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1. MANAGEMENT SUMMARY

Hintergrund. Im Zuge der Nationalen Strategie zur Pravention nichtlibertragbarer Krankheiten
2017-2024 richtete Gesundheitsférderung Schweiz (GFCH) eine Projektforderung zur
Pravention in der Gesundheitsversorgung (PGV) ein. Zwischen 2021 und 2025 wurden vier PGV-
Suizidpraventionsprojekte unterstitzt: AdoASSIP, ASSIP flex, ASSIP Suisse Romande und
SERO. Sie hatten das gemeinsame Ziel, Suizide und Suizidversuche zu reduzieren und das
Selbstmanagement von Betroffenen und teilweise auch von Angehérigen/Bezugspersonen zu
verbessern, entsprechend Ziel 5 des Nationalen Aktionsplans Suizidpravention
(BAG/GDK/GFCH, 2016). Sie fokussierten auf die schwierige Ubergangsphase zwischen der
Entlassung aus der stationaren Therapie und der ambulanten Behandlung und Beratung nach
der Ruckkehr in die gewohnte Umgebung. Die ASSIP Projekte richteten sich an Personen, die
einen Suizidversuch hinter sich hatten, wahrend SERO sein Angebot auch an Betroffene mit
Suizidgedanken oder in seelischer Not richtete. Die Zielgruppen unterschieden sich zudem nach
Erreichbarkeit, Altersklassen und geographischem Einzugsgebiet. Die vier Projekte bauten auf
bewahrten Massnahmen, die sie teilweise bedarfsgerecht anpassten oder mit neu entwickelten
Werkzeugen erganzten.

Das Schweizerische Tropen- und Public Health-Institut (Swiss TPH) erhielt in Zusammenarbeit
mit der Hochschule fiir Soziale Arbeit Freiburg (HETS-FR/HES-SO) das Mandat von GFCH zur
Einzelevaluation der vier Suizidpraventionsprojekte. Zudem wurde erstmalig eine
projektibergreifende Evaluation vergeben, welche Ansatze, Erfolgsfaktoren und Hindernisse
sowie Wirksamkeit und Zielerreichung der einzelnen Projekte analysierte und verglich, um
Massnahmen zu verbessern und die Gestaltung zukiinftiger Projekte zu optimieren.

Methoden. Die ubergeordnete Evaluation gliederte sich in eine Konzept- und Inputevaluation,
sowie in Prozess- und Outcome Evaluationen. In der Konzeptevaluation wurden die Projekte
unter anderem bezlglich kurz- und langfristiger Ziele, Zielgruppen und geographischer
Abdeckung einander gegenlbergestellt. Die Inputevaluation analysierte und verglich die
investierten finanziellen, materiellen und personellen Ressourcen der Projekte. Die
Prozessevaluation beurteilte den Umsetzungsfortschritt und die Leistungen der Projekte in Bezug
auf Erfolgsfaktoren und Hindernisse und den Umgang mit diesen. Der Fokus der Outcome
Evaluation lag einerseits auf der Rolle der Multiplikator*innen, der Zusammenarbeit zwischen
Berufsgruppen und deren Erfahrungen entlang der Projektphasen. Andererseits untersuchte die
Outcome Evaluation die Wahrnehmung der Programmleistungen aus Sicht von Betroffenen und
Angehdrigen.

Ergebnisse. Die vergleichende Analyse der vier PGV-Suizidpraventionsprojekte zeigte, dass
strukturierte, evidenzbasierte Kurzinterventionen zur Suizidpravention erfolgreich in
unterschiedliche institutionelle Kontexte integriert werden kdnnen — sofern bestimmte
Rahmenbedingungen erfillt sind. Alle Projekte leisteten einen Beitrag zur Schliessung der
Versorgungslicke im Bereich der nationalen Suizidpravention und boten eine wichtige
Unterstitzung fir Betroffene und teils auch fir deren Angehdérigen.

Die Umsetzung der Massnahmen erfolgte in allen vier Einzelprojekten Uberwiegend planmassig.
Wahrend die angestrebten Zielzahlen bei Multiplikator*innen mehrheitlich Gbertroffen wurden,
erwiesen sich die Erwartungen bei Betroffenen und Angehdrigen als zu hoch und konnten nicht
erreicht werden. Die Art der Rekrutierung von Betroffenen stellte sich bei den ASSIP Projekten
als wegweisend flr ihren Erfolg heraus: Die direkte Zuweisung Uber die interne Notfallstelle war
am effizientesten. Bei Institutionen, die auf externe Zuweisende angewiesen waren, wurden weit
weniger Personen rekrutiert. Der Einbezug von Angehdrigen wurde nur bei AdoASSIP
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konsequent durchgesetzt, bei den anderen Projekten war der Einbezug der Angehdrigen
entweder kein Ziel oder es gelang nicht, die ausgelegte Anzahl zu erreichen. Befragte wiinschten
sich haufig, dass Angehdrige oder andere Bezugspersonen eine aktivere Rolle im Prozess
Uubernehmen.

Die Projekte zeichneten sich durch ihre Diversitat und den Aufarbeitungsprozess aus, der den
Betroffenen half, ihre Situation zu reflektieren, ihre suizidale Krise besser zu verstehen,
individuelle Warnsignale zu identifizieren, angemessene Strategien anzuwenden und auf ihre
Helfersysteme zurtickzugreifen.

Diskussion. Projektiibergreifende Vergleiche sind insbesondere bei der Umsetzung nur bedingt
mdglich. Je nach ausgelegten Zielen, Schwerpunkten und Vorgehensweisen ist es nicht sinnvoll,
diese einander direkt gegenuberzustellen. Die Vergleichbarkeit der ASSIP Projekte ist
naheliegender, da die Kernmassnahmen die gleichen sind. Der Vergleich der ASSIP Projekte zu
SERQO ist aufgrund der unterschiedlichen Massnahmen bisweilen beschrankt.

Die vier PGV-Suizidpraventionsprojekte setzten aufgrund der unterschiedlichen Zielgruppen mit
ihren Interventionen innerhalb der nationalen Suizidpravention an unterschiedlichen
Versorgungslicken an. Der Bedarf an Massnahmen zur Suizidpravention war jedoch in allen
Projekten gross. Eine gut laufende Informationskampagne und die Unterstlitzung durch die
Leitung der implementierenden Institution waren entscheidende Erfolgsfaktoren. Es zeigte sich,
dass interprofessionelle Zusammenarbeit, flexible Angebotsformate und niedrigschwellige
Zugange besonders gut funktionieren, wenn sie auf Vertrauen, Schulungsqualitdt und einer
klaren Rollenverteilung aufbauen.

Zusammenfassend zeigte sich in allen Projekten, dass die Erarbeitung und Anwendung
individueller Bewaltigungs- oder Handlungsstrategien ein zentrales, aber nicht fur alle
Teilnehmenden gleichermassen bis zum Programmschluss erreichbares Ziel ist. Beispielsweise
wurde der Sicherheitsplan meistens als hilfreiches Instrument wahrgenommen. Dennoch
berichteten viele Teilnehmende von Schwierigkeiten, in kritischen Momenten darauf
zurtckzugreifen. Zudem zeigte sich, dass das Einholen von Hilfe in Krisensituationen fir viele
nicht selbstverstandlich ist. Griinde wie Ambivalenz, die Angst, andere zu belasten oder verurteilt
zu werden, sowie Zweifel an der Verfiigbarkeit von Unterstlitzungspersonen kdnnen hinderlich
sein.

Ein haufig gedusserter Wunsch der Befragten betraf eine nahtlose Nachbetreuung im Anschluss
an den Projektabschluss. Dies sowohl in Bezug auf die therapeutische Begleitung als auch auf
die Unterstltzung bei der Anwendung und Integration der im Projekt erarbeiteten Strategien. Die
Bereitstellung der notwendigen Ressourcen und Mittel flr die kontinuierliche Weiterentwicklung
und dauerhafte Implementierung der Projekte ist entscheidend, um ihre Wirksamkeit langfristig
zu sichern und die nationale Versorgungslicke in der Suizidpravention zu schliessen.

Empfehlungen. Eine intensivere Unterstutzung der Betroffenen bei der praktischen Anwendung
der erarbeiteten Strategien, eine verbesserte Nachbetreuung sowie eine starkere Einbindung der
Angehdrigen stellen zentrale Ansatzpunkte fir die Weiterentwicklung der Projekte dar. Bei allen
Projekten konnte mehr Wert auf die Ruckmeldungen von Angehorigen gelegt werden. Diese
stehen bei den Zielgruppen oft an letzter Stelle, obwohl sie wertvolle Erkenntnisse liefern kénnten.
Ihre Beobachtungen wirden eine weitere Perspektive einbringen. Die Kommunikation zwischen
den Fachpersonen sollte intensiviert und praventive Unterstitzungsmassnahmen fur besonders
herausfordernde Zielgruppen angepasst werden.

Bei einer Weiterfiihrung der Suizidpraventionsmassnahmen muisste aufgrund der Resultate der
externen Evaluation ein Fokus auf verstarkte Synergienutzung durch konkrete Absprachen und
explizite Zusammenarbeit zwischen den Projekten gelegt werden. So bietet es sich an, eine
gemeinsame Webseite zu entwickeln, die digitalen Applikationen zusammenzulegen und die
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Sicherheitsplane zu vereinheitlichen. Auch kénnten Schulungen und Fortbildungen aufeinander
abgestimmt und projektibergreifend ausgeschrieben werden. Ein gemeinsames
Kommunikationskonzept fir die Dissemination der Methoden und der entwickelten Werkzeuge
sowie fir Bekanntmachungsaktivitdten ware zudem naheliegend.

2. AUSGANGSLAGE UND KONTEXT

Die weltweite Suizidrate ist zwischen 1990 und 2021 von 14.9 auf 9.0 pro 100'000 Personen
gesunken (Davis Weaver et al., 2025). Obwohl auch in der Schweiz die Suizidrate seit Mitte der
1980er Jahre ricklaufig ist, wurden im Jahr 2023 721 Suizide bei Mannern und 274 bei Frauen
registriert (Peter & Tuch, 2024). Suizide waren 2021 firr 6.4% aller verlorenen Lebensjahre in der
Schweiz verantwortlich (Mack et al., 2024). Gemeinsam mit anderen Akteuren entwickelte der
Bund den Aktionsplan Suizidpravention, der 2016 verabschiedet wurde (BAG/GDK/GFCH, 2016).
Ziel des Plans ist es, suizidale Handlungen, insbesondere wahrend Belastungskrisen oder im
Zusammenhang mit psychischen Erkrankungen wie Depressionen, nachhaltig zu reduzieren. Im
Zuge der Nationalen Strategie zur Pravention nichtlbertragbarer Krankheiten 2017-2024 (NCD-
Strategie) richtete Gesundheitsférderung Schweiz (GFCH) eine Projektférderung zur Pravention
in der Gesundheitsversorgung (PGV) ein (BAG, 2016; Schneider et al., 2021). Die unterstltzten
Projekte der PGV intervenierten in sechs prioritaren Interventionsbereichen mit identifiziertem
hohem Handlungsbedarf, drei Hauptbereichen und drei Querschnittsbereichen. Die Stiftung
unterstitzte gezielt Projekte in den Handlungsfeldern nichtibertragbare Krankheiten, Sucht und
psychische Gesundheit.

Im Jahr 2020 lancierte GFCH eine Projektausschreibung, die suizidgefahrdete Patient*innen und
ihre Angehoérigen bei der Entlassung aus dem Spital unterstitzen soll, um Suizid(versuche) und
neue Hospitalisierungen zu reduzieren. Ab 2021 wurden flnf Projekte fur vier Jahre mit insgesamt
rund 6,5 Millionen Franken unterstitzt. Ein Projekt wurde aufgrund uniberwindbarer,
institutioneller Hirden nach 1.5 Jahren eingestellt. Die vier verbleibenden Projekte (AdoASSIP,
ASSIP flex, ASSIP Suisse Romande und SERO) hatten das gemeinsame Ziel, Suizide und
Suizidversuche zu reduzieren und das Selbstmanagement von Betroffenen und teilweise auch
von Angehdrigen/Bezugspersonen zu verbessern. Die Projekte setzten an der Schnittstelle
zwischen Gesundheitsversorgung, Sozial- und Gemeinwesen an. Sie fokussierten auf die
schwierige Ubergangsphase zwischen der Entlassung aus der stationdren Behandlung
(stationares Setting) und der ambulanten Behandlung nach der Ruckkehr in die gewohnte
Umgebung (ambulantes Setting).

Wahrend alle vier Projekte dieselben langerfristigen Ziele verfolgten, unterschieden sie sich zum
Teil deutlich in ihren Zielgruppen, Massnahmen und Settings (Tabelle 4; Tabelle 15 und Tabelle
18 im Anhang). Drei Projekte wendeten die ‘Attempted Suicide Short Intervention Program
(ASSIP) Intervention an, eine validierte Kurztherapie-Methode flr Personen, die einen
Suizidversuch hinter sich haben (Gysin-Maillart et al., 2016; Gysin-Maillart et al., 2020). Wahrend
ASSIP Suisse Romande die Methode in der Westschweiz einflihrte, hatte ASSIP flex das Ziel,
das Angebot zu den Betroffenen nach Hause zu bringen, um besonders schwer zugangliche
Personen zu erreichen. AdoASSIP stellte die Nachsorge Jugendlicher nach Suizidversuchen
sicher, bezog neben der altersgerecht adaptierten Kurzintervention die Familie und das
Helfernetz mit ein und adaptierte eine jugendspezifische App, die den Notfallplan integrierte und
ein Symptom-Monitoring erlaubt. Das Projekt SERO setzte andere Schwerpunkte und wendete
vier teilweise bereits validierte und teilweise neu entwickelte Massnahmen an, die einzeln oder
als Gesamtpaket zur Anwendung kommen. AdoASSIP, ASSIP flex und SERO waren Teil des
PGV-Foérderbereichs Il (Antrage der Akteure aufgrund von Ausschreibungen zu spezifischen
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Themen) mit einer maximalen Férdersumme von 1.5 Mio. ASSIP Suisse Romande gehdrte in
den PGV-Fdrderbereich IV (Antrage der Akteure zur Verbreitung bestehender Angebote) und
hatte CHF 400°000 zur Verfigung.

3. EVALUATIONSGEGENSTAND UND -ZWECK

Das Schweizerische Tropen- und Public Health Institut (Swiss TPH) erhielt in Zusammenarbeit
mit der Hochschule fiir Soziale Arbeit Freiburg (HETS-FR/HES-SO) das Mandat von GFCH zur
Evaluation der vier Suizidpraventionsprojekte. Das Ziel der externen Evaluation war, folgende
Evaluationsbereiche zu adressieren: Konzept, Input, Umsetzung, Output, Outcome
Multiplikator*innen, Outcome Betroffene und Angehdrige sowie Impact. Der vorliegende
Schlussbericht bezieht sich auf die Ubergreifende Evaluation (Synthese-Evaluation) der vier
verbleibenden Projekte und konzentriert sich auf vergleichende Aspekte. Indem zusatzlich vier
separate Einzelberichte verfasst wurden, wird der Diversitdt und Komplexitat der einzelnen
Projekte, die in Tabelle 1 dargestellt sind, Rechnung getragen.

Tabelle 1 Ubersicht tiber die vier Suizidpraventionsprojekte

Pravention von ASSIP flex Diffusion de la Suizidpravention:

Suizidversuchen und méthode ASSIP en Einheitlich
Suiziden bei Suisse romande Regional
Adoleszenten (ASSIP Suisse Organisiert (SERO)
(AdoASSIP) Romande)
Hauptantrag- Gregor Berger Anja Gysin-Maillart Stéphane Saillant Michael Durrer
steller Psychiatrische Universitatsklinik fur Centre Neuchatelois de | Luzerner Psychiatrie
Universitatsklinik Psychiatrie und Psychiatrie michael.durrer
Zirich Psychotherapie, Bern | Stephane.Saillant @lups.ch
gregor.berger anja.gysin @cnp.ch
@puk.zh.ch @upd.unibe.ch Laurent Michaud,
CHUV-Centre
Hospitalier Universitaire
Vaudois
Laurent.Michaud
@chuv.ch
Endzielgruppen ' Jugendliche und junge | Erwachsene (18 Jahre = Erwachsene (18 Jahre = Menschen im
Erwachsene mit und alter) mit und alter) mit seelischen
Suizidversuch und Suizidversuch und ihr | Suizidversuch Notzustand (suizidal)
deren Angehdrige. Umfeld und Angehdrige
Kantone Appenzell- Bern und in zweiter Genf, Neuenburg, Versorgungsgebiet
Ausserhoden, Phase Neuenburg, Waadt der Luzerner
Appenzell-Innerhoden, ' Waadt, Ziirich Psychiatrie: Luzern,
Basel-Land, Basel- Obwalden,
Stadt, Bern, Genf, Nidwalden

Luzern, Nidwalden,
Obwalden, St. Gallen,
Thurgau, Waadt,
Zdurich, (neu: Uri,
Schwyz, Zug)

Die Ubergeordnete Evaluation verglich die Erkenntnisse der Einzelevaluationen und stellte diese
in den Kontext der Suizidpravention in der Schweiz. Sie analysierte und verglich Ansatze,
Erfolgsfaktoren und Hindernisse sowie Wirksamkeit und Zielerreichung der Projekte, um
Massnahmen zu verbessern und die Entwicklung zukilnftiger Projekte zu optimieren. Sie
generierte evidenzbasiertes Wissen flir die Integration praventiver Praktiken im Bereich der
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Suizidpravention. Sie erfasste, inwieweit die vier Projekte zum Ziel V des Nationalen Aktionsplans
Suizidpravention ‘Suizidgefahrdete Menschen und Menschen nach Suizidversuchen werden
bedarfsgerecht, zeithah und spezifisch betreut und behandelt’ beitrugen. Dies wiederum soll
wegweisend sein fir eine nachhaltige Suizidpravention.

Basierend auf einem Wirkungsmodell (siehe Anhang B) wurde die externe Evaluation in einem
detaillierten Evaluationskonzept ausgelegt (Rajkumar et al., 2023). Das Wirkungsmodell stellt in
groben Zigen die verschiedenen Evaluationsbereiche und ihr Bezug zueinander und auf die
Zielgruppen graphisch dar. Es zeigt die Wirkungslogik der Gesamtevaluation, indem gewisse
Sachverhalte vereinfacht sind, um eine vergleichende Evaluation zu ermdglichen.

4. EVALUATIONSDESIGN UND METHODEN

Die Evaluation orientierte sich bei ihrem Vorgehen am Dokument «Wirkungsevaluation von
Interventionen» von GFCH (Fassler & Studer, 2018). Die Methodik zur externen Evaluation ist
nachfolgend zusammenfassend dargestellt (Tabelle 2). Die externe Evaluation der Einzelprojekte
umfasste die Projektlaufzeit von Projektbeginn im Januar 2021 bis Ende 2024.

