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Nicht-suizidales selbstverletzendes Verhalten (NSSV) entwickelte sich in den vergangenen
Jahrzehnten zunehmend zu einem Gesundheitsproblem im Jugendalter. Weltweit werden hohe
Privalenzraten sowohl in der Allgemeinbevdlkerung als auch im klinischen Setting berichtet.
Durch Aufnahme der Forschungsdiagnose NSSV in das DSM-5 emanzipierte sich NSSV von
der Borderline-Personlichkeitsstorung (BPS). Zuvor wurde NSSV meist nur als ein Symptom
im Rahmen der BPS behandelt. Nichtsdestotrotz gilt NSSV im Jugendalter als wichtiger Risi-
komarker fiir BPS. Trotz einer stark wachsenden Studienanzahl zum Thema NSSV und BPS
im Jugendalter mangelt es weiterhin an repridsentativen longitudinalen Untersuchungen, die
insbesondere Pradiktoren und Krankheitsverldaufe von NSSV im Zusammenspiel mit der BPS
adressieren. Informationen dariiber sind jedoch von groBer Bedeutung, um bestmogliche
Friihinterventionen — Setting- und Individuums-abhéngig — in die Wege zu leiten. Ziel im
Rahmen der Dissertation war es, sowohl populationsbasierte als auch klinische Daten zum
Verlauf von NSSV im Jugendalter zu erheben und zu analysieren. Hieraus leiten sich 3 Dis-
sertationsstudien ab: Die erste Studie beschiftigt sich mit Veridnderungen in den Verldufen
von NSSV im Hinblick auf die Entwicklung einer BPS in einer grof8en populationsbasierten
Schiilerstichprobe. Die zweite Studie befasst sich mit dimensionalen und kategorialen Verlau-
fen von NSSV und BPS im klinischen Setting und dem Einfluss von BPS auf den Verlauf von
NSSV. Zuletzt wird in einer dritten Studie gepriift, inwieweit sich spezielle zusétzliche Indi-
viduums-bezogene Faktoren wie negative Kindheitserfahrungen im Rahmen von NSSV auf
das Funktionsniveau auswirken und ob dieser Zusammenhang iiber die BPS vermittelt wird.
Ergebnisse der ersten Studie zeigen, dass persistierendes NSSV im Vergleich zu anderen Ri-
sikoverhaltensweisen im Jugendalter mit dem hochsten Risiko fiir BPS ein Jahr spéter assozi-
iert ist. Die Ergebnisse der zweiten Studie dieser Dissertationsschrift bestdtigen, dass negative
Kindheitserfahrungen bei Jugendlichen mit NSSV indirekt iiber eine erhohte Psychopatholo-
gie, speziell BPS und Depression, zu einem niedrigen psychosozialen Funktionsniveau fiih-
ren. Ergebnisse der dritten Studie zeigen, dass NSSV als auch BPS-Kriterien im 3-Jahres-
Verlauf signifikant reduziert werden konnen, jedoch verbleibt eine Residualsymptomatik. Nur
knapp 24% bis 30% der Jugendlichen beenden nach 1 bzw. 2 Jahren tatséchlich das NSSV,
was im klinischen Setting flir eine hohe Persistenz spricht. 8,5% der Jugendlichen erleiden
nach einer NSSV-Vollremission erneut einen Riickfall. Remissionsraten bei BPS sind mit
43% nach einem Jahr und ca. 63% nach zwei Jahren deutlich hoher als bei NSSV. Einen Di-
agnoseriickfall erleiden lediglich 4,65%. Zwar unterscheiden sich NSSV Betroffene mit vs.
ohne initialer BPS-Diagnose hinsichtlich der initialen NSSV Frequenz, jedoch scheint der
Verlauf im Léngsschnitt dhnlich. Somit ergeben sich aus allen drei Substudien relevante klini-
sche Implikationen fiir die Fritherkennung und Friihintervention bei Jugendlichen mit NSSV
und BPS: Bereits friihzeitig sollten praventive Interventionen in der Allgemeinbevolkerung



eingesetzt werden, um die Initiierung von NSSV abzuwenden und negativen Langzeitfolgen,
wie der Entwicklung einer BPS, entgegen zu wirken. Sollte NSSV persistieren, so sollte auf
Basis spezifischer Interventionen auf eine schnelle Reduktion von NSSV abgezielt werden.
Weiterhin sollte in klinischen Settings verstdrkt auf additive negative Kindheitsereignisse bei
NSSV fokussiert werden, da diese im Rahmen einer psychopathologischen Entwicklung, mit
einem schlechteren Funktionsniveau bei den Betroffenen einhergehen. Ist diese Hochrisiko-
konstellation gegeben, so sollte in dieser Gruppe von Jugendlichen der Fokus auf die Erken-
nung und evidenz-basierte Behandlung von Symptomen einer BPS und Depression liegen, um
negativen Langzeitzeitfolgen im Funktionsniveau vorzubeugen.



