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In Deutschland nimmt sich
alle 50 Minuten ein Mensch
das Leben

Weltweit nimmt sich alle
40 Sekunden ein Mensch
das Leben

Es gibt keine psychiatrische
Behandlung ohne
Auseinandersetzung mit Suizidalitat
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Jede zweite vollzogene Selbsttotung
Ist flr die betreuenden
Therapeuten psychiatrischer
Patienten vollig unerwartet
gekommen !
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2005 Arbeitsauftrag der
Pflegedirektorin Frau Elpers

Erstellung des Standards angelehnt an

das Konzeptes der ,stationsgebunden
Qualitatsentwicklung®

Mitarbeit von 11 Pflegefachkraften aus der
Psychiatrie

2006 Einfuhrung auf zwel
Depressionsstationen als Modellprojekt
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- Mitte 2009 Uberprufung der bisherigen
Ergebnisse in der Praxis =®&npassung

- EinfUhrung des Standards auf 24
Stationen (incl. Zentralen
Therapeutischen Diensten) der LWL —
Klinik in Form von Inhouse- Schulungen

- Fortbildungsbescheinigungen flr ca.
200 Mitarbeiterinnen
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- Gemeinsam mit Dr. Carl Schreiner dreli
Veranstaltungen im Rahmen der
arztlich/therapeutischen Weiterbildung

- Fortbildung fur die Pflege an der ZAB
(Michael Lohr, B. Hemkendreis)

- Fortbildungsveranstaltungen nach Anfragen
von komplementaren Einrichtungen
(Krisendienst, Reha- Einrichtung flr
psychisch Kranke)
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. Psych. Pflege Heute, Ausgabe 03 2010
& Thieme

EINFUHRUMNGC EINES PFLECESTANDARDS ZUR SUITIDPRAVENTION IN DER LWL-KLINIK GUTERSLOH

Standard LWL

»Suizidprophylaxe in der Pflege“ Fur dlie Menschen.

Fiar Westfalen-Lippa.




Pflegestandard Suizidprophylaxe

Die Pflege und Behandlung suizidaler Menschen
gehort zu den besonders schwierigen
Herausforderungen an die therapeutischen und
pflegerischen Mitarbeiter in der Psychiatrie. Eine
absolut sichere Suizidpravention gibt es nicht. Der
Standard soll den Beitrag der Pflege zur
Suizidprophylaxe beschreiben. Die optimale
Versorgung der Patienten — wie auch die
Implementierung dieses Standards — kann nur
berufsgruppen- und sektorentbergreifend gelingen.

LWL
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Standards sind nicht immer und In
jeder Situation anwendbarr.

Wenn eine Pflegefachkraft auf Grund
Ihres Wissens und ihrer Erfahrung eine
Vorgehenswelse aul3erhalb dieses
Standards wahlt, kann dieses durchaus
sinnvoll sein, wenn das Vorgehen dem
Patienten angepasst, begrundbar und
dementsprechend dokumentiert ist.

LWL
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Struktur

Die Pflegefachkraft

&1 - verfiigt tiber aktuelles Wis-
sen zur ldentifikation von Suizid-
gefahren.

52 = verfigt dber notwendige
Fachkompetanz in Bezug auf Su-
izidrisikofaktoren und wirksame
pflegerische Interventionen.

53 - kennt wirksame Interventi-
onen zur Vermeidung von Suizi-
den und Suizidversuchen.

54 = ist zur Koordination der In-
terventionsn autorisiert.

£S5 - Die Einrichtung sorgt fir ge-
eignete personelle und rdumliche
Voraussetzungen fir eine indivi-
duelle Umgebungsanpassung.

56 — Die Einrichtung gewahrleistet
die Informationsweitergabe Gber
notwendige prophylaktische Mai-
nahmen zur Suizidvermeidung an
weitere an der Versorgung betei-
ligte Berufsgruppen.

