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SERIE

Suizidprivention

Wissen. Verstehen. Handeln.

Nicht-suizidales selbstverletzendes Ver-
halten (NSSV) ist bei Kindern und Jugend-
lichen haufig und klinisch relevant. Studi-
en zeigen, dass bis zu 20 % der Jugendli-
chen zumindest einmal im Leben NSSV
berichten [1, 6]. NSSV ist nicht gleichbe-
deutend mit Suizidalitdt, stellt jedoch ei-
nen wichtigen Risikofaktor fiir suizidale
Gedanken und Handlungen dar. Fiir Arz-
tinnen und Arzte aller Fachrichtungen er-
gibt sich daraus eine zentrale Rolle in der
Friiherkennung und Pravention.

Klinische Einordnung
und Funktion

NSSV tritt hdufig im Kontext von Stérun-
gen der Emotionsregulation auf. Betroffe-
ne berichten von intensiven, schwer steu-
erbaren Gefiihlen wie Anspannung, Leere
oder innerer Unruhe. Das Verhalten dient
meist der kurzfristigen Entlastung, etwa
durch Spannungsabbau oder Affektregu-
lation.

Diese funktionale Perspektive ist zentral:
Wer NSSV vorschnell als ,manipulativ*
einordnet, verkennt die meist zugrunde
liegende psychische Not. Gleichzeitig zei-
gen aktuelle Ubersichtsarbeiten, dass
wiederholtes NSSV mit einem erhdhten
Risiko fiir spatere Suizidversuche einher-
geht [2, 6].

Risikofaktoren und entwicklungs-
bezogene Aspekte

Neben Emotionsregulationsdefiziten spie-
len komorbide Stérungen (v. a. depressive
Storungen, Angststorungen, externalisie-
rende Stérungen), belastende Lebenser-
eignisse und familiare Konflikte eine wich-
tige Rolle [2].

Im Jugendalter kommen entwicklungsbe-
dingte Faktoren hinzu: erhohte Impulsivi-
tdt, eine noch nicht ausgereifte Emotions-
regulation sowie ein starker Einfluss von

Fort- und Weiterbildung

Kinder und Jugendliche mit Storungen
der Emotionsregulation und selbst-
verletzenden Verhaltensweisen

Bedeutung fiir die Suizidpravention und klinische Praxis
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Peers und sozialen Medien. Suizidale Kri-
sen entwickeln sich oft rasch und verlau-
fen situativ. Gerade deshalb miissen auch
scheinbar vorlibergehende Krisen ernst
genommen werden.

Bedeutung fiir die
somatische Praxis

Viele betroffene Jugendliche stellen sich
zundchst in allgemeinmedizinischen oder
pidiatrischen Settings vor. Arztinnen und
Arzte anderer Fachrichtungen nehmen
daher eine Schliisselrolle ein.

Wichtig ist, aktiv und wertfrei nachzufra-
gen. Offene Fragen (,Hast Du dich in letz-
ter Zeit selbst verletzt, dich zum Beispiel
geschnitten?” oder ,Gab es Gedanken da-
ran, nicht mehr leben zu wollen?*) erho-
hen nicht das Suizidrisiko, sondern eroff-
nen haufig erstmals einen Zugang zum
Gesprich [1].

Warnsignale sind u. a. wiederholte unge-
kldrte Verletzungen, sozialer Riickzug,
ausgepragte  Stimmungsschwankungen
oder Hinweise auf innere Anspannung.
NSSV isoliert stellen keine Indikation fiir
eine sofortige psychiatrische Abklirung
dar. Entscheidend ist die Einschdtzung der
aktuellen Suizidalitdt. Bei konkreten Sui-
zidgedanken oder eingeschrinkter Dis-
tanzierungsfahigkeit sollte umgehend ei-
ne fachpsychiatrische Abklarung erfolgen.

Suizidpravention und Behandlung

Zentral fiir die Suizidpravention ist eine
tragfahige therapeutische Beziehung. Va-
lidierung wirkt haufig bereits deeskalie-
rend. Auch kurze Interventionen kdnnen
helfen, etwa Strategien zur Spannungsre-
duktion oder das Aktivieren von Unter-
stltzungssystemen.

Evidenzbasierte  psychotherapeutische
Verfahren stehen zur Verfiigung. Fiir die
Dialektisch-Behaviorale Therapie fiir Ado-

leszente (DBT-A) zeigen randomisiert
kontrollierte Studien eine Reduktion von
NSSV und suizidalen Symptomen [4, 5].
Wichtig ist jedoch eine differenzierte Indi-
kationsstellung: Nicht jedes NSSV ist be-
handlungsbediirftig — und nicht jede Be-
handlung erfordert DBT-A. Entscheidend
sind Schweregrad, Funktion des Verhal-
tens und Komorbiditdten. Haufig genligen
zundchst niedrigschwellige und psychoso-
ziale Interventionen [1, 2].

Fazit

Nicht-suizidales selbstverletzendes Ver-
halten ist bei Kindern und Jugendlichen
hdufig und klinisch bedeutsam. Es dient
meist der Emotionsregulation und ist ein
wichtiger Risikofaktor flr Suizidalitat. Fir
die Praxis gilt:

» NSSV aktiv und wertfrei ansprechen

« Suizidalitat konsequent mit erfassen
 Warnsignale ernst nehmen

« friihzeitig weitervermitteln

Eine strukturierte, zugewandte und inter-
disziplindre Versorgung kann wesentlich
zur Suizidprdvention beitragen.
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