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Herausfordernde Situationen:

Selbstverletzende
Verhaltensweisen und

Suizidalitat
erfolgreich bewiiltigen

Paul Plener

(. Linz, 2024

Definition

» Bewusste, freiwillige und direkte
Zerstorung von Korpergewebe,

* ohne suizidale Absicht, die

» sozial nicht akzeptiert ist

1[@» D I e Lloyd-Richardson et al. 2007, Plener et al., 2018
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Definition
Selbstverletzung:
Gedanken & Handlungen
(SITB)
suizidal |/\| nicht-suizidal
- .. Suizid-
Suizid- Suizid- drohung/ NSSV
gedanke versuch
-geste
Suizid- NSSV-
lan Ged-
P anken
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Nock, 2010

Epidemiologie
6-Mo-Prav. Land Lebenszeit selten repetitiv
pravalenz 2 5x
B 4% : 9 g 9
Frankreich 38,5% 25,6% 13%
0, 0, 0,
rm— 1% Deutschland  35,1% 22,9% 12,3%
— Estland 32,9% 23,7% 9,1%
+
Osterreich (7) 26,9% 20,0% 6,9%

N=1339, mAlter: 14.99 (SD: 0.79)
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» Vergleich von ,direct self-
injurious behavior*

* 11 europ. Lander,
n=12.068 (mAlter: ~ 15)

» Lebenszeitpravalenz:
27,6%
* 7,8% repetitives D-SIB

Plener et al., 2013; Brunner, Kaess et al., 2014;
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Verlauf NSSV: longitudinale Studien

Plener et al., 2015

4-Faktoren-Modell

,Automatisch“
Intrapersonell

+ -
Automatische Automatische
Positive Negative
Verstarkung Verstarkung

»Sozial“
Interpersonell

(1)) MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT WIEN

+ -
Soziale Soziale
Positive Negative

Verstarkung Verstarkung

Nock & Prinstein 2004, 2005
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Neurobiologische Mechanismen

» Distal (Pradiktoren)
» Genetik (37-59% der Varianz erklart)

* Proximale biologische Korrelate
» Gehirnaktivierung:

o — » Emotionsregulation

» System: soziale Situationen

@® + Kognitive Kontrolle

(

B _6‘_3 + Belohungssystem

g i » Periphere Stress Antwort
~ o — * Hypalgesie
‘ ::::T::::: » Biologische Zustande die sich direkt
Vil sates vty rscac o ollow NS oder nachfolgend bei Schmerzen

verandern
» Muster an Gehirnaktivierung

* Veranderungen von peripheren
Stessmarkern

D L CHE N—- Kaess et al., 2021, Neurosci Biobehav Rev

[

NSSI

controls

Emotionale Dysregulation

affect

. — - | -- == EMA: n=46; 13-18a
- ey (NSSV: 26, HC: 20)
L e=r '.'l"-hl'_--;:'-'—--'.- best friend
+.u FH —— _ dayl day2  day3  day4
e s gl P r e M BT PR
7| Fa T ML e
z ey a
w1 e L s
FEA mewm omm
. L e g

), MEDIZINISCHE Santangelo et al., 2017; Koenig et al., 2017
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Ergebnisse alle Bilder

Gesteigerte Aktivierung in ACC in NSSV Gruppe

() TR e Plener et al., 2012

In Kontrolle kommen

* Bei Schmerz:
» Erhoéhte Aktivierung im DLPFC
* Verminderte Aktivierung im ACC und der Amygdala
* Verminderte Amygdala Aktivierung nach Schnitt

- Koenig et al., 20 Ludascher et al., 2009, Reitz et al., 2015; Schmahl
UNIVERSITAT WIEN & Baumgér-tner,
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Interpersonelle Stressoren:
Mobbing als Risikofaktor

* ALSPAC Studie: (n=4810: 7-10 Jahre-16-
17 Jahre):

— Mobbing als Pradiktor fir NSSV

» Schuler (n=647, mAlter: 12,8)

— Haufiges Mobbing (= 2-3x in letzten drei
Monaten):

