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Suizidpravention per
App: Potenzial fiir die
deutsche Versorgungs-
landschaft? — eine
Ubersichtsarbeit

Seit 2020 bieten digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA
oder ,Apps auf Rezept”) neue Perspektiven fiir das deutsche
Gesundheitswesen. Im August 2021 waren bereits 20 DiGAs
durch das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte
(BfArM) erfolgreich gepriift und im Verzeichnis verschrei-
bungsfahiger DiGAs gelistet. Diese kénnen nun verordnet und
damit von den gesetzlichen Krankenkassen erstattet werden.
Zehn Apps dienen der Pravention und Therapie psychischer
Erkrankungen (insh. Panikstérungen und Depressionen).
Jedoch findet sich darunter keine App zur Suizidpravention
(Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte).

>> Ein Bestandteil der kognitiven Verhaltenstherapie zur Suizidpra-
vention ist die Erstellung eines Krisenplans (englisch: safety plan)
(Stanley et al. 2009). Hierbei handelt es sich um eine Liste an Ver-
haltensstrategien, von denen der Patient bei akuten Suizidgedanken
im Rahmen des Selbstmanagements Gebrauch machen kann. Die Not-
fallstrategien sollten wahrend der Therapie mit dem behandelnden
Psychotherapeuten ausgearbeitet werden. Folgende Schritte sind im
Krisenplan zu definieren: eigene Warnzeichen fiir eine Krise, inter-
ne Verhaltensstrategien, externe Verhaltensstrategien, soziale Kon-
takte, professionelle Hilfe und das Sichern der Umgebung. Interne
Verhaltensstrategien sind Aktionen, die der Patient alleine ausfiih-
ren kann, wahrend externe Verhaltensstrategien soziale Situationen
beinhalten. Fiir die Inanspruchnahme sozialer Kontakte sollte der
Patient Nummern von Freunden oder Angehdrigen aufschreiben. Ist
dies akut nicht ausreichend, sollte der Patient ermutigt werden, pro-
fessionelle Hilfe zu suchen (z.B. Kontaktieren von Suizidpraventions-
Rufnummern). Im Krisenplan ist auch zu dokumentieren, welche
Objekte der Patient aus seinem nahen Umfeld entfernen sollte, um
einen Suizidversuch zu verhindern (Stanley et al. 2009; Stanley and
Brown 2012).

Traditionell wurde der Krisenplan in Papierform festgehalten. Eine
digitale Losung sind Smartphone-Apps. Diese konnen den traditio-
nellen Krisenplan mit weiteren Informationen und unterstiitzenden
Ressourcen anreichern. Dem Patienten wird dadurch nicht nur ein
umfangreiches Set an Bewaltigungsstrategien geboten, sondern auch
eine flexible Nutzung und Zugriffsmdglichkeit.

Der folgende Review fokussiert das Angebot von Smartphone-Apps
mit Krisenplan-Funktion und deren Effektivitdt hinsichtlich der Re-
duktion von Suizidgedanken.

Wissenschaft

Zusammenfassung

Durch die Covid-19-Pandemie hat sich die mentale Gesundheit weltweit ver-
schlechtert. In diesem Zusammenhang ist ein Anstieg an Suizidraten nicht
auszuschlieBen. Suizid-Praventions-Apps konnten den Patienten im Umgang mit
Suizidalitdt helfen. Deshalb wurden Effekte von Suizid-Praventions-Apps auf das
Auftreten und die Intensitat von Suizidgedanken im Zuge einer Ubersichtsarbeit
erfasst. Dabei wurden quantitative Studien zu Smartphone-Apps mit dem Endpunkt
Suizidgedanken eingeschlossen, die eine Sicherheitsplanfunktion aufwiesen. Vier
relevante Studien wurden identifiziert, bei denen das Vorliegen von Bias-Varianten
unterschiedlicher Ausprdgung angenommen werden muss. Die Ergebnisse zeigten
zwar positive Effekte, die aber {iberwiegend statistisch nicht signifikant waren.
Die Ergebnisse dieser Arbeit reihen sich in den bisherigen Stand der Forschung
ein. Die geringe Zahl an Studien sowie methodische Schwachstellen limitieren die
Aussagekraft der Ergebnisse. Deutschland ist in der Forschung und Entwicklung
zu Suizid-Prdventions-Apps kaum vertreten. Wenn zukiinftig entsprechende inter-
nationale Apps als digitale Gesundheitsanwendungen (DiGAs) fiir das deutsche
Gesundheitswesen verfiighar werden, ist davon auszugehen, dass eine Suizid-
pravention per App positive Effekte bei Suizidalitat zeigen werden. Gleichzeitig
sollten hochwertige Studien im nationalen Setting die positiven Versorgungseffekte
zeitnah bestatigen.

