eigene Corporate
Identity entwickelt werden. Mit der ,Verstetigungsversion® des Blended-Learning-Angebots
sollte eine langfristig an die jeweiligen Anforderungen der Zielgruppen adaptierte und
problemlos justierbare Mischung der digital gestitzten Vernetzung (lber das E-Learning) und

der mdglichen Prasenzworkshops / hybriden Workshops ermdglicht werden.
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7

Ergebnisse

7.1 Ergebnis der Verstetigung des Fortbildungsangebots

Die Entwicklung der verschiedenen Komponenten des Fortbildungsangebots (Blended
Learning + Leitfaden), deren Implementierung auf Basis der regionalen Vernetzung in der
SUPRIMA-Allianz sowie die Vorbereitung der Verstetigung des Angebots wurden bereits in
Kap. 6 beschrieben. Nachstehend werden erste Ergebnisse des Verstetigungsprozesses als

Uberdauernder Ertrag des Projekts beschrieben.

Eine der wesentlichen Komponenten des Fortbildungsangebots ist das finalisierte E-Learning
Programm, das aus drei Modulen mit web-basierten und interaktiven Elementen besteht und
umfassendes Wissen zu Suizidalitdt und suizidpraventiven MaRnahmen und dem klinischem
Management des Einzelfalles, aber auch zum praktischen Case Management in der Region

zwischen den Versorgungsebenen vermittelt:

¢ Modul 1: grundlegendes Wissen (Suizidpravention, Ethik, Recht)
¢ Modul 2: Risikoeinschatzung: Screening und Assessment

e Modul 3: Behandlung und Schnittstellenmanagement

Das E-Learning Programm wurde im Hinblick auf Inhalte und Zielgruppen modular aufgebaut
und schliel3t mit einer Lernerfolgskontrolle ab. Das Programm ist primar text-/grafikbasiert mit
zusatzlich eingefugten multimedialen Elementen (Videos mit Beispielfallen/Szenarien etc.) um
klinische Einschatzungen exemplarisch vorfuhren, aber auch insbesondere Kriterien fur
erhohte Suizidalitat, Faktenwissen und die Ablaufe eines Case Managements vermitteln zu
konnen.

Die verstetigte Version des E-Learning Angebots ist seit dem Ende der Projektférderung im
September 2021 unter der Webadresse ,https://elearning.suprima-campus.de/“ erreichbar und
kann so auch jenseits des Forschungsprojekts vom Fachpublikum kostenlos genutzt werden.
In den Abbildungen 5a-b sind einzelne Screenshots der finalen bzw. aktuellen Version des E-

Learnings zu sehen.
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Im 2. Modul lernen Sie die systematische Untersuchung von Suizidalitdt eines Patienten kennen.

Diese beinhaltet die psychiatrische Diagnestik anhand unserer klinischen Vierfelder-Tafel sowie die Risikoeinschatzung mit Hilfe der Beurteilungsskala zur Suizidalitat (C-SSRS, Colombia Suicide

Severity Rating Scale).

Fur diese Diagnostik ist eine professionelle Kommunikation und fachliche Beziel 1g fir alle Bert 1 wichtig. Diese wird Ihnen in den Grundaspekten dargestellt.

Lernziele in diesem Modul sind fur Sie:

1. Sie kennen die wichtigsten Faktoren einer professionellen Kommunikation mit Patienten, die eine suizidale Krise erleben (Do's/Den'ts).

2. Sie konnen differenziert Indikatoren und Risikofaktoren von Suizidalitat anhand der vier-Feldertafel (Suprima 2019) erfragen.

3. Die Beurteilung von Suizidalitat anhand der NGSAR-Skala sowie der Colombia-SSRS Skala zur Risikoeinschatzung von Suizidalitat (C-SSRS) ist Innen gut bekannt.
4. Sie kennen die klinischen Entwicklungsmodelle der Suizidalitat nach Ringel und nach Példinger.

5. Weitere psychologische Konzepte zur Entstehung von Suizidalitat sind Ihnen bekannt.

6. Sie kennen die rechtlichen Rahmenbedingungen beziglich UnterbringungsbeschlUssen und ggf. r igen Zwang: 1gen bei akuter Sui.

@ Modul 2: Klinische Modelle zur Entstehung von Suizidalitdt

@ Modul 2: Film Frau Schultze in der Notaufnahme

Frau Schultze hat im Laufe des Tages 15 Tabletten Tavor mit einer Flasche Wein zu sich genommen und sich dann erbrochen. Ihr Freund, dem sie morgens schrieb, dass sie nicht
mehr kénne, findet sie. Er ruft den Krankenwagen, der sie in die Notaufnahme des Krankenhauses bringt.

Abb. 5b: Webbasiertes E-Learning des Projekts SUPRIMA: Modul 2
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Eine 2zweite wesentliche Komponente des Fortbildungsangebots besteht in den
interdisziplinaren Workshops, die zum einen die Inhalte des E-Learning Programms vertiefen
und um den Erwerb praktischer Fertigkeiten erweitern. Zum anderen sollen sie auch die
sektoribergreifende Vernetzung fordern, d.h. zur Starkung der interdisziplindren
Zusammenarbeit der professionellen Berufsgruppen (z.B. Pflege und Arztinnen und Arzte) in
der Behandlung von Suizidalitat beitragen. Entsprechend werden in den Workshops die E-
Learning Inhalte im Hinblick auf das klinische Case Management im Rahmen der inter-
disziplindren Zusammenarbeit der professionellen Berufsgruppen vertieft und praktisch
eingelibt. Beide Komponenten des Blended Learning Angebots basieren auf dem klinischen
Handlungsleitfaden, der die Inhalte der Schulungsangebote definiert, und daher eng in die
Konzeption des Schulungsprogramms aus E-Learning und vertiefenden Workshops integriert
wurde. Die Inhalte des Leitfadens stehen auf diese Weise auch in Zukunft zur Verfiigung, da
neben dem permanent elektronisch nutzbaren E-Learning auch in Zukunft nachfragegesteuert
und je nach den durch die Covid 19-Pandemie vorgegebenen Bedingungen angeboten werden

sollen.

7.2 Ergebnisse der Datenerhebung im Rahmen des Schulungsprozesses
Im Folgenden werden die Ergebnisse der deskriptiven Auswertung der Daten beschrieben und
grafisch dargestellt, die im Rahmen des Schulungsprozesses erhoben wurde. Zur Ubersicht
werden zum einen Mittelwertveranderungen zwischen der Eingangsbefragung vor Modul 1
(Pra-Erhebung) und der Endbefragung im Anschluss an Modul 3 (Post-Erhebung) dargestellt.
Diese werden zum anderen erganzt durch detailliertere deskriptive Darstellungen zum

Antwortverhalten zu beiden Messzeitpunkten.