— ORflr NSSV: 11,75

(

j) MEDIZINISCHE Lereya et al., 2013; Jantzer et al., 2015
o UNIVERSITAT WIEN

HPA Achse und NSSV

* Veranderte Cortisolantwort im TSST

g . : ——" =] — T L ’ sotnam
- ind N=162 (12-19y):
_ _ ‘ N=224: NSSI: 21 (9,4%), MD+NSSI: 39,
g;ﬁ\z g;%gié'gfrs f: 1519 years MDD: 59, HC: 64
Cortisol levels in blood Saliva cortisol

"[@” Minmwen  Kaess et al., 2012; Plener et al., 2017; Klimes-Dougan et al., 2019
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Diagnostik

* In der Basis-Diagnostik von NSSV soll/sollen:

+ als erster Schritt die unmittelbar notwendigen somatischen Abklarungen
@ vorgenommen und gegebenenfalls eine medizinische Erstversorgung
eingeleitet werden

+ ein vollstandiger psychopathologischer Befund unter besonderer
Berlicksichtigung der Suizidalitat erhoben werden

» Haufigkeit und Methoden von NSSV erhoben werden

» eine Abklarung der familidren und auRerfamiliaren Einflussfaktoren (incl.
Schule, peer-group) auf NSSV erfolgen

» Auswirkungen von NSSV auf das soziale oder familiare Umfeld
berlicksichtigt werden

» Konsensstarke: sehr stark

"‘) MEDIZINISCHE
Y UNIVERSITAT WIEN
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Psychotherapie

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

— Klare Absprachen zum Vorgehen bei Suizidalitat und NSSV
— Aufbau einer Behandlungsmotivation
é’ — Psychoedukation
— Identifikation von Faktoren, die NSSV ausl6sen oder aufrechterhalten

— Vermitteln von alternativen Handlungs- oder Konfliktlésestrategien zu
NSSV

— Beachtung und leitliniengerechte Mitbehandlung psychischer Stérungen

» Sehr starker Konsens

) B DGKJP 2015, Plener et al., 2016

@




Meta-Analyse: Therapieeffekte

+ 25RCTs

» Psychotherapie hilft bei selbstverletzendem Verhalten (d = 0.13,95% CI 0.04—
0.22, p =.004).

» DBT-A: hochste ES (d = 0.51, 95% CI 0.18-0.85, p = .002)

» Kontrollgruppe: haufig auch Reduktion (d = 0.60, 95% CI 0.28-0.92, p < .001)

Nachweis fur Wirksamkeit aus RCTs:
DBT-A

MBT-A

CBT

) Mepizmscis Kothgassner et al., 2020

UNIVERSITAT WIEN

Stufen der Anspannung- Bewiiltigung

S
Stresstoleranz / l l

70 %
Emotionsregulation
Zwischenmenschliche
Fertigkeiten

30 %
/—/ Achtsamkeit

»

27.04.2024



Stresstoleranz Skills

Skills: Fertigkeiten die kurzfristig wirksam aber langfristig aber nicht
schadlich sind

« Sich ablenken
* Hirn-Flick-Flack
« Aktivitaten
» Geflihle ersetzen
» Korperempfindungen

+ Sich beruhigen mit Hilfe der 5 Sinne
* Achtsam und bewusst héren, riechen, schmecken, splren

« Den Augenblick verandern
» FantasieSinngebung, Gebet, Meditation
« Entspannung

"‘) MEDIZINISCHE
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Stresstoleranz Skills

Was hilft bei akutem Ritz-Druck?

