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Pubertat versus Adoleszenz

= der zur Geschlechtsreife fihrende Entwicklungsabschnitt des
Menschen
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Pubertat versus Adoleszenz
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= |letzter Abschnitt des Jugendalters zwischen Pubertat und
Erwachsenenalter

Die Adoleszenz bezeichnet somit die gesamte Phase der
biologischen sowie psychosozialen Reifung bis in das
Erwachsenenalter

Adoleszenz
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Entwicklungsschritte in der Adoleszenz
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In der Adoleszenz missen wesentliche Entwicklungsschritte bewaltigt
werden:

« Dramatische biologische Umbauprozesse (nicht begrenzt auf primére
und sekundare Geschlechtsmerkmale)

« Loslosung von den Eltern (Autonomieentwicklung)
« Bildung eines sozialen Netzwerkes (bestehend aus sog. Peers)
« Identitatsentwicklung (inkl. Entwicklung einer sexuellen ldentitat)

« Erarbeitung eines guten psychosozialen Funktionsniveaus




Erstauftreten psychischer Erkrankungen
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Kessler et al. (1999)
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Erstauftreten psychischer Erkrankungen
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Stellenwert psychischer Erkrankungen bei jungen

Menschen

[ HIV, TB, and malaria
[ Maternal conditions
[ Other communicable diseases

[ Neuropsychiatric disorders

[ Other non-communicable diseases
3 Injuries

I T |
350 300 250 200 150

Manner

Adoleszenz
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World
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Americas
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Formen der Selbstschadigung
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Suizidversuch: Bewusste, freiwillige Nicht-suizidales selbstverletzendes

selbstschidigende Handlung, die mit der Verhalten: Bewusste, freiwillige und direkte

Intention zu sterben begonnen wurde (apa,  Zerstorung von eigenem Kérpergewebe ohne

2013) suizidale Absicht, welches innerhalb einer
Gesellschaft nicht sozial akzeptiert ist (APA,
2013)

___Selbstschadigung APA (2019



Selbstschadigung als ,,Proxy“ psychischer —
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Erkrankungen in der Adoleszenz

Selbstverletzendes Verhalten und Psychopathologie
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Pravalenz Suizidversuche
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Selbstschad Cotter et al. (2015)




Pravalenz nichtsuizidales selbstverletzendes e
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Verhalten (NSSV)
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Selbstschac Brunner et al. (2013)




Anstieg der Inanspruchnahme der Kinder- und —
Jugendpsychiatrie aufgrund von Suizidalitat
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Selbstschadigung UPD (2022)
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Jugendalter als Hochphase der |
Selbstschadigung
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Selbstschadigung Plener et al. (2015)



Selbstverletzendes Verhalten bis ins —
Erwachsenenalter

-=== Sensitivity
—— Available case

Self-harm (%)

T T T T
15.9 16-4 168 174

Mean age (years)

Selbstschadigung Moran et al. (2012)
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Entstehung psychischer Erkrankungen
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Zeit

Entstehungsfaktoren
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Entwicklungsschritte in der Adoleszenz
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In der Adoleszenz missen wesentliche Entwicklungsschritte bewaltigt
werden:

« Dramatische biologische Umbauprozesse (nicht begrenzt auf
primare und sekundare Geschlechtsmerkmale)

« Loslosung von den Eltern (Autonomieentwicklung)
« Bildung eines sozialen Netzwerkes (bestehend aus sog. Peers)
« Identitatsentwicklung (inkl. Entwicklung einer sexuellen ldentitat)

« Erarbeitung eines guten psychosozialen Funktionsniveaus

Entsteh
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Biologische Disposition in der Adoleszenz
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Maturation

Limbic reward areas

Prefrontal cortex

N Risk phase

» Age

. I Adolescence
Prafrontaler Kortex Limbisches System

Giedd et al. (1999)
Entstehungsfaktoren Casey et al. (2008)
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NSSV und emotionale Dysregulation
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Klinische Fall-Kontroll-Studie:

Ecological Momentary Assessment
(EMA) Uber 4 Tage

NSSI

NSSV: n=26 (100% weiblich, 15.9
Jahre alt)

Kontrollen: n=20 (100% weiblich,
15.8 Jahre alt)

Signifikant hohere Instabilitat
(p<.001) In Affekt bei Jugendlichen
mit NSSV

T

controls

I

low affect high

Entstehungsfaktoren Santangelo et al. (2017)
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Entwicklungsschritte in der Adoleszenz
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In der Adoleszenz missen wesentliche Entwicklungsschritte bewaltigt
werden:

« Dramatische biologische Umbauprozesse (nicht begrenzt auf primére
und sekundéare Geschlechtsmerkmale)

 Losldsung von den Eltern (Autonomieentwicklung)
« Bildung eines sozialen Netzwerkes (bestehend aus sog. Peers)
« Identitatsentwicklung (inkl. Entwicklung einer sexuellen ldentitat

« Erarbeitung eines guten psychosozialen Funktionsniveaus

Entsteh



Stressexposition in der Adoleszenz

Change in family member health -
Mew family member -

Parent stops or starts working -
Trouble with parents -

Trouble with bullies

Death of pat |

Parants unemployed -

Increased workload at school
Change in financial status of parents
Theft of personal belongings

Lower grades than expected 4
Serious argument with a teacher
Change of school

Sex problems -

Marriage of emotionally close sibling -
Alcohol or drug use by family member -
Jail tarm -

Serious argument with close friend
Minor violation of law -

Appearing for an exam, interview
Failed important course, exanm -
Major personal injury or iliness -
Break up with girlfriend, boyfriend -
Divorce between parents -

Death of close friend 4

Death of close family member -
Pragnancy

Other life event+

-»

L

»

odds ratio

50
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Kaess et al. (2019)
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Mobbing im Jugendalter
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kein leichtes schweres
B \oobing T piobbing Mobbing

Entstehungsfaktoren Jantzer et al. (2019)



Mobbing im Jugendalter verursacht —
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Mobbing als starkster Risikofaktor ftir Suizidalitat —
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und Selbstverletzung
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Soziale Medien und Suizidalitat

Wesentlich sind:

e Cybermobbing

* Inhalte zu Selbstschadigung und
Suizidalitat

 Social Media Disorder”

* Sexting

Weniger relevant sind die Haufigkeit
und Wichtigkeit sozialer Medien!
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Table 2
Associations between social media use variables and self-injurious thoughts and
behaviors.
k N Effect size analyses
OR 95% CI p
Cybervictimization
Suicidal Ideation 45 135,424 2.93 2.43-3.54 <.001
Suicide Plans 10 40,760 3.07 2.18-4.34 <.001
Suicide Attempts 25 106,417 3.38 2.59-4.141 <.001
NSSI 3 532 4.36 2.32-8.20 <.001
Cyberbullying perpetration
Suicidal Ideation 5 2444 1.89 1.54-2.32 <.001
Suicide Plans 1 650 1.87 1.41-2.48 <.001
Suicide Attempts 3 1890 1.65 1.25-2.18 <.001
SITB-related social media use
Suicidal ideation 5 3871 2.79 1.85-4.21 <.001
Suicide plans 3 10,980 3.78 1.90-7.55 <.001
Suicide attempts 5 11,735 3.94 2.20-7.07 <.001
NSSI 2 245 2.98 1.46-6.11 .003
Frequency of social media use
Suicidal ideation 6 2974 1.45 0.95-2.23 .089
Suicide plans 2 391 1.47 0.33-6.43 .612
VNSSI 3 570 2,03 0.79-5.21 .143
Problematic social media use
Suicidal ideation 4 21,391 2.81 1.72-4.59 <.001
Sexting
Suicidal Ideation 2 586 2.37 0.98-5.73 .057
Suicide Attempts 1 11,707 4.24 3.13-5.44 <.001
NSSI 2 6103 3.07 2.53-3.74 <.001
Importance of social media
Suicidal ideation 3 858 1.05 0.96-1.15 .291
Suicide plans 2 391 1.02 0.71-1.49 .902
NSSI 2 391 1.25 1.06-1.47 .007