Von n=25 Personen der Pra-Post-Erhebung liegen Daten aus der Eingangsbefragung vor
Beginn der Bearbeitung (,Pra-Erhebung®) vor. Diese lassen erkennen, dass Mitarbeitende aus
allen Dbeteiligten psychiatrischen Kliniken sowie aus verschiedenen SPZ und SPDi
teilgenommen haben und zu vergleichbar groflen Anteilen aus den Gruppen der
Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeitern, der Gesundheits-/Krankenpflege, und der
Psychologinnen und Psychologen bzw. Facharztinnen und Facharzte angehdérten. Dabei war
die Identifikation mit der eigenen Berufsgruppe (92% Zustimmung) und der eigenen
Organisation bzw. Institution (72% Zustimmung) jeweils sehr hoch: die Freude, Teil der Gruppe
zu sein, dort Ruckhalt und gute Zusammenarbeit zu finden wurden von je 72% der
Teilnehmenden bejaht, die Zustimmungswerte flir entsprechende Aussagen zur
Organisation/Institution lagen zwischen 60-96%. Diese positive Grundhaltung zeigte sich auch
in der hohen Motivation zum fachlichen Austausch: so stimmten zwischen 88-100% der

Teilnehmenden den Aussagen vollig oder eher zu, dass ihnen der fachliche Austausch mit
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Kolleginnen und Kollegen Spal bereitet, fir sinnvoll erachtet wird, die Arbeit erleichtert und das
eigene Wissen fir die Organisation nutzlich ist.

Die Erfahrung mit suizidalen Patientinnen und Patienten war unter den Teilnehmenden an der
Eingangsbefragung sehr unterschiedlich ausgepragt: mehr als 1/3 der Teilnehmenden
berichtete von nur seltenen bis fehlenden Kontakten, wahrend die Mehrzahl der Teilnehmenden
offenbar regelmaRig taglichen (8%), wochentlichen (32%) oder zumindest monatlichen (24%)
Kontakt zu suizidalen Personen angab. Jedoch berichteten nur etwa jeder dritte Teilnehmende
von regelmalig (taglich bis monatlich) notwendiger Inanspruchnahme von speziellen
Versorgungsangeboten flir diese Klientel. Mit diesen Versorgungsangeboten waren zugleich
nur etwa 36% sehr oder eher zufrieden, 16% dagegen eher unzufrieden und 40% waren hier
unentschieden.

Soweit diese Daten erkennen lassen, hat das Fortbildungsangebot damit wie erwlnscht eine
breite Vielfalt an hoch motivierten Mitarbeitenden verschiedenster Institutionen und
Berufsgruppen mit unterschiedlichem Erfahrungshorizont angesprochen, von denen erwartet
werden kann, dass sie von dem Fortbildungsnagebot profitieren und zur Starkung der

angezielten interdisziplindren Zusammenarbeit der professionellen Berufsgruppen beitragen.

7.2.1 Ergebnisse der Pra-Post-Erhebung zur Einstellung gegeniiber Suizidalitiat sowie zum
Kompetenzerleben im Umgang mit potenziell suizidalen Menschen

Einstellung gegeniiber Suizidalitat
Im Bereich ,Einstellung gegenuber Suizidalitat® wurden die Bedeutsamkeit des Themas
Suizidalitdt und von Mallinahmen der Suizidpravention sowie die generelle Einschatzung zu

Verhinderungsmaoglichkeiten von Suiziden erfasst.

Pra-Erhebung Post-Erhebung
1,00

2,00

3,00

4,00

5,00
——Suizidalitat als wichtiges Thema
Verhinderbarkeit von Suiziden

Wichtigkeit von SuizidpraventionsmaRnahmen
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Abb. 6: Verdnderungen zwischen Eingangs- und Endbefragung in der Einstellung gegentiiber
Suizidalitat. Verwendet wurden jeweils fiinfstufige Skalen (1=,voll und ganz zutreffend” bis
5=,(iberhaupt nicht zutreffend” bzw. 1=,sehr wichtig* bis 5=,véllig unwichtig®).

In Abb. 6 ist zu sehen, dass dem Thema Suizidalitat sowie speziell auch der Suizidpravention

bereits vor den SchulungsmalRnahmen héchste Bedeutsamkeit zugemessen wurde und sich
hier keine Steigerung mehr erzielen liel. Schon in der Eingangserhebung stimmten je 92% der
Befragten den Aussagen vollig zu, das Thema Suizidalitdt und Malnahmen zu der
Suizidpravention seien wichtig. In der Post-Befragung lagen die entsprechenden
Zustimmungswerte bei 93% bzw. 100%.

In der Beurteilung von Verhinderungsméglichkeiten von Suiziden lie} sich zwischen Pra- und

Post-Erhebung eine Tendenz zu einer positiveren Einschatzung erkennen: so waren nach
Absolvieren der E-Learning Module mehr Teilnehmende als vor dem E-Learning ,vollig“ der
Meinung, dass sich Suizide verhindern lassen (12% vs. 37,8%) und kein Teilnehmender war
nach Abschluss des Moduls 3 mehr der Meinung, dass sich Suizide gar nicht verhindern lassen
(Abb. 7).

Suizide lassen sich verhindern
120

. _

80

60

40

0 |

Eingangsbefragung Modul 3

B trifft Gberhaupt nicht zu M trifft eher nicht zu M weder noch M trifft eher zu M trifft voll und ganz zu

Abb. 7: Beurteilung der Verhinderbarkeit von Suiziden in der Eingangs- und Endbefragung

Kompetenzerleben im Umgang mit potenziell suizidalen Menschen

Im Bereich ,Kompetenzerleben im Umgang mit potenziell suizidalen Menschen® wurden die
subjektive Einschatzung zum eigenen Wissen Uber den Umgang mit potentiell suizidalen
Patientinnen und Patienten und den regionalen Versorgungsangeboten sowie zum
EinfUhlungsvermdgen in suizidale Personen und den eigenen praktischen Fertigkeiten mit

Umgang mit diesen Personen erhoben.
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Bereits anhand der Tendenz der Mittelwerte zeigte sich, dass sich das Erleben der eigenen

Kompetenz flr alle erfassten Kriterien subjektiv verbessert hat (Abb. 8).

Pra-Erhebung Post-Erhebung
1,00

2,00

3,00

4,00

5,00

Subj. Einschdtzung zum Wissen tiber den Umgang mit potentiell suizidalen Personen
——Subj. Einschatzung eigener praktischer Fertigkeiten im Umgang suizidalen Personen
—Subj. Einschdtzung zum Einfilhlungsvermégen in suizidale Personen

——Subj. Einschatzung zum Wissen Uber die regionalen Versorgungsangebote

Abb. 8: Verdnderungen zwischen Eingangs- und Endbefragung im Kompetenzerleben.
Verwendet wurden jeweils fiinfstufige Skalen (1=,sehr gut” bis 5=,sehr schlecht®).

In der detaillierteren Betrachtung der Antworthaufigkeiten lasst sich erkennen, dass das eigene

Wissen iber den Umgang mit potentiell suizidalen Patientinnen und Patienten nach

Absolvieren der Module deutlich haufiger als eher gut bis sehr gut beurteilt wurde (96%) als vor
der Schulung (48%). Einschatzungen des eigenen Wissens als eher schlecht oder sehr
schlecht lagen nach dem Absolvieren des letzten Models nicht mehr vor, wahrend vor der
Schulung noch 24% der Teilnehmenden eine solche Einschatzung ihres Wissens vornahmen
(Abb.9)

38



Ich halte mein Wissen {iber den Umgang mit potentiell suizidalen Patienten und Klienten fir ...
120

100

80

60

40

Eingangsbefragung Modul 3

W sehr schlecht meherschlecht ® weder noch eher gut M sehrgut

Abb. 9: Beurteilung des eigenen Wissens liber den Umgang mit potentiell suizidalen
Menschen in der Eingangs- und Endbefragung

Auch das Wissen liber die regionalen Versorgungsangebote fiir potentiell suizidale Menschen

wurde von den Teilnehme nach Absolvieren der drei Module als deutlich positiver bewertet.
Nachdem nur von 44% der Teilnehmenden in der Pra-Erhebung ihr entsprechendes Wissen
als eher gut und sehr gut beurteilt worden war, lag dieser Anteil in der Post-Erhebung bei
75,9%. Keine der teilnehmenden Personen beurteilte dieses Wissen nach der Schulung noch
als eher schlecht oder sehr schlecht.