Schliisselworter
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Methoden

Folgende Einschlusskriterien wurden festgelegt. Die Einzelstudien
mussten eine Smartphone-Suizid-Praventions-App als Intervention
dokumentieren. Um eine bessere Vergleichbarkeit der Anwendungen
zu schaffen, wurden nur Apps mit einer Krisenplan-Funktion einge-
schlossen. Die Funktion konnte entweder namentlich von den Au-
toren genannt worden sein oder es musste aus der Beschreibung
ersichtlich sein, dass mindestens zwei Schritte des von Stanley und
Brown (2012) beschriebenen Sechs-Stufen-Plans enthalten waren. Es
wurden sowohl vergleichende Studien mit Kontrollgruppen als auch
Studien mit nur einer Interventionsgruppe eingeschlossen. Die In-
tervention musste zuhause und nicht in einer stationdren Einrich-
tung stattfinden. Suizidgedanken wurden als Surrogat-Parameter
verwendet aufgrund der sensiblen Natur der Thematik. Es wurden nur
Studien mit quantitativen Ergebnissen beriicksichtigt. Die Messska-
la wurde explorativ einbezogen. Fiir das Patientenkollektiv wurden
keine speziellen Kriterien festgelegt. Sowohl publizierte als auch
zur Publikation angenommene Manuskripte in deutscher oder eng-
lischer Sprache wurden eingeschlossen. Ausschlusskriterien waren:

Psychotherapie in Deutschland

Laut statistischem Bundesamt starben im Jahr 2019 9.041 Personen durch Suizid (Stati-
stisches Bundesamt). Globale Analysen zeigen, dass Menschen mit psychischen Erkran-
kungen ein deutlich hoheres Suizidrisiko aufweisen. Insbesondere Depressionen fiihren
haufig zu Selbstmordversuchen (Bachmann 2018). Wahrend die Suizidrate in Deutschland
tiber die Jahre gesunken ist (Statistisches Bundesamt), konnte die Covid-19-Pandemie
einen Anstieg begiinstigen. Internationale Studien belegen, dass die soziale Isolation
wahrend der Pandemie zu depressiven Symptomen, Angstzustanden und Schlafproblemen
fiihrt (Sher 2020; Zalsman et al. 2020). Weiterhin wurde ein kausaler Zusammenhang
zwischen einer erhohten Pravalenz von Depressionen und Ausgangsbeschrankungen
sowie der Covid-19-Inzidenz bestétigt (Santomauro et al. 2021). Erste Studien aus
Deutschland zeigen bisher keine erhéhte Suizidrate (Radeloff et al. 2021). Dennoch wird
aufgrund der allgemein steigenden Pravalenz von Depressionen von der internationalen
Akademie fiir Suizid-Forschung (engl. The International Academy of Suicide Research
TASR) empfohlen, die Suizidpravention starker in der Versorgung zu verankern (Zalsman
et al. 2020). Durch die hohe Auslastung der ambulanten Psychotherapie und der damit
verbundenen Versorgungsliicken (BPtK 2021) gewinnen alternative und digital gestiitzte
Versorgungskonzepte an Relevanz.
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qualitative Studien, webbasierte Apps, stationdres Setting, keine
Suizidgedanken als Endpunkt. Ubersichtsarbeiten wurden ebenfalls
eliminiert. Aufgrund der technischen Neuheit von Smartphones wur-
de keine zeitliche Limitation der Publikationen angesetzt.