4.1 Konzept, Inputs und Prozesse

In der Konzeptevaluation wurden die Projekte bezlglich kurz- und langfristigen Zielen,
Zielgruppen, geographischer Abdeckung, prioritéaren Interventionsbereichen und Bezug zur NCD-
Strategie sowie zum Ziel V des Aktionsplans Suizidpravention des BAG einander
gegenubergestellt. Von besonderem Interesse waren dabei die gewahlten Ansatze wie
beispielsweise der Einbezug von Angehdrigen/des Umfelds, Sensibilisierungsaktionen, die
Vernetzung der Multiplikator*innen oder die Anwendung von digitalen Applikationen. Bei den
ASSIP Projekten interessierte zudem, welche Neuerungen zum urspringlichen Projekt gemacht
wurden, beispielsweise wie die Definition der Zielgruppen verandert wurde oder welche
Massnahmen geandert bzw. erweitert wurden. Unter Anwendung des Leitfadens fir
Qualitatsstandards und —kriterien fir Angebote zur Selbstmanagement-Férderung des BAG
wurde eingeschatzt, ob die Projekte dazu ausgelegt wurden, das Selbstmanagement von
Betroffenen und Angehdrigen zu fordern (Kessler, 2021). Nach Anweisung von GFCH wurden
dabei nur die Qualitatsstandards (QS) 1-3 angewendet. Zu jedem QS gehdren funf Kriterien, die
jedoch nicht alle relevant fur die Evaluation sind. Sie werden anhand einer Dreierskala bewertet.

o QS 1 Bedarfsgerechte und ganzheitliche Angebote: 4 relevante Kriterien
e QS 2 Betroffene als Akteure auf Augenhdhe: 4 relevante Kriterien
e QS 3 Einbezug von Angehdorigen: 2 relevante Kriterien

Die Inputevaluation analysierte und verglich die investierten finanziellen, materiellen und
personellen Ressourcen der Projekte. Basierend auf den jahrlichen Kostenabrechnungen der
Projekte wurde eine Kostenanalyse erstellt, die die Ausgaben in fiinf Kategorien einteilte:
Personalkosten fir Management, Personalkosten fur Therapeut*innen, Schulungen/Ausbildung,
Infrastruktur/Material und Diverses. Dabei wurde zwischen laufenden und einmaligen Kosten
unterschieden, um aufzuzeigen, welche Kosten vor allem bei der Projektinitierung anfielen und
welche wiederkehrend zu erwarten sind. Zudem zeigte die Kostenanalyse auf, wie hoch die
Eigenleistungen der Projekte waren, die zusatzlich zu den von GFCH getragenen Kosten,
aufgewendet wurden.

Die Prozessevaluation beurteilte den Umsetzungsfortschritt und die Leistungen (Outputs) der
Projekte in Bezug auf Erfolgsfaktoren und Hindernisse und den Umgang mit diesen. Es wurde
projektubergreifend verglichen, welche Massnahmen problemlos umgesetzt wurden, bei welchen
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Massnahmen zeitliche Verzdgerungen oder Anderungen zu den urspriinglichen Pléanen
entstanden und wie diese Anderungen integriert wurden.

Die externe Evaluation wurde von einem Sounding Board begleitet, das aus nationalen und
internationalen Expert*innen in der Suizidpravention bestand (Tabelle 14 im Anhang). Die
Mitglieder trafen sich insgesamt zweimal. Dabei wurden Ergebnisse der Evaluation prasentiert,
Fragen diskutiert und Empfehlungen besprochen.

4.1.1 Qualitatscheck fur PGV Projekte

Unter Anwendung des von GFCH vorgegebenen Leitfadens zur Verifizierung der Qualitat
(«Qualitatscheck») der PGV Projekte wurden die Suizidpraventionsprojekte anhand
ausgewahlter, standardisierter Kriterien und Indikatoren bewertet (Widmer Howald et al., 2024).
Dabei wurden diejenigen Kriterien bzw. Indikatoren evaluiert, die erflllt sein missen, um eine
weiterfiihrende, systematische Uberpriifung der Wirksamkeit, Zweckméssigkeit und
Wirtschaftlichkeit (WZW-Kriterien) zu erlauben. Die Erflllung der WZW-Kriterien sind eine
Voraussetzung fir die Ubernahme von Leistungen (und/oder Medikamenten) im Schweizer
Krankenversicherungsgesetz (KVG) und fir eine Vergutung durch die obligatorischen
Krankenpflegeversicherung.

o Vorbereitende Indikatoren fir die Bewertung der Wirksamkeit
o Q4: Die angestrebten Ziele/Outcomes sind klar definiert und Uberprufbar. Die
Vorgehensweise  des  Projekts ist mit Bezug auf vermutete
Wirkungszusammenhange nachvollziehbar begrindet.
o Vorbereitende Indikatoren fir die Bewertung der Zweckmassigkeit
o Q83: Das Projekt ermoglicht eine Verbesserung der PGV gemass dem national und
international etablierten Stand des Wissens und der Praxis. Lebensqualitat und
Autonomie der Menschen werden entlang des individuellen Gesundheitspfads
gefordert, der Behandlungsbedarf vermindert bzw. optimiert.
o Vorbereitende Indikatoren fur die Bewertung der Wirtschaftlichkeit
o Qb5, Indikator 5.1: Ein Konsortium (strategisches Steuergremium des Projekts) ist
konstituiert und
» umfasst Organisationen aus unterschiedlichen, fir das Projekt relevanten
Akteuren z. B. aus Gesundheitsversorgung, Public Health, Sozial- und
Gemeinwesen, Patientenorganisationen und Finanzierern.
= die Rollen und Aufgaben der einzelnen Konsortiums-Mitglieder sind
definiert.
o Q6, Indikator 6.8: Mindestens ein zukiunftiger moglicher Finanzierungstrager (z. B.
Kanton, Versicherer, Stiftung, HMO-Praxis usw.) nimmt Einsitz im Konsortium
(erste Prioritat) oder in der Begleitgruppe (zweite Prioritat).
o Q10: Konkrete Uberlegungen, wie die praventiven Interventionen dauerhaft und
kosteneffizient umgesetzt und nachhaltig finanziert werden kénnen, sind erstellt
und plausibilisiert.

4.2 Outcomes

4.2.1 Multiplikator*innen

Ein Fokus der Outcome Evaluation lag auf den Rollen der Multiplikator*innen, der
Zusammenarbeit zwischen Berufsgruppen, den Erfahrungen entlang der Projektphasen sowie
der Identifikation von Erfolgsfaktoren und Herausforderungen. Ergadnzend wurden

PGV Suizidpraventionsprojekte — Schlussbericht der projektibergreifenden Evaluation | 6



Querschnittserkenntnisse sowie Implikationen Uber das Feld der Suizidpravention hinaus
abgeleitet.

Fir die vergleichende Analyse wurden Erkenntnisse aus allen vier Projekten berlcksichtigt,
wobei unterschiedliche Datengrundlagen in die Auswertung einflossen. Dazu zahlten die
Projektdokumentationen und -materialien, qualitative Interviewtranskripte mit Fachpersonen aus
den Projekten, Ergebnisse aus den standardisierten Kursevaluationen (n=430) sowie
Rickmeldungen aus projektinternen Austauschtreffen und der begleitenden Evaluation.

Zur vertieften Erfassung von Umsetzungserfahrungen, Herausforderungen und férderlichen
Faktoren wurden in allen vier Projekten qualitative Interviews mit Schllisselpersonen
durchgefiihrt. Insgesamt wurden 15 Arzt*innen, Psychiater*innen, Psycholog*innen,
Psychotherapeut®innen sowie Pflegefachpersonen, die jeweils direkt an der Umsetzung der
Interventionen beteiligt waren, interviewt.

Die Auswertung der Datengrundlagen erfolgte in mehreren aufeinander abgestimmten Schritten:

1. Analyse der Projektdokumentationen und Materialien

Die vorhandenen Projektdokumentationen und begleitenden Materialien wurden
systematisch ausgewertet. Zentrale Aspekte wie Zielgruppen, Rolle und Aufgaben der
Multiplikator*innen, Projektphasen, Implementierungsprozesse, Schulungskonzepte
sowie Ansatze zur Nachhaltigkeit wurden identifiziert und projektiibergreifend verglichen.

2. Auswertung qualitativer Interviews

Die Interviews wurden semi-strukturiert auf Basis eines Gesprachsleitfadens
durchgeflhrt, der jeweils an das Projektkonzept angepasst war. Inhaltlich standen unter
anderem die praktische Umsetzung, die interprofessionelle Zusammenarbeit,
wahrgenommene Erfolgsfaktoren, Herausforderungen sowie Empfehlungen im Fokus.
Die Gesprache wurden aufgezeichnet, transkribiert und inhaltsanalytisch ausgewertet.
Ziel war es, sowohl projektspezifische als auch projektibergreifende Muster und
Perspektiven zu erfassen.

3. Zusammenfihrung der Kursevaluationen

Die Ergebnisse der standardisierten Kursevaluationen wurden zusammengefasst und im
Hinblick auf Ubergreifende Rickmeldungen, wahrgenommene Relevanz, Anwendbarkeit
und Verbesserungsvorschlage analysiert. Quantitative Bewertungen und offene
Kommentare wurden dabei gemeinsam interpretiert.

4. Synthetisierende Darstellung und Vergleich

Die gewonnenen Erkenntnisse aus den verschiedenen Quellen wurden thematisch
gebundelt, sowohl tabellarisch als auch narrativ aufbereitet und entlang zentraler Themen
(z. B. Projektphasen: Rekrutierung — Angebot — Follow-up) dargestellt. Ziel war eine
strukturierte Gesamtschau Uber alle vier Projekte hinweg, die sowohl Gemeinsamkeiten
als auch Unterschiede sichtbar macht.
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Tabelle 2 Ubersicht {iber die Methodik der externen Evaluation

Vorgehen

Hauptfragen

Konzept

Analyse von kurz- und
langfristigen Zielen,
Zielgruppen,
geographischer
Abdeckung und
prioritdren
Interventionsbereichen
aus PGV-
Projektférderungs-
konzept

Bezug zur NCD-
Strategie sowie zum
Ziel V des Aktionsplans
Suizidpravention des
BAG

Was sind die
Gemeinsamkeiten und
Unterschiede in den
Konzepten?

Welche Ansatze
wurden gewahlt?
Werden die
Qualitatsstandards und
Kriterien fir Angebote
zur
Selbstmanagementfor-
derung erfullt?

Sind die
Grundvoraussetzungen
fur eine Beurteilung der
WZW-Kriterien erflllt?

Input

Analyse von -

finanziellen,
materiellen und
personellen
investierten
Ressourcen

Wo liegen die -

Schwerpunkte der
Investitionen?
Wie hoch sind die
laufenden und die
einmaligen
Kosten? Welche
Kosten werden

vom GFCH -

gedeckt und
welche durch
Eigenleistungen?
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Umsetzung

Dokumentation und
Beurteilung des
Umsetzungsfortschritts, der
Erfolgsfaktoren,
Hindernisse und des
Umgangs mit diesen

Welche Projekte konnten
den Zeitplan beztglich der
verschiedenen
Massnahmen einhalten?
Welche Faktoren
begtinstigten oder
behinderten die
Rekrutierung?

Welche Faktoren férderten
die Umsetzung? Wie wurde
auf unvorhergesehene
Probleme reagiert?
Welche Leistungen wurden
erbracht, welche Produkte
liegen vor? Was ist die
Qualitat dieser Produkte?

Outcome: Multiplikator*innen

Analyse der Leistungen bei
den Multiplikatoren

Wie wurden die
Schulungen, Kurse und
Anlasse beurteilt?

Fuhlen sich die
Multiplikatoren befahigt,
das erlernte Wissen in der
Praxis anzuwenden und
wenden sie es tatsachlich
an?

Wo besteht
Verbesserungspotenzial,
was wird als besonders
positiv wahrgenommen?
Wie werden die Austausch-
und Vernetzungs-
moglichkeiten beurteilt?

Outcome: Betroffene und Angehorige

Analyse der Wahrnehmung der
Leistungen bei Betroffenen und
Angehdrigen

Analyse der Rehospitalisierungsraten
(SERO)

Werden die Ressourcen von Betroffenen
genutzt oder nicht? Was sind die
Griinde?

Wie einfach gestaltet sich der Zugang zu
den Helfersystemen fiir die Betroffenen?
Kdénnen Betroffene und Angehdrigen
Risikosituationen besser identifizieren
und dank rechtzeitiger Anwendung von
personlichen und projektspezifischen
Hilfsmitteln mit Suizidalitdt umzugehen?
Tragt das dazugewonnene Wissen bei
den Angehdrigen zu einer verstarkten
Unterstiitzung der Betroffenen bei?

Wie wird die Kommunikation zwischen
Betroffenen, Angehorigen und
Fachleuten beurteilt?

Missen die Leistungen angepasst
werden oder zusatzliche Leistungen
erbracht werden?

Veranderte sich die
Rehospitalierungsrate nach Einfiihrung
des SERO Angebots?



Datenquellen

Analyse
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Konzept

Projektantrage
Gesprache mit
Projekttragern

Vergleichende
Dokumentenanalyse
Anwendung der
Bewertungsmatrix zum
Vergleich der Projekte
mittels
Qualitatsstandards 1-3
Anwendung der
Qualitatskriterien fir
PGV-Projekte
Gesprachsanalyse

Input

Jahresabrechnung
en

Kostenmatrix

Umsetzung

Jahresberichte
Gesprache mit
Projekttragern

Auflistung und Vergleich
der erbrachten Leistungen
und Produkte

Auflistung und Vergleich
von Erfolgsfaktoren und
Hindernissen

Analyse der Umsetzung
von Synergien und
Dokumentation weiterer
Synergiepotentialen

Outcome: Multiplikator*innen

Kursevaluationen
Zuweiserbefragungen
Netzwerkanlasse
Schulungs- und
Kursunterlagen

Deskriptive Analysen
(Anzahl Teilnehmende,
demografische Angaben),
Kursbeurteilung pro
Dimension und
Gesamtbeurteilung,
qualitative Analyse der
Textantworten

Outcome: Betroffene und Angehorige

Semi-strukturierte Interviews mit
Betroffenen und Angehdrigen
Sekundardaten aus Luzerner Psychiatrie
(SERO)

Qualitative Inhaltsanalyse der Interviews
Unterbrochene Zeitreihen-Analyse mit
Sekundardaten (SERO)



Die Auswertung basierte auf Sekundardaten aus unterschiedlichen Quellen, die in Umfang, Tiefe
und Format variierten. Die qualitative Gewichtung erfolgte auf Basis von Haufigkeit, Konvergenz
und Relevanz im Kontext der Fragestellung. Die Ergebnisse haben dabei nicht den Anspruch, ein
vollstandiges Bild aller mdglichen Perspektiven zu liefern, sondern geben einen Einblick in
wiederkehrende Muster, Erfahrungen und tbergreifende Themen aus den vier Projekten.

Zudem ist zu beachten, dass die Erkenntnisse, die aus den Aussagen von Fachpersonen
abgeleitet wurden, auf deren Sichtweisen beruhen. Sie spiegeln somit subjektive Einschatzungen
wider und entsprechen nicht zwangslaufig der Wahrnehmung oder Erfahrung der Betroffenen und
Angehdrigen. Einzelne Annahmen, insbesondere zu Wirkung, Zugang oder Verstandlichkeit von
Angeboten, beruhen auf diesen professionellen Perspektiven und kdénnen von anderen
Sichtweisen abweichen.

4.2.2 Betroffene und Angehorige

Ein weiterer Teil der Outcome Evaluation untersuchte mittels Interviews die Wahrnehmung der
Programmleistungen der vier Suizidpraventionsprojekte aus Sicht der Betroffenen und
Angehdrigen.

Nach der Entscheidung der Ethikkommission vom 01. Marz 2023, welche die Studie als
Qualitatssicherung klassifizierte, wurden das genaue Rekrutierungsvorgehen sowie die
verschiedenen Evaluationsdokumente (Gesprachsleitfaden, Einwilligungserklarung und der
Informationsflyer) mit den Projekttragern besprochen und validiert. Fragen zu
Programmrekrutierung, Nutzen, Kommunikation zwischen Fachpersonen, Herausforderungen
sowie zu Verbesserungsvorschlagen wurden in die Gesprachsleitfaden aufgenommen (siehe
Anhange der Einzelberichte (Rajkumar, Castelli Dransart, et al., 2025a, 2025b, 2025c; Rajkumair,
Hollenstein, et al., 2025)).

Zwischen Oktober 2023 und November 2024 wurden insgesamt 57 Interviews gefuhrt. Dabei
waren 38 der Befragten Betroffene aus den vier Projekten (24 Frauen, 12 Manner und 2 non-
bindre Personen). Die jingste Person war 13, die alteste 65 Jahre alt. Zudem wurden 19
Angehdrige aus 2 Projekten (AdoASSIP und ASSIP flex) interviewt (14 Frauen und 5 Manner) mit
einem Durchschnittsalter von 52,8 Jahren (44—61 Jahre). Finfunddreissig Interviews wurden per
Telefon, 13 per Videokonferenz und 8 vor Ort durchgefuhrt mit einer durchschnittlichen Lange
von 45:35 Minuten (min: 00:18:47 — max: 02:51:20). Vierzehn Dyaden (Betroffene und
dazugehodrige Angehdrige) wurden interviewt. Die Zeitspanne zwischen dem Abschluss des
Programms und dem Interview unterschied sich erheblich zwischen den Projekten (Tabelle 3).
Im Rahmen des SERO-Projekts konnte trotz intensiver Bemuhungen nur eine Person fir ein
Interview gewonnen werden. Um die Vertraulichkeit zu gewahrleisten, werden bestimmte
Informationen Uber dieses Interview nicht weitergegeben.

Alle Befragten unterschrieben eine Einwilligungserklarung. Die Interviews wurden — mit
Ausnahme eines Gesprachs, bei dem die interviewte Person eine Mitschrift bevorzugte —
audioaufgezeichnet, teilweise transkribiert und inhaltsanalytisch ausgewertet. Sowohl
projektspezifische als auch projektibergreifende Themen und Perspektiven wurden erfasst. Von
Marz 2024 bis Marz 2025 wurden vorlaufige Ergebnisse mit den Projekttragern diskutiert.

Im SERO Projekt wurden im Rahmen der externen Evaluation die Auswirkungen auf die Anzahl
der Rehospitalisierungen untersucht. Die detaillierten Ergebnisse dazu finden sich in der
resultierenden wissenschaftlichen Publikation sowie im SERO-Einzelbericht (Rajkumar,
Hollenstein, et al., 2025; Werdin et al., 2024). Bei ASSIP flex war das Evaluationsteam an einer
Analyse zu Selbstmanagement und Gesundheitskompetenz bei 105 Betroffenen in
Zusammenarbeit mit dem Projekttrager beteiligt.
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Tabelle 3 Erhebungsdaten und Profil der befragten Betroffenen und Angehdrigen

Programm Anzahl Geschlecht Altersdurch-  Zeitspanne Durch- Kantone
Interviews schnitt zwischen schnitt-
Programmende & liche
o o Interview Interview-
% 2 - = i 2 dauer
£ 2 5 2 £ £ 2
o c 5 £ € 9 o
5 2 T ® 5 83 2
m < = E ¢ m <
ZH: 1-3 Monate . ZUrich,
AdoASSIP 13 16 21 7 1 16,7 | 52,1 BE: 12-30 Monate 47 Min. Bern
ASSIP flex 9 3 6 3 0 418 54 Rund 1 Monat 42 Min. Bern
ASSIP .
Suisse 15 0 9 5 1 445 - 2-30 Monate ASMin. \aadt
Romande
Luzern,
SERO 1 - 58 Min. Obwalden,
Nidwalden

5. ERGEBNISSE

5.1 Konzept, Inputs und Prozesse

Die Projekte unterschieden sich in Zielgruppen, Settings und Massnahmen

Die Projekte setzten an der Schnittstelle zwischen Gesundheitsversorgung, Sozial- und
Gemeinwesen an. Sie fokussierten auf die Hochrisikogruppe von Personen mit erhéhtem
Suizidrisiko, insbesondere auf die schwierige Ubergangsphase zwischen der Entlassung aus der
stationdren Behandlung (stationdres Setting) und der ambulanten Behandlung nach der
Ruickkehr in die gewohnte Umgebung (ambulantes Setting). Die Vernetzung von Betroffenen,
Angehérigen und Fachpersonen war dabei ein wichtiger Teil des Ansatzes. Tabelle 15 im Anhang
gibt einen Uberblick (iber die Settings, in denen die Projekte intervenierten.

