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Nicht Suizidales Selbstverletzende Verhalten — NSSV (Engl.: NSSI)
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Definition NSSV

e Nicht-suizidales selbstverletzendes Verhalten (NSSV) wird definiert als
freiwillige, direkte Zerstorung oder Veranderung des Korpergewebes ohne
suizidale Absicht, die sozial nicht akzeptiert, direkt und repetitiv ist, sowie meist
zu kleinen oder moderaten Schadigungen flihrt.

e Als repetitives NSSV wird definiert, wenn sich die Betroffenen innerhalb eines
Jahres an 5 oder mehr Tagen absichtlich selbst eine Schadigung von
Korpergewebe zugefligt haben.

e Nicht als NSSV gelten repetitive Stereotypien im Rahmen von
Entwicklungsstérungen oder (z. T. oft erhebliche) Selbstverletzungen, die
ausschlielSlich im Rahmen von Intoxikationen oder psychotischen Zustanden
auftreten.

Plener et al. Zeitschrift fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie 2017



Effekte von NSSV

* Innere Anspannung kurzfristige verringern
(Emotionsregulation)
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Differentialdiagnose von NSSV (nach APA, 2013, S. 805f.)

Storungsbild Unterschiede

Borderline Per- — NSSV zwar Symptom von BPS, tritt aber auch
sonlichkeitssto- bei anderen Storungsbildern auf.

B P S rung (BPS) — Bei BPS werden hiufig auch aggressive und

feindselige Verhaltensweisen beobachtet, wiih-
rend NSSV hiufiger mit Phasen von Verbun-
denheit, positiven Beziehungen, und kollabora-
tiven Verhaltensweisen vergesellschaftet ist

— Unterschiede in der Beteiligung verschiedener
Neurotransmittersysteme

Suizidales — Keine suizidale Intention bei NSSV

Verhalten — NSSV dennoch Risikofaktor fiir Suizidversu-
che

Trichotillomanie — Ausreilen der Haare als Hauptmerkmal

— Trichtotillomanie v.a. in Phasen der Entspan-
nung od. Ablenkung

Stereotype — Haufig: Anschlagen des Kopfes, selbstgerichte-
Selbstverlet- tes BeiBlen bzw. Schlagen
zungen — Oft mit Entwicklungsriickstand assoziiert
— Héufig in Phasen intensiver Konzentration oder
bei geringer externer Stimulation
Excoriationen  — Tritt meistens bei Frauen auf
(«skin picking»)

— Meistens auf ein Areal (hiufig: Gesicht oder
Kopfbereich) beschriinkt, das als makelhaft ge-
sehen wird

— Wie bei NSSV: hiufig auch vorangehender
«Drang» und nachfolgend angenehmes Gefiihl

— Keine Verwendung von Hilfsmitteln

nach Plener et al. Zeitschrift fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie 2014



Borderline-Personlichkeitsstorung (BPS)
Borderline Personality Disorder (BPD) (1)

Nach DSM-5:

Ein anhaltendes Muster aus instabilen Beziehungen, Selbstbild und Emotionen (d. h.
emotionale Dysregulation) und ausgepragter Impulsivitat.

Dieses anhaltende Muster wird durch > 5 des folgenden gezeigt:

Verzweifelte Bemihungen zu vermeiden verlassen zu werden (tatsachliche oder
vermeintliche)

Instabile, intensive Beziehungen, die zwischen Idealisierung und Abwertung der anderen
Person wechseln

Ein instabiles Selbstbild oder Selbstwertgefinhl

nach Skodol 2019



Emotionale Dysregulation
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Borderline-Personlichkeitsstorung (BPS)
Borderline Personality Disorder (BPD) (2)

Impulsivitat in > 2 Bereichen, die ihnen schaden konnte (z. B. ungeschitzter Sex, Binge-
eating, ricksichtsloses Fahren)

Wiederholtes suizidales Verhalten, Gesten oder Drohungen oder Selbstverletzungen (NSSV)

