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Steigende Nachfrage
Telefonische Beratungen der Pro Juventute

. : 1471
Im verglelch zu 2019 haben dle Zunahme Kriseninterventionen Jahresvergleich
zu den Themen

und
SUIZIDGEDANKEN:
ANGST:

DEPRESSIONEN:

https:/iwww.projuventute.ch/de/stiftung/aktuelles/sofort-hilfe-kinder-jugendliche



b
*u

i

UMNIVERSITARE b

Steigende Nachfrage e e
Hospitalisierungen nach Suizidversuch

c 25
g
5 20
§ 15 —Tz
[ S —
8 10
©° _
a 05
o
W
[=]
T 00
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==@== Frauen 0-18 Jahre Manner 0—18 Jahre === Total
=== Frauen 19+ Jahre === Nanner 19+ Jahre

T Vertrauensintervall (95%)

Frauen 0—18 Jahre: n=933—1 561, Frauen 19+ Jahre: n=5 086—6 230;
Manner 0—18 Jahre: n=374-473, Manner 19+ Jahre: n=3 829-4 559

5 Obsan-Bericht 2022
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Geringe Behandlungsraten L g

Wenige erhalten professionelle Behandlung

Professionelle Hilfe gesucht-
N = 9509 Schiler*innen in Deutschland

* 17% mit psychischen Problemen

— 50% nicht-suizidales selbstverletzendes
Verhalten (jeweils)

— 77% Suizidgedanken (letzte 12 Monate)
— 12% Suizidversuch (letzte 12 Monate)

Informelle Hilfe gesucht-

Hilfe gesucht-

0% 25% 50% 75% 100%

6 (Cavelti et al., in preparation)
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Geringe Behandlungsrate e b
Grinde

Einstellungen

Stigma Negative Fehlendes

Feh]endes Erfahrungen Vertrauen
Wissen

Hilfesuchende

Prozess der Hilfesuche

_ Gesundheitssystem
Erreichbar Personal-

-keit mangel

Verfi]gbar Kosten
-keit

7 (Aguirre Velasco et al., 2020; Radez et al., 2021; Reardon et al., 2017)
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Nicht alle profitieren von der Therapie = == i
Fehlendes Ansprechen

B Response
[ No remission
[0 Remission + 203 Patient*innen (12-17
[[] Remission (2-year follow-up) Jahre, 94% weiblich)
I Retspoe (2yeer iolowsp) + Mit nicht-suizidalem
[ Missing data (2-year follow-up) selbstverletzendem Verhalten
Bl No response (NSSV)

[ No exacerbation
|:| Exacerbation

8 (Reichl et al., 2023)
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Frahintervention der BPS
Diagnostische Abklarung
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Diagnostische Abklarung: Wann?
Was die Leitlinie uns sagt

E4 Auch bei Jugendlichen ab 12 Jahren soll die eees KKP
fachgerechte Abklarung einer BPS-Diagnose erwogen
und ggf. veranlasst werden bei mindestens einem der
folgenden Charakteristika:

= Wiederholtes suizidales oder
selbstverletzendes/selbstschadigendes Verhalten

= Erhebliche emotionale Instabilitat

= Gleichzeitiges Vorliegen mehrerer psychischer
Storungsbilder

= [Kein befriedigender Behandlungserfolg hinsichtlich
vorliegender psychischer Symptome durch bisher
durchgefihrte Therapien

= Stark beeintrachtigtes psychosoziales
Funktionsniveau.

e e e Starke, so genannte ,,s0ll“/“soll-nicht“-Empfehlungen (Empfehlungsgrad A)

KKP = klinischer Konsenspunkt / Expertenkonsens

11
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Riskantes und selbstverletzendes Verhalten =z, i
Haufig im Jugendalter

Maturation
A

Limbic reward areas

Prefrontal cortex

Risk phase

> Age

Adolescence

12 Konrad et al. (2013)
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Riskantes und selbstverletzendes Verhalten =g, e
Zusammenhang mit Depression und BPS

¢ § ion diagnosis and severity with LCA classes.
}“’9 1 High RSB class Class differences
5 Cl M (SE) 95% ClI OR B SE 95%Cl p°
L
£° { 18] 026 (0.04) [19; .34] 262 062 [L65 415 <.001
€
£
o } § 8] 316 (0.12)  [2.92;3.40] 057 007 [043;0.71] <.001
e .
“ o 57] 0.42 (0.04)  [.34;.50] 0.86 017 [58;1.27]  .436
¢ i t
o - [® class 1 @ class2| $27.21]  25.94(0.84) [24.28;27.60] -57 104 [-2.61;1.47] .583
(\dl 5‘%' '(‘«d o‘f"l ; 'i‘gl '\‘.:\LI n:.';,":"b\lI ¢Q{

2 @ 3 5 ¢

e W e of ‘5‘“0 6,;,1-“‘% w ¢ i covariates; LCA = Latent Class Analysis; OR = odds ratio for high RSB class; /3 = regressior

%
for multiple testing.