Ich halte mein Wissen Uber die regionalen Versorgungsangebote fir

potentiell suizidale Patienten fir ...
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80
60
40

Eingangsbefragung Modul 3

W sehr schlecht M eher schlecht ® weder noch eher gut M sehrgut

Abb. 10: Beurteilung des eigenen Wissens lber die regionalen Versorgungsangebote fiir
potentiell suizidale Menschen in der Eingangs- und Endbefragung

Einhergehend mit dem subjektiven Wissenszuwachs wurden auch die eigenen praktischen

Fertigkeiten im Umgang mit suizidalen Menschen nach der Schulung als deutlich besser
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beurteilt als zuvor. So schatzten vor der Schulung nur 48% der Teilnehmenden ihre
diesbezuglichen Fertigkeiten als eher gut bis sehr gut ein, nach Absolvieren der Module
dagegen 89,7% der Teilnehmenden (Abb.11). Auch in diesem Bereich schatzte keiner der

Teilnehmenden seine Kompetenz nach der Schulung noch als eher schlecht oder sehr schlecht
ein.

Meine praktischen Fertigkeiten mit suizidalen Patienten und Klienten umzugehen,

sind ...
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80

: I

Eingangsbefragung Modul 3

M sehr schlecht ® eher schlecht weder noch eher gut M sehrgut

Abb. 11: Beurteilung der eigenen praktischen Fertigkeiten im Umgang mit potentiell suizidalen
Menschen in der Eingangs- und Endbefragung

SchlieRlich beurteilten sich die Teilnehmenden nach Abschluss von Modul 3 selbst auch
haufiger als einfuhlsamer im Vergleich zur Eingangsbefragung. So stieg der Anteil von eher gut
oder sehr beurteiltem Einfihlungsvermégen von 72% auf 93,1% und der Anteil von eher
schlecht beurteiltem Einfuhlungsvermdgen sank von 16% auf 6,9% (Abb. 12).
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Ich kann mich in suizidale Patienten und Klienten ... einfiihlen

120
100 -
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60

I

Eingangsbefragung Modul 3

W sehr schlecht ®eher schlecht ™ weder noch eher gut M sehrgut

Abb. 12: Beurteilung des eigenen Einfiihlungsvermégens in potentiell suizidale Menschen
in der Eingangs- und Endbefragung

Die zusammenfassende Betrachtung der Ergebnisse zum subjektiven Kompetenzzuwachs
weist damit trotz der unerwartet geringen Fallzahlen darauf hin, dass das erste Ziel, das Wissen
und die Qualifikation der professionellen Gatekeeper der Region zum Thema Suizidalitat durch
die Entwicklung und Implementierung eines Blended-Learning-Angebots messbar zu

verbessern, erfolgreich umgesetzt werden konnte.

7.2.2 Beurteilung der inhaltlichen und didaktischen Ausgestaltung des E-Learnings
Im Anschluss an die Bearbeitung jedes der drei Module des E-Learning wurde von den
Teilnehmenden eine Beurteilung anhand der Kriterien Nutzlichkeit, Informationsgehalt,
Verstandlichkeit und Angemessenheit des Umfangs der Inhalte der Module sowie
Passgenauigkeit der Prasentation und der Modulbeschreibung erbeten. Diese Feedback-
Fragen zu den drei Modulen haben n=38 (Modul 1), n=32 (Modul 2) bzw. n=29 (Modul 3) der

an der Schulung Teilnehmenden beantwortet.

Das E-Learning-Modul war insgesamt niitzlich fiir mich Die présentierten Inhalte waren fiir mich informativ
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Die Inhalte waren fiir mich verstandlich Der Umfang des E-Learning-Moduls war angemessen
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Die Art der Prasentation passte zu den Inhalten Die Beschreibung des E-Learning-Moduls entsprach den vermittelten Inhalten
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Abb. 13: Beurteilung der Ausgestaltung des E-Learnings bzgl. der Kriterien
Ntitzlichkeit (oben links), Informationsgehalt (oben rechts),
Versténdlichkeit (Mitte links), Angemessenheit des Umfangs (Mitte rechts) sowie
Passgenauigkeit der Prasentation (unten links) und der Modulbeschreibung (unten rechts)

Insgesamt wurden alle drei Module bzgl. jedes der sechs Kriterien sehr positiv bewertet: Voll
zutreffende und eher zutreffende Bewertungen erhielten die Module bzgl. aller genannten
Kriterien von jeweils mehr als 92% der Teilnehmenden (Abb. 13). Die durchgehend besten
Bewertungen entfielen auf Modul 1, das bezlglich keines der Kriterien eine negative
Rickmeldung erhielt. Modul 2 wurde von zwei Teilnehmenden als im Umfang wenig
angemessen und Modul 3 wurde von je einem Teilnehmenden als wenig informativ und im

Umfang wenig angemessen empfunden.
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Diskussion der Ergebnisse, Gesamtbeurteilung
Die im Projektantrag formulierten Ziele konnten im Wesentlichen realisiert werden. Die
Implementierung und begleitende Evaluation waren pandemiebedingt zwar nur in kleinerem
Umfang als geplant mdglich, im Gesamtergebnis wurden jedoch Uberdauernde
Verbesserungen in den Fortbildungsmdglichkeiten zum Thema Suizidalitat und
Suizidpravention sowie und der diesbezlglichen interdisziplindren Kooperation zu diesem
Thema geschaffen. So hat sich in der Region Dusseldorf und Neuss eine Allianz aus vielen
Kliniken und weiteren am Behandlungsprozess beteiligten Versorgerinnen und Versorgern
gebildet, die ihre Absicht der Zusammenarbeit und Unterstitzung auch schriftlich fixiert haben.
Im Rahmen unterschiedlicher Netzwerkveranstaltungen, Workshops, Arbeitsgruppentreffen,
Tagungen oder Seminaren wurde die Zusammenarbeit und das gegenseitige Verstandnis der
jeweiligen Bereiche deutlich verbessert. Viele Veranstaltungen wurden auch interdisziplinar
organisiert  und/oder  durchgefihrt. Regelmallige = Kommunikationsformate  wie

Projektteammeetings unterstitzten und intensivierten die Zusammenarbeit zusatzlich.

Zudem wurde ein klinischer Handlungsleitfaden entwickelt, welcher im Rahmen des Projekts
sukzessive in das E-Learning eingepflegt wurde, um Behandelnde kinftig im Rahmen der
aktuellen Standards nachhaltig zu schulen. Das sehr umfangreiche und wissenschaftlich
fundierte E-Learning steht auch nach Ende der geforderten Projektlaufzeit allen Mitarbeitenden
des Sozial- und Gesundheitswesens kostenlos und freizuganglich zur Verfigung. Wie auch
dem Feedback der Teilnehmenden des Projekts zu entnehmen, unterstiitzt dieses neu
geschaffene, digitale Lernformat u.a. bei der Kompetenzentwicklung im Kontext von
Verhinderungsmaoglichkeiten von Suiziden, MalRnahmen der Suizidpravention, Wissen uber
den Umgang mit potentiell suizidalen Menschen, praktischen Fertigkeiten mit suizidalen

Patientinnen und Patienten und dem individuellen Einfihlungsvermdgen.