Schnelle Veranderungen in der Stimmung, dauern in der Regel nur wenige Stunden und nur
selten mehr als ein paar Tage

nach Skodol 2019
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BPS Persdnlichkeitsorganisation nach Kernberg
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Borderline-Personlichkeitsstorung (BPS)
Borderline Personality Disorder (BPD) (2)

Anhaltendes Gefuhl der Leere
Unpassend intensiver Arger oder Probleme, die Wut zu steuern

Temporare paranoide Gedanken oder schwere dissoziative Symptome, ausgeldst durch Stress
ausgelost

AulRerdem mussen Symptome im frihen Erwachsenenalter begonnen haben, konnen aber
wahrend der Pubertat auftreten.

nach Skodol 2019



Warnhinweise BPS in der Adoleszenz

e Repetitive NSSI or suicide attempts

e Impulsive risk-taking behaviors (eg, binge drinking, substance abuse, risky sexual behavior)

e A mixture of high levels of both internalizing (depressive symptoms, anxiety) and externalizing problems
(conduct problems, attention-deficit/nyperactivity disorder symptoms)

e Frequent anger outbursts and disruptive behavior

¢ Frequent interpersonal problems and fights (including unstable relationships)

o Very low self-esteem, insecure identity, lack of goals in life

* NSSV oder SSV

* Impulsives Risikoverhalten

* Mischung externalisierendes und internalisierendes Verhalten
* Interpersonelle Konflikte und inkonstante Beziehungen

e Geringer Selbstwert

* Keine Orientierung auf Ziele im Leben

Kaess et al. Pediatrics 2014
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Differentialdiagnose von NSSV (nach APA, 2013, S. 805f.)
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Therapeutische Effekt auf NSSV

DBT-A

Authors and Year

Cohen's d [95% CI]

DBT-A
Mehlum et al. 2014
McCauley et al. 2018
Submodel (Q = 0.39, p = 0.535; I = 0.0%)

CBT
Kaess et al. 2019

Group Therapy
Wood et al. 2001
Hazell et al. 2009 }

0.42 [-0.03, 0.87]
0.63[0.14, 1.12]
0.51[0.18, 0.85]

0.00 [~0.46, 0.46]

0.53[0.01, 1.04]
—0.70 [~1.72,0.31]

d=0.51

Schuppert et al. 2009 k = | 0.49[-0.31, 1.29]
Green et al. 2011 }—‘I—{ 0.07 [-0.16, 0.30]
Schuppert et al. 2012 — - —0.08 [-0.53, 0.38]

Submodel (Q = 6.65, p = 0.156; I> = 19.0%) 0.11 [-0.12, 0.34]

Family Therapy
Diamond et al. 2010 k

1 —

: - | 0.45[-0.29, 1.19]

Asarnow et al. 2011 ! — | 0.11 [-0.63, 0.85]

Cottrell et al. 2018 . 0.04 [-0.11, 0.19]
-

Submodel (Q = 1.15, p= 0.563; I’ = 0.0%) 0.06 [-0.09, 0.21]

MBT-A s

Roussow & Fonagy 2012 . —a— 0.75[ 0.14, 1.35] d = O . 7 5

Cognitive Analytic Therapy .
Chanen et al. 2008 }—-—{ 0.05 [-0.51, 0.61]

Brief Interventions + TAU

King et al. 2006 |——.—1 0.12 [-0.13, 0.38]

King et al. 2009 ——— 0.14 [-0.16, 0.44]

Kennard et al. 2018 l—l—| =0.01 [-0.50, 0.49]
Submodel (Q = 0.27. p= 0.874; > = 0.0%) - 0.11 [-0.07, 0.29]

Therapeutic Assessment

Ougrin etal. 2013 —— 020 [~0.42, 0.82] d=0.20
RE Model (Q = 19.01, df = 16, p = 0.268; I* = 2.5%) ‘ 0.1310.04,0.22]

Favors Control Intervention

I I [ I |
Mittelwert der Mittelwert der !
Grundgesamtheit 1 Grundgesamtheit 2 -2 -1 [ 1 2

Favors Therapeutic Intervention

/ #1 - #2 (Tohe:n‘sd
Cohen'sd = —————
o

Kothgassner et al. Borderline Personality
Disorder and Emotion Dysregulation 2020

— Standardabweichung der
Grundgesamtheit



Dialektisch Behaviorale Therapie fur
Adoleszente (DBT-A)

Dialektische Verhaltenstherapie
— Basis VT
— Aufnahme anderer Therapie-Techniken

— Aufnahme achtsamkeitsbasierter Techniken aus der
fernostlichen Meditation

In den 1980er Jahren von Marsha M. Linehan (Seattle)
entwickelt (zur Behandlung von BPS).