MNofe. Class 1 =low RSB class; class 2 =high RSB class.

13 (Blaha, et al., submitted)
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Diagnostische Abklarung e venari
Wann?

E4 Auch bei Jugendlichen ab 12 Jahren soll die eee KKP
fachgerechte Abklarung einer BPS-Diagnose erwogen

Selbstverletzendes Verhalten alleine: transdiagnostischer Marker flr
Psychopathologie

Selbstverletzendes Verhalten + Risikoverhalten: spezifischer Marker

Funktionsniveau.

s oo Starke, so genannte ,soll“/“soll-nicht“-Empfehlungen (Empfehlungsgrad A)

KKP = klinischer Konsenspunkt / Expertenkonsens

14



Frahintervention der BPS
Diagnostische Abklarung
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Diagnostische Abklarung: Wie? S
Was die Leitlinie uns sagt

E7 Zur Diagnosestellung soll eine sorgfiltige klinische eee KKP  3.4.2
Diagnostik durchgefithrt werden. Die Diagnosestellung
sollte  durch den Einsatz eines validierten,
halbstrukturierten Interviews unterstitzt werden.

s oo Starke, so genannte ,soll“/“soll-nicht“-Empfehlungen (Empfehlungsgrad A)

KKP = klinischer Konsenspunkt / Expertenkonsens

16 (DGPPN 2022)
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Diagnostik der BPS bel Jugendlichen o " b
Von kategorial zu dimensional

Borderline-Personlichkeitsstorung
(DSM-5, Sektion I1)

1) Angstvor Verlassenwerden

2) Instabile zwischenmenschliche Beziehungen
3) Identitatsstorung

4) |mpulsivitat

5) Selbstverletzendes Verhalten

6) Affektive Instabilitat

7) Chronisches Gefiihlinnerer Leere

8) Wut

9) Voribergehende, stress-bedingte paranoide

und dissoziative Symptome

17
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Diagnostik der BPS bel Jugendlichen i by
Von kategorial zu dimensional

c,sltﬂnatlves Modell der Personlichkejtsstorungen
| SCHWERIEg\ SGE%IH-HBMANEN FACETTEN

Negative Affektivitat

schwer —__
Dissozialitat

mittelgradig ]

i 1 Verschlossenheit

leicht
Enthemmtheit

.Schwierigkeit” ]

- ,Borderline — Muster*

(difficulty)
keine ‘ ___ Zwanghaftigkeit
Kriterium A Kriterium B

18 (Mitmansgruber, 2020)



Diagnoseinstrumente
S3-Leitlinien DGPPN

Kategoriale Diagnostik

| SKID-II - Halbstrukturiertes Klinisches Interview fir DSM-IV, Achse I1* |
* Diagnostik von Personlichkeitsstorungen nach DSM-IV
* zweistufiges Verfahren: Screeningfragebogen vorgeschaltet, im Interview Exploration
nur der positiven Items
* Borderline-Unterskala: 14 Items
| ®* Dauer abhangig von Anzahl positiver Items, fur BPS-Diagnostik bis zu 30 Minuten
' SKID-5-PD - Halbstrukturiertes Klinisches Interview fiir DSM-5-P lichkeitsstd s
* Nachfolger des SKID-Il-Interviews
* Klassifikatorische Diagnostik von Personlichkeitsstorungen nach DSM-5
* zusatzlich dimensionale Bewertung moglich
* Abfrage derselben Kriterien wie SKID-1I, Fragen teilweise umformuliert
* Dauer insgesamt 60-90 Minuten, Borderline-Diagnostik ca. 20 Minuten
DIPS Open Access — Diagnostisches Interview bei psychischen Stérungen®
* Diagnostik von Personlichkeitsstorungen nach DSM-IV und ICD-10
* Bis zu 25 Fragen mit Sprungregeln, die bei eindeutiger Nichterfullung bestimmter
Kriterien einen 6konomischen und effizienten Einsatz durch Auslassen von Fragen
ermoglichen
* Dauer fir BPS-Diagnostik: abhangig von Anzahl positiver Items, bis zu 30 Minuten
* Kostenlos verfugbar (https://omp.ub.rub.de/index.php/RUB/catalog/view/100/89/589-
1)
: IPDE - International Personality Disorder Examination — ICD-Modul *7
* Diagnostik von Personlichkeitsstorungen nach ICD-10
* Screeningfragebogen vorgeschaltet (59 Items)
* Dauer insgesamt 60-90 Minuten, Borderline-Diagnostik ca. 20 Minuten

