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Personlichkeitsstorungen — Definition (ICD-10)

Eine Personlichkeitsstorung ist gekennzeichnet durch
rigide und wenig angepasste Verhaltensweisen,
die eine hohe zeitliche Stabilitat aufweisen,
die situationsiibergreifend auftreten,

die zu personlichem Leid oder gestorter sozialer
Funktionsfahigkeit fuhren.

Es handelt sich um ein tief verwurzeltes, anhaltendes Verhaltensmuster mit starren
Reaktionen auf unterschiedliche persdnliche und soziale Lebenslagen. Betroffen
sind Wahrnehmen, Denken, Fihlen und Beziehungen zu anderen.

Die Stérung beginnt in der Kindheit oder Adoleszenz und dauert bis ins
Erwachsenenalter an. Das Stellen der Diagnose einer Personlichkeitsstérung vor
dem Alter von 16 oder 17 Jahren ist wahrscheinlich unangemessen.
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Personlichkeitsstorungen — Diagnostische Kriterien
(ICD-10)

1. Die charakteristischen und dauerhaften inneren Erfahrungs- und
Verhaltensmuster der Betroffenen weichen insgesamt deutlich von kulturell
erwarteten und akzeptierten Vorgaben ab. Diese Abweichung aufert sich in
mehreren Bereichen: Kognition, Affektivitat, Impulskontrolle und/oder
Beziehungsgestaltung

2. Die Abweichung ist so ausgepragt, dass das daraus resultierende Verhalten

in vielen personlichen und sozialen Situationen unflexibel, unangepasst
oder unzweckmaBig ist.

3. Es bestehen personlicher Leidensdruck oder nachteiliger Einfluss auf
die soziale Umwelt.

4. Die Abweichung ist stabil und hat im spaten Kindesalter oder der
Adoleszenz begonnen.

5. Die Abweichung kann nicht durch das Vorliegen oder die Folge einer
anderen psychischen Stérung erklart werden.

6. Eine organische Erkrankung, Verletzung oder deutliche Funktionsstérung
des Gehirns missen als mdgliche Ursache ausgeschlossen werden.
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Borderline Personlichkeitsstorung
Diagnostische Kriterien gemaf DSM-5 (1)

Ein tiefgreifendes Muster von Instabilitét in zwischenmenschlichen
Beziehungen, im Selbstbild und in den Affekten sowie von deutlicher
Impulsivitat.

1. Verzweifeltes Bemiihen, tatsdchliches oder vermutetes Verlassenwerden
zu vermeiden

2. Ein Muster instabiler, aber intensiver zwischenmenschlicher Beziehungen,
das durch einen Wechsel zwischen den Extremen |dealisierung und
Entwertung gekennzeichnet ist

3. Identitatsstorung: ausgepragte und andauernde Instabilitdt des Selbstbildes
oder der Selbstwahrnehmung

4. Impulsivitat in mindestens zwei potenziell selbstschadigenden Bereichen
(Geldausgaben, Sexualitat, Substanzmissbrauch, ricksichtloses Fahren,
Fressanfalle)

Pravalenz (DSM-IV Kriterien): 3 % Allgemeinbevolkerung (Bernstein et al.,
1993); 11 % ambulante Patienten (Chanen et al., 2008); -50 % stationare
Patienten (Grilo et al., 1996)
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Borderline Personlichkeitsstorung
Diagnostische Kriterien gemaR DSM-5 (2)

5. Wiederholte suizidale Handlungen, Selbstmordandeutungen oder -
drohungen oder Selbstverletzungsverhalten

6. Affektive Instabilitat infolge einer ausgepragten Reaktivitat der Stimmung (z.
B. hochgradige episodische Dysphorie, Reizbarkeit oder Angst, wobei diese
Verstimmung gewohnlich einige Stunden und nur selten mehr als einige Tage
andauern)

7. Chronisches Gefiihle von Leere

8. Unangemessene, heftige Wut oder Schwierigkeiten, die Wut zu kontrollieren
(z. B. haufige Wutausbriiche, andauernde Wut, wiederholte korperliche
Auseinandersetzungen)

9. Voriibergehende, durch Belastungen ausgeldste paranoide Vorstellungen
oder schwere dissoziative Symptome

ICD-10: Emotional instabile Personlichkeitsstérung
F60.30 Impulsiver Typus (reizbar-aggressive Symptomatik)
F60.31 Borderline Typus
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PS: ICD-11

» Charakterisiert durch Probleme in der Funktionalitat von
Aspekten des Selbst (z.B. Identitat, Selbstwert,...) und/ oder
interpersoneller Dysfunktion Uber min. 2 Jahre

» Die Stérung manifestiert sich in Mustern von kognitiven oder
emotionalen Erfahrungen, dem emotionalen Ausdruck und
maladaptiven Verhaltensweisen

* Vorhanden in mehreren persdnlichen und sozialen
Situationen

* Muster nicht entwicklungsadaquat und nicht primar durch
soziale oder kulturelle Faktoren erklarbar

+ Substanzielle Belastung oder signifikante
Funktionsbeeintrachtigung: personlich, familiar, sozial,
schulisch, in der Arbeit oder anderen wichtigen Bereichen.