Fiir die Literaturrecherche wurde die Datenbank PubMed verwen-
det. Die folgende Suchstrategie wurde angewendet:

((Suicide prevention OR suicidal OR safety planning OR Suicide)
AND (mobile application OR smartphone application OR App OR mo-
bile app OR smartphone app)) NOT (systematic review OR review)

Anhand der Ein- und Ausschlusskriterien wurden die Titel und Ab-
stracts untersucht. Passende Titel wurden anschlieRend im Volltext
gesichtet und gepriift. Einzelstudien, welche alle Kriterien erfiillten,
wurden fiir die Ubersichtsarbeit eingeschlossen.

Fiir alle eingeschlossenen Studien wurden die folgenden Cha-
rakteristika extrahiert: Publikationsjahr, Land, Teilnehmerzahl und
-charakteristika, Studientyp, App-Funktionen, Messskala fiir Suizid-
gedanken und Erhebungszeitpunkte. Dies diente der Vergleichbar-
keit der Studien, um eventuelle Disparitdten in den Studiendesigns
festzustellen. Die Datenextraktion erfolgte dabei durch eine Person.

Fiir die methodische Beurteilung der eingeschlossenen Studien
wurde das Risk-of-Bias VISualization (robvis) tool (McGuinness and
Higgins 2021) verwendet. Da keine Einschrankungen beziiglich des
Studiendesigns getroffen wurden, konnten sowohl randomisierte
als auch nicht-randomisierte Studien eingeschlossen werden. Das
4robvis tool” bietet fiir beide Fille eine Vorlage. Fiir randomisiert-
kontrollierte Studien wurde die ,Risk of Bias 2.0 Checkliste” (Sterne
et al. 2019) verwendet. Bei nicht-randomisierten Studien wurde die
ROBINS-I Checkliste” (Sterne et al. 2016) angewendet. Die Beur-
teilung erfolgte fiir jede Studie einzeln. Zusammenfassend bekam
jede Studie eine Gesamtbewertung, welche die einzelnen Kategorien
einbezieht. Aufgrund der geringen Studienanzahl wurde eine Analyse
des Publikationsbias nicht untersucht.

Die Datenanalyse erfolgte iiber die Durchschnittswerte der Mess-
skalen. Es wurden einerseits die Verdnderungen von pre- zu post-
Intervention betrachtet, andererseits Unterschiede zwischen den Pa-
tientengruppen, falls moglich. Aufgrund der explorativen Einbindung
der Messskalen wurde auf eine Meta-Analyse verzichtet. Vorab war
nicht ersichtlich, inwieweit die verschiedenen Messniveaus kombi-
nierbar sind. Daher wurden die Ergebnisse nur narrativ verglichen
und zusammengefasst. Es wurden keine Sensitivitdtsanalysen oder
Subgruppenanalysen durchgefiihrt.

Studienselektion

Abbildung 1 stellt die Studienselektion grafisch dar. Die Suchstra-
tegie ergab 241 Treffer. Nach einer ersten Sichtung der Titel ver-
blieben 34 Studien zur weiteren Analyse. Dabei wurden qualitative
Studien vorsdtzlich nicht eliminiert, um sie auf eventuelle sekunddre
Endpunkte mit quantitativen Daten zu priifen. Der hdufigste Grund
fiir einen Ausschluss war das Fehlen einer Messskala fiir Suizidge-
danken. Entweder wurden Suizidgedanken nicht untersucht oder nur
als Risikofaktor fiir Suizid erwahnt und somit nicht weiter analy-
siert. Nach genauerem Screening wurden acht qualitative Studien
ausgeschlossen, da keine quantitativen Daten vorlagen. Vier Studien
befassten sich nicht mit Suizid-Praventions-Apps. Zu den weiteren
Griinden zdhlten logistische Griinde wie keine Zugangsberechtigung
oder keine englische oder deutsche Version des Artikels. Drei Artikel
beschrieben nur die Entwicklung einer App oder es handelte sich
bereits um einen Review. Eine Studie wurde ausgeschlossen, da die