Nesi et al. (2021)
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Entwicklungsschritte in der Adoleszenz
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In der Adoleszenz missen wesentliche Entwicklungsschritte bewaltigt
werden:

« Dramatische biologische Umbauprozesse (nicht begrenzt auf primére
und sekundéare Geschlechtsmerkmale)

« Loslosung von den Eltern (Autonomieentwicklung)
« Bildung eines sozialen Netzwerkes (bestehend aus sog. Peers)
« Identitatsentwicklung (inkl. Entwicklung einer sexuellen Identitat)

« Erarbeitung eines guten psychosozialen Funktionsniveaus
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Identitatsprobleme und psychische Erkrankungen o
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mexternal population norm minternal mPD

T-Scores

Figure 1 Comparison of T-values in AIDA total and primary
scales between the diagnostic groups and the norm population

(all T=50).
e A

Entstehungsfaktoren Goth et al. (2012)




Geschlechtsidentitat und Suizidalitat

(b) Suicidal ideation

Study name

Aitken et al. 2016
Becerra-Culqui et al. 2018
Holt et al. 2014

Nahata et al. 2017
Skagerberg et al. 2013
Terada et al. 2011

(c) Suicide attempts

Study name

Aitken et al. 2016
Grossman et al. 2007
Holt et al. 2014
Nahata et al. 2017
Skagerberg et al. 2013

Statistics for each study

Event Lower Upper

rate
0,191
0,093
0,349
0,747
0,144
0,370
0,280

Event
rate
0,065
0,260
0,133
0,304
0,093
0,148

limit  limit

0,161 0,225 -13571
0,077 0,111 -21,762
0,287 0,416 -4,289
0,640 0,831 4,183
0,093 0,217 -6,992
0,303 0,442 -3476
0,150 0,463 -2,328

Z-Value p-Value

0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,001
0,020

Statistics for each study

Lower Upper

limit

0,047
0,161
0,003
0,213
0,053
0,078

limit
0,088
0,391
0,186
0,414
0,158
0,263

Z-Value p-Value

-15,720
-3,403
-9,182
-3,387
-7,396
-4,757

0,000
0,001
0,000
0,001
0,000
0,000

-1,00

-1,00

Eventrate and 95% CI

-0,50

=
=
=
e

0,00 0,50

Eventrate and 95% CI

-0,50

-
=
-
"
<

0,00 0,50

@
G

UNIVERSITARE
PSYCHIATRISCHE
DIENSTE BERN

1,00

1,00

Surace et al. (2021)



Interpersonelle Theorie des Suizids
Acquired
capability to
suicide
Thwarted
belongingness
Suizid- ‘ Suizid-
gedanken versuch
Perceived
burdensomeness
Keine Suizidalitat Suizid

Risikosyndra Joiner (2015)
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Die Reduktion von NSSV ist suizidpraventiv
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30 40

10

Prozent Suizidplane/Suizidversuche zum Follow-Up
0

0

Kein SVV Beginn SVV Remission SVV Stabiles SVV

n=305 (59.6%) n=38 (7.4%) n=119 (23.2%) n=50 (9.8%)

Risikosync Koenig et al. (2017)
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Das ,,Risk Behavior Syndrome*
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____Risikosyndrom Jessor (1981)
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Selbstschadigung und Risikoverhalten
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Suicidality
77.5%

Substance misuse

N=515 Jugendliche

n=93 Jugendliche in mind. einem
Hochrisikocluster

1  Starke Uberlappung der
Hochrisikocluster

* Signifikante Erhéhung der BPS-

Traits in den Hochrisikoclustern
Self-harm

Risikosyndrom Nakar et al. (2016)
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Selbstschadigung und Risikoverhalten
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Self-harm
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Substance misuse