&7 - ist zur systematischen Er-
fassung und &nalyse von Suizid-
risikofakroren beféhigr.

58 - kennt Auswirkungen von
Suiziden und Suizidversuchen auf
die (brigen Patienten der betrof-
fenen Station.

Prozess

Die Pflegefachkraft
P1 - identifiziert unmittelbar zu Beginn des pflegerischen Auf-
trages svstematisch die Risikofaktoren aller Patienten, bei denen
ein erhihtes suizidrisiko nicht ausgeschlossen werden kann.

- wiederholt die Erfassung der Suizidrisikofaktoren bei
Veranderungen der psychischen Verfassung der Patienten.

P2 - bietet dem Patienten und seinen Angeharigen Informa-
tionen und Beratung tber die festgestellten Risikofaktoren
sowie Ober wirksame Interventionen an.

P2 = entwickelt gemeinsam mit dem Patienten, seinen An-
gehdrigen und den beteiligten Berufsgruppen einen indivi-
duellen MaEnahmenplan.

P4 - gewihrleistet in Absprache mit den beteiligren Berufs-
gruppen und dem Patienten gezielte Interventionen auf der
Grundlage des MaBnahmenplans.

PS - leitet unmittelbar nach der Suizidrisikoerfassung in
Absprache mit dem Patienten, seinen Angehdrigen und den
beteiligten Berufsgruppen MaBnahmen zur Umgebunagsan-
passung ein, die zur Vermeidung von suizid und Suizidversuch
beitragen.

P& - informiert weitere an der Versorgung des Patienten
beteiligte Berufsgruppen tber die jeweils notwendigen Mai-
nahmen zur Suizidprophylaxe.

P7 - dokumentiert und analvsiert systematisch jeden Suizid
und Suizidversuch und schitzr auf dieser Grundlage die Risi-
kofaktoren neu ein.

P& - dokumentiert und analysiert diese Auswirkungen syste-
matisch und schitzt auf dieser Crundlage die Risikofaktoren
aller Patienten ein.

Ergebnis

El - Eine aktuelle, systematische Einschatzung
der Suizidrisikofaktoren liegt vor.

E2 - Der Patient und seine Angehdrigen kennen
die individuellen Risikofaktoren sowie effektive
hMaEnahmen zur Suizidprophylaxe.

E2 - Ein individueller Mag&nahmenplan liegt vor.

Ed - Die Umsetzung der geplanten Interventio-
nen erfolgt.

ES - Die Umgebung itherapeutisches Milisu)
ist den individuellen Suizidrisikofaktoren des
Patienten angepasst.

EE - Den an der Versorgung beteiligten Berufs-
gruppen sind die jeweils notwendigen MaBnah-
men zur Suizidprophylaxe bekannt.

E7 - Jeder Suizid und Suizidversucht eines Pati-

enten ist dokumentiert und analysiert. In der Ein-
richtung liegen Zahlen zu Haufigkeit, Umsténden
und Folgen von Suiziden und Suizidversuchen vor.

ES - Eine aktuelle, systemarische Einschitzung
der Risikofaktoren aller betroffenen Patienten
lizgt vor.



S1 — Die Pflegefachkraft

verflgt Uber aktuelles Wissen zur ldentifikation von
Suizidgefahren.

Jede Pflegefachkraft muss Uber aktuelles Wissen lber
Suizidgefahrdung, Suizdalitat und damit verbundene
Risikofaktoren verfigen. Verantwortlich fur den Erwerb

aktuellen Wissens ist die Pflegefachkraft selbst, und dazu ist
sie auch gesetzlich verpflichtet.

Gleichzeltig ist die Einrichtung verpflichtet, aktuelles Wissen in
Form von Fachliteratur und der Mdglichkeit zu Fort- und
Weiterbildungen zu gewahrleisten.

