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Suizidales und nicht-suizidales —
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selbstverletzendes Verhalten (NSSV)

Suizidversuch: Bewusste, freiwillige Nicht-suizidales selbstverletzendes

selbstschadigende Handlung, die mit der Verhalten: Bewusste, freiwillige und direkte

Intention zu sterben begonnen wurde (apa,  Zerstorung von eigenem Korpergewebe ohne

2013) suizidale Absicht, welches innerhalb einer
Gesellschaft nicht sozial akzeptiert ist (ApA,
2013)

EinfUhrung APA (2013)



\*
Pravalenz NSS "‘
A5 ?i?'- o ;

DIENSTE BERN

~
e - Nt
{«»LMA "’I‘:\Y.‘A Ny

Muehlenkamp et af. Child and Adolescent Psychiatry and Mental Health 2012, 610

httpfwew capmb.comfcontent/8/1/10 o CHILD & ADOLESCENT
@, b PSYCHIATRY & MENTAL HEALTH

REVIEW Open Access

International prevalence of adolescent non- 7
suicidal self-injury and deliberate self-harm

Jennifer J Muehlenkamp'”, Laurence Claes®, Lindsey Havertape' and Paul L Plener”

53 Studien, Mittlere Lebenszeitpravalenz: 18%

Einfihrung NSSV Plener et al. (2012)
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Pravalenz NSSV
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EinfUhrung Brunner et al. (2013)




Jugendalter als Hochphase des NSSV o
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s Hankin & Abela, 2011 [29] « Hagking et al., 2013 [26]; Tatnell et al., 2014 [34]
= Barrocas et al., 2014 [22] = foon et al., 2014 [28]

= You et al., 2014 [20]

Einfihrung NSSV Plener et al. (2015)



Selbstverletzendes Verhalten bis ins e}
Erwachsenenalter

-=== Sensitivity
—— Available case

Self-harm (%)

T T T T
15.9 16-4 16-8 174

Mean age (years)

EinfUhrung NSSV Moran et al. (2012)
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Zusammenhang von NSSV und Suizidalitat
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Selbstverletzendes Verhalten und Suizidalitat
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NSSV und Su Brunner et al. (2014)
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Interpersonelle Theorie des Suizids
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Thwarted
belongingness

Perceived
burdensomeness

Keine Suizidalitat Suizid

NSSV und Suizidalitat Joiner (2015)



Der prognostische Wert von Selbstverletzung

Im Jugendalter

&
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Table 3 | Hazard ratios for all cause and cause specific mortality for self harm cohort versus age, sex, and practice matched comparison cohort
Comparison cohort

Self harm cohort (n=8638)

(n=170274)

Hazard ratio (95% Cl)

Rate per 1000

No of

Rate per 1000

Cause of death* No of deaths person years deaths person years Unadjusted Adj
All causes: 43 5.47 176 1.11 5.78 (4.08 to 8.20) 5.71 (4.02 to 8.11)
Boys 25 12.03 74 1.76 8.61 (5.31to 13.95) 8.64 (5.29t0 14.12)
Girls 18 3.11 102 0.88 3.95 (2.35t0 6.63) 3.93 (2.33t0 6.62)
All natural causes 15 1.91 104 0.66 3.38 (1.93 to 5.90) 3.41 (1.95t0 5.99)
All unnatural causes 28 3.56 72 0.45 9.31 (5.85to 14.81) 9.35 (5.84 to 14.97)
Suicide 13 1.65 17 0.11 18.67 (8.3210 41.87) 17.48 (7.55 t0 40.46)
Suicide (including open verdicts) 16 2.04 24 0.15 17.31 (8.52t0 35.16) 16.95 (8.28 to 34.68)
Acute alcohol or drug poisoning 11 1.40 6 0.04 38.20 (13.23t0 110.28) 34.33(10.19to0 115.69)]
Accident 12 1.52 47 0.30 5.96 (3.08 {0 11.53) \5.97 (3.05t0 11.68) )
N D 4

*Cause of death categories are not mutually exclusive.
tAdjusted by index of multiple deprivation fifth.