Im Rahmen der Covid-19-Pandiemie musste der Projektplan mehrfach hinsichtlich der
Bearbeitungszeiten einzelner Aufgaben und Teilprojekte umdisponiert werden. Viele der
urspriinglich geplanten Arbeitstreffen und Prasenzseminare fanden ausschlieflich online statt.
Insgesamt war allerdings die Ruckmeldung der neu konzipierten Webinare durchweg positiv.
Die Durchfuhrung der einzelnen Veranstaltungen und die Implementierung des E-Learnings bei
den Allianzpartnern bedurfte einer ausfuhrlicheren Organisation. Die Belastung in den Kliniken
war teilweise so hoch, dass keine Mitarbeitenden flr Fortbildungen entbehrt werden konnten.
Durch intensive Abstimmungen, Veranderungen der Rahmenzeiten oder des Settings konnten
haufig allerdings flexible Lésungen geschaffen werden, so dass sich auch hier keine
wesentlichen Anderungen ergaben. Somit konnten die wesentlichen Absichten der urspriinglich
definierten Ziele erfolgreich verfolgt werden, wenngleich an einigen Stellen mit zeitlicher

Verzdgerung und ungeplant starker digitaler Umsetzung.
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Gender Mainstreaming Aspekte
Die Wahrscheinlichkeit fir einen Suizid ist bei Mannern vier Mal gréRer als bei Frauen.
Dagegen sind Suizidversuche bei Frauen dreimal so wahrscheinlich. Diese und weitere
geschlechtsspezifische Besonderheiten wurden entsprechend der wissenschaftlichen Evidenz
ausgearbeitet und im Blended Learning. Angebot konsequent beachtet. Dabei wurden
divergierende Suizidalitat zwischen den Geschlechtern (m/w/d) sowohl diagnostisch als auch
therapeutisch herausgearbeitet. Alleinstehende, verwitwete oder geschiedene Personen, vor
allem mannlichen Geschlechts, haben ein erhéhtes Risiko (CDC, 2013). Frauen (59%), altere
Personen (65+, 67%) und solche die keine gewaltsame Suizidmethode wahlten (54%) hatten
in den 4 Wochen vor dem Suizid einen Arzt, vor allem den Hausarzt, aufgesucht. Ein dhnliches
Hilfesuchverhalten zeigt sich auch bei Betrachtung der letzten 12 Monate vor der Selbsttétung
(89% Frauen; 95% altere Menschen (Ahmedani et al., 2014). Solche geschlechtsspezifische
Besonderheiten werden selbstverstandlich auch in den verstetigten Schulungsinhalten

bericksichtigt.

Verbreitung und Offentlichkeitsarbeit der Projektergebnisse
Stadtische Gremien
Nachdem das Projektvorhaben initial den gesundheitspolitischen Gremien in Disseldorf und
Neuss vorgestellt wurde, ist geplant — sobald die pandemische Situation es zulasst — auch die

Ergebnisse im entsprechenden Kreis zu prasentieren. Konkret geht es um die

e PSAG Diusseldorf
e Gesundheitskonferenz in beiden Stadten

e Gesundheitsausschuss in Dusseldorf

Fachgremien
Der Arzteschaft wurde das Schulungsangebot und die ersten Ergebnisse der Evaluation im
Rahmen einer Fortbildungsveranstaltung der AKNO, am 15.9.2021 ,Wirksame Pravention kann
Suizide verhindern“ vorgestellt und in einem Nachbericht als Pressemeldung der AKNO
(https://lwww.aekno.de/presse/nachrichten/nachricht/wirksame-praevention-kann-suizide-
verhindern) sowie im Rheinischen Arzteblatt dariiber berichtet. Im Nachgang meldete sich eine
Vielzahl von Interessenten fir das E-Learning.
Das Thema Suizidpravention ist regelmafig Thema der Weiterbildungskonferenz der Klinik und
Poliklinik fir Psychiatrie und Psychotherapie, Universitat/LVR-Klinikum Dusseldorf und wird auf
Basis des SUPRIMA-Schulungsangebots vermittelt.
Darlber hinaus wird angestrebt, dass das Blended Learning Angebot aus dem SUPRIMA-
Projekt in das Fortbildungsangebot der Akademie fir Offentliches Gesundheitswesen
aufgenommen wird.
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Kongresse

Prasentationen der Fortbildungskomponenten und der Ergebnisse der begleitenden Evaluation
waren schon fur 2021 geplant, aber wegen der Pandemie wurden die angezielten Kongresse
zum Teil verschoben und werden derzeit bereits wieder auf online-Formate umgestellt. Dies
schrankt die Méglichkeiten gerade fir das Konzept von SUPRIMA-Campus ein. Vorgesehen

sind dennoch Prasentationen auf einigen der folgenden Kongressen:

o Kongress der Deutschen Gesellschaft flr Suizidpravention: DGS-Herbsttagung, Jena -
22.09.2022 — 24.09.2022 unter dem Motto ,Suizidales Verhalten erkennen, verhindern
und behandeln®

e Drei-Landerkongress Pflege in der Psychiatrie, Wien 22—23.09.2022: ,Was immer noch
nicht im Lehrbuch steht* — ein Aufruf zum kritischen Diskurs an Praxis — Management —
Ausbildung — Forschung

e Jahreskongress der Deutschen Gesellschaft fur Psychiatrie und Psychotherapie,
Psychosomatik und Nervenheilkunde (DGPPN), 23.11. - 26.11.2022 in Berlin

e Jahreskongress Psychotherapie des Hochschulverbundes Psychotherapie sowie der
Psychotherapeutenkammer NRW — Termin und Format noch offen (in der Regel im
Oktober in Bochum)

Printmedien — Fachpresse

Das Konzept und die Ergebnisse des Projekts werden darliber hinaus als Publikation fir die
Fachzeitschrift ,Fortschritte der Neurologie und Psychiatrie“ — bzw. alternativ bei Ablehnung
auch ,“Der Nervenarzt® - vorbereitet. Fir erganzende kirzere Berichte zur

Ergebniskommunikation werden dartber hinaus folgende Zeitschriften ins Auge gefasst:

e Suizidprophylaxe - Mitteilungen der DGS und der 6sterreichischen Gesellschaft fir
Suizidpravention

e Psychiatrische Praxis

¢ PPH Psychiatrische Pflege Heute

e Der Hausarzt

e Deutsches Arzteblatt oder ArzteZeitung
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Verwertung der Projektergebnisse (Nachhaltigkeit / Transferpotential)

Wie wirken sich die Projektergebnisse auf die Gesundheitsversorgung/Pflege aus?

Die Schulung bietet durch die vermittelte systematische Herangehensweise bezlglich der
Risikoeinschatzung und Behandlung fur alle beteiligten Berufsgruppen deutlich mehr Sicherheit
im Umgang mit suizidalen Patientinnen und Patienten. Die im Rahmen der Entwicklung des E-
Learning erfolgte intensive Auseinandersetzung mit Screening- und Assessment-
Instrumenten/Skalen und die daraus resultierende Empfehlung fir einen standardisierten
Einsatz der am besten validierten Columbia-Suicide Severity Rating Scale C-SSRS schlief3t
eine Lucke in der Beurteilung/Einschatzung von Suizidalitat sowohl beim initialen Kontakt als

auch im Verlauf der Behandlung/Betreuung.