Studienselektion

Studien identifiziert
durch PubMed

N=241
Ausgeschlossene Studien
N=30
¥ 9: keine Suizidgedanken-Skala
Volltextanalyse &: nur qualitative
N=34 Erhebungsmethoden

4: keine Suizid-Praventions-App
| 3: Review oder Report
¥ 2: kein Krisenplan als Funktion
Eingeschlossene 2: kein Zugang
Studien 1: keine englischef deutsche
MN=4 Version
1: Anwendung im Krankenhaus

Abb. 1: Studienselektion; Quelle: eigene Darstellung.

Intervention stationdr stattfand. Fiir die Analyse wurden final vier
Studien eingeschlossen.

Studiencharakteristika

Die Studiencharakteristika sind in Tabelle 1 zusammengefasst.
Zwei Studien verwendeten keine Kontrollgruppe, begriindet wurde
dies mit ethischen Richtlinien (Melvin et al. 2019; Pauwels et al.
2017). Somit wurde nur eine Gruppe untersucht und die Werte pre-
zu post-Intervention verglichen. Bei den randomisiert-kontrollierten
Studien erhielten die Patienten der Kontrollgruppe die bisherige Ver-
sorgung weiterhin. Tighe et al. (2017) umgingen die ethische Pro-
blematik, indem die Kontrollgruppe nach der Interventionszeit eben-
falls Zugriff auf die App erhielt. Somit konnte ein Vergleich zwischen
Intervention und Kontrolle hergestellt werden, ohne Patienten die
Anwendung vorzuenthalten. Die Interventionszeit variierte zwischen
einer und acht Wochen, wobei keine der Studien Langzeitdaten erhob
(Melvin et al. 2019; Pauwels et al. 2017; Rodante et al. 2020; Tighe
et al. 2017). Auch die Patientenzahl war dhnlich verteilt, wobei Ti-
ghe et al. (2017) mit 61 Patienten das groRte Kollektiv aufwies. Die
Halfte der Studien wurde in Australien durchgefiihrt (Melvin et al.
2019; Tighe et al. 2017).

Alle Studien wurden in den letzten fiinf Jahren publiziert. Fiir die
Patientenrekrutierung wurden dhnliche Kriterien angewendet. Drei
Studien setzten Volljahrigkeit fiir die Teilnahme voraus (Pauwels et
al. 2017; Rodante et al. 2020; Tighe et al. 2017), ebenso war der Be-
sitz eines funktionstiichtigen Smartphones in allen Fillen verpflich-
tend. Die klinische Eignung der Patienten wurde unterschiedlich be-
wertet. Die Rekrutierung erfolgte stets {iber einen therapeutischen
Dienst. In der Studie von Melvin et al. (2019) reichte die psychi-
atrische Behandlung als Einschlusskriterium aus, in den restlichen
Studien wurden vor Einschluss festgelegte Symptome durch Eigen-
aussagen oder validierte Skalen bestdtigt. Die einzelnen Kriterien
konnen in Tabelle 1 eingesehen werden. Tighe et al. (2017) veran-
derten die im Studienprotokoll festgelegten Rekrutierungskriterien
wahrend der ersten Einschlussphase. Grund waren eine zu geringe
Anzahl an geeigneten Patienten. So wurde die Altersobergrenze von
35 Jahren gestrichen und auch Patienten ohne akute Suizidgedanken
eingeschlossen. Insgesamt zeigten sich keine Ubereinstimmungen in
den verwendeten Messskalen.
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Studiencharakteristika