'(@Il\) MEDIZINISCHE
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PS: ICD-11

* Trait domains:

* Negative Affektivitat
* Distanziertheit

* Dissozialitat

* Disinhibition

* Anankastische Zluge
* Borderline Muster
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Borderline Muster: ICD-11

+ Uberdauerendes Muster von Instabilitat:
* Interpersonelle Beziehungen
» Selbstbild und Affekte
* Impulsivitat
* \Versuche Verlassenwerden zu vermeiden
» Instabile und intensive interpersonelle Beziehungen
+ ldentitatsstérungen: instabiles Selbstbild oder Geflihl von sich selbst

» Tendenz schnell in Situationen von negative Affekt zu handeln:
potentiell selbst-schadigende Verhaltensweisen

* Wiederkehrende Episoden von Selbstschadigungen

» Emotionale Instabilitat: deutliche Reaktivitat der Stimmung

» Chronisches Gefuhl der Leere

» Unpassende intensive Wut und Schwierigkeiten in der Kontrolle

» Vorubergehende dissoziative Symptome oder psychotisch
anmutendes Erleben in Situationen von hoher affektiver Erregung

Personlichkeitsstorungen in der ICD-11

Personlichkeitsstorung (Schweregradkontinuum)

Identitat Empathie
Selbstlenkung Intimitat

Borderline-Personlichkeitsstorung

Personlichkeitsstorung, die eine eigene diagnostische Entitat im ICD-11
bleiben wird

MEDIZINISCHE
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Entstehungsbedingungen

Umweltfaktoren (ACE, <:> Vulnerabilitat
(Emotionsregulation, Impulsivitat)

Devalidierendes Umfeld)
Identitatsprobleme '4

Gefihl der Leere
l Depression

Risiko-
faktoren

Mentalisierungsstorung

Instabile /

Beziehungen  pgicheres Bindungsverhalten
Angste vor Verlassenwerden

Chronische
Symptome

@ Objektbindung
=
2
% g' NSSI/Suizidalitat,
< ﬁ Dissoziative Symptome Aggresswe?\/.erhalten,
i Selbstschadigendes
& Verhalten

Bourvis et al., Front Psychol 2017, 8:2054
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Entstehungsbedingungen — Befunde

Vererblichkeit der BPS 40-50 %
(Bornovalova et al., 2009)

g e : Reduziertes Volumen Amygdala,

" e Hippocampus, OFC, ACC
7 Beeintrachtigung HPA-Achse
Beeintrachtigung Konnektivitat Medialer
frontaler Cortex, OFC, Amygdala,
Hippocampus, Posteriorer cingularer
Cortex, Insula

—  Hypersensitivitat fir sozialen Ausschluss
(Lis & Bohus, 2013)
Hypersensitivitat flir negative affektive
Stimuli (Fonagy et al., 2015)

) MEDIZINISCHE Fonagy et al., Eur Child Adolesc Psychiatry 2015, 24:1307-1320
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BPD:
Modelle

Theory

Main source

Summary

Excessive Aggression

Emotional Dysregulation

Failed Mentalization

Interpersonal

Hypersensitivity

Kernberg (1967

Linehan (1993

Fonagy and Luyten (1999

Gunderson

2008

In this theory of BPD, aggression is considered a basic
human instinct; excessive aggression can be either
genetically determined or due ro excessive frustra

hildhood. In either event, this excessive

and

etween inapproy
and being defensively s

wned”™), in which case it

I self) or projected onto others

rect the

self

“bad™ other, “g
This theory identifies a deficient capacity to regulate

emotion. This deficiency is thought to be a neuro

intense and . This deficit becomes

manifest only when the pre erline child’s experi

ated emotions
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ences are not validated. The dys
lerline patient’s behavioral and inter

trigger the be

personal problems.

Failed Mentalization refers to an inability to idenrify

artitudes or feelings) in oneself

mental states (e.g
akin to m
akin to empath;
uenced by each other. This psych:
s early in development due to p.
ately and verbally

»r in others

v these mental

Ip children ace

failures to
identify their feelings or those they evoke.

In this theory, hypersensitivity and excessive

to interpersonal cues are a genetic dis)

erline child will find even modest slights and
I. The BPD person reacts to

frustrations very stress|

perceived failures

ort from others by feeling
either thar this is cruelly unfair (“I er”) or that

he or she is inherently bad (*bad

intolerable, triggering either dissociative or paranoid

ces or desperately impulsive acts that force

exp

others to become invol

Gunderson et al., 2018

Falsche Annahmen in Verbindung mit der Diagnose der
BPS im Jugendalter

* Unzureichende Validitat der BPS bei jungen Menschen

* Mangelnde Stabilitat von Personlichkeit und
Persdnlichkeitspathologie im Jugendalter

» Stigma der unheilbaren Personlichkeitsstérung

29.10.2026



Stabilitat von PD-Merkmalen

Stabilitat von Personlichkeitsmerkmalen nimmt mit dem Alter zu, ist aber bereits im

Kindergartenalter (r=.52) moderat vorhanden (im Vergleich Erwachsenenalter r=.62)
(Caspi et al., 2005)

Borderline-Symptome sind bereits im Kindesalter standardisiert und valide erfassbar
- im Vergleich zu Erwachsenen

- haufiger: Arger, Stimmungsschwankungen, Selbstverletzendes Verhalten
- Haufigstes erfilltes Kriterium: Angst vor Verlassenwerden (geckeretal., 2002)
- seltener: Identitatsstdérungen, instabile Beziehungen, Dissoziation (Lawrence etal. 2011;

Zanarini et al. 2011)
Anzahl von PD Merkmalen nimmt im jungen Erwachsenenalter ab (cutierrez etal., 2012)
-> Insbesondere impulsive Symptome (Zanarini et al., 2016)
- Geringe Stabilitat kategoriale Diagnose

& Number of Criteria

>Héhere Stabilitat von Gefiihl der Leere, Angste 3
vor Verlassenwerden und Instabilitdt von Beziehungen =

Years of Follow-Up

Aus: Gunderson, Am J Psychiatry 2009;

