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• Jährlich rund 1800 Suizidversuche (nur SV mit 
stationärem Aufenthalt). 

• Suizidversuche v.a. bei Adoleszenten
• 67% Anstieg der Suizidversuche bei U19 

zwischen 2017 -2021

© Prävention und Gesundheitsförderung Kanton Zürich2

Analyse der Daten aus Medizinstatistik der Krankenhäuser (MSK)
Suizidales Verhalten in der Adoleszenz



– Risikogruppen identifizieren und unterstützen

– präventive Programme implementieren
Ressourcen zum gesunden Heranwachsen schaffen
– Resilienzförderung (Bewegungs- & Sportangebote, Meditation, Yoga)

– Hilfe bei Erreichen von Entwicklungsaufgaben 
– Peergruppenkontakte ermöglichen
– Berufliche Perspektive entwickeln
– Förderung der Identitäts- & Selbstwertentwicklung
– Kompetenz fördern im Umgang mit Suchtmitteln/-Verhalten (inkl. Medien)
– Schule und Ausbildungsstätten unterstützen (Mobbing nicht tolerieren)

– Umfeld unterstützen (Familie, Helfersystem)

Was können wir präventiv machen?
(Matthew Morrissette, 2021, Berger et al, 2021)



Pr
àv

en
tio

n
au

s 
de

r V
er

so
rg

un
g

Webpage

Informationsveranstaltungen

Elternmultifamiliengruppen

ENSA

Digitales Gesundheitstraining (goMental)

AdoASSIP

Start Now

Von der Abklärung hin zur Prävention 
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https://www.howislife.ch/de
Informationsplattform (Webpage)

https://www.howislife.ch/de


Informationsabende
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Eltern-/ Angehörigen Multifamiliengruppe
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ENSA
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GoMental PROJEKT “STABIL” (Eva Richterich & team)

– In Zusammenarbeit mit der Psychiatrischen 
Universitätsklinik Zürich und Pro Juventute.

– Moderierte Community (die danach weitergeht)

– ✔ 2 “peer-led” Sessions - 4 “expert-led” 
Sessions

– ✔ Alter: 14 -18. Gemischte Gruppen, nicht 
störungsspezifisch

– ✔ Notfallplan und Qualitätskontrolle mit 
Unterstützung von PUK und Pro Juventute

– ✔ Einverständnis der Eltern



KONZEPT

✔ Einfach zugänglich.

✔ Anerkannte Techniken und exzellentes Workshop Design.

✔ Weiterführung der Community für die, die möchten.

✔ Geführt von Expertin und Peer.

Kognition

Kognitives 
Verständnis der 

Themen.

Wissen um 

Neuroplastizität.

Community 
Beziehung und 

Austausch als

Teil der Praxis und

der Stärkung.

Integration

Übung im Alltag.

Zelebrieren der 
“Journey”.

Gewohnheiten.

Emotion

Emotionale 
Erfahrung neuer 

Skills und der 
Unterstützung der 

Peers.



Identifikation

Sensibilisierung
Verbreitung
Netzwerk

SV Identifikation
Adoleszenter

Zuweisungsprozess

Add-on
Kurztherapie

Vorgespräch
Briefing über AdoASSIP & 
Behandlungsvereinbarung

1. Sitzung
Narrativ (Video)

Hausaufgabe

2. Sitzung (Video Replay)
Identifizierung vom Suizidmodus

Besprechung Hausaufgabe

3. Sitzung
Fallkonzept, lfr. Ziele, 

Warnzeichen, Notfallplan
Vorbesprechung Familiensitzung

4. Sitzung
Familiensitzung

Konsolidierung

Nachbehandlung
sicherstellen

Outreach

Die drei Säulen von AdoASSIP



Start Now

Seite 12