Die ASSIP Projekte fokussierten auf Personen, die einen Suizidversuch hinter sich haben,
wahrend SERO sein Angebot auch an Betroffene mit Suizidgedanken oder in seelischem
Notzustand richtete. Die Endzielgruppen unterschieden sich zudem nach Erreichbarkeit,
Altersklassen und geographischem Einzugsgebiet (Tabelle 4). Gemass den Vorschriften von
GFCH arbeiteten alle Projekte mit dem Multiplikatorenansatz. Insbesondere AdoASSIP, ASSIP
flex und SERO betonten die Schnittstellen zwischen ambulantem und stationarem Setting, wobei
nur bei AdoASSIP die Nachbehandlung eine Bedingung fir die Teilnahme war. Drei Projekte
planten mit ihren Massnahmen in unterschiedlichem Masse auch die Angehdrigen der
Betroffenen miteinzuschliessen.
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Tabelle 4 Zielgruppen der vier Suizidpraventionsprojekte

AdoASSIP ASSIP flex ASSIP Suisse SERO
Romande
Primére Notfallarzt*innen, Arzt*innen Psychiatrische Psychiatrische
Zielgruppe: Psychiater*innen, Psychotherapeut*innen, ' Psychotherapeut*innen

Multiplikatoren

Kinder- und
Jugendpsychiater*in-
nen

Kinder- und Psycholog*innen Psychologische Psychologische
Jugendpsycholog®in- Psychotherapeut*innen | Psychotherapeut*innen
nen

Kinderarzt*innen

Jugend- und
Familienberatungs-
stellen, Schulen

Pflegepersonal

Hausarzt*innen
Spitexmitarbeitende

Angehdrigen-
organisationen

Psychiatrisches
Pflegefachpersonal

Pflegepersonal

Hausarzt*innen

Spitexmitarbeitende

Endzielgruppe: @ Jugendliche und Schwer erreichbare = Erwachsene (inkl. Alte) | Menschen im

Betroffene junge Erwachsene erwachsene nach Suizidversuch seelischen Notzustand
nach Suizidversuch Patienten nach (suizidal), Erwachsene

Suizidversuch und Patient*innen der
KJPD

Sekundare Familien von Umfeld von Angehdrige von

Endzielgruppe: @ Betroffenen Betroffenen Betroffenen

Angehdrige

Die Projekte

bearbeiteten die sechs Prioritaren

Interventionsbereiche |

(Schnittstellen,

Kollaboration, Férderung des Selbstmanagements) und Il (Aus-, Weiter und Fortbildung, neue
Technologien und neue Finanzierungsmodelle) von GFCH und Ziel V des BAG Aktionsplans zur
Suizidpravention (Tabelle 16 und Tabelle 17 im Anhang). Alle Projekte deckten die ersten vier
Interventionsbereiche ab. Zusatzlich kam bei AdoASSIP und SERO mit digitalen Interventionen
der fiinfte Bereich dazu. Neue Finanzierungsmodelle, der sechste Bereich, wurden zunachst
vernachlassigt, wurden jedoch zunehmend zum Thema. Bis zum Ende der Projektlaufzeit konnte
sich jedoch kein Projekt eine langfristige Finanzierung der ungedeckten Leistungen sichern.
Lediglich kleinere Betrage zur Ubergangsfinanzierung wurden akquiriert. Beziiglich Ziel V des
BAG Aktionsplans Suizidpravention wurden von allen Projekten dieselben zwei Unterbereiche
abgedeckt. Ziel V.2 «Empfehlungen zu wirksamen Nachsorgeinterventionen konsolidieren, um
Ruickfalle nach Suizidversuchen und nach Klinikaustritten zu verhindern» wurde insbesondere
von AdoASSIP durch den starken Einbezug der Angehdrigen sowie die Sicherung der
Nachbehandlung bearbeitet.
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in drei Projekten abgedeckt
in zwei Projekten abgedeckt

in einem Projekt abgedeckt

Odmm

nachtraglich oder zusatzlich
in ein Projekt einbezogen

Abbildung 1 Geographische Abdeckung der Projekte

AdoASSIP erweiterte sein Einzugsgebiet 2022 um drei Kantone (Uri, Schwyz, Zug). In den
Kantonen Aargau und Solothurn wurden durch AdoASSIP zusatzlich Therapeut*innen
ausgebildet und durch ASSIP Suisse Romande in den Kantonen Wallis und Fribourg. Funf
Kantone (Graubtinden, Tessin, Glarus, Schaffhausen und Jura) werden von keinem der Projekte
abgedeckt (Abbildung 1).

Innovation: Bewahrte Massnahmen wurden angepasst und neue Werkzeuge entwickelt

Die vier Projekte bauten auf bewahrten Massnahmen und Werkzeugen auf, die sie teilweise
anpassten und erganzten (Tabelle 18 im Anhang). Die Kombination aus validierten und neuen
Methoden erhdhte die Erfolgschancen der Projekte und erweiterte das Wirksamkeitspotential und
den Wissensstand in der Suizidpravention. In Tabelle 5 sind die Neuerungen in den Zielgruppen
und Kernmassnahmen der drei ASSIP Projekte im Vergleich zum urspriinglichen ASSIP Angebot
aufgelistet.

Besonders herauszustreichen sind folgende Neuerungen:

e Der Einbezug von Jugendlichen und schwer erreichbaren Erwachsenen nach
Suizidversuch

o Das Angebot der Ausbildung fur Pflegefachpersonen zu ASSIP Therapeut*innen

¢ Die EinfUhrung von Listening Sessions und Gruppensupervisionen zur Vernetzung von
ASSIP Therapeut*innen und um Fragen zu klaren

o Die Entwicklung und Erweiterung verschiedener digitaler Werkzeuge (Tabelle 19 im
Anhang)

¢ Die Anwendung eines Massnahmenbtindels wie im Projekt SERO
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Tabelle 5 Anpassungen und Erweiterungen der ASSIP Projekte

Anpassungen und AdoASSIP ASSIP flex ASSIP Suisse Romande
Erweiterungen
Multiplikator*innen: Kinder- und - Pflegefachpersonen
Ausbildung zu ASSIP Jugendpsycholog*innen Ausbildung von
Therapeut*innen und -psychiater*innen Supervisor*innen
Betroffene Jugendliche und junge Schwer erreichbare

Erwachsene nach Erwachsene nach

Suizidversuch Suizidversuch
Angehdrige/ Angehdrige oder Informationen fiir -
Bezugspersonen Bezugspersonen von Angehdrige oder

Betroffenen werden aktivin = Bezugspersonen von

Therapie involviert Betroffenen
Kernmassnahmen Vorgesprach Angebot der Durchfiihrung | -

Abschliessendes der Therapiegesprach bei

Familiengesprach Betroffenen zuhause

Robin-Z App

Das Selbstmanagement von Betroffenen wurde gefordert

Zur effektiven Selbstmanagementférderung sollen die Angebote bedarfsgerecht und ganzheitlich
sein, sie sollen Betroffene als Akteure auf Augenhdhe behandeln und Angehdrige miteinbeziehen
(Kessler, 2021). Alle vier Projekte legten Wert auf die Forderung des Selbstmanagements und
erflllten die standardisierten Kriterien teilweise (bedarfsgerechte, ganzheitliche, langerfristige
Angebote). Jedoch wurde bei den ASSIP Projekten weniger Wert auf den Einbezug von
Betroffenen und Angehdrigen als Expert*innen gelegt als bei SERO. Die detaillierte Bewertung
der relevanten QS und Kriterien findet sich in Tabelle 20 im Anhang.

Die vier Projekte erflllten das erste Kriterium grosstenteils, da sie langerfristig angeboten werden
sollen, die Betroffenen in den Mittelpunkt stellen und die Projektaktivitdten regelmassig evaluiert
werden. Nicht bei allen Projekten wurden Betroffene aktiv in die Entwicklung der
Projektmassnahmen eingebunden. Dieses Kriterium wurde besonders bei SERO im Rahmen des
trialogischen Ansatzes erflillt, indem sich Betroffene (z.B. Selbsthilfegruppen als Teil der
Begleitgruppe) bei der Entwicklung der App aktiv beteiligen konnten. Bei den anderen Projekten
beschrankte sich der Einbezug auf das Einholen von Feedback von ehemaligen Patient*innen
mittels Fragebogen und die mdgliche Integration dessen. Der Einbezug der Angehorigen, der
auch zur Verbesserung des Selbstmanagements beitragen soll, war besonders bei AdoASSIP
durch die Vorbereitungs- und Familiensitzungen ein wichtiger Bestandteil, da hier die
Angehdrigen und Bezugspersonen auch anwesend waren. Bei SERO wurden Gutscheine fur
eine vergunstigte Teilnahme am Ensa-Kurs angeboten, und die App 2.0 enthalt einen
Ressourcenplan flr Angehdrige. Bei ASSIP flex belief sich das Angebot vor allem auf
Informationsangebote (Basis- und Vertiefungskurs) und bei ASSIP Suisse Romande wurden die
Angehdrigen nicht direkt angesprochen.
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Kostenanalyse (Januar 2021-Dezember 2024)

In allen Projekten machten Personalkosten fir das Management und die Therapeut*innen
mindestens die Halfte der Gesamtkosten aus (Tabelle 6). Da die ASSIP Projekte alle auf einem
bereits bestehenden Programm aufbauten, waren die Materialkosten relativ gering im Vergleich
zu SERO, welches ein neues digitales Werkzeug entwickelte. Diese Entwicklungskosten
beinhalteten auch einen Anteil Personalkosten, was den Anteil Personalkosten von SERO naher
an die ASSIP Projekte brachte. Es ist zu beachten, dass ASSIP Suisse Romande ein Projekt mit

weit kleinerem Budget als die anderen drei war.

Tabelle 6 Verteilung der Gesamtkosten

AdoASSIP ASSIP flex ASSIP SERO
Suisse
Romande

Personalkosten
Management 38.5% 66.1% 35.1% 42.2%
Personalkosten
Therapeuten 51.6% 18.9% 50.3% NA
Schulungen,
Ausbildung 1.4% 4.2% 7.7% 2.6%
Infrastruktur,
Material 2.5% 6.2% 1.9% 37.7%
Anderes 5.9% 4.6% 5.0% 16.5%
Total Ausgaben CHF 2'218°279 CHF 1'524’663 CHF 594’602 CHF 2'148'937

Mit Eigenleistungen wurden insbesondere Personalkosten fiir Projektleitende abgedeckt (Tabelle
7). Eigens flir das Projekt angestellte Personen wie Projektkoordinierende wurden ausschliesslich
mit Geldern von GFCH finanziert. Kleinere Betrage fir Infrastruktur und Materialien wurden
teilweise auch mit Eigenleistungen gedeckt.

Tabelle 7 Anteil der von GFCH getragenen Kosten und Eigenleistungen

AdoASSIP ASSIP flex ASSIP SERO
Suisse

Romande

GFCH 72.5% 84.1% 51.4% 60.7%

0,

Eigenleistungen 27.5% 4.9% w7 7E/O$K;MED 39.3%
. 0

Drittmittel 11.0%

Einmalige Kosten wurden entweder durch Schulungen und Ausbildungen oder durch Infrastruktur
und Material verursacht (Tabelle 8). SERO hatte durch die App-Entwicklung hohe einmalige
Materialkosten. Langfristig sind die ASSIP Projekte teurer, da die laufenden Personalkosten sehr
hoch sind. Da die Sitzungen jedoch von der Krankenversicherung gedeckt sind, sind die

ungedeckten Kosten tief.
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Tabelle 8 Anteil der laufenden und einmaligen Kosten, inkl. Eigenleistungen

AdoASSIP ASSIP flex ASSIP SERO
Suisse
Romande
laufend 96.0% 91.4% 92.3% 49.5%
einmalig 4% 8.6% 7.7% 50.5%

Ausgelegte Massnahmen wurden planmassig umgesetzt

Die Zielgrossen bei den Multiplikator*innen wurden Uberall Ubertroffen, da das Interesse an
Informationen und Schulungen bei Fachpersonen sehr gross war (Tabelle 9). Ob die Methoden
tatsachlich langfristig angewendet werden, ist indes fraglich. Die Fluktuation in diesen
Berufsgruppen ist hoch, und in allen Projekten gibt es Fachpersonen, die die Methoden nie
anwendeten oder wieder damit aufhdrten.

Bei den Betroffenen wurden die Zielgréssen in keinem Projekt erreicht. Bei AdOASSIP waren
genugend Jugendliche vorhanden, die fur die Therapie in Frage kamen, jedoch wollten viele nicht
mitmachen. In kleineren Kantonen, in denen die Zuweisung nicht tber die Notfallstationen verlief,
wurden nur wenige Jugendliche behandelt. Bei ASSIP flex war das Interesse der Betroffenen
grosser als erwartet. Auch hier wurde grosstenteils intern zugewiesen. ASSIP Suisse Romande
therapierte je 134 Betroffene an den zwei Institutionen, an denen die Projektleiter arbeiten; an
der dritten beteiligten Institution, dem Hbpitaux Universitaires de Genéve (HUG), wurde das
Projekt jedoch eingestellt. Es wird vermutet, dass die Klinikleitung zu wenig hinter dem Projekt
stand.

Die Zielgroéssen bei den Betroffenen waren bei den ASSIP Projekten zu hoch ausgelegt. Die
Rekrutierung der Betroffenen verlief am besten Uber interne Wege. Die vermehrte Zuweisung
Uber externe Wege bedarf einer kontinuierlichen Sensibilisierung und Uberzeugung der
zuweisenden Fachpersonen. Wie sich gezeigt hat, fuhrt lediglich eine erhdhte Bekanntheit nicht
zwingend zu mehr Zuweisungen (Rajkumar, Castelli Dransart, et al., 2025b). SERO legte keine
Zielgrosse bei den Betroffenen aus. Der Sicherheitsplan und die SERO App wurde allen
suizidalen Patient*innen wahrend der reguldren Therapie angeboten. Diese wurden nicht
systematisch gezahlt.

Tabelle 9 Ubersicht tiber die erreichten Zielgruppen jedes Projekts

AdoASSIP ASSIP flex ASSIP Suisse SERO
Romande
Betroffene - 328 Jugendliche | - 598 285 Patient*innen Keine Zielgrésse
(urspriingliche Patient*innen (urspriingliche definiert
Zielgrosse: 850) angesprochen Zielgrosse: 520)
(urspriingliche Registrierte APP-
Zielgrésse: 1257) Nutzende
B §61. . (Patienten*innen,
atient*innen Y
behandelt Angghgr/ge Und.
(urspriingliche Multiplikatoren*innen)
Zielgrosse: 459 12319
bzw. auf 298
korrigiert)
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Angehorige Keine Zielgrésse - 117 Angehorige/ | Nicht einbezogen 163 Bezugspersonen

definiert Bezugspersonen besuchten den Ensa-
informiert Kurs (urspriingliche
(urspringliche Zielgrosse: 564)
Zielgrésse: 900)

Fachpersonen - 47Ado ASSIP - 11 ASSIP - 33 ASSIP - 1658
Therapeuten flex/Home Therapeut*innen Fachpersonen in
ausgebildet Treatment ausgebildet PRISM-S
(urspriingliche Therapeut*innen (urspriingliche geschult
Zielgrosse: 24) ausgebildet Zielgrosse: 16) (urspriingliche

(urspriingliche - 2 Zielgrosse: 490)
Zielgrosse: 5-10) Supervisortinnen | - 21
geschult Fachpersonen zu
(urspriingliche PRISM-S
Zielgrosse: 4) Ausbildnern
geschult

Die Anzahl der einbezogenen Angehdrigen wurde nicht Uberall systematisch gezahlt. Bei ASSIP
flex gibt es Informationsmaterialien und Links zur weiteren Informationen (z.B. Reden kann retten)
fur Angehdrige/Bezugspersonen auf der Homepage. Die urspriinglich ausgelegten 900 Personen
konnten jedoch nicht erreicht werden. Die Nachfrage nach den durch SERO angebotenen
Gutscheinen flir die Ensa-Kurse blieb weit unter den Erwartungen. Bei SERO konnten die
Angehorigen als Notfallkontakte in die App aufgenommen werden und der Sicherheitsplans
konnte mit ihnen geteilt werden. Die zweite Version der SERO App enthielt Tipps fir eine
verbesserte Selbstwirksamkeit und Handlungsstrategien fiir die Angehdrigen. Bei AJdoASSIP
waren bei fast allen Jugendlichen Angehorige bei der Familiensitzung dabei. ASSIP Suisse
Romande sah keine Beteiligung der Angehorigen vor.

Bedarf bei Betroffenen und Angehodrigen sowie das Interesse bei Fachpersonen waren
entscheidende Erfolgsfaktoren

In allen Projekten war aus Sicht der Evaluation ein entscheidender Erfolgsfaktor das Interesse
und die Motivation der jeweiligen Projektleitenden, die von der Wirksamkeit und Notwendigkeit
ihrer Massnahmen uUberzeugt waren. Zudem war der Bedarf nach den Massnahmen bei
Betroffenen und Angehdérigen sowie das Interesse der Fachpersonen wesentlich, um die
Zweckmassigkeit zu zeigen. Kontinuierliche Aktivitdten zur Bekanntmachung, eine enge
Zusammenarbeit der Fachpersonen (z.B. zwischen Zuweisenden und Therapeut*innen), eine
gesicherte und langfristige Finanzierung sowie das Ausschdpfen des Synergiepotentials sind
essentiell fur eine erfolgreiche Weiterfihrung der Projekte. Weitere Erfolgsfaktoren werden hier
hervorgehoben.

e Die Anwendung von bestehenden und validierten Methoden erhdhte die Erfolgschancen
und gab Ressourcen frei fur neue Tools.

e Der Einbezug aller Zielgruppen in die Entwicklung und Umsetzung der Massnahmen bei
SERO forderte deren Erfolg, da die Akzeptanz erhdht wurde, und generierte Ideen fur
allféllige Anpassungen.

e Die Einfuhrung des Vorgesprachs verminderte die Abbruchrate bei AdoASSIP, da Inhalt
und Ablauf der Therapie besser erklart wurden und das Interesse der betroffenen Person
sichergestellt wurde.

e Die Familiengesprache bei AdoASSIP foérderten den Einbezug von Angehdrigen und
Bezugspersonen.

¢ Durch das Angebot der Hausbesuche bei ASSIP flex wurde die Therapie flexibler.

e Die Listening Sessions bei ASSIP Suisse Romande férderten den Austausch und die
Vernetzung zwischen den Therapeut*innen, da Fragen gestellt und Probleme diskutiert
werden konnten.
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e Der Einbezug von Pflegefachpersonen in die Ausbildung bei ASSIP Suisse Romande
vergrosserte den Pool an mdglichen Interessenten.

¢ Wissenschaftliche Studien evaluieren die Wirksamkeit der Projekte und unterstiitzen die
langfristige Verankerung.