Suicidality
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-3 \
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Risikosyndrom Nakar et al. (2016)




Der prognostische Wert von Selbstverletzung

Im Jugendalter
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Table 3 | Hazard ratios for all cause and cause specific mortality for self harm cohort versus age, sex, and practice matched comparison cohort
Comparison cohort

Self harm cohort (1=8638)

(n=170274)

Hazard ratio (95% Cl)

Rate per 1000

No of

Rate per 1000

Cause of death* No of deaths person years deaths personyears Unadjusted Adjustedt
All causes: 43 5.47 176 1.11 5.78 (4.08 to 8.20) 5.71(4.021t08.11)
Boys 25 12.03 74 1.76 8.61(5.31t0 13.95) 8.64 (5.29t0 14.12)
Girls 18 3.11 102 0.88 3.95 (2.35t0 6.63) 3.93(2.331t06.62)
All natural causes 15 1.91 104 0.66 3.38 (1.93 t0 5.90) 3.41 (1.95t0 5.99)
All unnatural causes 28 3.56 72 0.45 9.31 (5.85 to 14.81) 9.35 (5.84 to 14.97)
Suicide 13 1.65 17 0.11 18.67 (8.32 to 41.87) 17.48 (7.55 to 40.46)
Suicide (including open verdicts) 16 2.04 24 0.15 17.31 (8.52to 35.16) 16.95 (8.28 to 34.68)
Acute alcohol or drug poisoning 11 1.40 6 0.04 38.20 (13.23t0 110.28) 34.33(10.19t0 115.69)
Accident 12 1.52 47 0.30 5.96 (3.08t0 11.53) \5.97 (3.05t0 11.68) y,
N D 4

*Cause of death categories are not mutually exclusive.
tAdjusted by index of multiple deprivation fifth.

Morgan et al. (2017)
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Entwicklungsschritte in der Adoleszenz
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In der Adoleszenz missen wesentliche Entwicklungsschritte bewaltigt
werden:

« Dramatische biologische Umbauprozesse (nicht begrenzt auf primére
und sekundéare Geschlechtsmerkmale)

« Loslosung von den Eltern (Autonomieentwicklung)
« Bildung eines sozialen Netzwerkes (bestehend aus sog. Peers)
« Identitatsentwicklung (inkl. Entwicklung einer sexuellen ldentitat)

« Erarbeitung eines guten psychosozialen Funktionsniveaus
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Friherkennung und Frihbehandlung
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Warum Fruhbehandlung?

« Verringerung von akuten und langfristigen Risiken
« Suizid
e Substanzmissbrauch und —abhangigkeit
* (Interpersonelle) Stressoren

« Verringerung einer Chronifizierung von Erkrankungen

« Aufrechterhaltung des psychosozialen Funktionsniveaus

EEEEEEEEEEE



Wirksamkeit der Frihbehandlung am Beispiel der —
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Borderline-Personlichkeitsstorung (BPS)

Kriterien nach DSM-5

(1) Angst vor dem Verlassenwerden

(2) Instabile zwischenmenschliche
Beziehungen

(3) ldentitatsstorung
(4) Impulsivitat

(5) Repetitive Selbstverletzungen und suizidale
Handlungen

(6) Affektive Instabilitat
(7) Chronisches Gefuhl der Leere
(8) Uberschiessende Wut und Gereiztheit

(9) Transiente paranoide und dissoziative
Symptome

Die Symptome der BPS beginnen
in der Regel mit der Pubertat und
gipfeln im jungen Erwachsenenalter

Kernsymptome sind ein hohes
Mass an emotionaler Instabilitat
sowie Beziehungsstérungen und
Identitatsprobleme

Die BPS ist meist von starkem
Risikoverhalten und
Selbstschadigung begleitet

Kaess et al. (2014)



Verlauf der BPS nach Therapie bei Erwachsenen e
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100 A Affective instability

