Studienmitarbeiter/innen

Standardarbeitsanweisung: Abklarung von Selbstgefahrdung Gesundheitskoordinator

Telefonische Fachaufsicht

1 .

[ Teilnehmer/in zeigt Auffalligkeiten in den Fragebtgen

l Nacherhebung
4 N\
Studienmitarbeiter/in erhalt bei Riickgabe des Gesundheitskoordinator erhalt bei Riickgabe
Tablets Hinweis auf Suizidrisiko des Tablets Hinweis auf Suizidrisiko
(G J

|

Gesundheitskoordinator kontaktiert

Studienmitarbeiter/in fihrt Interview durch Fachaufsicht (siehe Liste Fachaufsicht)
l und bespricht Handlungsbedarf
Kein
Studienmitarbeiter/in schatzt Risiko fur Risiko
Suizidalitat ein (,Aktive Suizidgedanken Dokumentation

mit spezifischem Plan und Vorsatz”) und Abschluss

| v

Kei .
Studienmitarbeiter/in kontaktiert B(:;arf Dokumentation
Fachaufsicht (siehe Liste Fachaufsicht) ) und Abschluss
und bespricht Handlungsbedarf *

Rickmeldung durch
Studienmitarbeiter/in an
Bezugsbetreuer/in und
Gesundheitskoordinator

\ 4

Fachaufsicht schatzt Handlungsbedarf ein: Meldung an zustandige/n
Bezugsbetreuer/in, ggf. Empfehlung zum Aufsuchen der zusténdigen
kinder- und jugendpsychiatrischen oder psychiatrischen Klinik
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:
,Mein Weg” Gruppenleiter hat Verdacht auf Selbstgefahrdung bei

N Programm ,Mein Weg*

einem Teilnehmer
. J
\ 4
e D\
Kontaktieren des Gesundheitskoordinator; Gesundheitskoordinator
verweist ggf. an (Kinder- und jugend-) psychiatrische Klinik
{ J
TF-KVT
Verdacht auf Suizidalitat durch den/die Psychotherapeut/in
Verweisen an l l Informieren von

(Kinder- und jugend-)psychiatrische

Bezugsbetreuer/in und ggf. Vormund,

Deutsches

Klinik Studienzentrale
n Ubersicht Fachaufsicht
Person Telefon Handy

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag
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1) Weg ,,Screening“:
Schritt 1: o Wahrend des Screenings in den Einrichtungen fiillen die Teilnehmer in den
Fragebogen Fragen zum Thema Suizidalitat und Selbstgefahrdung aus.
o Sollte ein Teilnehmer in diesen Fragen auffallig werden, sind die folgenden
Schritte durchzufiihren (ab Schritt 2).
Schritt 2a: Fiir den Standardfall, dass Studienmitarbeiter das Screening koordinieren:

o Bei Riickgabe des Tablets an den Studienmitarbeiter, erhalt dieser auf dem
Tablet einen Hinweis auf potentielles Suizidrisiko.

o Daraufhin fihrt der Studienmitarbeiter mit dem entsprechenden Teilnehmer ein
Interview durch und schatzt darauf aufbauend das Risiko fiir Suizidalitat ein
(,,Aktive Suizidgedanken mit spezifischem Plan und Vorsatz”).

o Sollte kein aktuelles Risiko bestehen, wird das Ergebnis des Interviews
dokumentiert, und an den Betreuer und den Gesundheitskoordinator
rickgemeldet.

o Sollte der Studienmitarbeiter zu dem Schluss kommen, dass ein
Suizidalitatsrisiko vorliegt, kontaktiert dieser daraufhin die Fachaufsicht
und bespricht den Handlungsbedarf.

o Sollte die Fachaufsicht keinen aktuellen Bedarf feststellen, wird das
Ergebnis des Interviews wiederum dokumentiert und an Bezugsbetreuer
und den Gesundheitskoordinator riickgemeldet.

o Sollte die Fachaufsicht einen akuten Handlungsbedarf feststellen,
meldet der Studienmitarbeiter dem zustandigen Bezugsbetreuer dies
zuriick und gibt die Empfehlung zum Aufsuchen der zustandigen kinder-
und jugendpsychiatrischen oder psychiatrischen Klinik

o

Schritt 2b: o Fir den Ausnahmefall, dass der Gesundheitskoordinator das Screening
koordiniert (z. B. bei Nacherhebung von Teilnehmern, die ihre Termine verpasst
haben):

o Bei Riickgabe des Tablets an den Gesundheitskoordinator, erhalt dieser auf dem
Tablet einen Hinweis auf potentielles Suizidrisiko.

o Dieser kontaktiert daraufhin die Fachaufsicht und bespricht den konkreten
Handlungsbedarf:

o Sollte die Fachaufsicht einen akuten Handlungsbedarf feststellen,
meldet der Gesundheitskoordinator dem zustandigen Bezugsbetreuer
dies zurlick und gibt die Empfehlung zum Aufsuchen der zustdndigen
kinder- und jugendpsychiatrischen oder psychiatrischen Klinik

o Sollte die Fachaufsicht keinen akuten Handlungsbedarf sehen, meldet
der Gesundheitskoordinator dem zustandigen Bezugsbetreuer dies
ebenfalls zurtick

2) Weg ,,Mein Weg“:
o Sollte der ,,Mein Weg“ Gruppenleiter bei einem der teilnehmenden UYRs einen
Verdacht auf Selbstgefahrdung sehen, kontaktiert dieser den
Gesundheitskoordinator, um ggf. Kontakt zur zustdandigen (Kinder- und jugend-)
psychiatrischen Klinik aufzunehmen.
o Der Gesundheitskoordinator meldet diesen Vorfall der Studienzentrale.

3) Weg ,,TF-KVT“:
o Sollte der Psychotherapeut einen Verdacht auf Suizidalitdt sehen, verweist er
den Teilnehmer einerseits an die zustdndige (Kinder- und jugend-)psychiatrische
Klinik und informiert andererseits den Bezugsbetreuer, die Studienzentrale und
gef. den Vormund.
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