DBT umfasst:
Einzeltherapie (Auflosen dysfunktionaler Konzepte)
Fertigkeitentraining in der Gruppe
(Telefon-) Kontakt im Notfall
regelmalige Intervision der Therapeuten.




Effekt von DBT-A auf NSSV bei BPS

Authors and Year Timepoint Outcome Hedges' g [95% CI]

RCT :

Mehlum et al. 2014 Post—intervention Self-harm —— -0.42 [-0.87, 0.03]

Goldstein et al. 2015 Post—intervention Self~harm b = _ i -1.14 [-2.99, 0.71]

McCauley et al. 2018 Post—intervention Self~harm - -0.63 [-1.12, -0.14]

Santamarina—Perez et al. 2020 Post—intervention Self~harm R : —1.54 [-2.30, —0.79]
(Q = 6.58, p=0.086; I? = 61.2%) ———— 0.82 [-1.37, -0.27]

CCT
Katz et al. 2004
McDonell et al. 2010
Tebbett—Mock et al. 2020
(Q =2.73, p = 0.255; I’ = 0.0%)

Post—intervention
Post—intervention

Post—intervention

Self~harm 0.21 [-0.33, 0.75]

~0.15 [-0.29, —0.01]
0.16 [-0.28, —0.03]

Self—harm

(Q=19.83, p=0.003; I’ = 80.1%)

Hedges’ g = -0.44

~0.44 [-0.81, -0.07]

Favours Control

Favours DBT-A
| | I

-3 —2 —1

—
Self~harm —— =0.33 [-0.67, 0.01]
HIH
-
e
|
0

Kothgassner et al. Psychological Medicine 2020
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Therapie-Effekte auf NSSV Uber die Zeit
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Longitudinale Verlauf von NSSV

o (8] o (8]

Prevalence NSSI (%)

9]

Z N\

0
12years 13 years

Wan et al., 2014 [18]
Hankin & Abela, 2011 [29]
= Barrocas et al., 2014 [22]
— Y OU et al., 2014 [20]

14 years 15 years 16 years 17 years 18 years

Mean age of participants

Baetens et al., 2014 [30]
Hasking et al., 2013 [26]; Tatnell et al., 2014 [34]

Voon et al., 2014 [28]

Plener et al. Borderline Personality Disorder and Emotion Dysregulation 2015



DBT-A

FT

IPT

Effekt auf SSV

Authors and Year

Cohen's d [95% CI]

DBT-A
Apsche et al. 2006

{ 0.37 [-0.51, 1.26]