NSSV und S

Morgan et al. (2017)
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Der zeitliche Zusammenhang von NSSV und —
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Suizidalitat
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NSSV und Suizidalitat Groschwitz et al. (2015)




Der Verlauf von NSSV als Pradiktor —
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der Suizidalitat
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| 1

10

Prozent Suizidplane/Suizidversuche zum Follow-Up
20

0

Kein SVV Beginn SVV Remission SVV Stabiles SVV

n=305 (59.6%) n=38 (7.4%) n=119 (23.2%) n=50 (9.8%)

NSSV und S Koenig et al. (2017)




Evidenz zur interpersonellen Theorie des —
Suizids
INTERPERSONAL ACQUIRED CAPABILITY (AC)

NSSV und Suizidalitat Barzilay et al. (2019)



Erhohte Schmerzschwelle als
Mechanismus

Symptom Group Healthy Control Group

maoglicher

Std. Mean Difference
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Std. Mean Difference

Study Mean  SD Total Mean SD__ Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
P Kemperman et al. 1997 349 18 26 37 049 7 53%  -0.13[-0.96 071] —
Bungert et al. 2015 44 17 20 46 14 20 76%  -0.13[-075,049] —
Smith 2014 3271 1836 17 3668 1926 2 74%  -0.21[-0.84,043) —_—

P Hamza et al, 2014 819 198 56 888 13 26 97%  -0.38(-0.85,009] —

P Weinberg & Klonsky 2012 31600345 39 451 1296 33 97%  -0.41(-0.88,0.06) —
McCoy et al. 2010 4864 2169 11 5855 211 33 67%  -046[-1.15023) —_—
Niedtfeld et al. 2010 5 12 23 55 077 26 82%  -0.49(-1.06,008) e 1
Franklin et al. 2011 743 171 16 82 159 10 55%  -0.62[-1.43,0.19) mmip—e
Franklin et al. 2012 704 181 25 832 137 47  92%  -082[-1.33,-0.32) S gp—

Kiuetsch et al. 2012 473 1378 25 6393 19 2 17%  -1.00[-161,-0.39) T——
P Ludascher et al. 2009 196 166 12 407 189 21 59%  -1.14[-1.90,-0.37) o e
? Russ et al, 1999 387 189 41 5 15 20 81%  -1.19[-1.76,-081) ——

Schmahl et al. 2006 44200208 12 467 1S9 12 48%  -1.36[-2.27,-0.46) —_—

Schmahi et al. 2004 16414730 10 504 4572 14 40%  -200[-302-098) ———

Total (95% C1) 333 313 100.0%  -0.68 [-0.91, -0.44] <

Heterogeneity: Tau® = 0.09; Chi® = 24,62, df = 13 (P = 0.03), I" = 47%
Test for overall effect: Z = 5.60 (P < 0,00001)

NSSV und Suizidalitat
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o

Koenig et al. (2016)



Drei Bedingungen zur Entstehung und S
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Aufrechterhaltung von NSSV

* Unertraglicher emotionaler Zustand vor der
Selbstverletzung

« Erwartung einer Entlastung durch die Selbstverletzung

* Reduzierte Impulskontrolle

Warum
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Brunner et al. (2014)
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NSSV und emotionale Dysregulation
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Klinische Fall-Kontroll-Studie:

Ecological Momentary Assessment
(EMA) Uber 4 Tage

NSSI

NSSV: n=26 (100% weiblich, 15.9
Jahre alt)

Kontrollen: n=20 (100% weiblich,
15.8 Jahre alt)

Signifikant héhere Instabilitat
(p<.001) I Affekt bei Jugendlichen
mit NSSV

controls

affect

Warum NSSV? Santangelo et al. (2017)