Studiendesign | Land | Teilnehmercharakte- N Zeitraum Messskala
ristika in Wochen
Pauwels et al. | Keine NL - Mind. 18 Jahre alt 21 1 Beck Scale for
2017 Kontrollgruppe - Besitz eines Smart- Suicidal Ideation
BackUp phones (BSSI)
- Spricht Niederldndisch
- Suizidgedanken
Melvin et al. Keine AUS - Patient eines psychi- 36 8 The Columbia
2019 Kontrollgruppe atrischen Dienstes in Suicide Severity
BeyondNow Melbourne Rating Scale (C-
- Besitz eines Smart- SSR)
phones
Rodante et al. | Cluster- ARG - Zwischen 18 und 65 21 4 Self-injurious
2020 randomisiert Jahre alt thoughts and be-
Calma - Seit min. einem Mo- haviors interview
nat Teilnehmer eines (SITBI)
Kurses der FORO Stif-
tung fiir mentale Ge-
sundheit in Buenos
Aires
- Besitz eines Smart-
phones
- Suizidgefahrdet
Tighe et al. Randomisiert- AUS - Mind. 18 Jahre 61 6 The Depressive
2017 kontrolliert - Hohe psychische Bela- Symptom Inven-
iBobbly stung und Symptome tory - Suicidality
einer Depression Subscale (DSI-SS)

Tab. 1: Studiencharakteristika; Quelle: eigene Darstellung.

Erfiillte Aspekte eines Krisenplans
BackUp | Beyond- | Calma | iBobbly
Now
Eigene Warnzeichen X X - X
Sicherheit d. Umgebung | X X - -
Interne BS* X X X
Externe BS* X X - X
Soziale Kontakte X X X -
Professionelle Hilfe X X X X

Tab. 2: Erfiillte Aspekte eines Krisenplans nach Stanley et al.; Quelle: eigene
Darstellung. Legende: * BS = Bewdltigungs-Strategien.

Zwei Apps erfiillen alle Aspekte eines Suizid-Krisen-
plans (Melvin et al. 2019; Pauwels et al. 2017). Die
BeyondNow-App (Melvin et al. 2019) wurde nur mit
dem Ziel eines Krisenplans entwickelt. Im Vergleich
dazu ist der Krisenplan nur eine von fiinf verschiedenen
Funktionen der BackUp-App (Pauwels et al. 2017). Die
restlichen vier Kategorien greifen Teile des Krisenplans
auf und gehen vertiefend darauf ein. Somit kann der
Nutzer spezifisch auf wichtige Elemente zugreifen.
iBobbly (Tighe et al. 2017) ist auf die Angehdrigen
der indigenen Stamme Australiens zugeschnitten, da
diese ein erhdhtes Suizidrisiko im Vergleich zu weiRen
Australiern aufzeigen. Die App greift Strategien eines
Krisenplans auf und kombiniert sie mit kulturellen Sym-
bolen der Aborigines. Im Vordergrund stehen Bewalti-
gungsmechanismen fiir Suizidgedanken. Jedoch werden
externe Strategien sowie soziale Kontakte und profes-

sionelle Hilfe einbezogen.
Die spanischsprachige App
Calma (Rodante et al.
2020) basiert auf der
Dialektisch-Behavioralen
Therapie, weshalb der Fo-
kus der App auf den inter-
nen  Bewiltigungsstrate-
gien liegt. Tabelle 2 zeigt
eine Ubersicht der er-
fiillten Aspekte eines Sui-
zid-Krisenplans.

Zusammenfassend zeig-
te sich, dass alle Apps so-
wohlinterne Bewaltigungs-
Strategien und Zugriff auf
professionelle Hilfe an-
bieten. Es wurden Unter-
schiede im Aufbau, dem
Umfang und der theore-
tischen Grundlage der An-
wendungen identifiziert.
Die Apps kdnnen iiber die
gangigen App-Stores he-
runtergeladen werden. Es
existieren jedoch geogra-
fische  Zugangsbeschran-
kungen.