Die Projekte waren mit ahnlichen Herausforderungen konfrontiert

Die Herausforderungen hingen nicht zwingend mit dem Projekt zusammen, sondern waren auch
kontextuell bedingt. Die Etablierung einer neuen Methode im Klinikalltag kann lange dauern.

In der folgenden Liste finden sich verschiedenen projektibergreifende Herausforderungen, die
sich bis auf die letzte auf die ASSIP Projekte beziehen:

e Der Vor- und Nachbereitung fir die ASSIP Sitzungen ist bei neu ausgebildeten
Therapeut*innen zeitlich aufwandig. Sie kann dann nicht sorgfaltig ausgeflihrt werden,
oder es bleibt zu wenig Zeit fur weitere Aufgaben. Mit zunehmender Routine verringert
sich der Zeitaufwand.

e Die Fluktuation bei den ASSIP Therapeut*innen ist hoch. Sie fuhrt zu Verlust von Wissen
durch den Abgang von bereits geschulten Personen.

e Einige Betroffene wiinschten eine Therapie ohne Beteiligung der Angehérigen, obwonhl
sich der Einbezug von Angehdrigen als hilfreich und wertvoll erwiesen hat.

e Die Unterstitzung durch die Kilinikleitung ist notwendig, um eine effiziente
Rekrutierungsstrategie zu implementieren. Je nach Institution herrschten unterschiedliche
Vorgehensweisen.

e Die Zuweisung zur ASSIP Therapie fand vor allem Gber die herkdmmlichen Wege statt.

e Wenn die Nachfolgebehandlung nicht organisiert oder garantiert ist, kann es zu
Therapieunterbriichen kommen. Dies betrifft die wichtige Schnittstellenproblematik, die
ein Grundstein der PGV Ausschreibung war.

Bei der Bekanntmachung der Projekte bestand ein hohes Synergiepotential

Fir die Bekanntmachung der Projekte bei Betroffenen und Angehérigen wurde vor allem auf die
Webseiten vertraut, die teilweise mit viel Aufwand und Sorgfalt erstellt wurden (Tabelle 21im
Anhang). Die Webseiten enthalten Links zu den anderen Projekten. Fur Multiplikatoren fuhrten
alle Projekte Informationsveranstaltungen zur Sensibilisierung durch. ASSIP flex produzierte
zudem spezielle Videos fur alle Zielgruppen. SERO und ASSIP flex verschickten regelmassige
Newsletter. SERO richtete sich zudem mit Offentlichkeitsarbeit an die Allgemeinbevélkerung z.B.
mit Radiosendungen, Standaktionen am Bahnhof Luzern und zwei Plakatkampagnen.

Die Qualitatskriterien fiir PGV-Projekte sind teilweise erfiillt

Tabelle 24 im Anhang bietet eine detailliertere Ansicht der Analyse der Kriterien und Indikatoren,
die als Grundlage fir eine Aufnahme von Leistungen im Schweizer Krankenversicherungsgesetz
(KVG) dienen. Da sie auf wenigen ausgewahlten Qualitatskriterien und Indikatoren beruht, ist die
Analyse kein vollstandiger Qualitdtscheck. Ausserdem widerspiegelt sie die Eindriicke des
externen Evaluationsteams und stellt die Sicht zum Projektende dar. Einige Indikatoren
veranderten sich wahrend der Projektlaufzeit. Ein Teil der Massnahmen der durch die
Suizidpraventionsprojekte angebotenen Leistungen wird zudem bereits durch die
Krankenversicherer entgeltet, insbesondere die ASSIP Kerntherapie.

Q4: Die Anzahl der Suizide in der Schweiz sind zu tief und die Unterschiede von Jahr zu Jahr zu
gering, um messbare Unterschiede innerhalb einer Projektlaufzeit von vier Jahren zu
identifizieren. Da die Suizidversuche nicht systematisch erhoben werden, kénnen diese nicht
verfolgt werden. Daher kann das Ubergreifende Ziel aller Projekte, die Verringerung der Suizide
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und Suizidversuche, nur indirekt Gber die publizierten Mortalitdtsraten des Bundesamts fir
Statistik nachtraglich (Verzégerung von rund 2 Jahren), jedoch nicht flir einzelne Projekte, verfolgt
werden. Die Outcomeziele bei den Multiplikatoren (Netzwerke bilden, Interprofessionalitat
férdern, erhdhtes Wissen, Anwendungen und Verankerung der Massnahmen) sind am
einfachsten messbar und wurden laut den Aussagen und Befragungen der Multiplikatoren
verbessert. Die Outcomeziele bei den Betroffenen wurden teils erreicht. So konnte das
Selbstmanagement teilweise erhéht werden und die Betroffenen wendeten die Methoden
teilweise an (siehe Ergebnisse 5.2.2). Probleme gab es beispielsweise, wenn die Betroffenen in
schwierigen Situationen den Sicherheitsplan nicht herbeiziehen konnten oder wollten.

Alle Projektantrage beinhalteten eine Multiplikationsstrategie, eine Umsetzungsplanung und eine
Finanzplanung fiur die Dauer des Projekts. Die Strategien und Planungen wurden umgesetzt.
Kleine Anderungen wurden zufriedenstellend begriindet. Eine Kommunikationsstrategie, die den
Austausch zwischen den Projekten fordern sollte, wurde von GFCH verfasst. Sie wurde
insbesondere in den ersten zwei Projektjahren kaum umgesetzt.

Q3: Alle Projekte zielten auf die Ubergangsphase zwischen stationarer und ambulanter Therapie
ab, welche eine Licke mit hohem Handlungsbedarf darstellt. In dieser Phase sind Betroffene
besonders anfallig fur Ruckfalle.

Die drei prioritaren Interventionsbereiche Schnittstellentberbriickung, Interprofessionalitat und
erhdhtes Selbstmanagement bei Betroffenen wurden von allen Projekten bearbeitet. Die
Zusammenarbeit von Fachpersonen innerhalb der Gesundheitsversorgung wurde besonders bei
AdoASSIP gefordert. Bei SERO und ASSIP flex kamen auch andere Berufsgruppen dazu, da
diese in den Begleitgruppen vertreten waren. ASSIP Suisse Romande forderte den Austausch
zwischen den Therapeuten im Speziellen. Die ASSIP flex Studie fand Anzeichen von
verbessertem Selbstmanagement, jedoch vermutlich nur kurzfristig (Publikation in Vorbereitung).

Von allen Projekttragern wurde zu Beginn der Evaluation betont, dass die Verbesserung der
Lebensqualitat von Betroffenen kein explizites Ziel der Projekte ist. Die SERO Studie fand keine
Verbesserung in der Selbstwirksamkeit (Autonomie) bei Betroffenen nach Anwendung des
Sicherheitsplans oder der App (Werdin et al., 2024). Der Behandlungsbedarf kann bei SERO
jedoch anhand der Rehospitalisierungen beurteilt werden. Sie verringerten sich nach Einfuhrung
der Massnahmen (Werdin et al., 2025).

Q5.1/6.8: Mit Ausnahme von ASSIP Suisse Romande hatten alle Projekte ein Konsortium oder
eine Steuergruppe. Diese Gruppen kamen in regelmassigen Abstdnden zusammen. Bei
AdoASSIP war die Leiterin des Suizidpraventionsprogramms des Kantons Zirich Teil des
Konsortiums. In keinem der anderen Projekte war ein zuklnftiger méglicher Finanztrager Teil des
Konsortiums oder der Begleitgruppe.

Q10: Bei AdoASSIP waren konkrete Ideen fir die weitergehende Finanzierung von Anfang an ein
Thema, das Ziel war dabei vor allem die Deckung der Zusatzleistungen durch die
Krankenversicherung. ASSIP flex und ASSIP Suisse Romande begannen etwa im dritten Jahr
mit konkreten Finanzierungsanfragen bei Stiftungen/Kantonen fur punktuelle Beitrdge. SERO
kimmerte sich am wenigsten um die langfristige Finanzierung, wohl auch weil die laufenden
Kosten hier geringer waren, und die einzelnen Massnahmen teils von ihren Entwicklern (prism,
pro mente sana) Ubernommen wurden. Die nachhaltige Finanzierung der ungedeckten
Leistungen wurde jedoch nicht von Anfang an mitgedacht, konkrete Ideen entstanden erst auf
Initiative von GFCH.
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Ein gemeinsames Nachfolgeprojekt soll die Nachhaltigkeit der Projekte sichern

Die langerfristige Finanzierung und nachhaltige Integration wurden wahrend der Projektlaufzeit
zunehmend thematisiert. Vereinzelte Projektmassnahmen sind bereits langerfristig gesichert:

¢ Die Kerntherapie der ASSIP Intervention wird bereits jetzt von der Krankenversicherung
Ubernommen, jedoch gibt es vereinzelte Posten, die aus anderen Quellen finanziert
werden mussen.

o Die Einschatzung des Suizidrisikos durch PRISM-S wird an der Luzerner Psychiatrie
(lups) routinemassig durchgefihrt.

¢ Die Ensa-Kurse werden weiterhin von Pro Mente Sana angeboten.

Massnahmen zur weiteren kurz- und langfristigen Integration bestehen bereits oder sind in
Vorbereitung:

¢ Die Finanzierung der SERO App ist fir ein Jahr durch die lups gesichert.

e Die ASSIP Projekte haben zur Ubergangsfinanzierung Fremdmittel, vor allem von
Stiftungen, erhalten.

e Ein ASSIP CHOP Code Antrag wurde beim BFS eingereicht.

e Fir ein Nachfolgeprojekt, das auf Wunsch von GFCH in Zusammenarbeit aller vier
Projekttrager entwickelt wurde, wurde im August 2025 bei GFCH eine 50%-ige
Ubergangsfinanzierung fur maximal 4 Jahre beantragt.

Das Problem der langfristigen Verankerung im System bleibt dennoch bestehen. Vor allem
Bekanntmachungsaktivitdten, Schulungen und die Pflege der digitalen Werkzeuge sind nicht
langfristig gedeckt. =~ Um  politische  Akteure und  Entscheidungstrédger  sowie
Krankenversicherungen von den Projekten zu Uberzeugen, ist es wichtig, die WZW-Kriterien zu
erfillen. Durch das fdderalistische System in der Schweiz muss politische Lobbyarbeit auf
kantonaler Ebene geschehen und ist damit sehr aufwandig. Der Bedarf weiterer Gelder hangt
von der Struktur und den Massnahmen des Nachfolgeprojekts ab.

Weitere Themen

Drei der Projekte wurden von einem Konsortium (AdoASSIP, ASSIP flex) oder einer
Steuergruppe (SERO) beraten. Diese Expertengremien kamen einmal pro Jahr zusammen, um
den Umsetzungsfortschritt zu Uberprifen und besondere Vorkommnisse oder
Anderungsvorschlage zu besprechen. Bei SERO war eine Begleitgruppe aktiv bei der
Entwicklung des Sicherheitsplans und der App beteiligt. Die Konsortien/Steuergruppen und
Begleitgruppen lieferten wertvolle Kritikpunkte, Denkanstésse und Verbesserungsvorschlage bei
ihren Treffen. Sie waren essentiell fur die Verankerung und Akzeptanz der Projekte bei
Institutionen, Interessensgruppen und Organisationen. Der Einbezug von nichtfachlichen
Organisationen konnte bei den ASSIP Projekten noch deutlicher sichtbar gemacht werden.

GFCH hatte Anfang 2021 ein Kommunikationskonzept erstellt (Widmer Howald, 2021). Darin war
unter anderem ein halbjahrlicher Austausch zwischen den Projekten geplant, der durch GFCH
organisiert wurde. Das Interesse und die Zeit bei den Projekttragern an diesen Treffen war gering.
Wo eine direkte Zusammenarbeit bestand, wie zwischen ASSIP flex und ASSIP Suisse
Romande, war ein regelmassiger Austausch vorhanden. Eine engere Kommunikation zwischen
den Projekttragern wurde gegen Ende der Projektlaufzeit unabdingbar, da von Seiten GFCH der
Wunsch geaussert wurde, dass die Projekte gemeinsam ein Nachfolgeprojekt entwickeln wiirden.
Erst der konkrete Nutzen einer engeren Zusammenarbeit war motivierend und flihrte zu
regelmassigen Treffen.

Die Kommunikation zwischen dem Evaluationsteam und den Projekttragern verlief problemlos.
Es fanden regelmassige Termine statt, virtuell oder vor Ort. Die Termine wurden eingehalten, und
die Kommunikation verlief transparent.
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5.2 Outcomes

5.2.1 Multiplikator*innen

Multiplikator*innen als Schlusselakteur*innen: Durchfiihrung, Koordination und Verankerung der
Interventionen

Die Rolle der Multiplikator*innen variierte deutlich zwischen den Projekten — je nach Setting,
Zielgruppe und Umsetzungsstrategie. Wahrend in manchen Projekten die direkte Durchfihrung
der Massnahmen im Fokus stand, Gbernahmen Multiplikatorinnen in anderen Kontexten auch
Aufgaben in der Koordination, Informationsweitergabe oder Sensibilisierung. Die folgende
Tabelle 10 fasst zentrale Aufgabenbereiche und projektspezifische Schwerpunkte der
Multiplikator*innen zusammen. Sie gibt einen Uberblick darliber, wie die Fachpersonen in die
praktische Umsetzung eingebunden waren und welche Ziele mit ihrer Einbindung verfolgt
wurden.

Tabelle 10 Aufgaben und Zielsetzungen der Mulitplikator*innen pro Projekt

Projekt Aufgaben/Rollen Multiplikator*innen Zielsetzung und Besonderheiten
AdoASSIP Zuweisung geeigneter Patient*innen; Starkung der Versorgungskette nach
Sicherstellung der Nachversorgung; Anwendung @ Suizidversuch bei Jugendlichen; Férderung
der Methode; Teilnahme an Schulungen; interprofessioneller Zusammenarbeit; Reduktion
Schnittstellenarbeit zwischen Akteur*innen von Versorgungsliicken

ASSIP flex Durchfihrung von ASSIP im hauslichen Umfeld; ' Erreichbarkeit vulnerabler Gruppen;
enge Koordination mit anderen Behandelnden; niederschwelliger Zugang iber Home
Informationsweitergabe; Teilnahme an Treatment; flexible Umsetzung je nach Bedarf;
Vernetzungstreffen mobile Intervention, Férderung von Sichtbarkeit
und Thematisierung von Suizidalitat in
Alltagskontexten

ASSIP Durchfiihrung von ASSIP im stationaren Qualitatsgesicherte Implementation in der
Suisse Kontext; gezielte Zusammenarbeit mit Romandie; gezielte Integration in bestehende
Romande relevanten Akteuren; Ausbildung einzelner Strukturen; kleinere, fokussierte Zielgruppe

Fachpersonen zur Multiplikation

SERO Teilnahme an Schulungen (PRISM-S, ensa- Integration in Lehre und Fortbildung; Férderung
Kurse); Anwendung von Instrumenten (z. B. der Selbstbeféhigung durch App; breite
Sicherheitsplan, App); Umsetzung im Multiplikation Uber verschiedene Berufsgruppen
Versorgungsalltag; Weitergabe im hinweg

Kolleg*innenkreis

Zusammenarbeit zwischen Berufsgruppen: Schliisselstellen, Spannungsfelder und
Kooperationspotenziale

Die interprofessionelle Zusammenarbeit ist ein wesentliches Element fir eine wirkungsvolle
Suizidpravention (Werdin & Wyss, 2024). Besonders relevant in den vier Projekten war die
Zusammenarbeit zwischen Psychiater*innen, Psycholog*innen/Therapeut*innen,
Pflegepersonal, Spitex und Zuweisenden wie Hausarzt*innen.

Ein Ziel war die Kontinuitat der Versorgung Uber verschiedene Institutionen hinweg, insbesondere
beim Ubergang von der stationéren zur ambulanten Behandlung. Die Projekte AdoASSIP und
ASSIP flex legten besonderen Fokus auf die Verknlpfung stationéarer und ambulanter Settings
sowie die Koordination zwischen Zuweisenden und Nachbehandelnden. ASSIP flex bot dabei
durch seine strukturierte Form und zeitlich definierte Durchflihrung oft einen konkreten Anlass fur
Abstimmungen zwischen Fachpersonen — auch in Fallen, in denen zuvor keine aktive
Zusammenarbeit bestand.
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Psychiater*innen und Psychotherapeut*innen erganzten sich insbesondere bei der Fallfiihrung,
wobei Psychiater*innen medizinische Kriseninterventionen bernahmen und Therapeut*innen
intensivere Gesprache fihrten oder psychologische Diagnostik einsetzten.

Therapeut*innen und Zuweisende wie z. B. Hausarzt*innen oder Notfallstationen wurden oft als
entscheidende Erstkontaktstellen beschrieben. Die Zusammenarbeit funktionierte besonders gut,
wenn klare Kommunikationswege etabliert waren oder bereits ein Vertrauensverhaltnis bestand.
Defizite zeigten sich in manchen Projekten beim Informationsfluss oder in Fallen, in denen
Berufsgruppen unterschiedliche Verstandnisebenen oder Terminologien nutzten.

Pflegepersonal und Sozialarbeit waren in der Alltagsbegleitung oft eng eingebunden, auch wenn
z. B. Spitex-Mitarbeitende oder Beistande teils schwer erreichbar oder nicht in laufende Prozesse
eingebunden waren. In mehreren Projekten zeigte sich zudem, dass bestehende Netzwerke
durch strukturierte Interventionselemente gezielt aktiviert werden konnten — etwa durch den
Einsatz von Sicherheitsplanen oder Abschlussgesprachen, die als Bricke zur Koordination
dienten.

Ein haufig genannter Erfolgsfaktor war eine gemeinsame Sprache und &hnliche
Erfahrungswelten, die den Austausch erleichterten — dies traf etwa auf Psychiatriearzt*innen und
Pflege zu. Die Zusammenarbeit mit Behdérden oder Beistdnden wurde dagegen oft als
aufwendiger erlebt, da mehr Erklarungsarbeit notig war. Eine Ubersicht Uber wichtige
Kooperationspartner*innen, typische Konstellationen in der Zusammenarbeit und
Herausforderungen in der Kooperation unterschiedlicher Berufsgruppen pro Projekt ist in Tabelle
22 im Anhang aufgeflhrt.

Erfahrungen entlang der Projektphasen: Von der Rekrutierung bis zum Follow-up

Ein projektibergreifender Vergleich der Phasen Rekrutierung, Angebot und Follow-up zeigt
sowohl strukturelle Gemeinsamkeiten als auch kontextspezifische Herausforderungen
(Abbildung 2).

In der Rekrutierungsphase profitierten viele Projekte von etablierten Netzwerken und gezielten
Informationskampagnen. So konnten etwa durch Flyerbeilagen oder personliche Empfehlungen
geeignete Fachpersonen oder Betroffene erreicht werden. Gleichzeitig zeigte sich, dass externe
Sichtbarkeit, komplexe Familiensituationen (insbesondere bei Jugendlichen) und unklare
Zuweisungsprozesse die Rekrutierung erschwerten. Besonders kleinere oder noch wenig
bekannte Projekte wie ASSIP Suisse Romande hatten Mihe, Gber das stationare Setting hinaus
wahrgenommen zu werden.