Negativer Affekt als Grundbedingung fur NSSV e
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Negativer Affekt Negativer Affekt

Hypothese 1.
Negativer Affekt gehen NSSV voraus

Warum NSSV Koenig et al. (2021)



Negativer Affekt als Grundbedingung fiir NSSV o
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\ e N=134 Teilnehmerlnnen
female

m male « 12-18 Jahre (Mittelwert 15.48)
* 66 NSSV-Ereignisse

B 5am - 10am B 10am - 11am
B 11am-12am [ 12am - 1pm
B 1pm - 2pm B 2pm - 3pm
o 3pm-4pm 4pm - 5pm
BN 5pm - 6pm S 6pm - 7pm
BN 7pm - 8pm S 8pm - 9pm
~ 9pm-10pm 10pm - 11pm
11pm - 12pm

Warum NSSV? Koenig et al. (2021)




Negativer Affekt als Grundbedingung fiir NSSV S
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Warum NSSV? Koenig et al. (2021)



Drei Bedingungen zur Entstehung und S
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Aufrechterhaltung von NSSV

« Unertraglicher emotionaler Zustand vor der
Selbstverletzung

* Erwartung einer Entlastung durch die Selbstverletzung

* Reduzierte Impulskontrolle

Warum



Drei Bedingungen zur Entstehung und —
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Aufrechterhaltung von NSSV S

Funktion

Affektregulation
Anti-Dissoziation

Anti-Suizid

Interpersonelle Beziehungen
Interpersonelle Beeinflussung
Selbstbestrafung

Sensation-seeking

Beschreibung

SVV zur Erleichterung einer akut negativen
Affektlage oder Spannungsreduktion

SVV, um dissoziatives Erleben oder
Depersonalisationen zu beenden

SVV, um einen suizidalen Impuls zu
vermeiden oder zu ersetzen

SVV, um seine Autonomie zu behaupten und
sich gegeniber anderen abzugrenzen

SVV, um andere zu manipulieren oder bei
anderen Hilfe zu suchen

SVV, um sich selbst abzuwerten oder Wut
gegen sich selbst auszudrticken

SVV, um Aufregung zu schaffen oder sich selbst
aufzuheitern

Klonsky (2007)
Kaess et al. (2013)



Experimentell: Verbesserung des Affektes —

durch Schmerz
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Klinisch-experimentelle Fall-
Kontroll-Studie:

NSSV: n=30 (100% weiblich, 15.3
Jahre alt)

Kontrollen: n=30 (100% weiblich,
15.3 Jahre alt)

Selbstverletzerinnen zeigen im
Vergleich zur Kontrollgruppe eine
Verbesserung der Stimmung
durch Schmerz:

Koenig et al. (2017)



Reduktion von negativem Affekt durch NSSV e
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Negativer Affekt Negativer Affekt

Hypothese 1.
Negativer Affekt gehen NSSV voraus

Hypothese 2:
Reduzierter negativer Affekt in der Stunde nach NSSV

Warum NSS Koenig et al. (2021)




Reduktion von negativem Affekt durch NSSV o
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1h b;efore beflore aféer 1lh eleter
self-injury

—&— Dbefore/after self-injury not before/after self-injury
95% confidence interval 95% confidence interval

Warum NSSV? Koenig et al. (2021)



Drei Bedingungen zur Entstehung und —
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Aufrechterhaltung von NSSV

« Unertraglicher emotionaler Zustand vor der
Selbstverletzung

« Erwartung einer Entlastung durch die Selbstverletzung

* Reduzierte Impulskontrolle
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Impulskontrolle und Adoleszenz
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Maturation

Limbic reward areas

Prefrontal cortex

N Risk phase

» Age

iy - Adolescence
Prafrontaler Kortex Limbisches System

Giedd et al. (1999)
?
Warum NSSV* Casey et al. (2008)




Reduzierte Oxygenierung des Frontalhirns bei —
Jugendlichen mit NSSV
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Emotional Instability (DAPP)