Risk-of-Bias

Aufgrund der fehlenden Kontrollgruppen und der kleinen Teilneh-
merzahl waren Confounder in den nicht-randomisierten Studien nicht
auszuschlieRen (Melvin et al. 2019; Pauwels et al. 2017). Wahrend
die Teilnehmerselektion sowie die Studiendurchfiihrung ein geringes
Bias-Risiko aufwiesen, zeigten sich hohe Dropout-Quoten und unbe-
friedigende Datenerhebungen als problematisch. Durch die fehlende
Verblindung war eine Verzerrung durch die Erheber mdglich. Somit
zeigte die Studienqualitdt der nicht-randomisierten Studien mittlere
bis schwere methodische Schwachen auf. Die randomisiert-kontrol-
lierten Studien zeigten durchgdngig bessere Bewertungen (Rodante

Risk-of-Bias
Nicht-randomisiert- | Randomisiert-kon-
kontrolliert trolliert
Bias due to/in* Melvin et | Pauwels et | Rodante et | Tighe et

al. 2019 | al. 2017 al. 2020 | al. 2017
confounding Serious Serious
selection of participants Low Low
classification of interventions Low Low
randomization process Moderate Low
deviation from intended interventions | Low Low Moderate Moderate
missing data Moderate | Critical Low Low
measurement of outcomes Moderate | Moderate Moderate Low
selection of the reported resultcomes | Low Low Low Low
Overall Moderate | Serious Moderate | Low
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et al. 2020; Tighe et al. 2017). Jedoch konnte auch

Vergleich der pre- zu post-Interventionswerte

hier keine Verblindung der Patienten erfolgen. Rodante - : -

et al. (2020) verwendete die Messskala fiir Suizidge- Messskala Pre-InIter\Il(entlon Post-lnIterxentlon Dliferle(:nz

danken in einer Interviewform, wodurch ein Einfluss / / /

des Interviewers nicht ausgeschlossen werden konnte, | Pauwelsetal. | BSSI 20,1 (-)/ 187()/ L4/

In der Studie von Tighe et al. (2017) wurde hingegen Eg:j_;up ) ) )

ein schriftlicher Fragebogen eingesetzt. Zusammenfas-

send zeigten die randomisiert-kontrollierten Studien | Melvinetal. | C-SSRseverity | 4,33 (1,04) / 2,29 (1,85) / -2,04% /

ein geringeres Risiko einer Verzerrung der Ergebnisse E(e):;gndNow of ideation ) ) )

auf. Tabelle 3 zeigt die Ergebnisse aller Studien. C-SSR intensi- | 19,64 (2,91) / 17,44 (5,37) / 2,2% /
Tabelle 4 stellt die Werte fiir Suizidgedanken vor ty of ideation | - - -

und nach der“Intervent1or.1 dar, ‘ebens'o d1e' verwende- Rodante et al. | SITBI 2,4 (0,69) / 0,33 (0,58) / 2,07/

ten Skalen. Fiir alle Studien zeigte sich eine Verbes- | 2020 2,8 (0,63) 0,6 (1,14) 2,2

serung hinsichtlich des Auftretens von Suizidgedan- | Calma

ken. Abhédngig von der gewdhlten Messskala entsprach Tighe et al. DSI-SS 2,7(2,2)/ 1,9 (2,1)/ 08/

eine Verringerung der Werte dabei einer niedrigeren 2017 2,3(1,9) 1,9 (1,7) -0,4

Frequenz oder Intensitdt der Gedanken. Fiir die Stu- | iBobbly

dien mit einer Kontrollgruppe zeichnete sich ebenfalls
eine Verbesserung ab. In der Studie von Rodante et
al. (2020) prasentierte die Kontrollgruppe eine hohere
Differenz zwischen den pre- und post-Interventions-
werten. Dabei lag der Ausgangswert liber dem der Interventionsgrup-
pe, sodass nach der Intervention die Kontrollgruppe als absoluter
Wert im Durchschnitt hoher ausfiel. Im Vergleich dazu wiesen die Er-
gebnisse von Tighe et al. (2017) einen gegenteiligen Effekt auf. Die
Interventionsgruppe hatte zu Beginn einen hoheren Durchschnitts-
wert, verringerte diesen jedoch doppelt so stark wie die Kontroll-
gruppe. Aufgrund des Studiendesigns erhielt die Kontrollgruppe nach
Ablauf der sechs Wochen ebenfalls die Intervention fiir denselben
Zeitraum. Es zeigte sich, dass der DSI-SS-Wert von 1,9 auf 1,5 fiel.
Dementsprechend verringerte sich der Wert linear um weitere 0,4 wie
wahrend der Kontrollphase.