In Bezug auf das Angebot wurden strukturierte und praxisnahe Elemente wie der Sicherheitsplan
oder PRISM-S durchweg positiv bewertet. Projekte mit flexiblen oder mobilen Strukturen wie
ASSIP flex konnten besonders gut auf individuelle Lebenssituationen eingehen. Herausfordernd
war die Integration der Interventionen in bestehende Routinen — insbesondere bei limitierten
Ressourcen und administrativem Mehraufwand. In einigen Fallen fehlte auch eine kontinuierliche
Supervision, was zu Unsicherheiten bei der Anwendung flihrte.

Beim Follow-up waren die Erfahrungen unterschiedlich. Wahrend einige Projekte (z.B.
AdoASSIP, ASSIP flex) gezielt auf die Nachbetreuung setzten und durch frihzeitige Vernetzung
den Ubergang in die Regelversorgung ermdglichten, blieb diese Phase in anderen Fallen diffus.
Oft war unklar, wer fur die Weiterbegleitung zustandig war. Gerade bei Projekten ohne klare
externe Anbindung (z. B. ASSIP Suisse Romande) zeigte sich ein Bedarf nach strukturierteren
Anschlusslésungen.
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Abbildung 2 Projektbezogene Erfahrungen entlang der Interventionsphasen (Rekrutierung - Angebot - Follow-up)
Legende: @ Gut funktionierende Elemente, A Herausforderungen

PGV Suizidpraventionsprojekte — Schlussbericht der projektibergreifenden Evaluation | 23



Projektiibergreifende Erfolgsfaktoren und Herausforderungen

Die qualitative Auswertung der vier Projekte zeigte, dass bestimmte Faktoren unabhangig vom
Kontext zu einer erfolgreichen Umsetzung beitrugen (Tabelle 11). Dazu zahlten insbesondere
eine klare, praxisnahe Struktur der Interventionen, eine gute Schulung mit begleitender
Supervision, sowie die enge und vertrauensvolle Zusammenarbeit im Team. Positiv
hervorgehoben wurden auch die gezielte Ansprache vulnerabler Zielgruppen und die flexible,
niederschwellige Umsetzung — etwa in Form von Home Treatment oder der Einbindung von
Angehdrigen.

Tabelle 11 Beobachtete Erfolgsfaktoren in den vier PGV-Projekten

Bereich Beobachtete Erfolgsfaktoren Projekte
Praxisnahe der Klare Struktur, gut verstandlicher Ablauf (z. B. Sicherheitsplan, AdoASSIP, ASSIP
Interventionen Videoanalyse) Suisse Romande,

ASSIP flex

Zielgruppenfokus Angebote, die sich an vulnerable oder schwer erreichbare AdoASSIP, ASSIP

Gruppen richten (z. B. Jugendliche, Home Treatment) flex
Gute Schulung & Kombination aus Initialschulung, Follow-ups, Supervision als ASSIP Suisse
Supervision Erfolgsfaktor Romande, SERO
Flexibilitat in der Anpassbarkeit an lokale Gegebenheiten, z. B. mobile Settings, AdoASSIP, ASSIP
Umsetzung individuelle Vereinbarungen flex
Niederschwelliger Kontaktaufnahme auch ausserhalb klassischer Settings moglich | ASSIP flex
Zugang
Trialogischer Ansatz Einbindung von Betroffenen und Angehérigen wurde als wertvoll | SERO

und akzeptanzférdernd beschrieben
Vertrauensvolle Enge Kooperation im Team, klare Zustandigkeiten, kollegialer alle
Zusammenarbeit Austausch

Erfahrbare Wirksamkeit | Rickmeldungen von Patient*innen motivierten Fachpersonen zur | alle
Anwendung

Gleichzeitig offenbarten sich wiederkehrende Herausforderungen (Tabelle 12). Diese betrafen
vor allem die zeit- und ressourcenintensive Rekrutierung, Schwierigkeiten bei der Integration in
bestehende Strukturen sowie Unsicherheiten im Umgang mit der Methode. Auch die
Kommunikation zwischen Institutionen, fehlende Sichtbarkeit der Angebote und unklare
Finanzierungsmodelle stellten wiederholt Hirden dar. Diese Beobachtungen bieten wichtige
Ansatzpunkte fir die Weiterentwicklung und nachhaltige Verankerung vergleichbarer Angebote
in der Regelversorgung.
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Tabelle 12 Beobachtete Herausforderungen in den vier PGV-Projekten

Bereich

Rekrutierung

Integration in
Strukturen

Kommunikation
im Netzwerk

Finanzielle
Nachhaltigkeit

Bekanntheit
und
Sichtbarkeit

Anwendung im

Beschriebene Herausforderungen

Hoher Zeitaufwand, komplexe Ablaufe, geringe
Sichtbarkeit, Unklarheiten zur Zielgruppe,
unklare oder nicht-einheitliche
Zuweisungsprozesse zwischen Stellen

ASSIP als Zusatzaufwand wahrgenommen;
fehlende Zeitfenster, keine personellen
Ressourcen, Informationsweitergabe an externe
Stelle zum Teil schwierig

Unklarheiten bei Verantwortlichkeiten,
unzureichende Ubergabestrukturen, teilweise
schwierige Einbindung von externen
Leistungserbringern (z.B. Hausarzt*innen)

Anschlussfinanzierung unklar, kein Standardtarif
vorhanden

Innerhalb der Institution oder Region zu wenig
bekannt, mangelnde Sichtbarkeit bei relevanten
Akteuren, geringe Multiplikation

Unsicherheit im Umgang mit Methode

Projekte

AdoASSIP, ASSIP flex, ASSIP Suisse
Romande

AdoASSIP, ASSIP flex, ASSIP Suisse
Romande

ASSIP flex, AdoASSIP

ASSIP flex, SERO

ASSIP Suisse Romande

ASSIP Suisse Romande

Alltag

Ressourcen- alle

knappheit

Zeit, Personal und Raume fehlten oft;
Intervention ,nebenbei* umgesetzt

Wissen, Einstellung und Praxis im Vergleich: Praxisverankerung der Projekte

In Anlehnung an das KAP-Modell (Knowledge/Wissen — Attitude/Einstellung — Practice/Praxis)
wurde im Rahmen des projektlibergreifenden Vergleichs eine strukturierte Einschatzung dieser
drei Dimensionen Wissen, Einstellung und Praxis vorgenommen. Ziel war es, relevante
Unterschiede und Gemeinsamkeiten zwischen den Projekten sichtbar zu machen -
insbesondere im Hinblick auf Schulungsqualitat, Haltung zur Intervention und die tatsachliche
Umsetzung im Versorgungsalltag. Die vergleichende Betrachtung anhand der KAP-
Dimensionen pro Projekt ist in Tabelle 23 im Anhang aufgefihrt.

In allen vier Projekten zeigte sich eine grundsatzlich positive Einstellung gegeniber der
jeweiligen Intervention. Die Motivation der beteiligten Fachpersonen war hoch, insbesondere
dort, wo die Intervention als praxisnah, klar strukturiert und flexibel umsetzbar erlebt wurde.
Gleichzeitig wurden Herausforderungen sichtbar, etwa bei der Koordination mit externen
Stellen, der Integration in bestehende Versorgungsstrukturen oder im Umgang mit komplexen
Familiensituationen (z. B. bei Jugendlichen). Die tatsachliche Umsetzung im Alltag variierte je
nach Projektkontext, Setting und vorhandenen Ressourcen.

Wahrend insbesondere AdoASSIP, ASSIP flex und SERO durch eine breite strukturelle
Verankerung oder durch begleitende Schulungen und Supervision gestutzt waren, blieb die
Anwendung im Projekt ASSIP Suisse Romande auf einzelne Institutionen oder Settings
begrenzt. Unterschiede zeigten sich auch im Ausmass der Sichtbarkeit ausserhalb der
jeweiligen Projektkontexte sowie in der Anschlussfahigkeit der der Interventionen fir die
Regelversorgung.
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Synthese der Kursevaluationen: Hohe fachliche Qualitat mit Potenzial zur Optimierung der
Interaktionsmoglichkeiten

Die Evaluationen aller vier PGV-Projekte zeigen ein konsistent positives Bild. Sowohl in Bezug
auf die fachliche Qualitat als auch auf die Relevanz und Verstandlichkeit der Inhalte wurden sehr
gute Bewertungen abgegeben:

o Klar formulierte Lernziele, hohe fachliche Kompetenz der Referierenden und guter
Praxisbezug wurden durchwegs hervorgehoben.

o Der Wissenszuwachs wurde in allen Projekten hoch eingeschatzt (MW zumeist zwischen
4.5 und 4.7 auf 5er-Skala).

o In AdoASSIP und ASSIP flex wurde zudem betont, dass die Inhalte direkt in die Praxis
Ubertragbar waren und ein konkreter Nutzen fiir die tagliche Arbeit entstand.

Einige Teilbereiche wurden leicht kritischer bewertet:

o Bei ASSIP Suisse Romande flihlten sich einige Teilnehmende weniger sicher in der
konkreten Umsetzung des Gelernten (MW Anwendungssicherheit = 4.0).

« Bei ASSIP flex und AdoASSIP wurde die Interaktionsmdglichkeit im Kurs (Diskussionszeit,
Raum fur Austausch) etwas zurtickhaltender eingeschatzt (MW = 4.2).

Tabelle 13 fasst Empfehlungen zur Weiterentwicklung der Schulungen zusammen, die sich aus
den Kursevaluationen sowie qualitativen Riickmeldungen ergeben haben.

Tabelle 13 Empfehlungen zur Weiterentwicklung der Schulungen

Bereich Empfehlung

Praxisnahe starken Mehr Fallbeispiele, vertiefende Diskussionen oder begleitende Praxisformate
integrieren.

Anwendungssicherheit Begleitformate wie Listening Sessions (ASSIP Suisse Romande) oder kurze
férdern Supervisionseinheiten anbieten.
Interaktion erméglichen Mehr Raum fiir Austausch, Diskussion und Fragen einplanen.
Teilnehmende gezielter Gezielte Ansprache von Berufsgruppen, die bisher unterreprasentiert waren (z. B.
ansprechen Pflegepersonal).

5.2.2 Betroffene und Angehorige

Jedes Suizidpraventionsprojekt wies spezifische Merkmale auf, die sowohl bei der Rekrutierung
der Teilnehmenden als auch bei der Datenerhebung und -analyse bericksichtigt werden
mussten. Im Folgenden werden die wichtigsten Ubergreifenden Themen der vier Projekte
vorgestellt, die in den 57 Interviews angesprochen wurden. Die Ergebnisse zu dem einzigem
SERO Gesprach werden nur dann erwahnt, wenn es relevant ist. In den Berichten zu den
einzelnen Projekten wurden die spezifischen Themen und Besonderheiten pro Projekt
ausfuhrlicher dargestelit.

Insgesamt wurden die Projekte von den Befragten zum Interviewzeitpunkt geschatzt. Besonders
die Unterstltzung und Hilfestellung spezifisch zum Thema Suizidalitdt wurden begrisst und als
notwendig erachtet.

LAlles ist mega gut gewesen. (...) Ich kénnte jetzt gar nicht eins hervorheben, von all dem
was wir aufgeschrieben haben. Alles hat Sinn und kann ich brauchen.” (ID 411)

Kollaborative Aufarbeitung und Verstandnis der suizidalen Krise: ein grosser Pluspunkt der
ASSIP Projekte

Uber die verschiedenen Abwandlungen von ASSIP hinweg zeigte sich, dass der kollaborative
Aufarbeitungsprozess eine der grossten und meisterwahnten Starken des Programms darstellt.
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Die Befragten dieser Projekte berichteten Uibereinstimmend, dass das Erzahlen und Strukturieren
der eigenen Geschichte geholfen habe, die suizidale Krise zu verarbeiten.

Alle drei Projekte ermdglichten eine Entlastung durch die Reflexion eigener Gedanken, Geflhle
und Handlungen — jedoch mit unterschiedlichen Schwerpunkten: Bei AdoASSIP stellten die
Jugendlichen besonders die personliche Selbsterkenntnis und das Erkennen individueller
Warnsignale in den Vordergrund. Bei ASSIP flex lag der Fokus starker auf der Klarung der
Hintergriinde des Suizidversuchs durch die Erarbeitung der eigenen Geschichte. In ASSIP Suisse
Romande wurde zusétzlich betont, dass die direkte Thematisierung der Suizidalitat sowie die
gemeinsame Reflexion mit den Therapeut*innen zur Validierung des subjektiven Erlebens
beigetragen haben.

Die Geschichte schreiben und das alles zusammenfassen, das war nicht einfach, aber
das war trotzdem gut (...). Durch das Fragestellen sind mir wieder Sachen in Sinn
gekommen, die mir sonst nicht eingefallen waren. Da hatte ich die ganze Vergangenheit
wieder vor mir gehabt — konnte sie anschauen — das war gut” (ID 315).

Die Videoaufzeichnung wurde in allen ASSIP-Projekten als meistens hilfreich, wenn auch
herausfordernd, wahrgenommen. Jugendliche in AdoASSIP betonten insbesondere die
aufklarende Wirkung des ,sich selbst Sprechens und Sehens®, wahrend Angehorige in ASSIP
flex die Bedeutung der Verarbeitung des Erlebten und bei ASSIP Suisse Romande die
Bewusstwerdung der eigenen Funktionsweisen hervorgehoben wurde.

Als herausfordernd wurde dennoch in allen drei Projekten von mehreren Betroffenen das «sich
selbst Ansehen» innerhalb der eigenen Videosequenz empfunden. Bei AdoASSIP wurde zudem
die erneute Konfrontation mit der Krise als belastend beschrieben; in ASSIP flex und ASSIP
Suisse Romande wurde die teils fehlende Zeit fir eine vertiefte Auseinandersetzung mit dem
Video erwahnt.

Demnach kamen die ASSIP Projekte ihrem Ziel nach, ,die Hintergrinde einer suizidalen Krise®
zu klaren (Gysin-Maillart, 2021). Dabei ist die nicht-stigmatisierende Perspektive besonders
fordernd.

Die Beziehung zum Therapeut*innen: ein Grundstein/Eckpfeiler der ASSIP Intervention

Eine vertrauensvolle Beziehung zu den Therapeut*innen spielte in allen ASSIP Projekten eine
entscheidende Rolle. Mehrfach wurde Uber alle Projekte hinweg betont, dass die
Therapeut*innen als unterstitzende Begleitpersonen wahrgenommen wurden, die durch
Feinfuhligkeit und aufmerksames Zuhoren eine offene Atmosphére schufen. Besonders
geschatzt wurde die nicht-stigmatisierende, einfihlsame und wohlwollende Haltung, die es den
Betroffenen erleichterte, offen Uber ihre Suizidalitat zu sprechen. Bei AdoASSIP wurde deutlich,
wie wichtig das Gefuhl ernst genommen zu werden fur die Jugendlichen ist — insbesondere in
schwierigen Krisensituationen.

-Er hat mich ernst genommen. Hat auch meine Geflihle ernst genommen. Er hat nichts
runter gespielt und das finde ich sehr wichtig, weil das sehr oft passiert* (ID 313).

Das Erleben von Verstandnis und Akzeptanz sind somit zentrale Wirkfaktoren fiir alle Befragten
und starken die langfristige Stabilisierung der Teilnehmenden sowie das Geflhl der
Selbstwirksamkeit. Die Befragten von ASSIP Suisse Romande berichteten, dass die Haltung der
Therapeutln nicht nur dabei half, das Vertrauen in die eigene Person zu starken, sondern auch
als Ressource empfunden wurde, auf die bei Bedarf zurtickgegriffen werden konnte.

Die positive therapeutische Beziehung sowie die gemeinsame Erarbeitung der eigenen
Geschichte auf Augenhohe unterstiitzten zudem die Fahigkeit, individuelle Warnsignale und
praventive Handlungsstrategien zu identifizieren (Berger & Michel, 2024; Gysin-Maillart, 2021;
Keller et al., 2021).

PGV Suizidpraventionsprojekte — Schlussbericht der projektibergreifenden Evaluation | 27



Erkennen von individuellen Warnzeichen und Umsetzung erarbeiteter Massnahmen: ein nur
teilweise erreichtes Ziel

Alle Projekte zielten darauf ab, die Fahigkeit zur Erkennung individueller Warnsignale und zur
angemessenen Reaktion in suizidalen Krisen zu férdern. Dies erfolgte durch die Erarbeitung
eines Sicherheitsplans, der personliche Warnzeichen, hilfreiche Strategien und das verfligbare
Helfersystem festhalt.

Uber alle Projekte hinweg wurde deutlich, dass bereits die Erarbeitung des Sicherheitsplans —
unabhangig von der aktiven Nutzung — ein Gefihl der Sicherheit und Kontrolle vermittelt — sowohl
fur Betroffene als auch fir Angehdrige. Angehdrige empfanden das Vorhandensein des Plans als
entlastend.

Bei SERO I6ste die Auseinandersetzung mit den funf Fragen innerhalb der Erarbeitung des
Sicherheitsplans eine wichtige Reflexion aus. Sie fuhrte dazu, dass die Person rickblickend
unbewusste Risikodynamiken erkannte und nun bewusster Warnsignale frihzeitig identifiziert
kann. Jedoch fiel es der Person schwer, die suizidale Handlung durch die Methodik PRISM-S,
aufgrund der ,Impulssuizidalitat einzuschatzen.

slch finde die Fragen gut und ich habe mir (iber mehrere Tage (iberlegt, wie ich das in
Kurzform bringen kann. Ich habe mich vor allem mit der Frage ,Wie geht man mit einer
Impulshandlung um?*“ auseinandergesetzt. Also wie erkennt man das vorher?“ (ID 103).

Bei den ASSIP Projekten betonten viele Betroffene den praventiven Nutzen des Sicherheitsplans:
Die grosse Mehrheit der Befragten konnte nach drei Sitzungen ihre persdnlichen Warnsignale
generell identifizieren. In allen Projekten zeigte sich dennoch, dass das friihzeitige Erkennen von
Warnsignalen in kritischen Situationen und die Anwendung geeigneter Strategien oft eine
Herausforderung fir die Teilnehmenden darstellt. Ungefahr die Halfte der Befragten von
AdoASSIP und ASSIP flex berichteten von positiven Erfahrungen mit dem Sicherheitsplan und
konnten Warnzeichen erkennen sowie entsprechend den Strategien handeln. Auch ungefahr die
Halfte konnte nach Programmabschluss auf ihr Helfersystem zurtckgreifen.

»(...) kurz nach dem Programm hatte ich so eine Phase, in der es etwas brenzlig geworden
ist. Indem ich meine Warnsignale erkannt habe, konnte ich reagieren und etwas dagegen tun*
(ID300).

Die Befragten von ASSIP Suisse Romande erwahnten verhaltnismassig weniger Schwierigkeiten
beim Erkennen und Anwenden von Strategien. Drei Viertel konnten auch ihre Hilfsnetzwerke
mobilisieren. Allerdings berichteten sie auch von verschiedenen Herausforderungen wie
Ambivalenz, Unsicherheit Gber den richtigen Zeitpunkt um Hilfe zu bitten oder die Angst, nicht
ernst genommen zu werden.

»,Das war schon vorher mein erster Reflex, meine Psychiaterin anzurufen, aber ich glaube das
konkret zu tun und in die Tat umzusetzen, das wurde etwas mehr angeregt in dem ASSIP
Programm. (...) Das hat mir geholfen friihzeitig zu reagieren. Weil das ist ein bisschen das
Problem, wenn man in einer Krise ist, hat man keine Lust, dass einem geholfen wird. Man
denkt eher im Vorfeld (iber Hilfe nach“ (ID230, eigene Ubersetzung).