+ Chili Schote oder Ingwer kauen

« Knete oder Igelball kneten

 Brausetablette oder scharfes Bonbon lutschen

* Ammoniak-Riechampullen oder Tiger-Balsam riechen

"( |‘) MEDIZINISCHE
YY)/ UNIVERSITAT WIEN

* Gummiband schnippen oder Warmesalbe auf die Haut auftragen

27.04.2024



Skills-Notfall-Koffer

* Nur die effektivsten Wege zur Ablenkung und Selbstberuhigung
unter Hochstress

» Nur 3-4 Skills in Notfallkoffer legen

* In den Notfallkoffer gehdren nur Skills die sehr zuverlassig und
wirksam sind

»  Wichtig ist auch, dass die Skills immer verfiigbar sind

"‘) MEDIZINISCHE
74 UNIVERSITAT WIEN
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Definition

» Suizid: Willentliche Beendigung des eigenen Lebens
» Suizidgedanken: Gedanken darliber sich das Leben zu nehmen

» Suizidplan: Die Formulierung einer spezifischen Methode mittels derer eine
Person aus dem Leben scheiden will

» Suizidversuch: Aktion, die mit der Intention zu sterben ausgefiihrt wird,
jedoch nicht tédlich endet

(1)) MEDIZINISCHE

UNIVERSITAT WIEN Nock et al., 2008

27.04.2024
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Altersverteilung und Suizid

* Global Burden of
Disease Study 2016

* N=195 Lander

« 2016: 817.000
Suizide

*  Global Burden of Soh RGl mah m W a0y mae ma
Disease Study 2016:
1990-2016 “

. I\S/Iortalitétsrate f. ) ‘
uizid (altersad.): 1 ’ J
32,7% " = r - ‘ r -

* Raten: M>W:
Ausnahme: 15-19-
jahrige: kein s.

Unterschied ® B - ‘ r

(TN MEDIZINISCHE .
'{@l) UNI;’ERSI'\F.LAT WIEN Naghaw et al.,

Suizidgedanken bei Jugendlichen USA

* Adolescent Behaviors and Experiences Survey: 01-
06/2021

* Online, reprasentativ, Schulstufe 9-12 (n=7.705)
* 12M Pravalenz:

+ ernsthaft Uber Suizid nachgedacht: 19,9%

+ Suizidversuch: 9%

+ Geringere Raten an Suizidgedanken und
Suizidversuchen, wenn gute Beziehungen an der
Schule oder auch online angegeben wurden

(st Jones, 2022, MMWR

11



Meta-Analyse: Suizidalitat und Selbstverletzung

N=42 Studien
Suizidversuche

[l attempreasuiace B Other mentak ness inaications
O seitharm o Abveits
[ Suladal ideation

Selbst- G e
verletzung

Suizidgedanken

(s, Madigan et al., 2023, Lancet Psychiatry

H:iufigkeit: Osterreich

. Suizidrate 10-19-jahriger: A—'\\-\\J
4,57/100.000 (m:w=3,5:1) —
- EU: 4,51/ 100.000

« Erstmals Suizidrate 2022 in O

wieder gestiegen (ca. 1.200) %

» Haufigste Suizidart: Erhangen
(>1/3), Uberrollen lassen

» Haufigkeitsgipfel: April/ Mai

24 1.717.696 14 I I I
22 1.720.915 13 I
25 1.720.737 15 sbubLbuUUNUY I

5 o -

36 1.730.794 2,1

Uhversmarwey GOG, 2023; Laido et al., 2017

27.04.2024
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Sich wie eine
Last fiihle

Y.
Sich-von andeére
~isoliert erleben

" MEDIZIL

) UNIVERSITAT WIEN

Interpersonelle-psychologische Theorie

rworbene Fahigkeit
—__sich selbst
zu.schadigen

,»ACS*

Joiner, 2005

Theorien zum Suizid ITI

l.
Erwdgungs-
Stadium

VVTV VTV

1.
Ambivalenz-
Stadium

Suizid-Gedanken Suizid-Impulse
(erhaltene -
Distanzierungs-
und Steuerungs-

(eingeschréankte
Distanzierungs-
und Steuerungs-

fahigkeit) fahigkeit)
Hinweise, Appelle Hilferufe,

|
1
|
|
|
1
|
1
|
1
|
1
1
1
1
I
1
1
1
1
|
|
1
|
1
1
1

Ankiindigungen

) MEDIZINISCHE
) UNIVE! W]

Stadien der suizidalen Entwicklungen (nach W. POLDINGER)