19

b
*u

-

UMNIVERSITARE

b
PEYCHIATRISCHE UNIVERSITAT
DIEMSTE BERN BERN

LEITLINIE

Dimensionale Diagnostik

| PID-5 (Persénlichkeitsinventar fiir DSM-5) |

* Funf-Faktoren-Modell (Negative Affektivitat, Distanziertheit, Dissozialitat, Enthemmung,
Anankasmus/Zwanghaftigkeit), wie dies im Alternativen Modell des DSM-5 (Sektion 1ll)
dargelegt ist

* Selbsteinschatzung

* Langform, v.a. fir Forschungskontext 220 items

* Kurzform, v.a. fur klinische Settings: 25 Items

= Beide Versionen online verfigbar unter https://www.hogrefe.com/de/downloads/dsm-
5-online-material)

LPFS-SR (Levels of Personality Functioning Scale-Self Report)?11%

* Schweregradbestimmung des Funktionsniveaus der Personlichkeit, wie es im A-
Kriterium des Alternativen Modell des DSM-5 operationalisiert ist

* Selbstbeurteilungsskala

* jeweils 20 Items beziehen sich auf die vier Faktoren: Nahe-Distanz, Selbstbild,
Selbstregulation, Empathie

* deutsche Kurzversion mit 12 Items fur die beiden Faktoren ,Selbst” und
Jinterpersonell” verfiigbar'®?

STIP 5.1 (Semi-Structured Interview for Personality Functioning DSM-5)10%104

* Schweregradbestimmung des Funktionsniveaus der Personlichkeit, wie es im A-
Kriterium des Alternativen Modell des DSM-5 operationalisiert ist

* Semi-strukturiertes Interview

= deutsche Version verfiigbar'®'




Funktionsniveau der Personlichkeit & BPS

Uberlappung

20

I o PD I BPD only
I LPFSonly [N LPFS +BPD

N = 526 Patient*innen
Alter: M = 15.41 Jahre (SD = 1.52)
78.9% weiblich
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keine PS 64.14%
LPFS 81 16.14%
LPFS & BPS 57 11.35%
BPS 42 8.37%

Diagnostischer Schwellenwert BPS: = 5 Kriterien erflllt
Diagnostischer Schwellenwert LPFS: = 2 in mind. 2 Elementen
LPFS: Level of Personality Functioning Scale

(Wyssen, et al., submitted)
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Funktionsniveau der Personlichkelt & BPS  =omee” uwessr
Uberlappung

<1 +———— no PD +———— BPD only
t—i LPFSonly ‘+— LPFS+BPD
gm_ « keine PS < BPS, LPFS, LPFS + BPS
E ¢ LPES + BPS:am auffalligsten
&
° «  BPSvs. | PFS: mehr Risikoverhalten
und traumatische Erfahrungen

5 T T T T
3 o \s S\ R A0 S Q
\h\“\(:\s “g\o Rﬁ"‘“ ;p.S‘GG:\de \69"’“09 pe®® WSS oRET oes " e CT
W o

scale

(Wyssen, et al., submitted)
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Diagnostik der BPS beil Jugendlichen =z e
Wie?

= Dimensionale Diagnostik ist in der klinischen Praxis mit Jugendlichen umsetzbar
— Akzeptanz und Validitat bestatigt (Weekers et al., 2017)
— Adaptation an Entwicklungsstufe?