Die in Modul 3 vermittelte strukturierte Zusammenarbeit in interdisziplinéren stationaren Teams
und beim Ubergang in die ambulante Versorgung kann entsprechend in anderen Regionen —

mit Verweis auf die jeweiligen Versorgungsangebote — implementiert werden.

Mit der Verstetigung dieses nun vorliegenden umfassenden Fortbildungsangebots fir alle an
der Versorgungskette suizidaler Personen beteiligten Fachkrafte wird dem im Antrag
postulierten Manko in der Aus- und Weiterbildung fir den Bereich der ambulanten und
stationaren Versorgung wesentlich entgegengewirkt. Es bietet die Grundlage flr eine
Weiterentwicklung, d.h. Adaption und Modifikation fir die Schulung von Berufsgruppen, die
Kontakt zu akut suizidalen Personen haben, z.B. Polizei und Feuerwehr, Personal in der

Notaufnahme und auf Station im Akutkrankenhaus.

Was wird nach Projektende mit den aufgebauten Strukturen passieren?
Die E-Learning-Plattform steht wie oben beschrieben weiter den Fachkreisen kostenfrei zur
Verfiigung und ist von der AKNO als CME-zertifizierte Fortbildung anerkannt.
Die Allianz lebt in der taglichen Zusammenarbeit — insbesondere im Entlassmanagement -

weiter.

Publikationsverzeichnis
Da sich die Implementierungsphase des Projekts und die begleitende Evaluation
pandemiebedingt verzogert haben und die Datenauswertung erst nach Ende des
Forderzeitraums abgeschlossen werden konnte, liegen bisher keine wissenschaftlichen
Publikationen vor. Eine Veroffentlichung der Studienergebnisse in Fachzeitschriften ist jedoch

weiterhin geplant (siehe Kap. 10).
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13.2 Im Projekt entwickelte bzw. verwendete Materialien

a) Fragebogen zur Evaluation der SchulungsmaBnahmen (E-Learning, Workshops)

Personliche Angaben (Erhebung vor Beginn der SchulungsmalRnahme)

Fragen

Antwortmoglichkeiten

Bitte geben Sie lhre Berufsgruppe an

= keine Angabe

* Arzte ohne abgeschlossene Facharztausbildung

=  Facharzte fur Psychiatrie, Psychotherapie und
Nervenheilkunde

=  Hausarzte / Fachérzte fir Allgemeinmedizin

= Arzte mit Zusatzbezeichnung ,arztliche
Psychotherapie”

=  Fachérzte (andere Fachrichtungen)

=  Gesundheits- und Krankenpfleger

=  Psychologen mit Approbation fiir Psychologische
Psychotherapie

=  Psychologen ohne Approbation

= Sozialarbeiter

= Andere

Bitte geben Sie an, bei welchem
Arbeitgeber Sie arbeiten bzw. ob Sie in
niedergelassener Praxis arbeiten.

= keine Angabe
= LVR-Klinikum Dusseldorf
= Alexius/Josef Krankenhaus Neuss

=  Florence-Nightingale-Krankenhaus der Kaiserswerther

Diakonie
= Krankenhaus Elbroich des VKKD
=  Sozialpsychiatrischer Dienst (SPDi) Dusseldorf
= Sozialpsychiatrischer Dienst (SPDi) Rhein-Kreis Neuss
= Selbstandig / Niedergelassen
= SPZ

Motivation zum fachlichen Austausch (Erhebung vor Beginn der Schulungsmalinahme)

Fragen

Antwortmoglichkeiten

Tauschen Sie sich fachlich mit ihren
Kollegen, Vorgesetzten aus?
Wenn ja, warum teilen Sie Ihr Wissen?

= weil mir das SpaR bereitet.

= weil ich es fur sinnvoll und verninftig halte.

= weil es meine Arbeit erleichtert.

= weil sich dadurch mein Ansehen bei den Kollegen
verbessert.

= weil mein Wissen fiir die Organisation niitzlich ist.

Antwortkategorien:
(1) trifft zu — (4) trifft nicht zu
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Soziale Identifikation mit Berufsgruppe und Organisation (Erhebung vor Bearbeitungsbeginn)

Fragebereich

Spezifikationen

Die folgenden Aussagen beziehen sich
auf die Mitgliedschaft zu der
Berufsgruppe (z.B. Arzte, Gesundheits-
und Krankenpfleger), der Sie angehéren.
Kreuzen Sie diejenigen Werte an, die am
ehesten auf Sie zutreffen.

= [ch identifiziere mich mit meiner Berufsgruppe.

= |Ich bin froh, Teil dieser Gruppe zu sein.

= |Ich fiihle Rickhalt in der Gruppe.

= Die Zusammenarbeit in der Gruppe funktioniert gut.

= |Ich betrachte mich als einen wichtigen Teil der Gruppe.

= |Ich passe nicht gut zu den anderen Gruppenmitgliedern.

= |Ich glaube nicht, dass die Gruppe wichtig ist.

= Die Stimmung zwischen mir und anderen
Gruppenmitgliedern ist angespannt.

= |ch splire enge Verbindungen innerhalb der Gruppe.

Antwortkategorien:

(1) stimme Gberhaupt nicht zu — (5) stimme voll und ganz zu

Die folgenden Aussagen beziehen sich
nicht auf die Mitgliedschaft zu einer
Berufsgruppe, der Sie angehéren,
sondern auf lhre Zugehérigkeit zu der
Organisation, in der Sie beschdftigt sind
(z.B. Klinik).

Kreuzen Sie diejenigen Werte an, die am
ehesten auf Sie zutreffen.

= |ch identifiziere mich mit der Organisation, in der ich
arbeite.

= |ch bin froh, Teil dieser Organisation zu sein.

= |ch fuhle Riickhalt in der Organisation.

= Die Zusammenarbeit in der Organisation funktioniert
gut.

= |ch betrachte mich als einen wichtigen Teil der
Organisation.

= |ch passe nicht gut zu den anderen Mitgliedern der
Organisation.

= |ch glaube nicht, dass die Organisation wichtig ist.

= Die Stimmung zwischen mir und anderen
Organisationsmitgliedern ist angespannt.

= |ch splire enge Verbindungen innerhalb der
Organisation.

Antwortkategorien:

(1) stimme Gberhaupt nicht zu — (5) stimme voll und ganz zu

Kontakthaufigkeit, Inanspruchnahme, Zufriedenheit (Erhebung vor Bearbeitungsbeginn)

Fragen

| Antwortmdglichkeiten

Uns interessiert aufserdem, wie héiufig Sie an lhrem Arbeitsplatz mit Patienten zu tun haben, die
eventuell suizidal sind, und wie héufig Sie suizidrelevante Versorgungsangebote in Anspruch nehmen.
Bitte wdhlen Sie bei den folgenden Fragen eine Antwortmdglichkeit aus

Kontakthaufigkeit:

Patienten zu tun

An meinem Arbeitsplatz habe ich mit potenziell suizidalen

Antwortkategorien:
(1) taglich oder fast taglich — (5) nie

Inanspruchnahme:

Ich stehe fiir meine Patienten mit regionalen suizid-

Antwortkategorien:

relevanten Versorgungsangeboten in Kontakt oder nehme
diese Anspruch (z.B. den sozialpsychiatrischen Dienst, oder
eine ambulante oder stationdre psychiatrische Versorgung)

(1) taglich oder fast taglich — (5) nie

Zufriedenheit mit dem Versorgungssystem:
Wie zufrieden sind Sie mit den derzeitigen regionalen
Versorgungsangeboten fiir potentiell suizidale Patienten?