1l
Entschluss-
Stadium

Suizid-
Handlung
Suizid-Vorbereitung

(aufgehobene
Distanzierungs-
und Steuerungs-
fahigkeit)

|

Resignation,
triigerische Ruhe

27.04.2024
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Risikofaktoren: Suizidversuch

* Ca. ein Drittel der Jugendlichen mit Suizidgedanken: Suizidversuch
* ALSPAC Studie (n=4772): 16 Jahre
» Suizidgedanken: 9,6%, Suizidversuche: 6,8%

* Risiko:
» Selbstschadigung bei anderen:
* Familie: aOR: 1,95; Freunde aOR: 2,61, beide: aOR: 5,26
» Psychiatrische Diagnose:
» Depression: aOR: 3,63; Angststorung: aOR: 2,2, Verhaltensstérung: aOR: 2,9
* Weibliches Geschecht
« Geringer 1Q
* Hohere Impulsivitat
* Weniger Gewissenhaftigkeit
* Mehr belastende Lebensereignisse
* Unzufriedenheit mit dem Korper
* Hoffnungslosigkeit
» Rauchen und Konsum illegaler Drogen

) Uiversirar wie Mars et al.,2019

Psychische Krankheit und Suizidalitit

« 10a prospektive Studie e enre i s
(n=3021; 14-24a; EDSP) Sl seen
* Psych. Erkrankungen, die = P g
SV vorausgehen e S o
* Inzidenzrate SV: 5,5%, —— ; —_— oot
mittleres Alter: 16,7a cotne depandence : —_— ad i
« Hochstes Risiko: PTSD, g sansepersece — satissa
Dysthymie —— A — -

) ONivERsizar wies Miché et al., 2018

14



27.04.2024

Mobbing: Suizidalitat
* Mobbing (Tater & Opfer): Suizidgedanken und -versuche 1

* Mobbing mit 13, Pradiktor f. Suizidgedanken (OR: 2,27) und
Suizidversuche (OR:3,05) mit 15 Jahren

» Dt. Schiller (n=647, mAlter:12,8), 14,4% regelmaRiges Mobbing in
letzten Monaten

» Suizidales Verhalten (Gedanken und Versuche): OR: 6,1

Brunstein Klomek et al., 2010; 2016; van Geel et al., 2014; Geoffroy et
UNIVERSITATWIEN g - 2016; Jantzer et al., 2015; Lereya et al., 2013

@i\) MEDIZINISCHE

Werther revisited

* Internetsuchen zum Thema Suizid zugenommen

* 95% padiatrischer Notfallaufnahmen (n=14)
melden Zunahme von Vorstellungen wegen
Suizidalitat im Vergleich zu Vorjahr

* In 40% der Zentren Nachahmungsfélle 30
Tage nach Ausstrahlungsbeginn

« Daten aus ER: 2012-2017: sign. Zunahme nach
Marz 2017

* 29% Anstieg der Suizidrate im April 2017 bei 10-
17-jahrigen

e April 2017: hochste Suizidrate seit 5 Jahren in
USA: bis Dezember 2017 erhohte Suizidrate: +
195 Falle

* Nicht in héheren Altersgruppen, nur bei Jungen
signifikant

Ayers et al., 2017; Feuer & Havens, 2017; Cooper et al.,2017; 2018,

M} MEDIZINISCHE

Y UNIVERSITAT WIEN Brldge et al ‘2019
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Suizidpridiktion

* Meta-Analyse n=365 longitudinale Studien der letzten 50 Jahre
+ Préadiktion: nur geringfligig besser als Zufall

» Top 5 Pradiktoren:

+ Suizidgedanken: friihere Suizidgedanken, Hoffnungslosigkeit, Depression,
Geschichte von Misshandlung/ Missbrauch, Angststérung

» Suizidversuch: friheres NSSV, friiherer Suizidversuch,
Screeninginstrumente, Diagnose auf Achse Il, friihere psychiatrische
Hospitalisierung

» Suizid: friherer Suizidversuch, friihere psychiatrische Hospitalisierung,
frihere Suizidgedanken, geringerer SES, belastende Lebensereignisse

» Pradiktionswahrscheinlichkeit hat sich in letzten 50 Jahren nicht verbessert
* Neue Ansatze sind notwendig