= Dimensionale Diagnostik bringt Vorteile
— Subsyndromale Formen
— Schweregrad => Veranderung tber Zeit
— Informationen fir Therapieplanung (z. B. modularer Ansatz)

22



Frihintervention der BPS
Therapie
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Ab welchem Alter?
In welchem Setting?
Stepped-Care-Ansatz

Smartphone-basierte Erhebung
und Intervention



Fruhintervention: Ab welchem Alter?
Was die Leitlinie uns sagt

E14 Patientinnen und Patienten im Alter von 14 bis 18 eee EBR 431
Jahren mit BPS oder deutlich ausgepragter BPS-
Symptomatik sollen eine strukturierte, BPS-spezifische
Psychotherapie angeboten bekommen.

E15 Betroffenen unter 14 Jahren mit BPS oder deutlich eee KKP 431
ausgepragter BPS-Symptomatik sollen
psychotherapeutische Unterstiitzung und Begleitung
angeboten werden, und Angehorige und andere
Bezugspersonen einbezogen werden.

e e e Starke, so genannte ,,s0ll“/“soll-nicht“-Empfehlungen (Empfehlungsgrad A)

KKP = klinischer Konsenspunkt / Expertenkonsens
EBR = Evidenzbasierte Empfehlung

24
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Frahintervention remes, bapman
Ab welchem Alter?

v
'
<
g
o N =626
m™ 7
* Alter: M = 15.02 Jahre (SD = 1.42)
e 82.7% weiblich
(o]
BL FU1 FU2

timepoint

————— age=13.6 years +——— age= 15 years
———— age = 16.4 years

25 (Kaess, et al., submitted)
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Frihintervention e e
Ab welchem Alter?

3 4 5

number of fulfiled BPD criteria
2

12 13 14 15 16 17 18 19
age [years]

I natural course I therapy at 13.6 years
I therapy at 15years [ therapy at 16.4 years

26 (Kaess, et al., submitted)
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Frahintervention: Ab welchem Alter? modice ™ v
Ab welchem Alter?

E14 Patientinnen und Patienten im Alter von 14 bis 18 eee EBR 431
Jahren mit BPS oder deutlich ausgepragter BPS-
symptomatik sollen eine strukturierte, BPS-spezifische
Psychotherapie angeboten bekommen.

Fruhintervention bei der BPS ist bereits ab einem Alter von 12 Jahren wirksam.

Die Therapieeffekte fallen in Abhangigkeit des Alters bei Therapiebeginn
unterschiedlich aus.

Barder ire-Persdrbcbbaital trung
e e e Starke, so genannte ,,s0ll“/“soll-nicht“-Empfehlungen (Empfehlungsgrad A)

KKP = klinischer Konsenspunkt / Expertenkonsens
EBR = Evidenzbasierte Empfehlung

27



Frihintervention der BPS
Therapie
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Stepped-Care-Ansatz

Smartphone-basierte Erhebung
und Intervention



Frahintervention: In welchem Setting?

Was die Leitlinie uns sagt

E32

29

LEITLINIE

[ ——

32.1 Im Allgemeinen soll die Behandlung ambulant
durchgefiihrt werden.

32.2 Stationdre oder teilstationdre Behandlungen
sollten entweder der kurzzeitigen psychiatrischen
Krisenintervention (z.B. bei akuter Eigen- oder
Fremdgefahrdung, lebensgefdhrdeneden
Selbstverletzungen) dienen oder im Rahmen von ldnger
dauernden, zeitlich definierten storungsspezifischen
elektiven  Behandlungsprogrammen  durchgefiihrt
werden.

eeoe KKP 5.2

e e e Starke, so genannte ,,s0ll“/“soll-nicht“-Empfehlungen (Empfehlungsgrad A)

KKP = klinischer Konsenspunkt / Expertenkonsens

EBR = Evidenzbasierte Empfehlung
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Frihintervention e e
In welchem Setting?

* «ambulant»: n = 115; 14.73 Jahre alt; 94% weiblich
* «stationar/ambulant»: n = 63 (stationare Behandlung von 28d im ersten Jahr), 15.17 Jahre alt, 87% weiblich

(=
© —&— outpatientonly —®— inpatient/outpatient ® —&— outpatientonly —#— inpatient/outpatient
- [
i)
5 2
5 1/%/
o
o w
[ <
s (0]
]
= (=]
£ %
z
o~
=
T T T T o T T T
Baseline FU1 FU2 Baseline FU1 FU2
Time Time

30 (Cavelti et al., 2023)
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Frahintervention: In welchem Setting? == e
Was die Leitlinie uns sagt

E32 32.1 Im Allgemeinen soll die Behandlung ambulant eee  KKP 5.2
durchgefihrt werden.