Antwortkategorien:

(1) sehr zufrieden — (5) sehr unzufrieden
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Haltungen/Einstellungen gegeniiber Suizidpravention
(Erhebung vor Beginn und nach Beendigung der SchulungsmalRinahme)

Fragen | Antwortméglichkeiten

Flir die Evaluation des Projektes ist es wichtig, auch lhre persénliche Meinung zum Thema Suizid und
Suizidalitét zu erfahren.

Bitte kreuzen Sie bei den folgenden Aussagen an, inwieweit sie diesen zustimmen wiirden. Es gibt dabei
keine richtigen oder falschen Antworten.

Suizide / Suizidalitdt ist ein wichtiges Thema Antwortkategorien:
(1) trifft voll und ganz zu —
(5) trifft Gberhaupt nicht zu

Suizide lassen sich verhindern Antwortkategorien:
(1) trifft voll und ganz zu —
(5) trifft GUberhaupt nicht zu

Wie wichtig finden Sie MafsSnahmen zur Suizidprévention? Antwortkategorien:
(1) sehr wichtig —
(5) vollig unwichtig

Selbsteinschdtzungen von Fertigkeiten und Kompetenzen im Umgang mit potenziell
suizidalen Menschen, sowie der Nutzung des Versorgungssystems
(Erhebung vor Beginn und nach Beendigung der Schulungsmalinahme)

Fragen | Antwortméglichkeiten

Uns interessiert fiir die Evaluation, wie Sie Ihr eigenes Wissen und lhre Féhigkeiten im Umgang mit
potenziell suizidalen Patienten einschdtzen.

Kreuzen Sie bitte fiir jede Aussage die Antwort an, die am ehesten ihrem Grad der Zustimmung
entspricht.

Ich halte mein Wissen i{iber den Umgang mit potenziell Antwortkategorien:
suizidalen Patienten und Klienten fiir ... (1) sehr gut — (5) sehr schlecht
Meine praktischen Fertigkeiten mit suizidalen Patienten und Antwortkategorien:
Klienten umzugehen, sind ... (1) sehr gut — (5) sehr schlecht
Ich kann mich in suizidale Patienten und Klienten einfiihlen ... Antwortkategorien:

(1) sehr gut — (5) sehr schlecht
Ich halte mein Wissen (iber die regionalen Versorgungs- Antwortkategorien:
angebote fiir potenziell suizidale Patienten fiir ... (1) sehr gut — (5) sehr schlecht
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Subjektive Verdnderungen / Zufriedenheit mit Veranderungen
Erhebungszeitpunkt: nach Beendigung der Schulungsmaflnahme)

Fragen | Antwortméglichkeiten

Uns interessiert, ob sich durch die Teilnahme an den SUPRIMA-SchulungsmafSnahmen (E-Learning,
Workshops) Ihre Einschdtzungen (ber ihr Wissen, ihre Fertigkeiten und Haltungen gegentiber suizidalen
Menschen verdndert haben. Auch Ihr Kenntnisstand lber die Versorgungsangebote fiir potenziell
suizidale Patienten kdnnte sich veréndert haben.

Kreuzen Sie bitte fiir jede Aussage die Antwort an, die am ehesten ihrem Grad der Zustimmung
entspricht.

Mein Wissen liber den Umgang mit potenziell suizidalen Antwortkategorien:

Patienten und Klienten hat sich ... (1) tberhaupt nicht verbessert —
(5) sehr stark verbessert

Meine praktischen Fertigkeiten mit suizidalen Patienten und Antwortkategorien:

Klienten umzugehen, sind ... (1) tberhaupt nicht verbessert —
(5) sehr stark verbessert

Ich kann mich in suizidale Patienten und Klienten einfiihlen ... Antwortkategorien:

(1) Gberhaupt nicht verbessert —
(5) sehr stark verbessert

Ich halte mein Wissen (iber die regionalen Antwortkategorien:

Versorgungsangebote fiir potenziell suizidale Patienten fiir ... (1) tberhaupt nicht verbessert —
(5) sehr stark verbessert

Ich bin mit den neu etablierten regionalen Strukturen und Antwortkategorien:

Behandlungsleitpfaden fiir potentiell suizidale Patienten ... (1) sehr unzufrieden —

(5) sehr zufrieden

Feedback zu den drei E-Learning-Modulen
Erhebungszeitpunkte jeweils nach Bearbeitung eines E-Learning-Moduls)

Fragen | Antwortméglichkeiten

Die folgenden Fragen helfen uns, unser E-Learning-Angebot weiter zu entwickeln. Bitte kreuzen Sie fiir
jede Frage eine Antwort an.

Kreuzen Sie bitte fiir jede Aussage die Antwort an, die am ehesten ihrem Grad der Zustimmung
entspricht.

Das E-Learning-Modul war insgesamt niitzlich fiir mich Antwortkategorien:
(1) trifft voll und ganz zu —
(5) trifft Gberhaupt nicht zu

Die prdsentierten Inhalte waren fiir mich informativ Antwortkategorien:
(1) trifft voll und ganz zu —
(5) trifft Gberhaupt nicht zu

Die Inhalte waren fiir mich verstdndlich Antwortkategorien:
(1) trifft voll und ganz zu —
(5) trifft tberhaupt nicht zu

Der Umfang des E-Learning-Moduls war angemessen Antwortkategorien:
(1) trifft voll und ganz zu —
(5) trifft tberhaupt nicht zu

Die Art der Prdsentation passte zu den Inhalten Antwortkategorien:
(1) trifft voll und ganz zu —
(5) trifft Gberhaupt nicht zu

Die Beschreibung des E-Learning-Moduls entsprach den Antwortkategorien:
vermittelten Inhalten (1) trifft voll und ganz zu —
(5) trifft tberhaupt nicht zu
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b) Informationsflyer zum Projekt SUPRIMA

Was ist SUPRIMA?

SUPRIMA steht fir Suizid Prévention Risike Mana-
gement Allianz und ist ein vom Bundesministerium
fir Gesundheit fir einen Zeitraum von 3 Jahren
gefirdertes Verbundprojekt in der Region Diissel-
dorf/Neuss.

SUPRI

Suizid

Risico  Mansge

Durch eine Kombination von Qualifizierungsmafi-
nahmen und Prozessoptimierung einer sektoruber-
greifenden Versorgung wird eine evidenzbasierte
Strategie zur Suizidpravention — in und fiir die

Region - entwickelt, implementiert und evaluiert.

Suizidpréavention

_. Ist eine globale Herausforderung, fir die man
regionale Losungen konzipieren und realisieren

muss.

Die WHO empfiehlt zur Suizidpravention Mafinah-

men und Instrumente, die

= die Friherkennung von Suizidalitét ermaglichen,

= das klinische Management verbessern,

+ den gesamten Versorgungsprozess strukturieren
und die interdisziplinare, sektoriibergreifende
Zusammenarbeit fordern und

= inshesondere die Nachsorge optimieren.