166:530-539

Stabilitat der BPS bei Erwachsenen

100 A Affective instability
'V Intense anger
90+ M Impulsivity in 2 areas
4 Unstable relationships
80 @ Chronic emptiness
Stress-related paranoid ideation
704 Identity disturbance
Avoids abandonment
604 . Self-injury, suicide attempts
S
o
= 504
%
8
40+
30+
207
10+
0 T
0 2 4 6 8 10
Follow-up, y

) ONivERsizar wies Gunderson et al., 2011
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Diagnosestellung bei Jugendlichen

Kann die Diagnose bei Jugendlichen gestellt werden?
- Stigmatisierung

- Behinderung in der
veranderbares Sch
- Personlichkeit von Kindern
konnen keine starre
gefordert wird

ntwicklung, da PD als lebenslanges und wenig
esehen wd

chen schwankt stark, es
nden werden, wie es

q’@i\) MEDIZINISCHE
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Vorteile von Fritherkennung und -behandlung

* Reduktion der Erkrankungsdauer der BPS

* Reduktion iatrogener Schadigung, z.B. durch
Hospitalisierung oder Polypharmakotherapie (zanarini et al., 2004)

* Reduktion von rezidivierenden, komorbiden Stérungen

¢ Reduktion von kummulativen traumatischen Erlebnissen
(Zanarini et al., 2005)

* Frihzeitige Veranderung von BPS-assozierten
soziodemographischen Faktoren

q’f@'w MEDIZINISCHE Kaess & Brunner, 2016
A Y/ UNIVERSITAT WIEN
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Komorbiditit bei Jugendlichen mit BPS

Kaess et al., 2017

Haufige Komorbiditit bei BPD

Essstérungen (Bulimie, BED)

Alkohol- und Drogenmissbrauch

Affektive Stérungen, insbesondere Depressionen
Posttraumatische Belastungsstérungen

ADHS

Andere Personlichkeitsstérungen

Differentialdiagnose zu komplexen PTBS (Bourvis et al., 2017)

a) Frihe traumatische Erfahrungen bei BPD haufig, aber nicht notwendig
fuir Diagnosestellung

b) Angst vor Verlassenwerden und Instabilitat im Selbstbild spezifisch flr
BPD

c) Beziehungsprobleme in BPD eher Folge eines desorganisierten
Bindungsverhalten (nicht einer sozialen Vermeidung)

d) NSSI und Suizidalitat spezifischer fiir BPD

EDIZINISCHE

NIVERSITAT WIEN

29.10.2026
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Diagnostik

Klinische Diagnostik (Anamnese, Fremdanamnese, Erfassung Komorbiditaten)
+ Screeningfragebdgen:

SCID-1I-PQ: Strukturiertes Klinisches Interview

IPDE-SQ: International Personality Disorder Examination

BSL: Borderline Symptom List (auch Kurzversion)

BPI: Borderline Personlichkeits Inventar

BPFS-C/BPFS-P: Borderline Personality Features Scale-Children

+ Strukturiertes Interview

Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis Il Personality Disorders (SCID-II)
International Personality Disorder Examination (IPDE)

Childhood Interview for DSM-IV Borderline Personality Disorder (CI-BPD)

MEDIZINISCHE

UNIVERSITAT WIEN

IPDE: Screening

0. ich bieibe nicht bal sinem R
1. Gewdhnich habe ich Spal und Freude am Leden R F 31, ich habe wenig oder g R
2. lchreagiere nic R F Andere Leute m R
3 R F 3 ich fohke mich g R
4 ch sein R F 34, kch werde mich
5 Ich zeige mene Ge " R F dass sie mich mog R
€ Ichlasse andere wichtige Ents mich treffen R F 35, kch Zishe es vor, nicht R
7 R F 36 ich Genke, dass mein R
. R F 7. Manchmal werge ich 50 rge ch Gegenstande kaputt mache R
1 ich habe enge Freundschaften, die lange Zet dauerm R
R F 9 mir eine Menge Sorgen darliber, dass andere Leute mich
10 orsichiger Mensch R F en R
11, Ich bin nie verhafiet worden R F 4 o R
12 R m ur etwas anderes kene Zed mef bleibt R
R F 42 2u werden und for mich
©
@ und ehrich R F
mi Leuten, von denen ich abhangig bin R
R F "
R F o
R F R
R F R
R
R F
R
R F R
R F R
R F R
R F -
R F i
R F 4
R F "
R F R
Ich liebe es, mich 80 anzuziehen, dass ich mich von der Mehrzah
der anderen Leute abhebe R F "
20 ich werde ligen oder andere hereiniegen, wenn es meinen Zwecken dient R F s i s, g
R

i ‘.I‘) MEDIZINISCHE
{\UYY UNIVERSITAT WiEN

nmomom

mmmmMm A MMM

mmomom
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Implikationen fiir die Behandlung

Emotionsregulation
Wahrnehmung, Differenzierung, Regulation intensiver Gefiihle, Pravention
Mentalisierung / Reflexion

Realitatsabgleich bzgl. der Hypersensibilitat in sozialen Beziehungen,
Erkennen der Emotionalitat anderer

Korrektur von Bindungserfahrungen

Positive Bindungserfahrungen, Validierung, Achtsamkeit auch fir positive
soziale Interaktionen

Probleme in der Beziehungsgestaltung und beim Aufrechterhalten von Beziehungen
- Tragfahige therapeutische Beziehung

Tiefgreifende Problematik, viele Bereiche umfassend:

- Langfristig angelegte Behandlung

Oft bunte, wechselnde Symptomatik:

- Klarer Behandlungsfokus

Neigung zu Krisen, erhebliche Widerstande, Identitatsdiffusion:

-> Aktiver und strukturierender Ansatz

AT\ MEDIZINISCHE

) UNIVERSITAT WIEN

Borderline Personlichkeitsstorung —
Behandlungsansiitze: die ,,Big 3“

TABLE 1. The Three Major Evidence-Based Treatment Models for Borderline Personality Disorder

Randomized
‘Controlied Trials/
Trials With Supportive
Model Description Intervention Duration Training Results (N/N)

(W) SerERsiar wie Gunderson, 2016, Am J Psychiatry 173:5

12



29.10.2026

Dialektisch-Behaviorale Therapie (DBT-DBT-A)
(DBT; Linehan et al., 1991; DBT-A: Miller et al., 2007b; dt.: Fleischhaker,
2011)

urspriinglich fir chronisch suizidale Frauen entwickelt

Einzel- und Gruppentherapie (Skilltraining)

Bedeutung der frihen Invalidierung (Nichtbeachtung) von Emotionen /
Bedirfnissen und der Stérung der Emotionsregulation

Therapie: Dialektik von Akzeptanz und Veranderung, Achtsamkeit, Zen-
Buddhismus, Emotionsregulation, interpersonelles Training, Verhaltenstherapie

"‘) MEDIZINISCHE
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DBT-A Konzept

¢ Achtsamkeit

» Fahigkeit eigene Aufmerksamkeit zu kontrollieren und
fokussieren

+ Stresstoleranz
» Fahigkeit unveranderliche Ereignisse zu akzeptieren
« Zwischenmenschliche Fertigkeiten
» Fahigkeit soziale Probleme zu I6sen, Selbstbehauptung
+ Emotionsregulation
» Fahigkeit eigene Geflhle zu beeinflussen und zu kontrollieren
« Walking the middle path:
» Bewaltigung jugendspezifischer Dilemma

am) MEDIZINISOHE

UNIVERSITAT WIEN
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Warum Dialektik ?

Akzeptanz Veranderung

Zwei Dinge, die wie Gegensatze scheinen, kdnne beide wahr sein

DBT-A Ablauf

Achtsamkeit

Stress-
toleranz

Walking the
middle path

Achtsamkeit Achtsamkeit

Achtsamkeit

{il) tenmssge=202 Miller & Rathus 2007, Béhme et al. 2001

29.10.2026
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Therapie und Neurobiologie

+ N=22,11 HC vs. 11 BPD: DBT

» Besserung der Emotionsregulation und Down-Regulation der
Amygdala Aktivierung b. BPD nach DBT (12 M FU)

DERS: Group x Time interaction, F[2,36]=3.71, p<0.04, H-F, epsilon=1.00

150
Group x Time interaction, F[1,20]=4.89, p<0.04
140 #- Healthy Controls (n=9) 60
. =& BPD Patients (n=11) —#— Healthy Controls (n=11)
c® -¢- BPD Patients (n=11)
120 ]
@ 110 g ‘
@ 100 2w
) a
g w ]
= i Q=
2 8 o
8 70 IR o
H
0
6 " — g £
50
0
40
2 Baseline 12 Months
Baseline 6 Mos. 12 Mos.
Time

j) MEDIZINISCHE Goodman et al., 2014
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Mentalisierungsbasierte Psychotherapie (MBT / MBT-A)
(MBT; Bateman, Fonagy et al., 2002; MBT-A: Bleiberg, 2001; Asen & Bevington, 2007)

Einzel- und Gruppentherapie

entwickelt fir BPS-Patienten (Bindungsunsicherheit, dysfunktionale
Affektregulation, Einschrankung der Reflexion und Mentalisierung)

Forderung der Mentalisierung (Reflexion, Perspektiviibernahme)

VT-ahnliches Vorgehen: transparent, strukturiert, problemorientiert, Fokus
auf aktuelle Ereignisse und Aktivitdten und deren mentale Realitat

Forderung: der Therapeut soll sich mit einem klaren und kohéarenten
Bild seiner Selbst zur Verfiigung stellen, um die Mentalisierung zu
fordern

"w MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT WIEN
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Ubertragungsfokussierte Psychotherapie (TEP: Clarkin et

al., 2001; Adolescent Identity Treatment: Foelsch et al., 2013)

(

Strukturierte psychodynamische Behandlungsmethode, die
auf Kernbergs (1984) Objektbeziehungstheorie basiert

Zentraler Bestandteil: intrapsychische Reprasentanzen, die
sich aus internalisierten Bindungsbeziehungen zu
Bezugspersonen ableiten

Klarer Rahmen: Hierarchisierung der Therapieziele,
Behandlungsvertrag

Behandlungsfokus: Themen mit affektiver Besetzung, die
sich in der Beziehung zwischen Therapeut und Patient im
Hier und Jetzt der Ubertragung manifestieren

"‘) MEDIZINISCHE
Y UNIVERSITAT WIEN

Unspezifische Gemeinsamkeiten

* Vorhandensein eines primaren klinischen
Ansprechpartners

« Zielvereinbarungen

» Aktive Ansprechbarkeit

» Dyadische Beziehung in der Therapie

» Sicherheitsplanung

» Supervision/ Intervision

) UNR/ERSTAT WIEN Gunderson, 2016

29.10.2026
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Good/ General Psychiatric Management

» Einmal wdchentlich
» Psychoedukation
* Medikalisierung von BPD
» Fokus auf Verbesserung der sozialen Anpassung

» Psychoanalytisch: « CBT:
* Interpretation von Aggression * Problemldsestrategien
+ Ubertragungsfokussiert » Kontingenzmanagement
» Eingeschrankte Verfligbarkeit * Hausaufgaben

Principles of GPM

1. Be active (responsive, curious), not reactive — challenge passivity, avoidance, silences, and diversions; you are ‘the container’ (cautious,
thoughtful, ‘hold’ projections).