«Ambulant vor stationar»:

LEITLINIE Gilt auch fiur die Friuhintervention der BPS
Ll o e

werden.

Barde ire-Persdrbchbaital brung

e e e Starke, so genannte ,s0ll“/“soll-nicht“-Empfehlungen (Empfehlungsgrad A)

KKP = klinischer Konsenspunkt / Expertenkonsens
EBR = Evidenzbasierte Empfehlung

31



Frihintervention der BPS
Therapie
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Ab welchem Alter?
In welchem Setting?
Stepped-Care-Ansatz

Smartphone-basierte Erhebung
und Intervention



Frahintervention
Stepped Care-Ansatz

Screening (offene Sprechstunde)

Evaluation von Gefahrdung und
Psychopathologie

UMIVERSITARE
PEYCHIATRISCHE
DIEMSTE BERN BERN

b
*u

i

b
UNIVERSITAT

v

Diagnostik

Strukturierte klinische Interviews

Fragebogen

Therapie
Stepped-Care Ansatz

AtR!Sk
CDP (10 Sitzungen)
A\ 4
= 3 BPS-Kriterien und = 6
ZAN-BPS
DBT-A (20 Sitzungen) Abschluss

33




Therapie von NSSV
Cutting Down Program (CDP)

34

Manualisiertes Programm fur Jugendliche mit NSSV
8-12 Sitzungen
Basiert auf CBT und DBT

Erfordert keine umfassende Ausbildung
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Cutting Down
An Evidence-based CBT Workbook for Treating Young
People Who Self-harm

Lucy Taylor, Mima Simic and Ulrike Schmidt

(Kothgassner et al., 2021; Meza et al., 2023)



Wirksamkeit des CDPs
Pra-Post

35

AtR!ISk Heidelberg (D)
Alter: M = 14.9 years (SD = 1.2)
Weiblich: n =71 (96%)

> 5 Mal NSSV in den letzten 6
Monaten und 1x NSSV im letzten
Monat
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TO:
n=74
|
s v
CDP: TAU:
n=37 n=237
v
T1: Tl
n=136 4 Monate n=36
. v
T2: T2:
n=36 6 Monate n=36
- v
T3: T3:
n=33 2-4 Jahre n=35

(Kaess et al., 2020)
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Wirksamkeit des CDPs o " b
Pra-Post

| coP(=3) TAU (n=37) | Gruppenunterschied

50% Reduktion in der NSSV-Haufigkeit in den n =26 (70.3%) n =27 (73.0%) X2 (1) = 0.07,
letzten 6 Monaten p=0.797
Anzahl Therapiesitzungen M=129 M =19.3 p =0.021
(SD=7.9) (SD =14.0)
g4 a

€ &1

22 N

g

O n T2
Point of measurement
—e— TAU =-=4-- CDP

36 (Kaess et al., 2020)



Wirksamkeit des CDPs
2-4-Jahres Follow-up

37

AtR!ISk Heidelberg (D)
Alter: M = 14.9 years (SD = 1.2)
Weiblich: n =71 (96%)

> 5 Mal NSSV in den letzten 6
Monaten und 1x NSSV im letzten
Monat
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TO:
n=74
|
s v
CDP: TAU:
n=37 n=37
v
T1: T1:
n=136 4 Monate n=36
T v
T2: T2:
n=36 6 Monate n=36
- v
T3: T3:
=33 2-4 Jahre n=35

(Rockstroh et al., 2023)



Wirksamkeit des CDPs
2-4-Jahres Follow-up

NSSI in the last six months

38

200,

1507

—— TAU
-eo- CDP
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CDP (n = 37) TAU (n = 37) Gruppenunter-
schied

Anzahl M = 34.67 M = 33.74 t(68) = 0.09,

Therapiesitzungen (SD = 39.49) (SD =43.99) p =0.926

Keine Therapie n=11 n=28 X?(1) =0.91,
(32.4%) (22.2%) p =0.341

(Rockstroh et al., 2023)
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Wirksamkeit des CDPs
Zusammenfassung

— CDP reduzierte nachhaltig NSSV (vergleichbare Effekte flr Suizidversuche,
Depressivitat und Lebensqualitat)

— Die CDP-Gruppe erhielt weniger Therapiesitzungen wéhrend des ersten
Behandlungszeitraums und eine ahnliche Anzahl von Therapiesitzungen danach.