Fiir die einarmigen Studien ergaben sich ebenfalls positive Ef-
fekte. Pauwels et al. (2017) verzichtete auf die Angabe der Standard-
abweichung. Eine weitere Besonderheit fiel im Artikel von Melvin et
al. (2019) auf. Dabei wurden zwei Werte fiir das MaR an Suizidge-
danken aufgefiihrt. Einerseits der Schweregrad (severity of ideation)
und andererseits die Intensitdt (intensity of ideation). Aufgrund un-
terschiedlicher Skalen wurden die Ergebnisse nicht aggregiert. Bei-
de Domédnen bestdtigten positive Veranderungen iiber den Studien-
verlauf. Eine Regressionsanalyse belegte, dass diese Ergebnisse auf
einem Level von p < 0,05 signifikant waren.

Keine der anderen Studien zeigte statistisch signifikante Ergeb-
nisse beziiglich der Suizidgedanken. Es wurden durchgangig positive
Ergebnisse berichtet, jedoch ergaben die randomisiert-kontrollierten
Studien ebenfalls positive Effekte in den Kontrollgruppen. Ebenso
muss beim Vergleich der Differenzwerte die Auspragungen der ver-
schiedenen Messskalen beriicksichtigt werden.

Diskussion

Zusammenfassend lieR3 sich ein positiver Effekt von Suizid-Pra-
ventions-Apps auf das Auftreten und die Intensitdt von Suizidgedan-
ken feststellen. Dabei muss beriicksichtigt werden, dass Studien mit
einer Kontrollgruppe ebenfalls in der nicht-Interventionsgruppe eine
Verbesserung feststellten (Melvin et al. 2019; Pauwels et al. 2017;
Rodante et al. 2020; Tighe et al. 2017). Die vorliegende Evidenz wird
durch mehrere Punkte limitiert. Alle Studien wiesen kleine Stichpro-
ben auf und wurden iiber einen kurzen Zeitraum durchgefiihrt. Die

Tab. 4: Vergleich der pre- zu post-Interventionswerte; Legende: I: Interventionsgruppe; K:
Kontrollgruppe; Alle Werte als Durchschnittswert; Standardabweichung in Klammern;* p<
0,05; Quelle: eigene Darstellung.

Adhédrenz und Aktivitdt des Patienten waren in diesem Fall kritisch
fiir die Effektivitat der Intervention. Methodische Limitationen wie
Studiendesign und -durchfiihrung sind ebenfalls vorhanden.

Fiir diesen Review sind folgende Limitationen zu beachten. Die
Literaturrecherche erfolgte nur lber eine Literaturdatenbank und
eine Person. Ebenso wurden die Studien durch eine Person ausge-
wahlt. Es wurden keine qualitativen Studien eingeschlossen. Wah-
rend des Auswahlverfahrens zeigte sich jedoch, dass viele Studien
nur qualitative Ergebnisse berichteten. Zukiinftig konnten daher ins-
besondere Mixed-Methods-Reviews einen relevanten Beitrag leisten.
Diese Arbeit beschaftigte sich lediglich mit Suizidgedanken ohne
Beriicksichtigung der psychiatrischen Grunderkrankung. In Zukunft
kann die Einbindung der Grunderkrankung oder des Schweregrads der
Suizidalitdt genauere Schliisse zulassen. Die Aussagekraft eines Re-
views Uber randomisiert-kontrollierte Studien hdtte einen hdheren
Aussagewert, jedoch fehlt es hierfiir an Studien. Zuletzt sollte noch
erwdhnt werden, dass kein Publikations-Bias aufgrund der geringen
Anzahl an eingeschlossenen Studien untersucht werden konnte.