2. Support via listening, interest, and selective validation — seeing the patient’s description as legitimate and understandable (by you AND by the
patient)

3. Focus on ‘getting a life' — work is first priority, then relationships.

4. The relationship is real and i - selectively (e.g. ‘you scared me’, ‘that would make me angry’)

5. Change is expected — getting worse prompts questions about the therapy's value.

6. Accountability — patients need to be active collaborators within treatment, in assuming control of their life (agency). (This issue will recur, safety,
meds, hospitals, etc.)

Gunderson & Links, 2014; Gunderson et al., 2018

Vergleiche zu GPM

Studies® Duration Follow-Up QOutcomes
TFP(N=23)versus DBT (N=17)versus SP (N=23) 1 year NA All patients improved significantly, but TFP was better in more
(reference 23) domains than either DBT or SP
DBT (N=90) versus GPM (N=90) (reference 32) 1 year 1 year All patients improved significantly, but GPM was modestly
better with more comorbidity
MBT (N=71) versus SCM (N=67) (reference 20) 1.5 years NA All patients improved significantly, but MBT was significantly

better with more comorbidity

M=good psychiatric man entalization-based treatment; TFP=transference-focused psychotherapy

structured clinical manage

Gunderson, 2016

29.10.2026
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Zusammenfassung

» BPD verursacht klinisch signifikante Funktionseinbuf3en
» Stigma und Unwissen weit verbreitet

+ Uberlappung zu C-PTSD: daher auch Notwendigkeit der
Beachtung von Traumavorgeschichte in der Behandlung

« BPD kann schon im Jugendalter diagnostiziert und
behandelt werden

» Herausforderung: klinisches Wissen und
Evidenzbasierung in die Breite bringen

r(_ \"‘) MEDIZINISCHE
-\\_ 17 UNIVERSITAT WIEN

Selbstverletzendes Verhalten

( ) MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT WIEN
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Uberblick

Definition & Haufigkeit

Funktionen und Motive

Interventionen

¢ Diskussion

'(@Il\) MEDIZINISCHE
Y UNIVERSITAT WIEN

Definition

» Bewusste, freiwillige und direkte
Zerstorung von Korpergewebe,

* ohne suizidale Absicht, die

» sozial nicht akzeptiert ist

\UUY UNIVERSITAT WIEN

'(f@'r; MEDIZINISCHE Lloyd-Richardson et al. 2007, Plener et al., 2018

29.10.2026

19



Y ") MEDIZINISCHE

)/ UNIVERSITAT WIEN

Definition
Selbstverletzung:
Gedanken & Handlungen
suizidal |/\| nicht-suizidal
- - Suizid-
Suizid- Suizid- drohung/ NSSV
gedanke versuch
-geste
Suizid- NSSV-
lan Ged-
P anken

Nock, 2010

Pravalenz

Meta-Analyse: community based studies 1990-2015 in 12-18y (n=172
datasets, 261 publications, N=597,548)

+ lifetime: NSSV: 22.9%

« 9>3:RR1.72

* Mean starting age: 12.81
* 1-2 episodes: 47%

Meta-Analyse: 2015-2020 (n=97 papers, 439,818 participants)
« Ater: 11.0-18,53
+ Lifetime: NSSV: 18.4% (95% CI: 16.9-20.0)

* Hochste Pravalenz: Asien: 19.5% (vs. 14.7%)
+ Keine Anderung zw. 2013 und 2018

P P AT Gillies et al., 2018; J Am Acad Child Adolesc Psychiatry;

UNIVERSITAT WIEN

Farkas et al.. 2024: Europ Child Adolesc Psvchiatrv

29.10.2026
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Epidemiologie
6-Mo-Prav. Land Lebenszeit selten repetitiv
pravalenz 2 5x

14% )
Frankreich 38,5% 25,6% 13%

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) . Verg|eich von ,direct self-

injurious behavior®

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

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

i

\» e Plener et al., 2013; Brunner, Kaess et al., 2014; Wagner et al., 2017

Gender Apekte
» Sys. Rev: n= 57 Studien (n=352,516)

* Risikofaktoren:
+ Sexueller Missbrauch, Gewalt oder Ubergriffe

* Mobbing + (g\
* Negative Bewaltigungsstrategien

* Empfundene Kritik seitens der Eltern
» Schutzende Faktoren: familiare Unterstitzung

* Beginn im Teenageralter

» friher: Kindheit, friihe » Haufigere Methoden: Schneiden,
Jugend Kratzen, Ritzen

* Gewalttatigere Methoden » Mehr psychische Ausléser: Regulierung
(Schlagen, Verbrennen) von Emotionen

» Drogenmissbrauch » Geringe soziale Unterstiitzung

» korperliche Aggressionen » Mehr friihere Suizidversuche

* Enge Freunde mit NSSV

@]n UNIVERSITAT WIEN Moloney et al., 2025; J Child Psychol Psychiatry
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Verlauf NSSV: longitudinale Studien

Prevaler

|\ MEDIZINISCHE
” UNIVERSITAT WIEN Plener et al., 2015

3’_

Verlauf im jungen Erwachsenenalter

N=513, 15-17a, 2-Jahres Follow-up
NSSV, suizidales Verhalten und Substanzkonsum:
High risk: 80-90% Uberschneidungen: 77,4% in allen 3 high risk Clustern
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-1 ‘__\_\_‘_
2] — SM SB
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-4
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s 2 5 5
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4 72
B ~ — high risk
4 low risk
s
s
14
TO m™ T2
c 1
12
os
304
op —
a4 SiB
TO LAl T2

r( }) MEDIZINISCHE

I
UY UNIVERSITAT WIEN Nakar et al., 2016

29.10.2026
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Grundlegender Teufelskreis