Mehlum et al. 2014 Ve 0.76 [ 0.30, 1.22]
McCauley et al. 2018 —a— 0.34[0.04, 0.64]
Submodel (Q = 2.25, p = 0.325; I’ = 26.9%) | —— 0.48 [0.17, 0.80]
CBT
Donaldson et al. 2005 : | 0.14 [-0.56, 0.85]
Esposito—Smythers et al. 2011 b | 0.31[-1.07, 1.69]
Hetrick et al. 2017 —— 0.12 [-0.44, 0.67]
Submodel (Q = 0.06, p = 0.968; I’ = 0.0%) gl 0.14 [-0.27, 0.56]
Group Therapy :
Wood et al. 2001 e 0.10[-0.40, 0.61]
Hazell et al. 2009 |—-l—| 0.05 [—0.43, 0.52]
Green et al. 2011 —a— —0.03 [-0.24, 0.17]
Submodel (Q = 0.30, p= 0.859; I* = 0.0%) O —0.01 [-0.18, 0.17]
Family Therapy :
Diamond et al. 2010 : A 1.48 [ 0.93, 2.02]
Asarnow et al. 2011 |—.—-—| —0.12 [-0.41, 0.17]
Pineda & Dadds 2013 = 0.60 [0.04, 1.24]
Cottrell et al. 2018 = 0.08 [—0.10, 0.26]
Diamond et al. 2019 —a— 0.99 [ 0.62, 1.36]
Submodel (Q = 45.57, p = 0.000; I* = 92.8%) e — 0.58 [0.00, 1.15]
Brief Interventions + TAU .
King et al. 2006 i 0.15 [=0.10, 0.41]
King et al. 2009 . 0.12 [-0.09, 0.33]
King et al. 2015 I—E—I—| 0.16 [—0.40,0.72]
Kennard et al. 2018 —a— —0.03 [-0.51, 0.45]
Submodel (Q = 0.46, p = 0.928; I’ = 0.0%) - 0.12 [-0.03, 0.27]
Interpersonal Therapy -
Tang et al. 2009 : A 0.77[0.29, 1.24]
RE Model (Q = 65.86, df = 18, p = 0.000; I = 78.5%) - 0.31[0.12,0.50]
Favors Control Intervention Favors Therapeutic Intervention
I I [ I I 1
2 -1 0 | 2 3
" Cohen'sd

Kothgassner et al. Borderline Personality
Disorder and Emotion Dysregulation 2020
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d=0.77



Effekt auf depressive Symptomatik

Authors and Year Cohen's d [95% CI]

DBT-A :

Apsche et al. 2006 ! " j —0.40 [—1.28, 0.49]

D BT-A Mehlum et al. 2014 e 0.44[-0.01, 0.89] d —0 . 1 1

Submodel (Q = 2.73, p = 0.099; I* = 63.3%) — 0.11 [—0.69, 0.91]

CBT :

Donaldson et al. 2005 R S | 0.34 [—0.37, 1.05]

Esposito—Smythers et al. 2011 t : | 0.13 [—-1.41, 1.67]

Hetrick et al. 2017 [ S 0.04 [0.52, 0.59]

Kaess etal. 2019 — 0.14[—0.31, 0.60]
Submodel (Q = 0.45, p=0.931; I = 0.0%) g 0.15 [—0.16, 0.46]

Group Therapy

Wood et al. 2001 — 0.09 [—0.41, 0.59]

Hazell et al. 2009 — 0.08 [0.40, 0.55]

Green et al. 2011 —0.06 [—0.26,0.15]

——
Submodel (Q = 0.45, p = 0.798; > = 0.0%) S —0.02 [0.20,0.16]

Family Therapy
Diamond et al. 2010 —_—e 0.52[0.02, 1.01]
Asarnow et al. 2011 —a— —0.13 [-0.42, 0.16]
Cottrell et al. 2018 i 0.04 [—0.14, 0.22]
Diamond et al. 2019 "—.—| 0.36 [ 0.01,0.71]
Submodel (Q = 7.65, p = 0.054; I = 65.2%) i 0.15[0.11,0.41]

e

-

M BT-A ;t)l?ll;}:v & Fonagy 2012 0.30 [0.14,0.74] d = 0 . 3 0

Brief Interventions + TAU

King et al. 2006 0.15[-0.10,0.41]
King et al. 2015 — 1.2310.61, 1.84]
Submodel (Q = 10.06, p = 0.002; I* = 90.1%) ———— 0.65 [—0.40, 1.70]
Interpersonal Therapy d -—
I PT_A Tang et al. 2009 —a— 0.86 [ 0.38, 1.34] - O . 8 6
RE Model (Q = 36.52, df = 16, p= 0.002; I* = 60.5%) . - 0.2210.06, 0.38]

Favors Control Intervention 1 Favors Therapeutic Intervention
[ I [ I I
-2 -1 O 1 2

Kothgassner et al. Borderline Personality
Disorder and Emotion Dysregulation 2020



Selbstverletzung

Somatisch, medizinische Versorgung

I
v v

nein ja

Facharztliche Versorgung
(Notfallaufnahme/ Chirurg/Intern.
Versorgung/ Padiatrie )
und Stabilisierung

Fachkundige psychopatholog. Befunderhebung
unter besonderer Beriicksichtigung von:

* Suizidalitat

= psychische Storungen

* anderen Formen selbstverletzenden Verhaltens
* Chronizitat, Frequenz, Zweck von NSSI

+ familidre und auBerfamilidre Einflussfaktoren

]
nicht vorhanden (€ Akute Suizidalitat? vorhanden
erstmaliges repetitives
NSSV NSSV Weiterbehandlung
N\ <! Schweregrad der Verletzung
* Psycho- “ Komorbide Diagnosen
pathologie? Suizidalitat
-
< Wisdar vorhanden I
holungsrisiko? \J/ J/
\|/ Ambulanz/Praxis* Klinik f. Kinder- und
nicht vorhanden lugendpsychiatrie und
Psychotherapie
y |
Beratung Y Y
Tagesklinisch* Stationar*

Nach Plener et al. Zeitschrift fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie 2017



Selbstverletzung

Somatisch, medizinische Versorgung

l

v

v

nein

ja

Facharztliche Versorgung
(Notfallaufnahme/ Chirurg/Intern.
Versorgung/ Padiatrie )
und Stabilisierung

Fachkundige psychopatholog. Befunderhebung
unter besonderer Beriicksichtigung von:

* Suizidalitat

* psychische Storungen

« anderen Formen selbstverletzenden Verhaltens
* Chronizitat, Frequenz, Zweck von NSSI

+ familidre und auBerfamilidre Einflussfaktoren

| nicht vorhanden

v

v

erstmaliges
NSSV

repetitives
NSSV

3\

%' Akute Suizidalitat? vorhanden

—Charakterisierung NSSV

v

* Psycho-
pathologie?

* Wieder
holungsrisiko?

vorhanden

Weiterbehandlung
Schweregrad der Verletzung

v

nicht vorhanden

y

Beratung

A 4

Komorbide Diagnosen
Suizidalitat

v

¥

Ambulanz/Praxis*

Klinik f. Kinder- und
lugendpsychiatrie und
Psychotherapie

I

A\

Tagesklinisch*

Vv

Stationar*

nach Plener et al. Zeitschrift fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie 2017



Standardisierte Instrumente NSSV

Fragebogeninstrumente

Autor

Hinweise zur Anwendung

Deliberate Self Harm Inventory (DSHI)

Self-Harm Inventory (SHI)

Self-Harm Behavior Questionnaire (SHBQ)

Functional Assessment of Self-Mutilation

(FASM)

Modifiziertes Ottawa/Ulm Selbst-
verletzungs-Inventar (MOUSI)

Gratz, 2001; dt. Version: Fliege et al., 2006

Sansone et al., 1998; dt. Version: Fegert et al.

2005 (unveroffentlicht)

Gutierrez et al.,, 2001 ; dt. Version: Fliege et
al., 2006

Lloyd et al., 1997 ;dt. Version: Kaess et al.,
2013;In-Albon et al., 2015

Cloutier & Nixon, 2003 ; dt. Version: Plener et
al., 2013

17 Items, NSSV Erfassung, Dauer ca. 4 min,
Screening

22 Iltems, verschiedene Methoden der
Selbstschadigung, ca. 5 min

32 Items, NSSV, Suizidgedanken, Suizid-
drohungen, Suizidversuche, ca. 6 min

47 Iltems, NSSV: Methoden und Funktionen,
ca. 10 min

36 Items, NSSV: detaillierte Erfassung von
Funktionen, ca. 30 min

Standardisiertes Interview

Autor

Hinweise zur Anwendung

Self-Injurious Thoughts and Behaviors
Interview (SITBI)

Nock et al., 2007; dt. Version: Fischer et al.,
2014

Interview zu NSSV. Gedanken an NSSV,
Suizidgedanken, Suizidplane, Suizidale

Gesten und Suizidversuche. Dauer: 5-45 min

Plener et al. Zeitschrift flr Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie 2017



Selbstverletzung

Somatisch, medizinische Versorgung

l
v v

nein ja

Facharztliche Versorgung
(Notfallaufnahme/ Chirurg/Intern.
Versorgung/ Padiatrie )
und Stabilisierung

—
Fachkundige psychopatholog. Befunderhebung
unter besonderer Beriicksichtigung von:
* Suizidalitat L. .
« psychische Storungen —  Suizi d d | Itat ?

