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SERO-App in der Suizidpravention

Seit 2023 steht die SERO-App in der Schweiz und in Liech-
tenstein im Rahmen der Suizidpravention kostenlos und in
mehreren Sprachen zur Verfligung. Diese wurde von Mit-
gliedern (Michael Durrer als Lead, Caroline Gurtner) der
AFG Psychiatrische Pflege mitentwickelt. Die konsequente
Einbeziehung von Betroffenen und Angehdrigen in der App-
Entwicklung und in der Projektumsetzung forderte die Be-
nutzerfreundlichkeit sowie Individualisierbarkeit der App.
Es handelt sich international um die erste App, die alle sechs
evidenzbasierten Strategien zur Forderung der psychischen
Gesundheit integriert und gleichzeitig hochste Sicherheits-
standards gewihrleistet (Martinengo et al., 2019).

Die SERO-App bietet in der Suizidprivention Betroffe-
nen und ihren Angehodrigen ein einfaches und leicht zu-
gangliches Instrument zur Forderung des Selbstmanage-
ments. Mittels Sensibilisierung und Befihigung wird die
Gesundheitskompetenz gestirkt, was sich positiv auf das
Gesundheitssystem auswirken kann. Die App ist nicht nur
inhaltlich auf dem neuesten Stand wissenschaftlicher Er-
kenntnisse. Bereits wihrend der Entwicklung wurden zen-
trale Ansitze von Co-Design und Co-Produktion konse-
quent umgesetzt (Chen et al., 2021).

Betroffene und Angehorige wurden von Beginn an bis zur
Veroffentlichung in den App-Stores konsequent einbezogen.
Dadurch konnte die Benutzerfreundlichkeit gezielt verbes-
sert und sichergestellt werden, so dass die Anwendung den
Anforderungen des klinischen Alltags gerecht wird. Niedrig-
schwellige Bedienbarkeit, verstindliche Visualisierungen
und individuell anpassbare Funktionen tragen dazu bei, die
Nutzung langfristig attraktiv zu gestalten.

In der Rolle als betroffene Person kann der eigene Suizid-
drang mithilfe der PRISM-S-Methode visuell eingeschatzt
werden (Harbauer et al., 2013). Personliche Ressourcen
werden in einer sogenannten ,Schatzkiste gesammelt, in
der eigene Texte, Bilder und Links gespeichert werden kon-
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nen. Dariiber hinaus lasst sich ein individueller Sicherheits-
plan erstellen. Dieser umfasst personliche Frithwarnzeichen
einer Krise, Bewdltigungsstrategien, individuelle Griinde zu
leben sowie die Moglichkeit, unterstiitzende Personen per
Fingertipp zu kontaktieren. Zusitzlich besteht die Option,
den Sicherheitsplan bei Bedarf mit ausgewihlten Bezugs-
personen oder Angehorigen zu teilen.

In der Rolle als Bezugsperson oder Angehodrige konnen
geteilte Sicherheitsplane eingesehen und zur gezielten Un-
terstiitzung der betroffenen Person genutzt werden. Zur
eigenen Stabilisierung konnen Bezugspersonen zudem ei-
nen personlichen Ressourcenplan erstellen. Dieser bein-
haltet Aktivitdten zur Forderung der eigenen psychischen
Gesundheit sowie zur Unterstiitzung ihrer wichtigen Be-
gleitrolle. In beiden Rollen besteht auflerdem Zugriff auf
nationale Krisenhotlines sowie auf weiterfiihrende Infor-
mationsangebote rund um die Themen psychische Ge-
sundheit und Suizidpravention.

Die Qualitat und Innovationskraft der SERO-App wur-
de bereits mehrfach offentlich anerkannt: Im Jahr 2024 er-
hielt sie den Preis ,,Innovation Qualité“ der Schweizeri-
schen Akademie fiir Qualitit in der Medizin (SAQM) in der
Kategorie ,,Digitale Innovation“. Besonders hervorgehoben
wurde dabei die trialogische Entwicklung und Nutzung
der App. Dartiber hinaus wurde das Projektteam 2025 mit
dem Viktor Award, einer Auszeichnung des Schweizer Ge-
sundheitswesens, in der Kategorie ,,Medizinische Meister-
leistung” geehrt. Die Jury betonte insbesondere den patien-
tenzentrierten Ansatz, die wissenschaftliche Fundierung
sowie das Potenzial zur nachhaltigen Verbesserung der Ver-
sorgungsqualitat.
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