Koenig et al. (2021)
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Hilfesuchverhalten bei NSSV i
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O Health services B Social network @ No help

100 %

80 %

40 %

20 %

Therapie NSSV Ystgaard et al. (2008)
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Verzdgerung von professioneller Hilfe bei ,\~
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selbstschadigenden Jugendlichen

1,74 Jahre

1,65 Jahre

0,99 Jahre

Therapie NSSV Lustig et al. (2021)



Kurzzeittherapie bei NSSV ¥

PSYCHIATRISCHE
DIENSTE BERN

e Ziel:

* Reduktion des selbstverletzenden Verhaltens

« Randomisiert-kontrollierte Studie zu
selbstverletzendem Verhalten

« Kognitive Verhaltenstherapie mit Elementen der
Dialektisch-Behavioralen Therapie (DBT)

« Kurzzeittherapie 8-12 Sitzungen

* Indexgruppe versus high quality ,treatment as
usual® (TAU)

Hilfe fiir Jugendliche
mit selbstverletzenden
Verhaltensweisen

Therapie Fischer et al. (2013)



Das ,,Cutting Down Programm*
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Los Geht's
'Was ist los?'

/ 4 Hauptmodule

Gefiihle, Gedanken
und Verhalten

— -

Fischer et al. (2013)



Kurzzeittherapie bei NSSV: Studiendesign

=

*

=

The ,,Cutting-Down
Programme”

-

—

Treatment as
usual

UNIVERSITARE
SSSSSSSSSSSSSS
EEEEEEEEEEE

SITBI-G
M.I.N.l.-Kid
SCID-II

|

Hohe
Qualitat

L 2

=a

.
(e )

Fischer et al. (2013)



Kurzzeittherapie bei NSSV: Stichprobe e
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Fischer et al. (2020)



Kurzzeittherapie bei NSSV: Wirksamkeit e
Group x Time Interaction
= X*(2)=7.78; p=.021
% —]
%
32
P

I T T
Baseline Postline Follow-Up
Point of measurement

—e— TAU ——&—- CDP

Therapie NSSV Kaess et al. (2020)
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Online-Therapie bei NSSV
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STAR -

* Neuartige Kurzzeit- s
Onlinetherapie \

 Basierend auf
evaluiertem Face-
to-Face Manual
(,Cutting-Down*
Programm)

 Grundlage:
Verhaltenstherapie
und Elemente der
dialektisch-
behavioralen
Therapie (DBT)

Herzlich Willkommen!

Therapie NSSV Kaess et al. (2019)



Online-Therapie bei NSSV: Studiendesign S
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Online Therapie &
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Ther Kaess et al. (2019)
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Online-Therapie bel NSSV: Zwischenergebnisse
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unpubliziert
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 NSSV ist ein transdiagnostischer Marker fur das
Suizidrisiko

 NSSV eignet sich auch als ,therapeutisches Target” zur
Reduktion des Suizidrisikos

* Niederschwellige Interventionen sind vorhanden, sollten
aber flachendeckender eingesetzt werden

« Das Potenzial von Online-Interventionen sollte weiter
entwickelt werden




Nachtrag: Schulbasierte Suizidpravention e
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The ,,Saving and Empowering
Young Lives in Europe*
(SEYLE) Studie

Studienzentren:
10 Europaische Lander und
Israel

Stichprobe:
Mehr als 11°000 Jugendliche

Wasserman et al. (2010)




Schulbasierte Suizidpravention: Wirksamkeit
3 month follow-up 12 month follow-up
n Cases (%) OR(95%Cl) pvalue n Cases (%) OR(95%Cl) pvalue
Question, 2209 15 0-62 0-147 1978 22 0-70 0-229
persuade, and refer (0-68%)  (0-32-1-18) (1-11%) _ (0.39-1.25)