* anderen Formen selbstverletzenden Verhaltens

* Chronizitat, Frequenz, Zweck von NSSI

+ familidre und auBerfamilidre Einflussfaktoren
\l, _—

| nicht vorhanden %' Akute Suizidalitat? vorhanden
erstmaliges repetitives
NSSV NSSV Weiterbehandlung
N <! Schweregrad der Verletzung
* Psycho- “ Komorbide Diagnosen
pathologie? Suizidalitat
« Wiodar vorhanden
holungsrisiko? \J/ \]/
\I/ Ambulanz/Praxis* Klinik f. Kinder- und
nicht vorhanden lugendpsychiatrie und
Psychotherapie
y |
Beratung Y Y
Tagesklinisch* Stationar*

nach Plener et al. Zeitschrift fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie 2017



Warnzeichen Suizidalitat

e plotzliche Verhaltensanderung

e Apathie

e Riickzug

e Anderungen im Essverhalten

e unlibliche Beschaftigung mit Sterben oder Tod

e VVerschenken personlicher Gegenstande

e Symptome einer Depression, traurige Grundstimmung
e Stimmungsschwankungen, erhohte emotionale Labilitat
e (deutliche) Hoffnungslosigkeit

e deutliche Schuldgefiihle und Selbstvorwirfe

e Gefluihl der Wertlosigkeit

e AuRerung ,altruistischer” Suizid- bzw. Opferideen

e Agitiertheit bzw. Antriebssteigerung

e qusgepragte Schlafstérungen

e kirzliches Verlusterlebnis

e eingeschrankte Problemldse-Ressourcen

e dichotomes Denken

e Vorliegen einer psychosozialen Krise

nach Becker et al. Zeitschrift fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie 2017



Suizidankundigung/ Suizidversuch?
Suizidgedanken '

Y

Somatisch, medizinische Versorgung notwendig?

|
v v

Nein Ja

Y

Fachérztliche Versorgung
(Notfallaufnahme/Chirurg./Intern.
Versorgung/Padiatrie)
und Stabilisierung

y Y

Fachkundige psychopathologische Befundhebung unter
besonderer Beriicksichtigung von:
+ Einschatzung der akuten Suizidalitat

» . Vorhandensein von psychischen Stoérungen bzw. Symptomen
- anderen Formen selbstverletzenden Verhaltens
+ Vorliegen von Risikofaktoren
» Wiederholungsrisiko
4
Nicht vorhanden [ Akute Suizidalitat »  Vorhanden
|
v v v
Nicht-suizidales. Chronische Erstmaliger Weiterbehandlung
selbstverletzen- Suizidalitat Suizidversuch Schweregrad der Suizidalitat
des Verhalten? # Assoziierte psychische Stérungen
Beachtung etwaiger somatischer
In Begleiterkrankungen
ambulanter > Nein Wiederholtes Monitoring von Suizidalitat
Behandlung [
v v Y
Ja Ambulanz/Praxis/ Stationére Aufnahme in
Krisendienst/ Klinik fur Kinder- und
v \ Institutsambulanz oder Jugendpsychatrie und
Poliklinik der Klinik Psychotherapie
Siehe Leitlinie fur Info an Behandler
nicht-suizidales, und Therapie dort
selbstverletzendes oder Abstimmung
Verhalten (NSSV) Uber Procedere

nach Becker et al. Zeitschrift fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie 2017



Suizidankundigung/ Suizidversuch?
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Y
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v v
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Nicht vorhanden [= Akute Suizidalitat »  Vorhanden
|
v v v
Nicht-suizidales, Chronische Erstmaliger Weiterbehandlung
selbstverletzen- Suizidalitat Suizidversuch Schweregrad der Suizidalitat
des Verhalten? % Assoziierte psychische Stérungen
Beachtung etwaiger somatischer
In Begleiterkrankungen
ambulanter > Nein Wiederholtes Monitoring von Suizidalitat
Behandlung [
v v Y
Ja Ambulanz/Praxis/ Stationé&re Aufnahme in
Krisendienst/ Klinik fur Kinder- und
v \ Institutsambulanz oder Jugendpsychatrie und
Poliklinik der Klinik Psychotherapie
Siehe Leitlinie fur Info an Behandler
nicht-suizidales, und Therapie dort
selbstverletzendes oder Abstimmung
Verhalten (NSSV) Uber Procedere

nach Becker et al. Zeitschrift fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie 2017