SUPRIMA
Sie haben noch Fragen?

Univ.-Prof. Dr. Eva Meisenzahl
Koordination Projektverbund
cfo LYR-Klinikum Diisseldorf
Bergische Landstrafie 2
40629 Dusseldorf

Dr. Viktoria Toeller
Teilprojekt Offentlichkeitsarbeit
Geschaftsstelle Diisseldorfer
Biindnis gegen Depression
cfo LYR-Klinikum Diisseldorf
Bergische Landstrafie 2
4062% Dusseldort

Tel.- 0211-922-2766

Fax: 0211-922-2780
viktoria.toellerf@lvr.de
www.SUPRIMA-Projekt.de

Goadart duschs
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Wer ist an SUPRIMA beteiligt?

* LVR-Klinikum Dusseldorf /Klinik und Poliklinik
fur Psychiatrie und Psychotherapie der HHU
ILeitung)

+ 5t. Augustinus Gruppe, Neuss Alexius [Josef
Krankenhaus

+ Gesundheitsamt/Sozial Psychiatrischer Dienst
Diisseldorf

» Diisseldorfer Biindnis gegen Depression e V.

+ Learning Lab/Universitat Duisburg-Essen

Neben den Projektpartnern gehoren zur Allianz

in Dusseldorf

[Stand bei Drucklegung]

+ Hausérztenetz Diisseldorf e V. [HAND eV

» Tabu Suizid

= Krankenhaus Elbroich, VKKD

» Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie der
Kaiserswerther Diakonie

* Nervenarztliche Gesellschaft Disseldorf

# alle SPZs

* PSAG-Disseldorf

» Polizeiarzte

Im Rhein-Kreis Neuss

* Gesundheitsamt

= Sozial Psychiatrischer Dienst Rhein-Kreis Neuss
* Hausérzte-Qualitatszirkel Rhein-Kreis Neuss

= Netzwerk gegen Depression

+ alle SPZs

|

Was genau bietet SUPRIMA?

SUPRIMA setzt die Empfehlungen der WHO durch
ein Blended-Learning-Angebot und einen Best-
Practice-Leitfaden zur Optimierung der klinischen
Pathways, also des gesamten Behandlungs- und
Versorgungsprozesses, in einer Pflichtversorger-
Allianz in der Medellregion Dusselderf und Rhein-

Kreis-Neuss exemplarisch um.

Die Qualifizierungsmafnahmen werden sowohl
E-Learning als auch Prasenz-Workshops umfassen
und durch ein modulares Konzept zielgruppen-
spezifischer [Facharzt, Hausarzt, Psychotherapeut,
Pflegekraft, Sozialarbeiter] Angebote realisieren.

Ein Best-Practice-Leitfaden wird die Basis fir einen
optimierten und standardisierten Gesamtversor-
gungsprozess bilden. Ebenso wird er die inhaltliche
Grundlage dessen sein, .was” im sogenannten
Blended Learning gelehrt wird. Der Handlungsleit-
faden umfasst den kompletten Behandlungsweg:
von der ersten Exploratien von Suizidalitat, Giber
ein systematisches und strukturiertes Risiko-Assess-
ment sowie entsprechende risiko-geleitete Inter-
ventienen und ein strukturiertes Care-Management
in Abhangigkeit vom jeweiligen Setting [z.B. in der
Klinik bis zur Entlassung und dariiber hinaus).

1}

Die SUPRIMA-Strategie umfasst

= die Vernetzung und interdisziplinare Zusammen-
arbeit der Institutionen der psychosozialen und
psychiatrischen Versorgung,

+ die Qualifizierung der relevanten Berufsgruppen,

= die Implementierung eines praktischen
klinischen Handlungsleitfadens zum Erkennen
und Behandeln von Suizidslitat sowie

» ein strukturiertes Care-Management.

Suizidpravention

Systematisches
Risikeassessment
Best-Practice-Leitfaden,
Blended Laarning

Care-Management
Best-Practice-Leitfaden,
Blended Learning

Prozess-
optimierung

Vernetzung
Strukturverbesssrung
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c) Informationsflyer zur Bewerbung des E-Learnings

SUPRIMA

campus
Projektidee und -entwicklung

Univ.-Prof. Dr. Eva Meisenzahl

Leitung der Klinik- und Poliklinik fir Psychiatrie und Psychotherapie
der Heinrich-Heine-Universitat Dusseldorf

Prof. Dr. Dr. Ulrich Sprick

Chefarzt Ambulantes Zentrum

Alexius/Josef Krankenhaus Neuss

Allianzpartner der Projektentwicklung

LYKk Dissoldart
Kaikun Sar Fameich-Haing-Univsrsitat Osselsart

[NTE1 hhu,

‘Gualitit fir Menscnen

A stwmsnwsoweee ] learning lab

dussaldorrer,
Sindnis
gegen

Projektforderung

Gafrdort durch:

& | i

sutgrund eines Beschlusses
s Ditithn Bundestages

E-Mail Kontakt

info@dsuprima-campus.de

SUPRIMA
campus

ing.suprima-campus.de/

/[elearn

Ein eLearning-Angebot
zur Suizidpravention

https

fur alle Berufsgruppen der psychiatrischen
und psychosozialen Versorgung

Suizidprévention geht uns ALLE an

Die Behandlung suizidaler Gedanken und Suizidalitat stellt fir Patient*innen
und Therapeut*innen ein wichtiges Behandlungsziel dar. Die meisten Suizide
geschehen im Rahmen einer psychischen Erkrankung. Daher sind gerade die
Behandler*innen besonders gefragt, Suizidalitat fruhzeitig zu erkennen und
addguat zu handeln.

In diesem anspruchsvollen Feld ist die Weiterbildung fir professionelle
Behandler*innen - ausgehend vom Wissen der theoretischen Grundlagen
bis hin zur interdisziplinaren sowie psychiatrisch-psychotherapeutischen
Komplexbehandlung von Suizidalitat - ein wichtiger Qualifikationsnachweis.

Vor diesem Hintergrund wurde im Rahmen unseres Projekts SUPRIMA
das elearning Angebot SUPRIMA-Campus entwickelt.

SUPRIMA steht fur SUizid Pravention Rlsiko Management Allianz
und ist ein vom Bundesministerium fur Gesundheit [(BMG)
sy v kima 9efordertes Verbundprojekt in der Region Diisseldorf/Neuss.

Bestandteile dieses eLearning Programmes sind

* theoretische Lehrinhalte,

» sowie praktisches Wissen um Diagnostik und

+ psychiatrisch-psychotherapeutische Komplexbehandlung
zwischen Berufsgruppen und Versorgungsgrenzen hinweg.

Das Angebot ist auf der Moodle-Plattform
https://elearning.suprima-campus.de/ ab
sofert kostenlos zur Verfugung gestellt.

SUPRIMA-Campus ist die optimale Fortbildung fiir
Behandler*innen und Therapeut*innen:

Das eLearning SUPRIMA-Campus umfasst drei Module zu den Themen
» Modul 1: Hintergrundwissen iiber Suizidalitat

+ Modul 2: Diagnostik und Risikoeinschatzung von Suizidalitat

* Modul 3: Interdisziplinare psychiatrisch-psychotherapeutische

Interventionen

Die Module enthalten interaktive Elemente, Filme und fiir die Praxis nutzbare

Materialien sowie Fragen zur Lernerfolgskontrolle.
Alle Teilnehmer erhalten nach erfolgreicher Teilnahme ein Zertifikat.