Franklin et al., 2017

1
Identifiziere Risikofaktoren

Modifizierbar? S icide A\ F
uicide ssessment ive-step

Evaluation and -Fiage
2 1
Identifiziere prot. Faktoren IDENTIEY RISK FACTORS
Ausbaubar? hodiied o esuce iok

IDENTIFY PROTECTIVE FACTORS
Note those that can be enhanced

K}
Nach Suizidalitat fragen 3

CONDUCT SUICIDE INQUIRY
Suicidal thoughts, plans,
behavior; and intent

4 DETERMINE RISK LEVEL/INTERVENTION
Determine risk. Choose appropri

Risikolevel schatzen e e s e
Intervention festlegen 5

DOCUMENT
Assessment of risk, rationale,
intervention, and follow-up

5
Dokumentation

U.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES
and Mental Health
wwwsamhsagov
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sein

Suizidalitat

einbezogen werden

Suizidalitat: Leitlinie

» psychopharmakologisch sedierende Malnahmen kénnen bei z.B.
akuter Anspannung, Belastung oder Agitiertheit erganzend sinnvoll

* eine psychotherapeutische Intervention unter Beachtung der
folgenden Punkte soll erfolgen:

* Einbezug der Familie in die psychotherapeutische Intervention
» wenn moglich, Kontinuitat des Therapeuten
» Erstellung eines Krisenplans mit klaren Absprachen zur

» Reduktion von Belastungsfaktoren

» assoziierte psychische Stérungen sollen geman der
entsprechenden Leitlinienbehandelt werden

* bei belastenden psychosozialen Umsténden sollte die Jugendhilfe

DGKJP 2016; Becker et al., 2017

Safety planning

SAFETY PLAN

Step 1: Warning signs:
1
2
3

Step 2: Internal coping ies - Things | can do to take my mind off my problems
‘without contacting another person:
1
2.
3.
Step 3: People and social settings that provide distraction: ]

1 Name. Phone.
2. Name. Phone.
3 Place.

4 Place

Step4:People whom can askforhelp:

1 Name, Phone
2 Name, Phone.
3 Name Phone

1 Clinician Name. Phone.

Clinician Pager or Contact #
2. Clinician Name. Phone.
Clinician Pager ar Contact #
3 Suicide Prevention Lifeline: 1-800-273-TALK (8255)
4. Local Emergency Service
Services Address
Services Phone
Making the environment safe:
1.
2

From Stanley. B. & Brown. GK. (2011). Safety planning intervention: A briefintervention
o mitigate suicide risk. Cognitive and Behavioral Practice. 19, 255-284

Stanley & Brown, 2011

27.04.2024
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Therapie: Syst. Review

e 21 Studien (RCTS, 250% d. TN <183): Was haben erfo'greiche

Suizid\./ersuche und Self-harm Programme gemeinsam?
» 5 Studien: IG > TAU

* Einbezug von Familien

*  Nur bei CBT und DBT-A unabhangige oder Bezugspersonen

Replikationen von Studieneffekten:
Suizidversuche und self-harm
* Emotionsregulation

+ Bester Outcome in Kombination von ) i )
intrapersonellen (CBT, Regulation) und * Problemldsefertigkeiten
interpersonellen (familidres oder soziales

Untertlistzernetzwerk) Kombinationen «  Kommunikations-
. fertigkeiten
» Suizidgedanken: Resourceful Adolescent

Parent Program, MBT-A, DBT-A

) UveRsriar wiew lyengar et al., 2018

3’_

Therapeut. Elemente, die wirken: Suizidalitit und
Selbstverletzung

* Inhalte:
+ Sicherheitsplanung
» Soziale/ interpersonelle Fertigkeiten
* Achtsamkeit

» Einschrankung von Methoden: Sicherheit
erhéhen

* An Impulskontrolle arbeiten

Bezugspersonen einbeziehen
Fertigkeiten einuben

An der therapeutischen Allianz arbeiten
Betonung der Wichtigkeit von Sicherheit

e Meza et al., 2023., J Child Psychology Psychiatry

18



TA: Prinzipien

« Die Abklarung ist vielleicht
die einzige Chance um
Jugendliche zu motivieren

* Junge Menschen mit
Selbstverletzung kénnen von
verschiedenen Ansatzen
profitieren

« Junge Menschen kdnnen am
Besten beurteilen, was fir
sie hilfreich ist

(k. © by Ougrin & Zundel

TA auf einen Blick

« Anamnese

« Diagramm

+ Wo willst Du
beginnen?