"‘) MEDIZINISCHE

7
[/
{ )/ UNIVERSITAT WIEN

N=73, stdl. EMA (2131
Observationen;52 x NSSV)

Negalive Affect [VAS]
&0 o 80

50

0

before NSSI after NSSI 1h after NSSI

-»— before/after NSSI
95% confidence interval

neither before nor after NSS|
95% confidence interval

Ougrin & Kaess, 2026, J Child Psychol Psychiatry;
Koenia et al.. 2021: Europ Child Adolesc Psvchiatrv

4-Faktoren-Modell

»Automatisch“ »Sozial“
Intrapersonell Interpersonell
+ = + -
Automatische Automatische Soziale Soziale
Positive Negative Positive Negative
Verstarkung Verstarkung Verstarkung Verstarkung

() MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT WIEN

Nock & Prinstein 2004, 2005

29.10.2026
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Meta-Analyse der Funktionen Negativen
Zustanden

entkommen

Emotionale 70%

Regulation
\ 71% Induktion
— positiver
5 Zustande
Selbst | ( 50%

bestrafung

\ 51%

P
Komm. von ] Meta-Analyse

Stress von Funktionen:
0,
— 42%  \-46 Studien

p
Inter Inter- ]
personell personeller

Einfluss 28%

4%

y Bestrafung ]
anderer
NM————  18%

Intra-
personell

74%

Funktionen

) UNIVERSITAT WiEN Taylor et al., 2018

@

Risiko und protektive Faktoren

1] 7
v
v o
i =
v‘f
pom——;
anwety 6.6
Paych
.
- W“""‘v-,,
» o
v f;»‘ e T,
& o TATZT3 . \ B\
e NEE % .
S F [P\ Y >
< § ?&i 3} >~ Previous self-harm
war [y sR) = OR: 31.33

Umbrella review
(n=61 sys.rev.)

T McEvoy et al., 2023; J Psych Res
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Soziale Ansteckung

» Zusammenhang zwischen sozialer Ansteckung und NSSV in allen 16
Studien

» NSSV kann durch peers angestoflen werden:
— Zusammen ausfihren, Kommunikation dariiber, auch soziale Medien

N AN /2 [
i | - ‘
st o] [ | [ s | [ et
. ZERAN I L
/ L AN M Arrows = Friends
.. el Circle = Femal
Suct 7| Sabext o {satiems| | ircle emale
3 f 177 fo st Square = Male &
T St Pl S Blue = No NSSI
i ~ ¢ [\ Red = NSSI
==

~ j) MEDIZINISCHE Rosen & Walsh, 1989,

Lieberman et al., 2009; Jarvi et al., 2013;

UNIVERSITATWIEN Young & Plener, 2015

#socialcontagion

32,182 Bilder von 6,721 user accounts

2,826 (8.8%) zeigen NSSV von 1,154
user accounts

) : ORIGINAL ARTICLE
#cutting: Non-suicidal self-injury (NSSI) on
Instagram

R. C. Brown', T. Fischer’, A. D. Goldwich’, F. Keller', R. Young® and P. L. Plener'

N ) MEDIZINISCHE
{WUUY univERsITAT WiEN

29.10.2026
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Wunden generieren Kommentare

Number of comments in relation to severity of
wound

Number of Comments (M)

mMild ®Moderate ®Severe

Brown et al., 2017

Motivation

Semi-structured interviews of people
posting NSSI pics on Insta (n=59, mean
age = 16.7 years [SD = 1.2 years]; 72.9%
female), using Insta Messaging Chat

M Social contact

W Self-expression

™ To scare others away
from NSSI

Brown et al., 2020, Front Psychiatry

29.10.2026
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Brauchen wir Triggerwarnungen?

« N =50 Jugendliche; 25 NSSI (M, =
15.9), 25 HC (M,q = 16.4)

»  Wiederholungsmessunge: Stress,
Affekt, Druck; HR und SCL

» Eye-Tracking Paradigma

» Free viewing task: Worte und Bilder
* Dot-Probe Paradigma

* 60 pictures, 20 each: N ‘ R 1 P 1
« 200 and 500ms L AFK s

NSSI + Trauma NSSI +
Neutral + Neutral Trauma

(- Goreis et al., 2024, JAMA Netw Open

» Langere initiale Fixation und
langere Fixationsdauer auf NSSI
Bilder bei Jugendlichen mit NSSV

» SCL: kein Unterschied
» Kein Effekt bei Worten

+ Stress, Anspannung, und B
Ritzdruck hoher bei Jugendlichen ) T

« Ritzdruck durch NSSI Bilder bei
Jugendlichen erhéht N F:

‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘

1@!‘) e Goreis et al., 2024, JAMA Netw Open
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NSSI

Emotionale Dysregulation

affect best friend
day 1 day 2 day 3 day 4 day 1 day 2 day 3 day 4
LR
= s M g ]
s LT LILE = b W
T . - R i . -
2 S we — e — -
- | - 8 g - L
(el gl LN IS el e g WL
B e — AR BPRE N L i bl A
e = St ~ A MR -
r T -m L] r
0o v AR ke B
=TT t
P - s
e— = i N
‘_L;- e‘- g B —
dat = T L sl VR
B

A Momentary mood (VAS 0-100)
o
A Felt tension (VAS 0-100)
o
A Body awareness (VAS 0-100)
°