Anzahl Suizide in Deutschland 2014

Altersgruppe gesamt mannlich weiblich
<10 Jahre = - -
10-15 Jahre 28 20 8
15-20 Jahre 194 137 o7/
20-25 Jahre 324 260 64

Becker et al. Zeitschrift fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie 2017



Selbstverletzung

Somatisch, medizinische Versorgung

l
v v

nein ja
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(Notfallaufnahme/ Chirurg/Intern.
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und Stabilisierung

Fachkundige psychopatholog. Befunderhebung
unter besonderer Beriicksichtigung von:

* Suizidalitat

* psychische Storungen

« anderen Formen selbstverletzenden Verhaltens
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nachPlener et al. Zeitschrift fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie 2017
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Konzept Therapie NSSV

Als Elemente der psychotherapeutischen Behandlung
von NSSV sollten folgende Bereiche beachtet werden:

e klare Absprachen zum Vorgehen bei Suizidalitat und NSSV
e Aufbau einer Behandlungsmotivation
e Psychoedukation

e |dentifikation von Faktoren, die NSSV auslosen oder aufrecht
erhalten

e Vermitteln von alternativen Handlungs- oder Konflikt-
|6sestrategien zu NSSV

e Beachtung und leitliniengerechte Mitbehandlung
psychischer Stoérungen

nach Plener et al. Zeitschrift fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie 2017



Effekt von Musiktherapie auf internale Symptome

Dtsch Arztebl 2003

Intervention Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD_Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Chen et al. 2015 9.82 3.87 31 15653 2.08 40 22.2% -1.89 [-2.45, -1.32] —
Currie & Startup 2012 86 6.9 28 134 9.7 22 222% -0.57 [-1.14, -0.00] —
Park et al. 2015 775 477 14 11 6.78 15 20.1% -0.54 [-1.28, 0.21] - % [
Magnis 2011 10.82 7.8 11 14 12.96 4 151% -0.32 [-1.48, 0.83] _
Goldbeck & Ellerkamp 2012 426 157 16 447 121 14  20.4% -0.14 [-0.86, 0.57] .
Total (95% ClI) 100 95 100.0%  -0.73 [-1.42, -0.04] R

Heterogeneity: Tau? = 0.48; Chi? = 18.93, df = 4 (P = 0.0008); I? = 79%

Test for overall effect: Z = 2.08 (P = 0.04) % -1 b 1 &

favours experimental favours control

Journal of Affective Disorders 2018



Zusammenfassung (1)

 NSSV ist ein unspezifische Symptomatik und
relativ haufig im Jugendalter
— Akzidentell
— Repetitiv

* NSSV ist keine suizidale Symptomatik, aber

insbesondere bei repetitiven Auftreten ein
Risiko fur Suizidalitat (SSV).

* BPS ist eine Erkrankung mit dem Auftreten
von NSSV (Emotionale Dysregulation)



Zusammenfassung (2)

Professioneller Umgang mit NSSV
— Verletzungen fachgerecht versorgen

— Akute und chronische Suizidalitat klaren und
versorgen

— NSSV psychiatrisch charakterisieren (In welchem
sozialen und psychopathologischen Kontext
aufgetreten?)

— Ggf. weitere therapeutische Mallhahmen planen



Take Home Message

Patienten empathisch, aber mit kontrollierten
Emotionen und sachlich im arztlichen Kontakt
entgegentreten.

Keine Wertungen (Schuldgefiihle)
Keine Drohungen (Invalidierung)

 Osungen flr das weiter Vorgehen im Dialog
erarbeiten (Perspektive)

Eigene Selbstflirsorge nicht vernachlassigen



Enso (48 )