 Exit schaffen

« Hausaufgabe

 Brief schreiben

1[@!‘) e © by Ougrin & Zundel

27.04.2024
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TA Diagramm: Struktur

© by Ougrin & Zundel

TA Diagramm: Beispiel

© by Ougrin & Zundel

27.04.2024

20



TA Diagramm: Exits ?

& ‘\0

e

© by Ougrin & Zundel

TA Diagramm mit Exits

© by Ougrin & Zundel

27.04.2024
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Problemldsetraining

* Problem identifizieren

* Was wiurdest du in deinem Leben gerne andern?
» Was ware dein Wunsch, wenn du einen Zauberstab hattest?
» Woran wirdest du merken, dass die Dinge besser werden?

"‘) MEDIZINISCHE
Y UNIVERSITAT WIEN

(

Problemldsetraining

* Brainstorming - Lésungen sammeln

 Stell dir vor, dass heute alles mdglich ist. Wie kdnnten mdgliche
Lésungen fiir dein Problem aussehen?

» Was ware die ideale Losung?
» Was ware eine Lésung, die in Ordnung ware?
» Was hat dir in der Vergangenheit geholfen?

» Was wirde jemand, der dir wichtig ist vorschlagen, wenn er hier im
Stuhl neben mir sitzen wiirde?

» Hast du ein Vorbild oder einen Helden? Was wiirde diese Person
vorschlagen?

» Was gibt es noch fur mégliche Lésungen?

f( |‘ MEDIZINISCHE

J) UNIVERSITAT WIEN

27.04.2024
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Problemldsetraining

* Ldsungen abwagen

» Schauen wir uns jede Lésung an. Jede Lésung hat
Vor- und Nachteile:

Was sind die kurzfristigen Konsequenzen?

Was sind die langfristigen Konsequenzen?

» Wie wirde es dich beeinflussen?

Welchen Einfluss hatte es auf andere Personen?

(A MEDIZINISCHE

<®,” UNIVERSITAT WIEN

Problemldsetraining

» Auswahl der besten Losung
* Welche Losung wurdest du als erstes auswahlen?
* Welche klingt am vielversprechendsten?
* Welche ware die einfachste?
* Welche ware die schnellste?

* Welche wurdest du deinem besten Freund
vorschlagen?

« Kann man die Losungen kombinieren?

 Wenn du dich selbst in einem Jahr vorstellst, welche
Lésung wurde dich besonders stolz machen?

( \'w MEDIZINISCHE
{WUUY univERsITAT WiEN
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Problemldsetraining

* Planung

wie setzt du die Lésung in die Wirklichkeit um?
Was ist das erste, das du tun musst?

Was kommt dann?

Was wird das schwierigste sein?

Wer oder was kdnnte helfen?

Hast du so etwas schon einmal versucht? Was hat dir
damals geholfen? Was war damals schwierig oder
einfach?

'(@Il\) MEDIZINISCHE
Y/ UNIVERSITAT WIEN

Zusammenfassung

* NSSV: sehr haufiges Phanomen: Therapien vorhanden:
wie bringen wir sie zu den Jugendlichen?

+ Suizidalitat: einer der haufigsten Akut-
Vorstellungsgrinde in der KJP: Steigerung in der
Pandemie

 NSSV und Suizidversuche: Risikofaktoren fur Suizide:
die Zeit fur Suizidpravention ist JETZT

+ Es besteht eine gute Therapierbarkeit: Einbezug der
Familie bei Minderjahrigen essentiell!

( \'w MEDIZINISCHE
{WUUY univERsITAT WiEN
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