20

p <0.001

3

EMA: n=46; 13-18a
(NSSV: 26, HC: 20)

NSS! Controis NSS! Control NSSI

CPT: n=60 (NSSI: 30, HC: 30)
Santangelo et al., 2017; Koenig et al., 2017

EDIZINISCHE

)/ UNIVERSITAT WIEN

Controls

Hypalgesie

* Meta-Analyse: n=32 Studien
* Schmerzschwelle?
* Schmerztoleranz?
* Schmerzintensitat|

* Meta-Analyse 1-22 a: n=8

Schmerztoleranz

+ Schmerzschwellet: ‘_’.. 2,
Hedges'g=0.79 (95% ClI: =
0.13-1.46) =

* Keine Unterschiede in —_ — | —=

Hypalgesie ist habituell:
* Schmerzschwelle nimmt ab, wenn NSSV beendet wird

Longitudinale (12m) Studie: N=66 Jugendliche mit NSSV
» Schmerzschwelle| gemeinsam mit NSSV |
» Schmerzschwelle pradiziert NSSV: IRR=2.04

EDIZINISCHE

tFU

Number of NSS1 episodes
R

-

SMD [95% C1)

AT ~0.191-0.88, 0.51)

 S— _.. e e ——

Change in pain threshold (z-standardized)

Koenig et al., 2016; Psychol Med; Pontén et al., 2025; Psych Res; Ludascher

{EDIZINISCHE f
7/ UNIVERSITATWIEN ot ] 2009; Acta Psychiatr Scand; Kao et al., 2024; Psychol Med

29.10.2026

28



AT\ MEDIZINISCHE

Hypalgesie & endogene Opioide

» Endogene Opioide: in Scherzwahrnehmung involviert

* CSF : 29 BPD & Cluster B PD (14 NSSV +, 15 no NSSV, alle: SA)
* B —endorphin and met-enkephalin (u -& delta receptor agonists) |

» Hitzeschmerz: (n=94 NSSV vs. 35 HC): Plasma 8 — endorphin levels |

Koenig et al., 2016; Schmahl et al., 2004, 2006, Ludascher et al., 2009, Reitz et

WY universiTaT wien - al., 2015; Bresin & Gordon, 2013; Stanley, 2010; van der Venne et al., 2020

f — Endorphin Spiegel

*  N=51: weibliche Erwachsene: 15 d

* B-endorphin im Speichel: Vor und nach NSSV, wahrend “Ritzdruck” und an
Tag ohne NSSV

* B-endorphin Level|: vor NSSV

* B-endorphin Level 1: nach NSSV

* Ritzdruck: keine Unterschiede in B-endorphin

» Positive Assoziation zwischen Schwere von NSSV und 3-Endorphin Level
» Keine signifikante Assoziation zwischen (-Endorphin Levels und Schmerz
* NSSV: assoziiert mit B-Endorphin?: Verstarkungsmechanismus?

EDIZINISC]

UNIVERSITAT WIEN Storkel et al., 2021, Neuropsychopharmacology

29.10.2026
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Ergebnisse alle Bilder

Gesteigerte Aktivierung in ACC in NSSV Gruppe

() SrERSTAT wiew Plener et al., 2012

....aber tut das nicht weh?

¢ NSSV: héhere Schmerzschwelle und Schmerztoleranz

* Hypalgesie ist habituell:
» Schmerzschwelle sinkt nach Beendigung von NSSV

* Bei Schmerz:
» Erhohte 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,

MEDIZINISCHE

29.10.2026
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Interpersonelle Stressoren:
Mobbing als Risikofaktor

* ALSPAC Studie: (n=4810: 7-10 Jahre-16-
17 Jahre):
— Mobbing als Pradiktor fir NSSV

» Dt. Schuler (n=647, mAlter: 12,8)
— Haufiges Mobbing (= 2-3x in letzten drei
Monaten):
— OR fur NSSV: 11,75

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

)/ UNIVERSITAT WIEN

(

HPA Achse und NSSV

* Veranderte Cortisolantwort im TSST

g . : = == -L Tl L ’ setham,
i oo 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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Schmerz der anderen Art

 Sozialer Ausschluss: “Cyberball”
* 60 Wurfe ‘passive’
» 60 Waurfe inclusion (1/3 randomisierter Ball Besitz)
* 10 Waurfe inclusion, 50 Wurfe exclusion

) Universtrar wiew Groschwitz et al., 2016

Sozialer Ausschluss ,,schmerzt“
*Exclusion > Inclusion: vIPFC und mPFC

Activation vIPFC
Depression NSSI HCG

25
! 2
1.5
X1
05 [
0 * *
-0,5 l
-1
-1.5

2 ** p<.001
* p<.05

Mean scores of cluster, peak
voxel at -28 28 -12

Activation mPFC (excl>incl)
Depression NSSI HCG

2

1,5

+j -+

-1,5

at12528

Mean scores of cluster, peak voxel

Groschwitz et al., 2016
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Sozialer Ausschluss ,,schmerzt“

Exclusion > Inclusion:

» Erhohte Aktivierung ventrales Striatum + Hippocampus +
mPFC + anteriore Insula bei NSSV:
» soziale Ausgrenzung salienter fir Probanden mit NSSV?