Als zusatzliche Herausforderung wurde von den Befragten ,die Impulssuizidalitat®
hervorgehoben. Sie erschwert es erheblich, Warnsignale rechtzeitig zu erkennen und darauf zu
reagieren.

Kommunikation im sozialen Umfeld durch Psychoedukation: ein bedeutender Beitrag

In allen drei ASSIP Projekten wurde deutlich, dass die Teilnahme dazu beitragen kann, die haufig
schwierige Kommunikation zwischen Betroffenen und Angehérigen oder ihres Umfeldes zu
verbessern — insbesondere durch psychoedukative Elemente.
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,Das hat mir so gutgetan. Ich habe mich so viel weniger abnormal, bl6de und als Versager
gefihlt (...) Ich kann besser (ber Suizidalitdt sprechen, da ich besser verstehe, wie es
dazu kommen kann. Dass es kein persénlicher Fehler ist, sondern sich das Hirn
Uberlasten kann und es deswegen dazu kommen kann* (ID 408).

Bei AdoASSIP konnten Jugendliche durch die Aufarbeitung ihrer Krise offener Uber das Thema
Suizid sprechen, wahrend Angehérige Hemmungen abbauten, sich diesem Tabuthema zu
nahern. Zudem lernten einige, Gemutszustéande und Bedurfnisse gezielter zu kommunizieren. In
manchen Fallen wurde berichtet, dass der gesamte Aufarbeitungsprozess sowie die
Familiensitzung das gegenseitige Verstandnis geférdert haben. Bei ASSIP flex und ASSIP Suisse
Romande nahm das «psychoedukative Dokument» eine vergleichbare Rolle ein: Dieses
unterstitzte nicht nur die Reflexion und Einordnung des Suizidprozesses sowie ein besseres
Verstandnis des eigenen Leidens, sondern erleichterte auch den Dialog mit dem sozialen Umfeld.
In ASSIP Suisse Romande wurde das psychoedukative Material auch als Hilfe zur
Entstigmatisierung und Reduktion des Isolationsgeflihls empfunden.

sIlch wurde ernster genommen, weil ich ein Papier hatte, das erklart, was Suizid ist. Ich
habe es allen zum Lesen gegeben, dem Jugendamt, meinem Umfeld, meinen
Freund*innen, weil ich viel dieses Unverstdndnis um mich herumhabe“ (ID 229, eigene
Ubersetzung).

Struktur der Projekte: Wunsch nach zusatzlichen Sitzungen und nach einer starker
personalisierten Outreach Betreuung

Mehr als ein Drittel der Betroffenen der ASSIP-Projekte ausserte den Wunsch nach zusatzlichen
Sitzungen — eine Madglichkeit, die im Therapeutenhandbuch in Form einer vierten Sitzung
vorgesehen ist (Gysin-Maillart, 2021). Aus Sicht der meisten Befragten wirde eine zusatzliche
Sitzung zur Einubung der Strategien eine signifikante Verbesserung darstellen. Zudem war den
Befragten nicht bekannt, dass sie eine Booster-Sitzung in Anspruch nehmen kénnten.

In allen Suizidpraventionsprojekten wurde von einzelnen Personen der Bedarf nach einer
vertieften oder ganzheitlicheren Betrachtung ihrer individuellen Situation betont. Besonders bei
SERO wurde darauf hingewiesen, dass die Behandlung innerhalb der Klinik nicht spezifisch auf
die Suizidalitat ausgerichtet war.

,Die Angebote, die die Klinik hat, sind unspezifisch. Die haben Struktur in den Tag
gebracht, aber eine weitere Funktion haben die nicht erfiillt. Der Suizid ist aus einer
Depression entstanden, die habe ich nach wie vor und konnte ich nicht therapieren” (ID
103).

Das Outreach-Element, bestehend aus mehreren Kontaktaufnahmen nach Programmschluss, ist
fester Bestandteil aller ASSIP-Projekte.

Bei ASSIP flex konnten aufgrund der zu kurzen Zeitspanne zwischen Programmende und
Interview keine Einschatzungen zum Outreach-Element erhoben werden. Dennoch wurde der
Wunsch geaussert, die erste Kontaktaufnahme durch das Outreach-Element zeitlich naher an
den Programmabschluss zu legen, um die Verbindung =zur Behandlung besser
aufrechtzuerhalten.

Bei AdoASSIP hat die grosse Mehrheit der Betroffenen die Kontaktaufnahmen als hilfreich
empfunden. Bei ASSIP Suisse Romande wurden die Follow-up-Briefe von zwei Drittel sehr
geschatzt, aber ein Drittel der Befragten empfand sie als weniger hilfreich — sei es aufgrund des
ungunstigen Zeitpunkts, weil die Briefe als unpersonlich wahrgenommen wurden oder weil die
Befragten einen telefonischen Kontakt oder eine zusatzliche Sitzung bevorzugt hatten.
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sDer erste Brief kam nicht im richtigen Moment (...). Ich habe endlich angefangen wieder Land
zu sehen und mich besser zu fiihlen. Und dann einen Brief von ASSIP zu bekommen hat mich
wieder etwas zurlickversetzt zu dem, was passiert ist (ID218, eigene Ubersetzung).

Partizipation der Angehorigen: vorhandener Bedarf und bedeutendes Potenzial fir die
Weiterentwicklung der Projekte

Dass ein vermehrter Einbezug von Angehdrigen eine zentrale Rolle fir die Unterstiitzung der
Betroffenen spielen kdnnte, jedoch nicht immer in der gewiinschten Form erfolgte, wurde in allen
Projekten erwahnt.

Bei ASSIP flex berichteten die Befragten, dass Angehdrige nicht direkt ins Programm
eingebunden oder unterstitzt wurden. Die Angehérigen flhlten sich unsicher im Umgang mit
beobachteten Verhaltensédnderungen, in Risikosituationen sowie hinsichtlich der richtigen
Reaktion in akuten Notfallen. Die Ergebnisse legten nahe, dass eine starkere Integration der
Angehdrigen, eine signifikante Verbesserung aus Sicht der Befragten darstellen wurde.

Auch bei AdoASSIP ausserte fast die Halfte der Befragten — sowohl Eltern als auch Jugendliche
— den Wunsch nach einer starkeren Einbindung der Eltern. Besonders hervorgehoben wurde der
Bedarf an zusatzlichen Einzelsitzungen fur Eltern, um ihre Fragen, Sorgen und Unsicherheiten
zu adressieren. Dies wurde nicht nur die Aufklarung Uber verschiedene Diagnosen und den
Umgang mit suizidalem Verhalten verbessern, sondern auch die Kommunikation zwischen Eltern
und Jugendlichen unterstitzen. Ein Teil der Befragten erwéhnte die Bedeutung, aber auch die
Schwierigkeiten im Zusammenhang mit der Familiensitzung.

~Ich hatte immer das Gefiihl, dass meinen Eltern Unterstiitzung und ein Therapeut oder
ein Ort, an dem sie (iber diese Sachen sprechen kénnen, wie wiirde guttun. Sie haben
zwar mitbekommen, was ablauft (...) Sie selber konnten nirgends gross dartiber reden,
ihre Probleme erzéhlen oder ihre Fragen stellen® (1D 328).

Hingegen war der Einbezug der Angehorigen bei ASSIP Suisse Romande nicht vorgesehen.
Angehdérige wurden hier lediglich durch die Erzahlungen der betroffenen Person in die
Massnahmen einbezogen oder als Notfallkontakt in den Sicherheitsplan integriert. Bei SERO
bestand die Moglichkeit, an einem Ensa-Kurs speziell fur Angehdrige suizidgefahrdeter Personen
teilzunehmen. Sie konnten auch die SERO App (V2.0) fur sich selbst nutzen (Ressourcenplan).

Kommunikation zwischen Fachleuten und Nachbetreuungsbedarf: wichtige Ansatzpunkte fiir eine
Verbesserung der Projekte

In den Projekten AdoASSIP und ASSIP flex zeigte sich, dass die Kommunikation zwischen den
ASSIP-Therapeut*innen und der weiterfihrenden Begleitung flr die meisten Befragten schwer
einzuschatzen war, obwohl die Weitergabe von Informationen vorgesehen sei (Berger & Michel,
2024; Gysin-Maillart, 2021). Nur eine Minderheit konnte bestatigen, dass ein Austausch zwischen
den Fachpersonen stattfand. Es blieb unklar, in welchem Umfang Informationen weitergegeben
wurden.

»Ich habe nicht genau gewusst, inwieweit das ASSIP einbezogen ist in das Andere, weil
es wirklich geheissen hat, es ist ein Pilotprojekt und daher eigensténdig* (ID 410).

Bei ASSIP Suisse Romande und SERO schien die Weitergabe von Informationen und die
Kommunikation zwischen Fachpersonen, mit einer Ausnahme, ohne Schwierigkeiten
stattgefunden zu haben. Fir ASSIP Suisse Romande koénnte dies einerseits mit den
Bemuihungen zur Verbesserung der Zusammenarbeit und der Synergien innerhalb des
Netzwerks und andererseits mit den Modalitaten und Prozessen zusammenhangen, die beim
CHUV im Hinblick auf den Ubergang von der stationdren zur ambulanten Versorgung bereits
bestehen. Fir SERO ist die therapeutische Nachsorge Teil der bereits bestehenden Verfahren
im Anschluss an einen Spitalaufenthalt.
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Die meisten Befragten von ASSIP flex und AdoASSIP wiinschten sich Unterstitzung bei der
therapeutischen Nachsorge. Bei Ado ASSIP ist die Nachbetreuung eine Bedingung fir die
Therapie, bei ASSIP flex kann der/die ASSIP Therapeut*in den Patienten helfen eine/n
passenden langfristigen Therapeut*in zu finden (Gysin-Maillart, 2021).

,Dass man anschliessend eine Therapie, die passt, weiterempfiehlt. Nicht, dass man das
macht und nachher einfach nichts hat (...) dass man eine Therapieempfehlung bekommt
oder etwas Ahnliches. Das fénde ich hilfreich” (ID 339).

Die Organisation der Nachsorge wurde von den Befragten als grosse Herausforderung erlebt und
in den meisten Fallen eigenstandig GUbernommen, was vereinzelt zu Betreuungslicken flhrte.
Wenn Angehdrige in den Prozess eingebunden waren, spielten sie dabei eine entscheidende
Rolle. Bei den zwei Projekten zeigte sich zudem, dass nicht alle Teilnehmenden in der Lage
waren, die erarbeiteten Strategien in einer weiterflhrenden Therapie zu nutzen oder
weiterzuentwickeln.

Mit einer Ausnahme schien die therapeutische Nachbetreuung bei den Befragten bei ASSIP
Suisse Romande und SERO hingegen gewahrleistet gewesen zu sein.

6. SCHLUSSFOLGERUNGEN

Die vergleichende Analyse der vier PGV-Suizidpraventionsprojekte zeigte, dass strukturierte,
evidenzbasierte Kurzinterventionen zur Suizidpravention erfolgreich in unterschiedliche
institutionelle Kontexte integriert werden kdnnen — sofern bestimmte Rahmenbedingungen erfillt
sind. Alle Projekte leisteten einen Beitrag zur Schliessung der Versorgungsliicke im Bereich der
nationalen Suizidpravention und boten eine wichtige Unterstitzung fiir Betroffene und teils auch
fir deren Angehdrige.

Projektlubergreifende Vergleiche waren insbesondere bei der Umsetzung nur bedingt mdglich. Je
nach ausgelegten Zielen, Schwerpunkten und Vorgehensweisen war es nicht sinnvoll, diese (z.B.
Anzahl rekrutierte Betroffene oder geschulte Multiplikatoren) einander direkt gegeniberzustellen.
Die Vergleichbarkeit der ASSIP Projekte war naheliegender, da die Kernmassnahmen die
gleichen sind. Der Vergleich der ASSIP Projekte zu SERO war aufgrund der unterschiedlichen
Massnahmen bisweilen beschrankt.

Die Umsetzung der Massnahmen erfolgte Gberwiegend planmassig. Wahrend die angestrebten
Zielzahlen bei Multiplikator*innen mehrheitlich Gbertroffen wurden, erwiesen sich die Erwartungen
bei Betroffenen und Angehorigen als zu hoch und konnten nicht erreicht werden. Méglicherweise
wurde der Aufwand fir die Intervention bei der Definition der Zielgréssen unterschéatzt.
Insbesondere bei den Jugendlichen konnte man sich auf keine Erfahrungswerte stitzen.

Wahrend einige Kantone von mehreren Projekten abgedeckt wurden, wurde in insgesamt finf
Kantonen keines der Projekte implementiert. Fir das Tessin ist die Hirde aus sprachlichen
Griinden am héchsten, da fiir Ubersetzungen zusatzliche Ressourcen benétigt werden und auch
die Bekanntmachung mit mehr Aufwand verbunden sein dirfte. Die anderen vier Kantone dirften
durch Sensibilisierungsmassnahmen und Aktivierung von interessierten Schllisselpersonen
einfacher abgedeckt werden.

Die Projekte zeichneten sich durch ihre Diversitat und den Aufarbeitungsprozess aus, der den
Betroffenen half, ihre Situation zu reflektieren, ihre suizidale Krise besser zu verstehen,
individuelle Warnsignale zu identifizieren, angemessene Strategien anzuwenden und auf ihre
Helfersysteme zurlickzugreifen. Eine intensivere Unterstitzung bei der praktischen Anwendung
der erarbeiteten Strategien, eine verbesserte Nachsorge sowie eine starkere Einbindung der
Angehdrigen stellen zentrale Ansatzpunkte fir die Weiterentwicklung der Projekte dar.
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Gleichzeitig sollte die Kommunikation zwischen den Fachpersonen intensiviert und
therapeutische Ansatze flr besonders herausfordernde Zielgruppen weiter angepasst werden.

Bei allen Projekten ist eine hohe Motivation in der Projektleitung herauszustreichen. Die
Bereitstellung der notwendigen Ressourcen und Mittel fir die kontinuierliche Weiterentwicklung
und dauerhafte Implementierung der Projekte ist entscheidend, um ihre Wirksamkeit langfristig
zu sichern und die Versorgungsliicke in der Suizidpravention weiterhin zu schliessen.

Grundvoraussetzungen fiir die Messung der WZW-Kriterien

Die Belegung der Wirksamkeit bedarf messbarer Indikatoren, die unter Anwendung von
wissenschaftlichen Methoden ermittelt werden kénnen. Es ware wiinschenswert, die Entwicklung
der Suizidversuchszahlen auszuwerten, um die Wirksamkeit der Methoden zu belegen. Die
Anzahl der Suizide ist jedoch zu tief und nur mit einer Zeitverzégerung von rund zwei Jahren
verflgbar, als dass eine bemerkenswerte Entwicklung zu erwarten ware. Eine aktuelle
Publikation zu Hospitalisierungen aufgrund mutmasslicher Suizidversuche enthalt Zahlen bis
2022 (Peter & Tuch, 2024). Die Publikation enthalt aber keine Hinweise zu einer mdglichen
Wirksamkeit der vorliegenden Projekte.

Die Indikatoren, die auf die Zweckmassigkeit der Projekte hinweisen, sind prospektiv formuliert.
Alle relevanten Indikatoren mit Ausnahme der Erhdhung der Lebensqualitdt wurden von den
Projekten als Ziele bericksichtigt. Sie konnten durch quantitative Fragebégen und qualitative
Befragungen gemessen werden, und wurden teilweise erflllt. So wurde die Selbstwirksamkeit
einzelner Betroffener nach eigener Aussage in den Interviews durch die ASSIP Therapie
verbessert. Die quantitative SERO Befragung zeigte jedoch keine Verbesserung der
Selbstwirksamkeit.

Die Qualitatskriterien, die fur die Messung der Wirtschaftlichkeit vorausgesetzt sind, wurden
teilweise erflllt. Sie beschrankten sich jedoch hauptsachlich auf Finanzierungsplane flr
ungedeckte Leistungen, ohne Aufschluss Uber die tatsachliche Wirtschaftlichkeit zu geben, wie
dies beispielsweise eine Kosten-Nutzen-Analyse tun wirde.

Zuweisung von Betroffenen

Die Art der Rekrutierung von Betroffenen stellte sich bei den ASSIP Projekten als wegweisend
far ihren Erfolg heraus: Die herkdmmliche direkte Zuweisung Uber die interne Notfallstelle war am
effizientesten. Bei Institutionen, die auf externe Zuweisende angewiesen waren, wurden weit
weniger Personen rekrutiert. Wahrend die Rekrutierung der Jugendlichen aus verschiedenen
Grinden herausfordernd war, bleibt unklar, ob schwer erreichbare Erwachsene tatsachlich
erreicht wurden.

Ubertragbarkeit von vereinzelten Massnahmen

In allen Projekten wurden validierte Methoden angewendet, die durch neue Werkzeuge oder
Massnahmen erganzt wurden. Erfolgreiche Neuerungen kénnten auch von anderen Projekten
Ubernommen werden.

Synergien bei der Bekanntmachung und bei digitalen Werkzeugen

Eine gut laufende Informationskampagne und die Unterstitzung der Leitung einer
implementierenden Institution waren entscheidende Erfolgsfaktoren bei allen Projekten. Bei
Aktivitdten zur Bekanntmachung war das Synergiepotential hoch. Auch wurden mehrere digitale
Produkte entwickelt, deren Funktionalitdten sich teilweise Uberschneiden. Laut
Kommunikationskonzept von GFCH, das zu Beginn der Projekte an alle beteiligten Projekttrager
geschickt wurde, sollten Synergien offengelegt und Doppelspurigkeiten vermieden werden
(Widmer Howald, 2021).
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Praxisorientierte Strategieerarbeitung und -umsetzung

Zusammenfassend zeigte sich in allen Projekten, dass die Erarbeitung und Anwendung
individueller Bewaltigungs- oder Handlungsstrategien ein zentrales, aber nicht fur alle
Teilnehmenden gleichermassen bis zum Therapieabshluss erreichbares Ziel war. Obwohl der
Sicherheitsplan meistens als hilfreiches Instrument wahrgenommen wurde, berichteten viele
Teilnehmende von Schwierigkeiten in kritischen Momenten darauf zuriickzugreifen. In AAoASSIP
und ASSIP flex wurde der explizite Wunsch nach mehr praktischer Anleitung zur Anwendung der
Strategien laut.

Es zeigte sich, dass die Projekte zusatzliches Potenzial haben dem Ziel naher zu kommen ,neue
Bewaltigungsstrategien zu férdern, die langfristig helfen, kiinftige Krisen anders zu bewaltigen®
(Berger & Michel, 2024) oder wiederum Strategien, die den Patient*innen helfen “sich frihzeitig
aus gefahrlichen suizidalen Situationen zu I6sen, indem Anleitungen fur alternative Handlungen
formuliert werden® (Gysin-Maillart, 2021).

Zudem zeigte sich, dass das Einholen von Hilfe in Krisensituationen fir viele nicht
selbstverstandlich ist. Grinde wie Ambivalenz, die Angst, andere zu belasten oder verurteilt zu
werden, sowie Zweifel an der Verfugbarkeit von Unterstitzungspersonen kénnen hinderlich sein.

Erhohte Einbindung der Angehorigen

Der Einbezug von Angehérigen wurde nur bei AAdoASSIP konsequent durchgesetzt, da die Eltern
direkt zu den Therapiegesprachen eingeladen wurden, wenn der/die Jugendliche einverstanden
ist. Bei den anderen Projekten war der Einbezug der Angehdrigen entweder kein Ziel oder es
gelang nicht, die ausgelegte Anzahl zu erreichen. Gemass dem trialogischen Ansatz ist der aktive
Einbezug von Angehdérigen wertvoll und empfehlenswert.