Youth aware of 2166 19 078 0-422 19 14 0-45* 0-014*
mental health (0-88%)  (0-42-1-44) (0-70%)  (0-24-0-85)

programme

Screening by 2203 27 1-10 0-752 1961 20 0-65 0-158
professionals (1-23%)  (0-61-1-97) (1-02%)  (0-36-1-18)
Controls 2366 27 Reference . 2256 34 Reference

(1-14%) (1-51%)

Schulbasiert Wasserman et al. (2015)
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Schulbasierte Suizidpravention: Schau hin

s/ HILFEHOLEN - WICHTIGE PUNKTE Realitatscheck -

gegen / X Y ), .
npﬁ Wenn #in Freund, Goschwistordnd cdor Famillencrgshaniger Anzeichaen von N Wie verandere ich negative Gedanken?
[ bern winer Kriv, icn, Selbstvariataung oder Sulzidgs 2wt wehou hind N
(20w — Es kommt auf den Blickwinkel an! Wir sind oft verhaftet in unseren Gedanken und Vorstellungen und
haben wie ein Brett vor dem Kopf. Aber wir konnen die Perspektive wechseln! Wie das geht, erfahrst du
hier in 7 Schritten:
BLEIB IN KONTAKT \

* Sence mgwmdnelg kleine Zeichen. | : 3 RS a ¥
. dewmwmma dunest Wahrnehmen, wenn es mir schlecht geht:

+ Frog nach, wia ea ihr gast, e Ricn di 2oR und 193 nach, wo T  Moment mal - ich fiihle mich schiecht/ traurig/
] : .- 'wiatend/ hilfios! -

g Wahrnehmen, was ich gerade denke: -
Was denke ich gerade? Warum fiihle ich mich so?
(&ut einen Satz konzentrieren)

Ich stell mir die Frage:
Hilft mir dieser Gedanke? Ist er realistisch?

ich suche'nach maglichen Runterziehern:
Gibt es in dem Gedanken Merkmale von Runterziehern
wile “muss/ sollf immer/ nle/ furchtbar™?

Ich suche nach anderen Erkidrungen:
Wenn elne Freundin/ein Freund mir diesen Gedanken
sagen wirde - was wirde ich antworten? Was wiirde ich
Ihr/Ihm sagen, wenn sie/er In meiner Lage wéire?

)
Ich frage mich, was im schlimmsten Fall passieren wird: S
Selbst wenn der Gedanke realistisch ware, was wilrde im

schliimmsten Fall passieren? Ist das so schiimm? Ist das

Schau hin!

realistisch?
SPRICH ES
Ein schulbasiertes Training des < :‘n;" :km duws ea Ich konzentriere mich auf positive Gedanken:
Berner Biindnis gegen Depression s angee et gul gent. srich oo Persan Was habe ich heute geschatft? Was lief gut? Was habe
Ich heute Schénes erlebt?

* 22 %ch mache mir Sorgen um dich. i
hose
ADGAE, dass du e
s Swas oreun vAbt, Stmme

Depressionen, Selbstverletzung und e
Suizidalitﬁt be'| |ndem und M’b’:::m und fron, dass Am besten konzentrierst du dich auf einen einzelnen Gedanken, wenn du den Realitatscheck durchgehst.
- N m"WMan AKU TER NOTFAI.l Tipp: Wenn es dir schwer fallt, einen Gedanken zu fassen, kann es helfen alles auf einem weissen Papier
Jugendllchen: erkennen, verstehen m“hlﬂu sich :':ﬂlﬂﬂm schiimenston Fall 7 aufzuschreiben, was einem gerade in den Sinn kommt. Das missen keine logischen Satze sein, aber es
umaringen, wean ukomman, 2 5
und handeln """W man bn tabion 2y mm""';\.l;n::u '.,.,;". sich dos hilft, um deine Gedanken besser kennenzulernen.
9dbr 144 (dlo Ambusona) on. {dio Patzei)

Schulbasierte Suizidprav BBgD et al. (2023)
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