V¥ Intense anger

90+ B Impulsivity in 2 areas

# Unstable relationships
80+ @ Chronic emptiness

A Stress-related paranoid ideation
70- I |dentity disturbance

< Avoids abandonment
Self-injury, suicide attempts

Positive, %
=

fea
=
]

301
20+
107
0 T T T T T 1
0 2 4 6 8 10
Follow-up, v

Frihintervention Gunderson et al. (2011)
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nach Therapie bei Erwachsenen

100+
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Friihinterventio Gunderson et al. (2011)



Frihbehandlung der BPS in Bern e
X * Nicht-suizidale
s Selbstverletzung

« Suizidversuche

« Binge-Drinking und

Substanzkonsum
yhhfkfdd,gdpyh"d « Exzessiver Medien- und
Ambulatorium Internetkonsum
fl‘ifdf‘éiiﬁé’tvsecﬁ?ﬁéﬁgﬁng « Sexuelles Risikoverhalten

* Impulsives und
delinquentes
AtR!Sh Hochrisikoverhalten

Ambulatorium fir Risikoverhalten
und Selbstschadigung

Frihinte Kaess et al. (2017)
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Longitudinale Daten der AtR!Sk-Kohorte — ;
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Psychosoziales Funktionsniveau

unpubliziert
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Problem: Hilfesuchverhalten
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O Health services B Social network @ No help

100 %

20 %

0%

Fruhintervention Ystgaard et al. (2008)



Verzogerung von professioneller Hilfe bei
selbstschadigenden Jugendlichen

1,74 Jahre

1,65 Jahre

0,99 Jahre

Frihintervention

UNIVERSITARE
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Lustig et al. (2021)



Grunde fur fenlende Inanspruchnahme
professioneller Hilfe

« Stigma
« Psychische Erkrankungen
» Professionelles Helfersystem

 Mangelnde Verfigbarkeit von Angeboten

« Zugangswege zu Hilfe sowie Therapieangebote nicht altersadaquat

EEEEEEEEEEE



Grunde fur fenlende Inanspruchnahme
professioneller Hilfe

« Stigma
« Psychische Erkrankungen
» Professionelles Helfersystem

« Mangelnde Verfiugbarkeit von Angeboten

« Zugangswege zu Hilfe sowie Therapieangebote nicht altersadaquat

EEEEEEEEEEE



Kurzzeittherapie bei NSSV

e Ziel:
 Reduktion des selbstverletzenden Verhaltens

e Randomisiert-kontrollierte Studie zu
selbstverletzendem Verhalten

« Kognitive Verhaltenstherapie mit Elementen der
Dialektisch-Behavioralen Therapie (DBT)

* Kurzzeittherapie 8-12 Sitzungen

* Indexgruppe versus high quality ,treatment as
usual“ (TAU)
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UniversitatsKlinikum Heidelberg

- -

Hilfe fiir Jugendliche
mit selbstverletzenden
Verhaltensweisen

Fischer et al. (2013)



Das ,,Cutting Down Programm*

EEEEEEEEEEE

Los Geht's
'Was ist los?'

/ 4 Hauptmodule

Gefiihle, Gedanken
und Verhalten

— -

Fischer et al. (2013)



Kurzzeittherapie bel NSSV: Wirksamkeit e
Group x Time Interaction
z X*(2)=7.78; p=.021
% —]
%
32
=

I T T
Baseline Postline Follow-Up
Point of measurement

—e— TAU ——&—- CDP

Frahinterventio Kaess et al. (2020)



@
L

Online-Therapie bei NSSV
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STAR =

* Neuartige Kurzzeit- = s
Onlinetherapie |

 Basierend auf
evaluiertem Face-
to-Face Manual
(,Cutting-Down”
Programm)

 Grundlage:
Verhaltenstherapie
und Elemente der
dialektisch-
behavioralen
Therapie (DBT)

Herzlich Willkommen!