Die eLearning-Module wurden durch die Arztekammer Nordrhein mit
12 Punkten CME zertifiziert.

Bei Bedarf sind am Ende des dritten Moduls die CME-Fragen zu beantworten
und der Evaluationsbogen der AKNO auszufiillen.

Eine Teilnahmebescheinigung mit CME-Punkten wird bereitgestellt, sofern die
EFN-Nummer angegeben wurde.

Das Schulungsangebot richtet sich an Fachkrafte wie Facharzte fiir

Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik, an Arzte in Aus- und Weiter-
bildung, Hausarzte, Psychologen und Psychotherapeuten, Gesundheits- und
Krankenpfleger auch in Weiterbildung zur Fachpflege Psychiatrie, Studierende
der Medizin und Psychologie sowie Sozialarbeiter, die in der psychiatrischen und

psychosozialen Versorgung tatig sind.

Uber einen Button auf der Homepage https://www.suprima-campus.de
gelangen Sie zur Anmeldung. Infermationen zu ergénzenden, praxisnahen

Workshops finden Sie ebenfalls auf der Campus-Website unter AKTUELLES.
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d) Beispiel eines Informationsflyers zur Bewerbung von Workshops

Suizidprévention geht uns alle an

Jedes Jahr nehmen sich in Deutschland fast
10.000 Menschen das Leben. Das Suizidrisiko

ist bei allen psychischen [insbesondere bei
depressiven| Erkrankungen signifikant erhéht
(WHO 2014). Daher muss Suizidpravention in
der psychiatrischen/psychosozialen Versorgung
beginnen. Hierbei ist jede Berufsgruppe gefragt.
Also auch SIE!

Dann nutzen Sie das innovative Blended Learning

Angebot von SUPRIMA* fur lhre persanliche

Qualifizierung! Lernen Sie,

« das Suizid-Risiko |hrer Patienten fruhzeitig
zu erkennen.

» ein strukturiertes, sektoriibergreifendes
Management von Suizidalitat umzusetzen.

» eine gezielte psychiatrische und psycho-
therapeutische Komplex-Therapie von

Suizidalitét kennen und anzuwenden.

* SUPRIMA steht fir ...

SUizid Pravention Rlsiko Management Allianz und ist

ein vom B isterium fir fir einen
Zeitraum von 3 Jahren gefirdertes Verbundprojekt

in der Region Dusseldorf/Neuss, das durch eine
Kombination von Qualifizierungsmafinahmen und
Prozessoptimierung einer sektorubergreifenden
Versorgung eine evidenzbasierte Strategie zur
Suizidpravention - in und fir die Region — entwickelt

hat und nun implementiert und evaluiert.

SUPRIMA
Projektidee und -entwicklung

Univ.-Prof. Dr. Eva Meisenzahl

Klinik- und Poliklinik fir Psychiatrie und Psycho-
therapie der Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf
Prof. Dr. Dr. Ulrich Sprick

Ambulantes Zentrum

Alexius /Josef Krankenhaus Neuss
Kontakt

Tim Schuster M Sc.
E-Mail tim.schuster@lvr.de

Projektpartner

LYR-Kiibm Dissaldort
S
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Nehmen Sie teil an den Work-
shops von SUPRIMA-Campus!

DIE Erganzung zum digitalen Schulungsangebot
zur Suizidpravention

Unser Fortbildungsprogramm ...

.. umfasst sowohl eLearning als auch Workshops
Es richtet sich an Fachkrafte wie Facharzte fur
Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik,
an Arzte in Aus- und Weiterbildung, Hausarzte,
Psychelogen und Psychotherapeuten, Gesundheits-
und Krankenpfleger auch in Weiterbildung zur Fach-
pflege Psychiatrie, Studierende der Medizin und
Psychologie sowie Sozialarbeiter, die in der psychia-

trischen und psychosozialen Versorgung tatig sind.

Wir bieten praxisnahe Workshops - aktuell als
Webinare - an zu folgenden Themen:
» Schnittstellenmanagement - aus der Praxis
fur die Praxis
» Spezielles Screening und Risikoassessment von

Suizidalitét aus multiprofessioneller Sicht

Fallbasiert erarbeiten klinisch erfahrene Experten
mit den Teilnehmenden spezifische Lasungen fiir
den Umgang mit suizidalen Personen. Die vorherige
Teilnahme am eLearning mit Modulen zum Hinter-
grundwissen uber Suizidalitat, zur Diagnostik und
Risikoeinschétzung von Suizidalitat und zu inter-
disziplindren psychiatrisch-psychotherapeutischen
Interventionen wird empfohlen. Informationen zu
Terminen und Anmeldung finden Sie auf unserer
Website unter SUPRIMA-campus.

Beide Schulungskomponenten wurden von der
AKNO als CME-Angebot zertifiziert. Unabhangig
davon erhalten alle Teilnehmer ein Zertifikat als

Beleg fiir die erfolgreiche Teilnahme

Machen Sie mit ...
.. Anmeldeinformationen finden Sie auf unserer
Projekt-Homepage

https-//www_suprima-projekt de/#campus

Dort finden Sie die Termine der verschiedenen

Workshops inkl. der Namen der Leiter der Fortbil-
dung. Der Workshop zum Schnittstellenmanage-
ment stellt - getreu dem Motto ,.Eine Region lernt” -
Bezuge zum regionalen Versorgungssystem in
Diisseldorf oder in Neuss her. Den entsprechenden
Fokus erkennen Sie an der Ortsangabe der
Schulungsleiter. Platze werden in der Reihenfolge

der Anmeldungen vergeben

Um sich anzumelden, schicken Sie eine E-Mail
an 5.0ymanns(dak-neuss.de und fiigen ggf. Ihr

Teilnahmezertifikat des eLearnings bei

Falls Sie das eLearning absolvieren wollen,

konnen Sie sich tiber die Homepage

www.suprima-campus.de direkt anmelden.

Evaluation

Aktuell wird SUPRIMA-Campus noch im Rahmen

eines Forschungsprojekts angeboten. Wir wollen

herausfinden, ob durch unser Schulungsangebot

messbare Veranderungen in Bezug auf

* Wissen Uber Suizidalitét und Suizidpravention

» Subjektive Fertigkeiten bzw. Kompetenzerleben
im Umgang mit potenziell suizidalen Menschen

= Einstellungen gegeniiber potenziell suizidalen
Menschen

bevor das Schulungsangebot einem breiteren

Kreis zu Verfugung gestellt wird.

Mit Ihrer Anmeldebestatigung erhalten Sie einen
Fragebogen zur Erfassung der Ausgangssituation
und um zu erfahren, weshalb Sie eben diesen
thematischen Fokus gewahlt haben sowie einen
weiteren fur lhr Feedback nach dem Workshop.
Die Beantwortung ist selbstverstandlich nicht
verpflichtend. lhre Einschatzung wiirde uns aber
bei der Weiterentwicklung unseres Angebots sehr
helfen. Daher schon jetzt: Vielen Dank fur [hre

Unterstiitzung!

Beide Fragebogen senden Sie bitte an lhren
Anmeldekontakt. Unabhangig davon ist der
Evaluationsbogen der AKNO auszufiillen, damit
CME-Punkte gutgeschrieben werden konnen.
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