Befragte wiinschten sich haufig, dass Eltern oder andere Bezugspersonen eine aktivere Rolle im
Prozess Ubernehmen. Besonders im AdoASSIP-Programm wurde der Bedarf nach zusatzlichen
Einzelsitzungen fir Eltern deutlich, um deren Unsicherheiten und Fragen zu adressieren und die
Kommunikation zwischen Eltern und Jugendlichen zu fordern.

Gesicherte Anschlussversorgung und nachhaltige Wirkung

Ein haufig gedusserter Wunsch der befragten Patient*innen betraf eine nahtlose Nachbetreuung
im Anschluss an den Projektabschluss. Dies betraf sowohl die therapeutische Begleitung als auch
die Unterstlitzung bei der Anwendung und Integration der im Projekt erarbeiteten Strategien.
Ausserdem wurde insbesondere im Rahmen von ASSIP flex und AdoASSIP der Wunsch nach
einer kiirzeren Zeitspanne zwischen Therapieende und dem ersten Kontakt durch das Outreach-
Element deutlich.

Ubertragbarkeit auf andere Priaventionsbereiche

Die im Rahmen der vier PGV-Projekte gewonnenen Erkenntnisse lassen sich nicht nur auf die
Suizidpravention, sondern auch auf andere Praventions- und Versorgungsbereiche Ubertragen.
Insbesondere die Kombination aus strukturierter Schulung, positiver Haltung der Fachpersonen
und praxisnaher Umsetzung erwies sich als essentiell fir die nachhaltige Implementierung neuer
Interventionen. Auch in Bereichen wie Suchtpravention, Friherkennung psychischer
Erkrankungen oder bei der Gesundheitsférderung in Schule und Gemeinde kénnen vergleichbare
Faktoren erfolgsentscheidend sein.

Darlber hinaus zeigte sich, dass interprofessionelle Zusammenarbeit, flexible Angebotsformate
und niedrigschwellige Zugange besonders gut funktionieren, wenn sie auf Vertrauen,
Schulungsqualitdt und klarer Rollenverteilung aufbauen. Die in den Projekten beschriebenen
Herausforderungen — etwa Ressourcenengpasse, Schnittstellenprobleme oder begrenzte
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strukturelle Verankerung — sind auch aus anderen Praventionsfeldern bekannt. Die entwickelten
Lésungsansatze, wie z.B. Listening Sessions, trialogische Elemente oder mobile Settings,
kénnten auch Uber die Suizidpravention hinaus als Innovationsimpulse dienen.

7. EMPFEHLUNGEN

Die Empfehlungen leiten sich aus den Ergebnissen und Schlussfolgerungen der externen
Evaluation ab. Sie richten sich an die Projekttrager, insbesondere im Hinblick auf die Entwicklung
von weiterflihrenden Suizidpraventionsinitiativen auf Basis der vier evaluierten Projekte.

Grundvoraussetzungen fiir die Messung der WZW-Kriterien

¢ Die Qualitatskriterien und Indikatoren sollten weiter ausgebaut werden, insbesondere bei
der Wirtschaftlichkeit, um die Voraussetzungen fur eine Beurteilung der WZW-Kriterien zu
erfullen.

o Ist die Beurteilung der WZW-Kriterien gewlinscht, muss dies von Beginn der
Projektlaufzeit an systematisch geplant sein, damit die erforderlichen Daten erhoben
werden kénnen.

Zuweisung von Betroffenen

¢ Um die externe Zuweisung zu férdern, empfiehlt es sich, die Therapie Uber verschiedene
Kanale regelmassig bei zustadndigen Fachpersonen in Erinnerung zu rufen. Damit ware
es auch vermehrt moglich, schwerer erreichbare Personengruppen zu erreichen.

¢ An jeder Institution ist eine Schlisselperson erforderlich, die das Projekt unterstitzt, um
die Prozesse langfristig zu verankern (Rajkumar, Castelli Dransart, et al., 2025a). Die
Anmelde- und Uberweisungsprozesse fiir Betroffene sollten vereinfacht werden und die
Arbeitsrealitdten der verschiedenen involvierten Berufsgruppen berlcksichtigt werden
(Rajkumar, Castelli Dransart, et al., 2025c).

Ubertragbarkeit von vereinzelten Massnahmen

¢ Die Gruppensupervisionen von Ado ASSIP und die Listening Sessions von ASSIP Suisse
Romande kdnnten auch von weiteren Projekten aufgenommen werden.

e Der trialogische Ansatz, den SERO in jeder Hinsicht konsequent anwendete, kdnnte auch
bei den mehr von wissenschaftlicher Evidenz gepragten ASSIP Projekten hilfreich sein,
um die Akzeptanz zu férdern. Dies gilt vor allem bei der Erweiterung und Anpassung der
Massnahmen.

e Um die wichtige Schnittstellenproblematik, die alle Projekte betrifft, anzugehen, stellte
AdoASSIP sicher, dass die Nachfolgebehandlung der Jugendlichen bei Therapiebeginn
aufgegleist ist. Es ist zu prifen, ob diese Bedingung auch bei Erwachsenen sinnvoll sein
konnte.

Synergien bei der Bekanntmachung

o Bei der Bekanntmachung der Projekte waren ungenutzte Moglichkeiten flr Synergien
vorhanden. Ein gemeinsames Kommunikationskonzept bezlglich
Informationsveranstaltungen, Newsletter und Offentlichkeitsarbeit ware sinnvoll.
Bezlglich Offentlichkeitsarbeit kann die Zusammenarbeit mit weiteren Organisationen
(z.B. kantonale Initiativen oder NGOs) gesucht werden, um die allgemeine Bevolkerung
fir das Thema Suizidpravention sowie die Projektmassnahmen und Werkzeuge zu
sensibilisieren.
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Bei der Entwicklung und Erweiterung verschiedener digitaler Werkzeuge (Tabelle 19 im
Anhang) bestand ein hohes Synergiepotential (Chicherio, 2022). Beispielsweise kénnten
Elemente wie PRISM-S aus der SERO App auch in der RobinZ App installiert werden und
umgekehrt. Die digitalen Werkzeuge wie Webseiten und Apps bedurfen zudem einer
kontinuierlichen Betreuung und finanzieller Ressourcen.

Eine einzige Webseite aufeinander abzustimmen und zu pflegen, wirde die Botschaft
nach aussen vereinfachen. Auch ein gemeinsames Lerntool auf Basis der
Schulungsvideos von AdoASSIP und ASSIP flex zu entwickeln

Praxisorientierte Strategieerarbeitung und -umsetzung

Aus Sicht der Betroffenen ware es winschenswert, einen starkeren Fokus auf das
Vorbeugen von kritischen Situationen zu legen, indem die Intervention friihestmoglich
angesetzt und der Umgang mit Gedanken und Emotionen im Alltag thematisiert wird.
Teilnehmende, die von positiven Veranderungen berichteten, konnten Anpassungen in
ihren Alltag integrieren.

Der Fokus konnte kinftig starker auf praxisorientierte Anleitung, gezieltes Eintben der
Strategien und Uberpriifung der erarbeiteten Massnahmen gelegt werden, um geniigend
Zeit fur die Verarbeitung und Umsetzung der erlernten Strategien zu gewahrleisten.

Zu diesem Zweck konnte eine zusatzliche Sitzung systematischer angeboten und bei
Bedarf auch einige Monate nach der dritten Sitzung eingeplant werden.

Es empfiehlt sich, das Einholen von Hilfe und die individuellen Grinde, die
dagegensprechen, im therapeutischen Prozess gezielt zu thematisieren, um realistische
Erwartungen und funktionale Handlungsstrategien zu férdern.

Erhohte Einbindung der Angehorigen

Bei allen Projekten konnte im Sinne einer menschenorientierten Versorgung (people
centred care) noch mehr Wert auf den Einbezug und die Rickmeldungen von
Angehdrigen gelegt werden. Diese stehen bei den Zielgruppen oft an letzter Stelle, obwohl
sie wertvolle Erkenntnisse liefern kénnten. lhre Beobachtungen zur Wirksamkeit einer
Massnahme bei einer nahestehenden betroffenen Person wiirde eine weitere Perspektive
einbringen.

Einige Betroffene wiinschten eine Therapie ohne Beteiligung der Angehérigen, obwohl
sich der Einbezug von Angehdérigen als hilfreich und wertvoll erwiesen hat. Daher sollten
die Therapeut*innen die Betroffenen vermehrt dazu zu motivieren, ihren Notfallplan zu
teilen und Bezugspersonen zu aktivieren.

Die Funktionen flir Angehorige in der SERO App wurden spater hinzugefiigt und sollten
noch starker beworben werden, indem Betroffene gezielt auf sie hingewiesen werden.
Zukunftig kann es hilfreich sein, spezielle Sitzungen fir betreuende Angehdrige direkt in
die Projektteilnahme der Betroffenen zu integrieren, um den Angehoérigen eine aktivere
Rolle, wenn gewunscht und therapeutisch indiziert, im Prozess zu ermdglichen. Alternativ
konnten Angehdrige an weitere Ressourcen innerhalb des Helfersystems verwiesen
werden. Dies konnte nicht nur die Aufklarung und den Umgang mit suizidalem Verhalten
verbessern, sondern auch die Unterstitzung der Betroffenen in Krisensituationen
intensivieren.

Die Weitergabe psychoedukativer Inhalte an Angehdrige und andere Bezugspersonen
kdnnen zur Entstigmatisierung und zur Starkung des unterstutzenden Umfelds beitragen.
Hinweise auf Selbsthilfegruppen oder Gesprachskreise flir Angehdérige kdbnnen zusatzlich
einen Beitrag zur Netzwerkbildung leisten.
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Forderung der Kommunikation & Zusammenarbeit zwischen Fachpersonen

Die Zusammenarbeit zwischen den beteiligten Fachpersonen sollte weiter gestarkt
werden, um die Kontinuitat und Qualitat der Nachbetreuung zu sichern.

Es ware sinnvoll, diese Thematik gezielt im Verlauf des Programms anzusprechen. Auf
diese Weise kénnen Betroffene ein besseres Verstdndnis fur ihr unterstitzendes
Netzwerk entwickeln und sich starker eingebettet und begleitet flihlen.

Die Vor- und Nachbereitung der ASSIP Sitzungen ist fir neue Therapeut*innen sehr
zeitintensiv. Mit zunehmender Routine verringert sich der Zeitaufwand, doch ist die
Unterstutzung der Klinikleitung hier sehr wichtig, damit sich die neuen Therapeut*innen
die notwendige Zeit freihalten kénnen. Auch sollten wegen der hohen Fluktuation
weiterhin Therapeut*innen und Fachpersonen ausgebildet und sensibilisiert werden.

Gesicherte Anschlussversorgung und nachhaltige Wirkung

Die Ergebnisse der Evaluation deuten darauf hin, dass eine engere und kontinuierlichere
therapeutische Anbindung nach Abschluss des Programms die nachhaltige Wirksamkeit
der Interventionen positiv beeinflussen kénnte.

Durch eine differenziertere Ausgestaltung der Projekte kdnnte mehr Flexibilitat erreicht
werden, etwa durch die Einflhrung von Zusatzmodulen oder individuelleren Planung von
Sitzungen und Betreuungseinheiten. Damit kdnnte besser auf individuelle Bedurfnisse der
Teilnehmenden eingegangen werden (Werdin & Wyss, 2024).

Die Mdglichkeit von Booster-Sitzungen sollte systematischer angeboten werden.
Besonders den Bedurfnissen der Betroffenen mit ,Impulssuizidalitat, die Schwierigkeiten
haben, ihre Warnsignale zu erkennen und zeitnah darauf zu reagieren, sollte Rechnung
getragen werden.

Die genaue Modalitat des Outreach-Elements (Brief, Telefongesprach, SMS, E-mail,
Feedback Sitzung) konnte systematisch mit der teilnehmenden Person in der letzten
Sitzung abgesprochen werden, um eine maximale Effizienz und Annahme dieses
Elements zu gewahrleisten und besser auf die Bedurfnisse der Betroffenen einzugehen.
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8. ANHANG

Anhang A: Fragebogen

Alle verwendeten Fragebdgen sind den Evaluationsberichten zu den Einzelprojekten angehangt.
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Anhang B: Wirkungsmodell

Umsetzung/
Massnahmen
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Patient*innen

Multiplikator*innen

Impact
— Reduktion von Suiziden

und Suizidversuchen

Reduktion van
Rehospitalisierung
(effizientere Erbringung
von Gesundheitsdiensten
bei suizidgefahrdeten
Personen)

Weniger Leidensdruck bei
Betroffenen

Weniger Leidensdruck bei
Angehorigen
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Anhang C: Erganzende Tabellen

Tabelle 14 Sounding Board

Name

Dr. Annette Erlangsen

Fabienne Furger

PD Dr. Reinhard Lindner

Silvia Steiner

Esther Walter

Barbara Weil

Organisation

Generalsekretarin IASP (Internationaler Verband

fur Suizidpravention) bis 2024

Graap, Psychiatrische Aktions- und
Aufnahmegruppe (Groupe d'Action et d'Accueil
Psychiatrique)

Institut fir Sozialarbeit, Kassel. Expert in Suizid im

Alter, Leiter des Sozial Therapie Bereich

Gesundheitsdirektorenkonferenz, Projektleiterin
Sozialarbeit und Sozialpolitik

Bundesamt flir Gesundheit, stellvertretende
Sektionsleiterin, Schwerpunkt Psychische
Gesundheit

FMH (Verbindung der Schweizer Arzt*innen und
Arzte), Leiterin Abteilung Public Health

Tabelle 15 Settings, die in den Projekten einbezogen wurden

Setting

Spital/Klinik
Hausarztpraxis
Facharztpraxis

Hausliche Pflege (z.B. Spitex)

Therapien

Kinder- und Jugendpsychiater und -
psychologen

Notfalldienste (psychiatrisch und
somatisch)

Psychiatrische Notfalldienste
Zuhause
Aufsuchende Pflege zuhause

telefonische Beratung bei
Risikopatienten

Angehdrigenberatungsstellen

Schule, Bildungseinrichtungen

Quartier, Gemeinde

AdoASSIP ASSIP flex ASSIP Suisse SERO
Romande

X X X X
X X X
X X X X
X X X
X X
X
X X X
X X X

X

X
X X
X X X
X X

X

PGV Suizidpraventionsprojekte — Schlussbericht der projektibergreifenden Evaluation

| 39



Tabelle 16 Prioritare Interventionsbereiche der Projektférderung PGV 2021-2024

Kategorie

Querschnittsbereiche

Prioritare Interventionsbereiche AdoASSIP ASSIP flex

Schnittstellen innerhalb der X X
Gesundheitsversorgung sowie

zwischen Gesundheits-

versorgung, Public Health und

Gemeinwesen (Community)

Kollaboration, X X
Interprofessionalitat,
Multiprofessionalitat

Selbstmanagement X X
chronischer Krankheiten und

von Suchtproblematiken

und/oder psychischen

Erkrankungen

Aus-, Weiter- und Fortbildung X X
der Gesundheitsfachleute

Neue Technologien X
(insbesondere im Bereich
Daten/Outcomes, eHealth und

mHealth)

Neue Finanzierungsmodelle X X
(hybride Finanzierung,
Anreizsysteme)

Tabelle 17 Die Projekte in Bezug auf Ziel V des BAG Aktionsplan

nahme

Ziel Mass-
\%

\% V.1

\% V.2

\% V.3

Ado ASSIP flex
ASSIP

Suizidgefahrdete Menschen und X X
Menschen nach Suizidversuchen

werden bedarfsgerecht, zeitnah

und spezifisch betreut und

behandelt

Massnahmen des Berichts X X
«Zukunft der Psychiatrie in der

Schweiz» umsetzen. Dabei den

spezifischen Versorgungsbedarf

von Suizidgeféahrdeten und

Menschen nach suizidalen

Handlungen beriicksichtigen

Empfehlungen zu wirksamen X X
Nachsorgeinterventionen

konsolidieren um Ruickfalle nach

Suizidversuchen und nach

Klinikaustritten zu verhindern

Suizidpravention in allen
Institutionen des Freiheitsentzugs
verankern
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ASSIP Suisse SERO
Romande

X
X X
X X
X X
X
X
ASSIP SERO
Suisse
Romande
X X
X X
X X
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Tabelle 18 Massnahmen der Projekte

Instrumente

Schulungen

Vernetzung

Offentlichkeit-
arbeit

Ado ASSIP

ASSIP Intervention
angepasst auf
Jugendliche und
junge Erwachsene
Vorgesprach
Familiensitzung
ROBIN App

Schulung und
Supervision von
Therapeut*innen
Sensibilisierung der
Akteure entlang der
Versorgungskette

Sicherstellung der
Nachsorge
Vernetzung der
Akteure innerhalb
der jeweiligen
Kantone
Gruppensupervision
en

Homepage, Flyer

ASSIP flex

ASSIP Intervention
bei Patient*innen
zuhause oder in der
Klinik, stationar und
ambulant

Schulung und
Supervision von
Therapeut*innen
Sensibilisierung von
medizinischen und
nicht-medizinischen
Fachpersonen

Vernetzung von
stationaren und
ambulanten
Diensten sowie
weiteren
Fachstellen

Homepage, Flyer,
Soziale Medien,
Anlasse
Medienmitteilungen
| Pressebeitrage

ASSIP Suisse
Romande

ASSIP Intervention
in der Westschweiz

Schulung und
Supervision von
Therapeut*innen
Ausbildung von
Supervisor*innen

Listening Sessions
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SERO

Angepasste
PRISM-S Methode
in Selbstmanage-
ment-App
Sicherheitsplan

PRISM-S
Schulungen
Ensa-Erste-Hilfe
Kurse flr
Angehdrige

Interprofessionelle
Regionalgruppen
Begleitgruppe als
Informations-
multiplikator

Informationsanlass
e, Flyer
Homepage
Plakatkampagne
Medienarbeit
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Tabelle 19 Entwicklung von digitalen Werkzeugen (aus Workshop Slides, aktualisiert)

AdoASSIP ASSIP flex SERO
Homepage adoassip.uzh.ch assip.org sero-suizidpraevention.ch
App RobinZ-App SERO-App
- Lanciertin DE, FR, - Version 1.0 Ende 2022
IT, EN lanciert in DE, FR, IT
- Mehr Informationen: - Version 2.0 Ende 2023
https://www.robinz. lanciert
uzh.ch
Newsletter - - zweimal jahrlich seit 2023 - ab 2023 professionalisiert fiir

alle Stakeholder von SERO

Teaser/ - Online - Teaser ASSIP flex auf - Ensa-Kurse online
Lernvideos/ Schulungen Homepage (,Werbefilm*) - PRISM-S Schulungen
Online-Schulungen - Teaser Schulungen auf der bewusst nicht online

Seite ,Fir Fachkrafte” als verflgbar (praktische
Information Anwendung sehr wichtig!)