Groschwitz et al., 2016

NSSV und Gehirn (einige Befunde)

Erhdhte Aktivierung der Amygdala und des anterolateralen
cingularen Kortex (aACC) beidseitig beim Betrachten
emotionaler Reize

geringere generalisierte fraktionale Anisotropie im linken
parolfaktorischen Abschnitt des Cingulums sagt NSSI
voraus

Verringertes Volumen des ACC

Veranderungen der funktionellen Konnektivitat im
frontolimbischen System

Abgeschwachte Aktivierung des Striatums

Erhohte Aktivierung der sozialen Schmerzmatrix in
Ausschlussversuchen

Aktivierung des Salienznetzwerks bei sozialer Ausgrenzung
Abgeschwachte Aktivierung der vorderen Insula nach
Schmerz

Verminderte funktionelle Konnektivitat im Ruhezustand:
Amygdala-ACC

DSM-5-NSSI vs. NSSI: Dicke 1: rechter Temporallappen,
rechter postzentraler Kortex, rechter transversaler Kortex;
Dicke |: rechter inferiorer parietaler Kortex, rechtes
Putamen

,Suchtartiges” NSSI: funktionelle Konnektivitat 1 im linken
Hippocampus und im linken Nucleus caudatus, funktionelle
Konnektivitat | im linken NA und im bilateralen medialen
Gyrus cinguli, in der linken Amygdala und im rechten
inferioren OFC

Geringere Kohérenz im vorderen DMN und im
Salienznetzwerk der Insula, hhere Koharenz im zentralen
Exekutivnetzwerk (DMN)

starkere differentielle Aktivierung der lateralen temporalen
Hirnregionen, des vorderen Hippocampus und der
Amygdala wahrend sozialer Ausgrenzung.....

sc amypss crgsen g ot ([

SEHR vereinfacht und
zusammengefasst:

» Veranderungen in Bereichen, die
mit der Verarbeitung von
Emotionen und Belohnung in
Verbindung stehen

» Veranderte funktionelle
Konnektivitat zwischen limbischen
und kortikalen Strukturen

* Verandertes Default-Mode-
Netzwerk

» Veranderte Reaktion auf soziale
Ausgrenzung

Plener et al., 2012; Psychiatry Res; Westlund Schreiner et al., 2026; Neuropsychopharamcology; Auerbach et al.; 2020; Biol
Psychiatry; Wang et al., 2026; J Affect Dis; Liao et al., 2025; Brain Res Bull; Ho et al., 2021; Transl| Psychiatry; Spohrs et al.,

VIEN

2026, Euop Child Adolesc Psychiatry; Groschwitz et al., 2016, Psych Res Neuroimage; Wu et al., 2025; Mol Psychiatry

29.10.2026
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$AWMEF online

Psychotherapie o ;o

Leitlinie Nicht-Suizidales Seibstverietzendes Verhalten (NSSV) im Kindes. und
Jugendarter

Koordination

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

— Klare Absprachen zum Vorgehen bei Suizidalitdt 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

T\ MEDIZINISCHE DGKJP 2015, Plener et al., 2016

UNIVERSITAT WIEN

Cochrane: self-harm bei Minderjihrigen

*  N=17 Studien

« DBT-A: Frequenz von self-
harm| (30%)

* Individuelle CBT:
wahrscheinlich effektiv vs. TAU

» MBT-A: unklare Effekte NN

« Family therapy: vermutlich
keine Evidenz

» Conclusio:
- DBT-A: weitere Evaluation
angezeigt
 Individuelle CBT-basierte
Psychotherapie: sollte weiter
entwickelt und evaluiert
werdden

UNIVERSITAT WIEN Witt et al., 2021, Cochrane Database Sys Rev

29.10.2026
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Psychopharmakologie

» Beim Auftreten von akuten Anspannungszustanden kann eine
@ psychopharmakologische Behandlung in Form von
niedrigpotenten konventionellen Antipsychotika erfolgen. Bei
einer Anwendung aulerhalb des Zulassungsbereichs, sind die
Bestimmungen zum ,off-label” use zu beachten.

einer psychischen Stérung soll entsprechend der

* Eine psychopharmakologische Behandlung bei Vorliegen
@ stérungsspezifischen Leitlinien erfolgen.

* Eine spezifische psychopharmakologische Behandlung des
NSSV kann nicht empfohlen werden.

» sehr starker Konsens

'(@l‘) MEDIZINISCHE
Y UNIVERSITAT WIEN

(@) Coshrane i
Cochrane —

DISCUSSION

(_ Cochrane
is# Library

Cothrane

Interventions for self-harm in children and adolescents (Review)

Witt KG, Hetrick SE, Rajaram G, Hazell P, Taylor Salisbury TL, Townsend E, Hawton K

(st Witt et al., 2021, Cochrane Library

29.10.2026
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NSSI App

» Therapeutic Evaluative Conditioning (TEC)
*  App: 1-2 min.
+ Aversion vs. NSSVA, Aversion vs. Selbst\
» 3 separate RCTs (n=114, 131, 163) vs. control app fir 1 m
* Reduktion (post-treatment, nicht mehr 1 m FU):
* NSSV Episoden (32%—40%)
+ Suizidplane (21%-59%)
» Suizidversuche (33%—77%)
» Kein Effekt: Suizidgedanken [ sunmarchscreen ] [ Fnahvrointssaeen ]

——

“EE ol
Pair2 Nice Mine p— -
o B,
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Pair 3 ¥ - -

. |
455 DN =P

Frankiin et al., 2016

Zusammenfassung

* NSSV ist ein haufiges Phadnomen im Kindes- und
Jugendalter

» Haufigste Funktion: Emotionsregulation

* NSSV: ohne suizidale Intention, aber Risikofaktor fur
Suizidalitat

« Starker Einfluss von Familie, peer group und
Neurobiologie auf NSSV

« Effektive Therapieanséatze und Leitlinie vorhanden:
*  Wie bringen wir diese zu den Jugendlichen?

EDIZINISC]

MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT WIEN

29.10.2026
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