Frihintervention Kaess et al. (2019)



X

Online-Therapie bel NSSV: Zwischenergebnisse
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Schulbasierte Suizidpravention o

EEEEEEEEEEE

The ,,Saving and Empowering
Young Lives in Europe“
(SEYLE) Studie

Studienzentren:
10 Europaische Lander und
Israel

Stichprobe:
Mehr als 11°000 Jugendliche

Wasserman et al. (2010)



Wirksamkeit von Pravention

Reduktion der Suizidversuche im Folgejahr um mehr als 50%
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14

12

10

\

a

4

Baseline

3 months

12 months

e Gatekeeper Training

s \ental Health Awareness Program

=== professional Screening

e Control group

Schulbasierte Suizidpravention

unpubliziert



Das Berner Programm ,,Schau hin!“

wer/ > HILFE HOLEN - WICHTIGE PUNKTE

+ Sence megemdtelg kisine Zeichen. |
+ Tnige, cass du an die Poescn dankst
+ Frog noch, Wi ea i gest,

ABLENKUNG HILFT

Schau hin!

Ein schulbasiertes Training des
Berner Biindnis gegen Depression

SPRICH ES AN

* Wenn du mkbokermmes, duss
e s Y G s e

* 22.%h mache mir Sorgen um dich. i
hobe
ANGSL, cass d i etwo

il G258 0 dir 6waz oreun i, Stimme

* Botroffanc ind erivichacet
Jmand 1ie omat iment, Ancth o
* Keine Soge, man bringt
' Guf die idoa sich
Mumr"m"h

Depressionen, Selbstverletzung und
Suizidalitat bei Kindern und
Jugendlichen: erkennen, verstehen
und handeln

Schulbasierte Suizidprav

gegen / N
N Weerts in Freund, odor Familencrg 1 von 3 )
i bern oiner Kriss, i Ing oder g 2mig, sehou hind w
- | taen
BLEIB IN KONTAKT 1

HOL HILFE

AKUTER NOTFALL
:;:m o im sehlimenston Fall wogar

% WANN Jemore varsy
Le550n 24 nahmen, Che, sch dos
odur 144 (dlo .,,,,,,:"'")"" safeet 17 {clba Paizel)
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Realitatscheck

Gegen
DEPRESSION
< i g § sern
Wie verdndere ich negative Gedanken?
Es kommt auf den Blickwinkel an! Wir sind oft verhaftet in unseren Gedanken und Vorstellungen und

haben wie ein Brett vor dem Kopf. Aber wir konnen die Perspektive wechseln! Wie das geht, erfdhrst du
hierin 7 Schritten:

Wahrnehmen wénn es mir schlecht geht:
. Moment mal - ich fiihle mich schlecht/ traurig/ :
- wiitend] hilflos! @

g Wuﬁrnohinqn, was icﬁ gofaﬁu denke: -
Was denke Ich gerade® Warum fihle ich mich so?
(&ut einen Satz konzentrieren)

Ich stell mir die Frage:
Hilft mir dieser Gedanke? Ist er realistisch?

k

ich suche’nach méglichen Runterziehern:
Gibt s in dem Gedanken Merkmale von Runterziehern
wile “muss/ sollf immer/ nle/ furchtbar"?

Ich suche nach anderen Erkiarungen:
Wenn elne Freundin/ein Freund mir diesen Gedanken
sagen wiirde - was wirde ich antworten? Was wiirde ich
Ihr/Ihm sagen, wenn sle/er In meiner Lage wéire?

Ich frage mich, was im schlimmsten Fall passieren wird:
Selbst wenn der Gedanke realistisch ware, was wiirde im
schlimmsten Fall passieren? ist das so schliimm? Ist das

realistisch?

Ich konzentriere mich auf pasitive Gedanken:
Was habe ich heute geschatft? Was lief gut? Was habe
Ich heute Schénes erlebt?

Am besten konzentrierst du dich auf einen einzelnen Gedanken, wenn du den Realitatscheck durchgehst.