- ASSIP flex Lernvideos:

- Informationsveranstaltung fiir
Patient*innen und
Angehdrige

- Informationsveranstaltung fiir
Fachpersonen

- Basis- und Vertiefungskurse
fir Fachpersonen
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Tabelle 20 Selbstmanagement Qualitatsstandards und ausgewahlte Kriterien

Qs Kriterien AdoASSIP ASSIP Flex ASSIP Suisse Romande SERO
Noch, L= Sensibilisiert, | Integriert, Noch, L=l Sensibilisiert, | Integriert, Noch, B Sensibilisiert, | Integriert, Noch, LI Sensibilisiert, | Integriert,
Bemiihungen, y Bemiihungen, § Bemiihungen, § Bemiihungen, §
punktuelle systematische punktuelle systematische punktuelle systematische punktuelle systematische
il Gl Umsetzun, Umsetzun, il G Umsetzun Umsetzun it G Umsetzun, Umsetzun, et TS Umsetzun, Umsetzun,
Uberlegung 9: 9: Uberlegung 9: 9: Uberlegung 9: 9: Uberlegung 9: 9:

Betroffene stehen im Mittelpunkt, nicht ihre Krankheit.

Das Angebot berlcksichtigt verschiedene

Lebensdimensionen (kdrperliche, psychische und X X X X
soziale) von Betroffenen und deren

Veranderungsbereitschaft.

Das Angebot wird nicht punktuell, sondern

kontinuierlich Uber eine angemessene Dauer X X X X
angeboten.

Die drei Dimensionen «Wissen», «Motivation» und

«Handlungskompetenz» werden ganzheitlich gefordert:

z.B. Vermittlung von Informationen; Starkung der X X X X
Selbstwirksamkeit; Verbesserung von Fahigkeiten

Gestitzt auf Befragungen bei Nutzenden, Akteuren,

Expert*innen und Zuweisenden wird das Angebot X X X X
periodisch angepasst und weiterentwickelt.

Vertreter*innen der Zielgruppe(n) werden in allen

Bedarfsgerechte und ganzheitliche Angebote

Prozessphasen als Expert*innen aus Erfahrung X X X X
einbezogen.

Um auf Augenhdhe mitwirken zu konnen, werden die

einbezogenen Betroffenen befahigt, von den X X X X

Fachpersonen zur Mitwirkung motiviert und unterstitzt.

Vertreter*innen der Zielgruppe(n) werden in die

Entwicklung von Informations- und X X X X
Kommunikationsprodukten

Betroffene Gbernehmen aktive Rollen im Angebot, z.B.

als Peers in Outreach-Angeboten,

Genesungsbegleiterinnen, Kursleitende, Beitragende X X X X

zu Schulungen oder Verantwortliche fir
Gruppenangebote.

Von Beginn an wird systematisch und wiederholt
geklart, ob und wie Angehdrige von Betroffenen eine
Zielgruppe im Angebot darstellen, respektive als
Akteure eingebunden werden kdnnen
Vertreterinnen von Angehérigen der Betroffenen
werden als Akteure mit Erfahrungswissen an wichtigen X X X X
Prozessschritten beteiligt.

Betroffene als Akteure auf Augenhdhe

Einbezug von
Angehorigen
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Tabelle 21 Die angewendeten Kanale zur Bekanntmachung

AdoASSIP ASSIP flex
- Webseite - Webseite
- Informations- - Flyer

veranstaltungen fiir -

Multiplikatoren

alle Zielgruppen
- Informations-

veranstaltungen fiir

Multiplikatoren

- Prasentationen an

Kongressen und
Fachtagungen
- Publikation von

wissenschaftlichen

Artikeln

Informationsvideos flr

ASSIP Suisse Romande

- Publikation von
wissenschaftlichen
Artikeln

Tabelle 22: Kooperation zwischen Berufsgruppen pro Projekt

Projekt

AdoASSIP

ASSIP flex

ASSIP Suisse
Romande

SERO

Wichtige
Kooperationspartner*innen

Zuweisende (z.B.
Notfallstationen),
Therapeut*innen,
Psychiater*innen, Sozialarbeit

Psychiater*innen,
Therapeut*innen, Spitex,
Notfalldienste, Hausarzt*innen,
Sozialdienste

Psychiater*innen,
Pflegepersonal, Sozialdienste,
Hauséarzt*innen,
Psycholog**innen

Hausarzt*innen,
Psychiater*innen,
Pflegepersonal, Spitex,
Sozialdienste

Besonders enge
Zusammenarbeit

Therapeut*innen <
Zuweisende, Psychiater*innen
< Therapeut*innen

Therapeut*innen <
Zuweisende Stellen,
Therapeut*innen <
Sozialdienste

Arztlicher Dienst « Pflege,
interne psychiatrische
Abteilungen

Psychiater*innen < Pflege,
Pflege < Spitex, Arzt*innen «
Schulen
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SERO

-  Webseite

- Regionalgruppenanlasse
mit Fachpersonen

- Flyer fir Ensa-Kurse

- Prasentationen an
Kongressen und
Fachtagungen

- Newsletter

- Offentlichkeitsarbeit: Live
Podcast auf youtube,
Standaktion am Bahnhof
Luzern, Medienkampagne,
Plakatkampagnen

- Publikation von
wissenschaftlichen Artikeln

Herausforderungen

Unterschiedliche
Terminologien, teilweise
fehlender Informationsfluss

Erreichbarkeit der externen
Partner, hohe
Koordinationsaufwéande,
unklare Zustandigkeiten bei
instabiler sozialer Situation

Unterschiedliche Erwartungen
bzgl. Therapietiefe,
Okonomische Limitierungen,
Psycholog*innen im
stationaren Bereich nur
punktuell verfligbar

Beistande und Behorden
schwer erreichbar,
Verstandnisschwierigkeiten mit
externen Diensten
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Tabelle 23: Vergleich der Dimensionen Wissen, Einstellung und Praxis nach der KAP-Logik

Projekt

AdoASSIP

ASSIP flex

ASSIP
Romande

SERO

Legende:

Suisse

++

++

+/-

++

Wissen

Klares Manual und gute
Struktur. Schulungen als
hilfreich beschrieben

Flexibles
Schulungskonzept,
verstandliche Materialien.
Anleitung klar

Schulung vorhanden,
aber punktuell. Wenig
routinierte Anwendung im
Alltag

Gute Schulung zu
PRISM-S, App und
Sicherheitsplan.
Integration in Lehre

Niedrig (-): geringere Auspragung/Umsetzung
Mittel (+/-): teils vorhanden, punktuell oder ressourcenabhangig
Hoch (+): klar erkennbar, von mehreren Beteiligten getragen
Sehr hoch (+ +): umfassend umgesetzt, mit starker Wirkung

+/-

++

Einstellung

Sehr hohe Motivation,
gute Resonanz auf
Methodik, starke
Beteiligung

Hohes Engagement,
grosse Offenheit fir
flexible und neue
Ansatze

Grundsétzlich positiv,
aber teilweise Skepsis
wegen Zusatzaufwand

Hohe ldentifikation,
starke Motivation,
positive Haltung
gegenuber Innovation
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+/-

++

+/-

Praxis

Praxisumsetzung
abhangig von
organisatorischen
Faktoren, Follow-up
punktuell gelungen

Starke praktische
Umsetzung, Home
Treatment, gute
Verankerung vor Ort

Wenig Umsetzung tber
stationaren Rahmen
hinaus, kaum Follow-up

Implementierung im
Klinikalltag teilweise
gelungen, aber

ressourcenabhangig
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Tabelle 24: Einschatzung der Projekte anhand der PGV Qualitatskriterien

Qualitatskriterien Bewertung
Ado ASSIP ASSIP
ASSIP flex Suisse
Romande

Grundvoraussetzungen fiir die Messung der Wirksamkeit

SERO

Bemerkungen/Begriindung

Q4 Die angestrebten Ziele/Outcomes sind klar definiert und liberpriifbar. Die Vorgehensweise des Projekts ist mit Bezug auf vermutete Wirkungszusammenhénge

nachvollziehbar begriindet.

4.1 | Die Projekiziele/Outcome-Ziele - - -
sind wirkungsorientiert formuliert
und Uberprifbar.

4.2 | Ein Wirkungsmodell ist ++ ++ ++
vorhanden und beschreibt, wie
Massnahmen und abgeleitete
Leistungen Wirkungen bei
Multiplikator*innen und
Betroffenen erzielen sollen.

4.3 | Das Detailkonzept des Projekts ++ ++ ++
ist vorhanden, es beinhaltet
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++

++

Die Anzahl der Suizide in der Schweiz sind zu tief, um messbare Unterschiede als
Outcome/lImpakt einzelner Projekte von Jahr zu Jahr zu identifizieren. Da die
Suizidversuche nicht systematisch erhoben werden, kdnnen diese nicht verfolgt
werden. Die Verringerung beider Indikatoren war das langfristige Ziel der Projekte, sind
aber nicht messbar.

Die Outcomeziele bei den Multiplikatorinnen (Netzwerke, Interprofessionalitat,
erhohtes Wissen, Anwendungen der Massnahmen, Verankerung) sind einfacher
messbar. Diese wurden verbessert, es gibt jedoch Potenzial fiir eine weitere
Verbesserung. Dies braucht aber auch Zeit und langerfristige Informationsarbeit.
Mit Ausnahme von AdoASSIP wurden in allen Projekten, die eine Zielgrosse definiert
hatten, weit weniger Angehdrige erreicht als urspringlich ausgelegt.
Die Outcomeziele bei den Betroffenen wurden teilweise erreicht. So wurde das
Selbstmanagement der Betroffenen laut eigener Aussage teilweise erhoht, die
Betroffenen wendeten die Methoden teilweise an. Jedoch gab es auch hier Probleme,
beispielsweise konnten oder wollten die Betroffenen in schwierigen Situationen den
Sicherheitsplan nicht herbeiziehen. Auch gibt es Hinweise, dass die Effekte nicht
langfristig sind (Publikation in Vorbereitung).

Bei allen Projekten ist ein Wirkungsmodell, das durch das Evaluationsteam erstellt
wurde, vorhanden. Es stellt die Wirkungslogik dar.

Punkte 2-4 waren bei allen Projekten im Antrag ausgelegt und wurden auch umgesetzt.
Kleine Anderungen wurden zufriedenstellend begriindet.
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Grundvoraussetzungen fiir die Messung der Zweckmassigkeit

Q3

3.1

3.2

* eine Kommunikationsstrategie,
« eine Multiplikationsstrategie,

» eine Umsetzungsplanung,

« eine Finanzplanung.

Gesamt

Die Kommunikationsstrategie von GFCH wurde in den ersten zwei Projektjahren nur
teilweise umgesetzt.

Die Analyse der Sekundardaten der LUPS zeigte, dass das Angebot des
Massnahmenbiindels SERO die Rehospitalisierungsraten reduzierte. Spezifische
Forschungsprojekte sind notwendig fir aufschlussreiche Resultate, um die Wirksamkeit
zu belegen. Diese sind im Falle von ASSIP flex per 2025 am Laufen.

Das Projekt ermdglicht eine Verbesserung der PGV gemass dem national und international etablierten Stand des Wissens und der Praxis. Lebensqualitat und
Autonomie der Menschen werden entlang des individuellen Gesundheitspfads gefordert, der Behandlungsbedarf vermindert bzw. optimiert.

Das Projekt hat das Potenzial,
eine Licke der PGV mit hohem
Handlungsbedarf zu schliessen.

Das Projekt wird Massnahmen in
den drei prioritaren
Interventionsbereichen |
(Hauptbereiche) implementieren,
welche dem national und
international etablierten Stand
des Wissens und der Praxis
entsprechen.

++

++

++
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++

Alle Projekte zielten auf die Ubergangsphase zwischen stationdrer und ambulanter
Therapie ab, in der Betroffene besonders anfallig flr Rickfalle sind.

Schnittstellentiberbriickung, Interprofessionalitat und erhohtes Selbstmanagement bei
Betroffenen waren Ziele aller Projekte.

Schnittstellen: Nur bei AdoASSIP war die Nachbehandlung eine Voraussetzung fir die
Teilnahme. Die Zuweisung funktionierte gut, wenn sie (ber den internen Notfall lief.
Schwieriger gestaltete sich diese durch andere Leistungserbringer, zum Beispiel
Hausarzte.

Interprofessionalitat: Gemass Multiplikatoren konnte die interprofessionelle
Zusammenarbeit in der Suizidpravention verbessert werden. Gleichzeitig konnten nicht
alle Schwierigkeiten, zum Beispiel Kommunikationsprobleme und Zuweisungs-
schwierigkeiten zwischen psychiatriefernen Gruppen, Hausarzten, Spitex behoben
werden.

Selbstmanagement: nur bei SERO wurde die Betroffenen aktiv in die Entwicklung der
Instrumente miteinbezogen. Sicherheitsplane férdern das Selbstmanagement bei allen
Projekten (siehe auch separate Tabelle 20). Vorlaufige Ergebnisse einer Studie zu
ASSIP flex deuten auf eine kurzfristige Verbesserung des Selbstmanagements hin
(Publikation in Vorbereitung).
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3.3

3.4

Grundvoraussetzungen fiir die Messung der Wirtschaftlichkeit

Q5
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Die Massnahmen in den drei
prioritdren
Interventionsbereichen |
(Hauptbereiche) haben das
Potenzial,

» die Zusammenarbeit von
Fachpersonen aus
unterschiedlichen Settings
innerhalb der
Gesundheitsversorgung zu
starken.

» die Zusammenarbeit zwischen
Gesundheitsversorgung, Public
Health, Sozialwesen und
Gemeinwesen (Community) zu
starken.

 die
Selbstmanagementkompetenzen
von Betroffenen zu starken.

Die Massnahmen haben gemass
bestehender Evidenz das
Potenzial,

« die Lebensqualitat der
Betroffenen zu verbessern.

« die Autonomie der
Endzielgruppe zu erhdhen.

» den Behandlungsbedarf der
Endzielgruppe zu verringern.

Gesamt

Die Zusammenarbeit von Fachpersonen innerhalb der Gesundheitsversorgung wurde
bei den AdoASSIP Projekten geférdert. Bei SERO und ASSIP flex kamen auch andere
Berufsgruppen dazu, da diese in den Begleitgruppen vertreten waren. ASSIP Suisse
Romande férderte den Austausch zwischen den Therapeuten im Speziellen, jedoch
nicht mit den anderen Berufsgruppen.

Die ASSIP flex Studie konnte ein verbessertes Selbstmanagement fur einen Zeitraum
von sechs Monaten festhalten das jedoch nach einem Jahr nicht mehr verbessert war.

Die Verbesserung der Lebensqualitat von Betroffenen war kein explizites Ziel der
Projekte.

Die SERO Studie fand keine Verbesserung in der Selbstwirksamkeit (Autonomie) bei
Betroffenen nach Anwendung des Sicherheitsplans oder der App.

Die Rehospitalisierungen (Behandlungsbedarf) bei SERO konnten nach Einflihrung der
Massnahmen verringert werden.

Licken in der PGV wurden durch die Projekte geschlossen, indem Schnittstellen
Uberbriickt und die interprofessionelle Zusammenarbeit gefordert wurden. Das SERO
Massnahmenbiindel senkte den Behandlungsbedarf bei Betroffenen. Dass die
Autonomie der Betroffenen erhdoht wurde, konnte die Evaluation nicht nachweisen.

Das Projekt hat eine addquate und fiir alle Akteur*innen nachvollziehbare Projektstruktur.
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5.1

Q6

6.8

Q10

10.1
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Ein Konsortium (strategisches
Steuergremium des Projekts) ist
konstituiert und
« umfasst Organisationen aus
unterschiedlichen, fiir das Projekt
relevanten Akteuren z. B. aus
Gesundheitsversorgung, Public

Health, Sozial- und
Gemeinwesen,
Patientenorganisationen und

Finanzierern.

» die Rollen und Aufgaben der
einzelnen Konsortiums-
Mitglieder sind definiert.

++

++

Mit Ausnahme von ASSIP Suisse Romande hatten alle Projekte ein Konsortium oder
eine Steuergruppe. Bei AdoASSIP bestand es aus den Projektimplementierern aus 13
verschiedenen Kantonen, die das Projekt umsetzten. Ihre Rollen waren klar definiert.
Bei ASSIP flex bestand es aus Mitgliedern verschiedener Interessensgruppen, die nach
Bedarf konsultiert wurden. Bei SERO bestand die Steuergruppe aus Arzten, die
wichtige Entscheide absegneten. Alle Gruppen kamen in regelmassigen Abstanden
zusammen.

Das Projekt ist zielgerichtet vernetzt und koordiniert. Die Koordination mit den relevanten Akteuren (insbesondere mit den Kantonen) ist sichergestellt. Patient*
innen respektive Patientenorganisationen sind in die Projektplanung und -gestaltung sinnvoll eingebunden.

Mindestens  ein  zukiinftiger
moglicher  Finanzierungstrager
(z. B. Kanton, Versicherer,
Stiftung, HMO-Praxis  usw.)
nimmt Einsitz im Konsortium
(erste Prioritat) oder in der
Begleitgruppe (zweite Prioritat).

Bei AdoASSIP war die Leiterin des Suizidpraventionsprogramms des Kantons Zirich
Teil des Konsortiums. Insgesamt waren Kantone, Versicherer und andere
~Stakeholders® ungentigend in den Steuerungsorganen der Projekte vertreten

Konkrete Uberlegungen, wie die praventiven Interventionen dauerhaft und kosteneffizient umgesetzt und nachhaltig finanziert werden kénnen, sind erstellt und

plausibilisiert.

Das Projekt beinhaltet oder
entwickelt ein konkretes
Finanzierungsmodell,  welches
die nachhaltige Finanzierung
langerfristig und {berregional
sichert. Es stitzt sich auf das
Konzept der hybriden
Finanzierung ab. Die nachhaltige
Finanzierung des PGV-Projekts
wird von Anfang an mitgedacht.

Ein Grossteil der Leistungen, die in den Projekten enthalten sind, werden durch die
Krankenversicherer iber TARMED und TARPSY abgedeckt. GFCH finanzierte daher
vor allem zusatzliche Massnahmen, wie Schulungen, die Entwicklung der SERO App,
das Projektmanagement oder die zusétzlichen ASSIP Sitzungen. Die nachhaltige
Finanzierung dieser Projektteile wurde jedoch nicht von Anfang an mitgedacht,
konkrete Ideen entstanden erst auf Initiative von GFCH. Die Projekte entwickelten
zusammen ein Nachfolgeprojekt, das sich auf eine voribergehende 50%ige
Finanzierung von GFCH stitzt.
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10.2 ' Im Projektplan sind Meilensteine + - -
bez. Kontakte und Abklarungen
mit Finanzierern aufgefihrt.

Gesamt + + +
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Nur bei AdoASSIP waren konkrete Ideen fiir die weitergehende Finanzierung der
ungedeckten Leistungen von Anfang an ein Thema, das Ziel war dabei vor allem die
Deckung durch die Krankenversicherung. ASSIP flex und ASSIP Suisse Romande
begannen etwa im dritten Jahr mit konkreten Finanzierungsanfragen bei
Stiftungen/Kantonen flr punktuelle Beitrage. SERO kiimmerte sich am wenigstens um
die langfristige Finanzierung, wohl auch weil die laufenden Kosten hier geringer waren,
und die einzelnen Massnahmen teils von ihren Entwicklern (prism, pro mente sana)
wieder Ubernommen wurden.

Die Projekte wurden von qualifizierten Fachpersonen begleitet, die jedoch keine direkte
Verbindung zu langfristigen Finanzierungsquellen hatten. Konkrete Initiativen fir die
weitergehenden Finanzierung einzelner Massnahmen wurden spat angedacht, daher
wird vor allem auf die Ubergangsfinanzierung durch GFCH gebaut.
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