39
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Stepped Care-Ansatz

Screening (offene Sprechstunde)

Evaluation von Gefahrdung und
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Diagnostik

Strukturierte klinische Interviews

Fragebogen

Therapie
Stepped-Care Ansatz

AtR!Sk
CDP (10 Sitzungen)
A\ 4
= 3 BPS-Kriterien und = 6
ZAN-BPS
DBT-A (20 Sitzungen) Abschluss
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Stepped-Care Ansatz
Cut-off ,= 3 BPS-Kriterien und = 6 ZAN-BPS" gerechtfertigt?

41

10

number of BPD criteria
8

2

6

4

. 2% s
; 3 2% >
“ % ¥
Cxd @ o
T0 T T2 T3
timepoint

~—&— CDP only

~——e&—— CDP + DBT-A

~——&—— CDP no DBT-A

functional impairements (LoF)

4
1

2

0

-2
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~——&— CDP only

™ T2 T3
timepoint
~——e— CDP +DBT-A —e&— CDPno DBT-A

(Cavelti et al., in preparation)
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Frihintervention e e
Stepped Care-Ansatz

42

CDRP ist eine kurze, niederschwellige und 6konomische Behandlungsoption
fur Jugendliche mit selbstverletzendem Verhalten (NSSV, suizidales
Verhalten)

Fur Jugendliche mit umfassenderen Schwierigkeiten in den Selbst- und
interpersonellen Personlichkeitsfunktionen ist eine intensivere Therapie (z. B.
DBT-A) notwendig

Cut-off ,=2 3 BPS-Kriterien und = 6 ZAN-BPS" gerechtfertigt



Frihintervention der BPS
Therapie
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Ab welchem Alter?
In welchem Setting?
Stepped-Care-Ansatz

Smartphone-basierte Erhebung
und Intervention



Frahintervention
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Smartphone-basierte Erhebung und Intervention

44

N N N N

Leicht Zuganglichkeit

Flexible Verfugbarkeit

Geringe Nutzungshemmschwelle
Grossere Reichweite

Verbesserte Behandlungseffekte und -
kontinuitat

(Uhlhas et al., 2019; Berger & Krieger, 2018)



Verbreitung des Smartphones
Jugendliche in der Schweiz

Handy

Computer / Laptop
tragbarer Lautsprecher
Internetzugang

Tablet

feste Spielkonsole
tragbare Spielkonsole
digitale Fotokamera
Fermnsehgerat

Radio

MP3-Player / iPod
Smartwatch
Fitnesstracker

digitale Videokamera
Streaming-Box/-Stick
Hifi- / Stereoanlage
E-Book-Reader
DVD-Rekorder / Set-Top-Box
DVD-Player (nicht PC)
Smartspeaker

VR- / AR-Brille
Plattenspieler
Blu-ray-Gerat

s

o

Abbildung 14: Gerétebesitz der Jug
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(James-Studie; Killing et al., 2022)



Ecological Momentary Assessment
Definition

46

Selbstbericht mittels des Smartphones

Erfassung von Gedanken, Geflhlen, Verhalten und
Kontextvariablen

im natirlichen Lebenskontext

in Echtzeit
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(Myin-Germeys et al., 2018; Schick et al., 2013)
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Ecological Momentary Assessment oie ™ Lenann
Erfassung von Suizidalitat

wv
o
-0
-0

0

™
o

Icsnuity of Swkidal eation

w
o

.
=]

Intensity of Suicidal Ideation

1.0

Beck Scale for Suicidal Ideation

47 (Andrewes et al, in revision)
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Uberprufung des Behandlungserfolgs =i e
EMA-Studie
= N = 28 jugendliche Patient*innen mit = 3 BPS-Kriterien
= DBT-A (M =42 Wochen) = -
= Vor und nach der Therapie: el |

_ EMA (= 2d; 12x/d ol D

( ) Nm R
— Interview )

48 (Koenig et al., in preparation)
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Ecological Momentary Intervention

Definition

Therapeutische Interventionen mittels des Smartphones

* im naturlichen Lebenskontext

« dann, wenn sie gebraucht werden r ’ '

49 (Myin-Germeys et al., 2018; 2021)
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SmartVoices
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Cavelti et al. Trials (2022) 23:902 Tri a I S
https://doi.org/10.1186/513063-022-06846-0

, : ®
Smartphone-assisted guided self-help

cognitive behavioral therapy for young people
with distressing voices (SmartVoices): study
protocol for a randomized controlled trial

Marialuisa Cavelti'"®, Janko M. Kaeser', Stefan Lerch', Stephanie Bauer?, Markus Moessner?, Thomas Berger?,
Mark Hayward*® and Michael Kaess'®
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Frihintervention der BPS
Stimmenhoren

Psychotic Symptom Rating Scales - Auditory
Hallucinations (PSYRATS-AH)

5 *
45 -

4
3.5

3 .