Tipp: Wenn es dir schwer fallt, einen Gedanken zu fassen, kann es helfen alles auf einem weissen Papier
aufzuschreiben, was einem gerade in den Sinn kommt. Das missen keine logischen Sétze sein, aber es
hilft, um deine Gedanken besser kennenzulernen.

BBgD (2023)



Grunde fur fenlende Inanspruchnahme —

UNIVERSITARE

professioneller Hilfe

« Stigma
« Psychische Erkrankungen
» Professionelles Helfersystem

 Mangelnde Verfigbarkeit von Angeboten

« Zugangswege zu Hilfe sowie Therapieangebote nicht altersadaquat
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Jugendliche holen sich selbst kaum Hilfe

PSYCHIATRISCHE
DIENSTE BERN

Wer hat angerufen?

Beistand - 3% (1) Institution - 63 ( 2 )
Indexpatient - 936 (3 )

Das ist ein RISIKO I

interner Behandler - 35% (12)

externer Behandler - 245 (8 )

Schule - 2% (1)

Neue Wege unpubliziert
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Der Notfall-Chat KJP

PSYCHIATRISCHE
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Projekt «Instant
Messaging»

Gestartet in 2020 durch das
«UPD Digital Board» und die
KJP

Ziel: Entwicklung eines
sicheren Notfall-Chats als
altersgerechten Zugang zu
den Dienstarzt*innen der
Klinik

Start: Q1 /2023

Neue Wege unpubliziert
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Entwicklungsschritte in der Adoleszenz
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In der Adoleszenz missen wesentliche Entwicklungsschritte bewaltigt
werden:

« Dramatische biologische Umbauprozesse (nicht begrenzt auf primére
und sekundéare Geschlechtsmerkmale)

 Losldsung von den Eltern (Autonomieentwicklung)
« Bildung eines sozialen Netzwerkes (bestehend aus sog. Peers)
« ldentitatsentwicklung (inkl. Entwicklung einer sexuellen ldentitat)

« Erarbeitung eines guten psychosozialen Funktionsniveaus




AT_HOME: Altersadaquate Therapie in der —

UNIVERSITARE

Adoleszenz

AT_HOME

Aufsuchende Therapie
zu Hause, Originell, Mobil, Effektiv

Psychiatrische Akutbehandlung zu Hause
Ein Modellversuch mit Zukunft!

Neue



AT _HOME: Pilotstudie T
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37 AT_HOME

25 Station LUNA

22 Station TRANSIT
22 Station PHOENIX

///
12 Station LEVANTE

Total=133 15 Station MISTRAL

7 =

80

60— ‘
40 jﬁt 4‘;
t(114) = 2.185, p = ©.031

20

gooooao

GAF

Neue Wege Graf et al. (2022)



AT _HOME: Pilotstudie T
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Psychopathologie Statistische Kontrolle fiir
Gruppenunterschiede®

HONOSCA bei Austritt
30 -
T | |

< - !2\ 15
S 20 \\\s‘
8 1 g -m - |npatient .
3 *
T 10_ - AT_HOME

0 T T ’

Eintritt Austritt

"Augmented Inverse Probability Weights (AIPW)

«Der Behandlungseffekt — gemessen anhand des HONOSCA — unterscheidet
sich nicht signifikant zwischen den Gruppen.»

Neue Wege Graf et al. (2022)




Zusammenfassung e
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 Die Adoleszenz — beginnend mit der Pubertat — stellt eine vulnerable
Phase fir die Entstehung psychischer Erkrankungen dar

« Sie bietet aber auch ein ,,Window of Opportunity* fur die Pravention
und Frihbehandlung dieser Erkrankungen

« Hierdurch kénnen die Risiken fir junge Menschen dramatisch gesenkt
und die Prognose substanziell verbessert werden

« Es gibt ausreichend Daten und Konzepte zur Pravention und
Frihbehandlung im Jugendalter — die Politik muss handeln, um den
flachendeckenden Einsatz zu férdern!
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