LWL
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S2 — verfugt Uber notwendige Fachkompetenz in
Bezug auf Suizidrisikofaktoren und wirksame
pflegerische Interventionen.
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Liste der Risikofaktoren der NGASR-Skala

Risikofaktoren Punkte Punkte
Wenn zu-
treffend

1 YVorhandensein/ Einfluss von Hoffnungslosigkeit 3
2 Karzliche, mit Stress versehene Lebensereignisse z. B.. Verlust der 1
Arbeit, inanzielle Sorgen, schwebende Gerichisverfanren
2 deutlicher Hinweis auf Stimmenhdren/ VWerfolgungsideen 1
4 deutlicher Hinweis auf Depression, Yerlust an Interesse oder “Verlust 3
an Freude
5 deutlicher Hinweis auf sozialen Rickzug 1
B AuRerung von Suizidabsichten 1
Fi Deutlicher Hinweis auf einen Plan zur Suizidaustihrung 3
8 Familienvorgeschichie von emsthaften psychiatrischen Problemen 1
oder Suizid
5 karzlicher Yerlust einer nahe stehenden Person oder Bruch einer 3
Beziehung
10 | Vorgeschichte von Psychose 1
11 | Wihwe! Wibwer 1
12 | Frihere Suizidversuche 3
13 | Vorgeschichte schlechter sozialdkonomischer Verhaltnisse 1
14 | Vorgeschichte von Alkohol- cder anderem Substanzmissbrauch 1
15 | Bestehen einer terminalen Krankheit 1
16 | Mehrere psychiatrische Hospitationen in den letzten Jahren, 1
Wiederaufmmahme kurz nach der letzten Entlassung
Gesamt

Als Interpretation empfehlen Cutcliffe und Barker folgende Risikostufen:

0 - 5 Punkte = geringes Risiko

6 - 8 Punkte = makiges Risiko

2 -11 Punkte = hohes Risiko

12 und mehr Punkte = sehr hohes Risiko
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S3 — kennt wirksame Interventionen zur
Vermeidung von Suiziden und
Suizidversuchen.

P3 — entwickelt gemeinsam mit dem
Patienten, seinen Angehorigen und den
netelligten Berufsgruppen einen
iIndividuellen Mal3nahmeplan.
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S4 — st zur Koordination der
Interventionen autorisiert.

P4 — gewahrleistet in Absprache mit den
petelligten Berufsgruppen und dem
Patienten gezielte Interventionen auf der
Grundlage des Malshahmenplans.
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S5 — Die Einrichtung sorgt fur geeignete
personelle und raumliche Voraussetzungen fur
eine individuelle Umgebungsanpassung.

S6 — Die Einrichtung gewabhrleistet die
Informationswelitergabe Uber notwendige
prophylaktische Mal3nahmen zur
Suizidvermeidung an weitere an der
Versorgung beteiligte Berufsgruppen.
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S7 — Die Pflegefachkraft ist zur
systematischen Erfassung und Analyse
von Suizidrisikofaktoren befahigt.
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MeldebogenSuizidversuch

Patientendaten StationA 1 (SH) Tel.: 232

Name: Datum deSuizidversuches: 01.01.2003
Vorname: Uhrzeit : 12:00 Uhr
Geb. Datum:01.01.2003

Aufnahmenummer: Gemeldet von :

Behandlungsdauer in Tagen:
Rechtsgrundlagdreiwillig
Anzahl stationarer Aufnahmen:

Suizidversuch durcErhéangen :
Ort des Suizidversucheim Zimmer

Psychiatrische Diagnose bei Aufnahme: ICD 10:

Drogen oder Alkoholmissbraucinicht bekannt
[ ] Sonstige Erkrankungen:
Suizidversuche in der Vergangenheit nicht bekannt
Wenn ja, wie viele? wann?
Welche Medikamente nimmt/ nahm der Patient ein?
[ ] Neuroleptikd_] Antidepressiva_] Benzodiazepine/Schlafmittel] Schmerzmittel
[ ] keine Medikamenté¢ | Depotmedikamente Auflistung der Medikamente:
Psychischer Zustand des Patienten vor deSuizidversuch
Bewusstseinslagapathisch Sonstiges:

Crientierung:  zeitl., 6rtl., zur Person voéllig orientiert
Stimmung: bedrickt Sonstiges:

LWL
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Soziale Situation des Patienten:

Familienstandverheiratet Kinder:
Wohnsituationeigenes Haus Im Haushalt des Pat. Lebend?
Beruf: [ 1Ja[] nein

Der Patient hat vor demSuizidversuch

[ ] aktuelle Todeswiinsche ausgesprochen [ ] zukinftige Todeswiinsche ge&duRRert
[] konkrete aktuelle Suizidideen geaulRRert [ ] keine erkennbare Suizidalitat gezeigt
Sonstiges:

Kam es fur den Patienten in den letzten 14 Tagen vdem Suizidversuch zu

gravierenden Veranderungen im stationaren oder penlichem Bereich?
Wenn ja, welche:

welche MaRnahmen wurden getroffen ?

[ ] Ausfiuhrliche Krisengesprache [] geschlossene Stationstir
[] Verlegung auf geschlossene Station [ ] medikamentdse Sedierung
[ ] Ausgangssperre [ ] Fixierung

[] Verlegung in ein Mehrbettzimmer [] Sonstige MaRnahmen

[] Verlegung ins Krisenzimmer
[] Einzelbetreuung

Anwesendes Personal zur Zeit deSuizidversuches auf der Station:

Pflegepersonal: Zt&r
Sozialarbeiter: Psychologen:
Sonstiges Personal:

Folgen des Suizidversuches

Verletzungen: nein

Arztliche/ Notarztliche Versorguncnein
Beschadigung von Patienteneigentinein
Wurden Mitpatienten, Mitarbeiter verletznein

Weiteres VVorgehen

[ ] Info Arzt [_] Chir. Ambulanz [_] Intensivstation
[] Sonstiges [] Versorgung des Patienten:

Dokumentation: Im Pflegebericht sind Hergang Boten vermerkia Fur dia Manschen.
ProphylaxemethodeiVerandert, welche: Fir Westfalen-Lippa,
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S8 — kennt Auswirkungen von
Suiziden und Suizidversuchen auf
die Ubrigen Patienten der
betroffenen Station.

* Werther — Effekt
* Begleitung der Angehdorigen

* Begleitung der betroffenen Kolleginnen

LWL

Fir die Manschamn,

B. Hemkendreis 23.06.2010

ir Westfalen-Lippa.



Aktuelle Konsequenzen:

Zusammenarbeit mit der Unfallkasse NRW und
niedergelassenen Psychotherapeutinnen im
Kreis Gutersloh

(Notfallpsychotherapie flr traumatisierte
Kolleglnnen)

Aufbau und Schulung eines Ersthelfersystems
von Peer to Peer — Beratern in der Klinik

Geplantes Audit Ende 2010

LWL
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Aktuelle Konsequenzen:

Qualitatszirkel Suizidologie

(bestehend aus: 1.0Oberarzt der Psychiatrie, Dr. C.
Schreiner, Psychologin Fr. S. Eisele, H. Tappeser, Pflege,
B. Hemkendreis, Koordination)
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- Der Qualitatszirkel trifft sich 2x pro Jahr und
zusatzlich bel aktuellem Bedarf

- Erarbeitung von Standards flr die
Gesamtklinik Gber die Methode der
,2otationsgebundenen Qualitatsentwicklung®

- Vermittlung neuester wissenschatftlicher
Erkenntnisse durch Fortbildungsangebote

- Angebot supervisorischer Unterstltzung fur
alle Mitarbeiterinnen

LWL

B. Hemkendreis 23.06.2010 ;
Fur dia Manschen

Wesatfalen-Lippa.



Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit
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