M BPS + Stimmen

25

2 SZ + Stimmen
15

1
0.5

0 A N & NG o & ) S
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BPS + Stimmen SZ + Stimmen
(n =23) (n =22)

Weiblich (n/%)
Alter (Jahre; M/SD)

22 (95.7)
18.13 (2.30)

10 (45.5)
20.05 (3.09)

(Cavelti et al., 2019)
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SmartVoices

OVERCOMING

2nd Edition

A self-help guide
using cognitive
behavioural techniques

MARK HAYWARD
CLARA STRAUSS
DAVID KINGDON
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Auslésendes Ereignis (A)

Stimmenhéren

Die Stimme sagt: «Wenn du aus dem Haus gehst, werde ich dich bestrafen»

Bewertungen (B)

Wie ich dber meine Stimmen denke
«Die Stimmen haben die Kontrolle Gber michs
«lch muss auf meine Stimmen horen und ihnen gshorchen, sonst passiert etwas Schlimmes»
«Die Stimmen sagen die Wahrheit»

&

Selbstiiberzeugungen
«lch bin schwach und verletzbars, «lch bin wertios»

Konsequenzen (C)

Was ich tue
Wie ich mich fiihle
Ich bleibe zuhause, anstatt mich mit
Angstlich, deprimiert, hoffnungslos Freund*innen zu treffen.
Ich versinke in meinen Stimmen.
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S tVol
151 2 - 4 1513 O
Hallo Testjanko
Im Moment habe ich das Gefiihi, dass mi . "
meine Stinme schadenzuogen wil. Schén,dass du ibst!
© stimmt gar nicht Du hast zurzeit den Eindruck, dass dir
o deine Stimme schaden will.
‘ Nimm dir einen Moment Zeit und
iiberlege: Gab es Situationen in deinem
Leben, in denen nichts passiert ist,
obwohl deine Stimme damit gedroht hat? .
O stimmt voll und ganz .« 2 Befragungen pro Tag B m +« Feedback basierend auf
Priife sorgfaltig. den Antworten
+ Zufallig innerhalb von: “ en Antwo
Im Moment habe ich das Gefihl, dass o Eefifelehaie
Ta\n%s:\mme mein Leben beherrscht . 8_12 Uhr t }
O simmigar e therapeutische Ubung
p — 14.30 — 18.30 Uhr
é
O stimmtvell und ganz
Im Moment habe ich das Gefuhi, dass ich

meine Stimme nicht kontrollieren kann.

e 0] \-_

8 Wochen

53



Ecological Momentary Intervention

SmartVoices

—»\—» 89 _

Diagnostik- 10 Befragungen/Tag Gruppen-
Termin 1 (9 Tage) zuteilung

b
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IrSchweizerischer
Nationalfonds

Standardbehandlung

+ EMI
\ ‘J.‘ J_.‘
—_— . ~47 —_—
— |

Diagnostik-
Termin 3

Standardbehandlung 10 Befragungen/Tag  Diagnostik-
(9 Tage) Termin 2

(8 Wochen)

54

Gesamtdauer: ca. 6 Monate
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Herausforderungen und maogliche Losungen

Steigende
Nachfrage
— Stoérungsspezifische (dimensionale)
Diagnostik
Tiefe — Kurzzeittherapie

Behandlungs

raten

— Stepped-Care Ansatz

— Smartphone-basierte Erhebung und

Intervention

Nicht alle
profitieren
von Therapie
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Frahintervention

In welchem Setting?
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(Cavelti et al., 2023)



Suicide attempts within last 6 months

Wirksamkeit des CDPs

Pra-Post

1
o

R
L

<4
~
od
To T T2
Point of measurement
—e— TAU --#--CDP
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(Kaess et al., 2020)
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Wirksamkeit des CDPs
2-4-Jahres Follow-up

—— TAU
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59 (Rockstroh et al., 2023)