Ahnliche Ergebnisse wurden 2017 im Journal BMC Psychiatry pu-
bliziert. Witt et al. (2017) fiihrten einen systematischen Review iiber
14 Studien durch, wobei der Effekt von Online- und Smartphone-Sui-
zid-Praventions-Apps auf Suizidgedanken und -verhalten untersucht
wurde. Es zeigte sich Evidenz fiir einen Riickgang an Suizidgedanken,
meistens jedoch bei Beobachtungsstudien und nicht bei randomi-
siert-kontrollierten Studien.

Eine weitere Ubersichtsarbeit aus dem Jahr 2020 konzentrierte
sich ausschlieRlich auf Smartphone-Apps und die Effektivitdt hin-
sichtlich der Suizidalitdt (Melia et al. 2020). Vier Artikel wurden ein-
geschlossen. Dabei fasste ein Artikel drei Studien zusammen, sodass
Daten von sieben Einzelstudien evaluiert wurden. Es wurden positive
Effekte festgestellt, welche jedoch nicht statistisch signifikant wa-
ren. Auch hier wurde die mangelnde Studienqualitdt angemerkt.

Es gibt weiterhin positive Evidenz beziiglich traditioneller oder
digitaler Krisenpldane als kombinierte oder Stand-alone-Ldsungen
und deren Akzeptanz unter Patienten sowie zur Machbarkeit und
konkreten Interventionsgestaltung (z.B. Modalitdten, Zugang) (Fer-
guson et al. 2021).
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Deutschland im internationalen Vergleich - ein
digitaler Plan fiir die Krise?

Seit Mdrz 2020 findet sich im deutschsprachigen Raum die App
~Der Krisen-Kompass” der Telefonseelsorge. Diese bislang einzige App
mit konkretem Bezug zur Suizidprdvention verspricht Informationen
und Unterstiitzung fiir Hilfesuchende sowie deren Umfeld in einer
suizidalen Krise. Die App wurde mit 150.000 Euro Spendengeldern
finanziert und steht kostenfrei zur Verfiigung. Bisher gibt es jedoch
keine wissenschaftliche Evaluation der App, sowie Studien zur evi-
denzgestiitzten Entwicklung (Krisen-Kompass by TelefonSeelsorge).

internationalen Vergleich in der Bereitstellung von fundierten Sui-
zid-Prdventions-Apps mit Krisenplan unbefriedigend ab. Fiir die zu-
kiinftige Versorgung bei akuter Suizidalitdt sind auch wéhrend der
Covid-19-Pandemie digitale Krisenpldne eine Chance, die Versorgung
alltagsgerechter zu gestalten.

Zundchst ist es jedoch unabdingbar, die Studienqualitdt in diesem
Bereich zu erhdhen, um die Effektivitdt und zuletzt Effizienz solcher
Apps vollumfanglich bewerten zu konnen. Danach bietet das ,Fast-
Track-Verfahren” die Moglichkeit, auch internationale Best-Practice
DiGAs ziigig in die deutsche Versorgung zu implementieren und et-
waige evidenzbasierte positive Versorgungseffekte zu erzielen. <<

Vor dem Hintergrund dieses Reviews schneidet Deutschland im
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Review of suicide prevention via smartphone app:
does the approach have potential for the German
healthcare system?

Due to the Covid-19 pandemic, mental health has deteriorated worldwide. An
increase in suicide rates cannot be ruled out in this context. Suicide prevention
apps could help patients deal with suicidality. Therefore, effects of suicide pre-
vention apps on the occurrence and intensity of suicidal ideation were assessed
in the context of a review. Quantitative studies with suicide ideation as an
endpoint and a smartphone app with a safety plan as a feature were included.
Four relevant studies were identified. Mild to severe bias variants of varying
degrees must be assumed. The results suggested positive effects, although
predominantly statistically not significant. The results of this work fit within
the existing body of research. The small number of studies and methodological
weaknesses limit the significance of the results. Germany is barely represented
in the research and development of suicide prevention apps. If corresponding
international apps become available as digital health applications (DiGAs) for
the German healthcare system, it can be assumed that suicide prevention via
app will show positive effects on suicidality. However, high-quality studies in

a national setting should confirm the positive health care effects in a timely
manner.
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