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Kindheit und Jugend als Entwicklung

Volumen der weiflen Substanz N
 Vmax.weilde Substanz: dritte
Lebensdekade
* Volumen der grauen Substanz:
umgedrehte U-Kurve,

» ,Synaptic pruning“: wahrend der
Kindheit und vor allem in der
Adoleszenz

» Hypothese der dualen Systeme:

* \Verschiedene
Reifungszeitpunkte:
subcortikale Regionen
(Amygdala; N. Acc.) u.
prafrontaler Cortex: fehlendes
Gleichgewicht

Matter
Volume
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Gehirn und Suizidalitat
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« Review uber 20 Jahre Neuroimaging im Bereich Suizidalitat (n=131
Studien)

« V.a. Hinweise in Abweichungen der Emotions- und Impulskontrolle
(VPFC, dPFC, Insula und Verknupfungen zwischen Arealen)

« Suizidgedanken: Abweichungen im medialen und lateralen vPFC:
starke negative emotionale Zustande

« Suizidversuche: Abweichungen im dPFC und Gyrus frontalis inferior:
Impulskontrolle

() ez e Schmaal L, et al., Mol Psychiatry 2020



Beginn psych.Erkrankungen

« 50% aller psychischen Erkrankungen: bis zum 14. L.
erstmalig gezeigt, 75% bis zum 25. L.

« Median Erstmanifestation (25. -75. Perz.)
— Angststorungen: 11 Jahre (6-21)
— Impulskontrollstorungen: 11 Jahre (7-15)
— Storungen des Substanzkonsums: 20 Jahre (18-27)
- affektive Storungen: 30 Jahre (18-43)

Impulse-control
disorders T

Substance-use
disorders

Mood diordr [F—

Schizophrenia
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@MEDIZINISCHE Jones PB. Br J Psychiatry. 2013; 202: s5-s10.
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Altersverteilung und Suizid

» Global Burden of
Disease Study 2016

e N=195 Lander

« 2016: 817.000
Suizide

M 10-14 W 1519 W 20-24 W 25-29 W 30-34 W 35-39 W 40-44 W 45-49 50-54

° GIObaI Burden Of ——— 55-59 W 60-64 W 65-69 W 70-74 W 75-79 W 80-84 8589  90-94

Disease Study 2016:
1990-2016 -
* Mortalitatsrate f. .
Suizid (altersadj.): i w 4
-)- & - - o -
32,7% o
« Raten: M>W: :
Ausnahme: 15-19-
jahrige: kein s. : "
Unterschied g
i . L A r ‘ e ..‘

and Caribbean and Middle East eastern Europe, east Asia, Africa

() ez e Naghavi et al., 2019
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Suizid: Todesursache f. 8,5% aller Todesfalle (15-19-jahrige) weltweit

OECD Lander: 15-29a: 1990: 8,5—7,4/100.000

Trends

Suicides per 100,000
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Suizid: Altersverteilung und Methoden

1
Insgesamt 1
90 Jahre und alter 31,3

34,4 2 .
85-89 Jahre 33,8 =

80-84 Jahre 25,6

75-79 Jahre 21,9
16.3 ! ;_< I ( ) ( )

70-74 Jahre 17,8

10-<15: 22: m: 11 w: 11
S 15-<20: 163: m: 121; w: 42

55-59 Jahre
50-54 Jahre
3 Suizidarten:
40-44 Jahre 10.9

5
35-39 Jahre 8,7
1

30-34 Jahre a0 5 Erhéngen
Uberrollen lassen
7 Sturz aus grof3er Hohe

4
15-19 Jahre 4,9
4,8

10-14 Jahre

P2
Jns

5-9 Jahre
1-4 Jahre

unter 1 Jahr

0 5 10 15 20 25 30 35 40
Suizide je 100.000 Einwohner

® 2014 @ 2016 2018

ggg}%ﬁé%%&?%ﬂEN https://www.gbebund.de/gbe/lpkg_olap_tables.prc_set_page?
p_uid=gast&p_aid=64379627&p_sprache=D&p_help=2&p_indnr=6&p_ansnr=51879228&p_version=4&D.000=3740&D.001=1000001&D.002=25&D.
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Suizidgedanken und —versuche: -

Pravalenz: Deutschland

e Studien (n=665-n=44.610, Alter: ca. 14-16)
« Suizidgedanken: 14,4% (12M)- 39,4% (Lebenszeit)

« Suizidversuche: 6,5%- 9% (Lebenszeit)

@MEDIZINISCHE Donath et al., 2014; Brunner et al., 2007; Resch et
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Vom Gedanken zum Versuch
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Figure 1. Age-at-onset curves of suicidal behaviors. Values are all 0.0 for . . . .
cn!i]ldren 1 tS 4 years of age. Figure 2. Speed of transition across suicidal behaviors.

(WESEEEE—- Nock et al., 2013



Suizidales Verhalten und Suizid

* Meta-Analyse (n=29 longitudinale Arbeiten): 12—-26-jahrige

* >60 % der Studien: Zusammenhang Suizidgedanken (SG) und
spatere Suizidversuche (SV)

* >90 % der Studien: Zusammenhang zwischen friheren und
spateren SV

« Risiko: fruhere SG und SV: spaterer Suizid: gepoolte OR: 22,48
(95 % CI: 18,35-27,54).

« Spatere Suizide: ORs:
- SG: 32,16 (95 % Cl: 6,99-147,92)
— Suizid-Drohungen: 11,46 (95 % CI: 2,25-58,31)
- SV: 22,58 (95 % CI: 18,37-27,76)

@ MEDIZINISCHE :
UNIVERSITAT WIEN Castellvi et al., 2017




Verlauf: jugendliche Suizidversuche

. N=1.420, GSMS: 9a—16a (7x),

19 —30a (4x): 96%:
Erwachsenenalter

 16a: 4% Suizidversuch

* Nach Kontrolle fur alle ione  ideation/Pians W Atempr
psychiatrischen Erkrankungen im
Kindesalter: Suizidversuche: Pradiktor i 14
fur Erwachsenenalter (OR: 6,4) : $ : . :
o I | |
» Suizidversuche: Pradiktor fur !
Angststorungen (OR: 2,8)

Health Risky/llegal Fimancial Social

Young Adult Outcome Domains

() ez e Copeland et al., 2017




Psychische Krankheit und Suizidalitat

. . Panic disorder (PD) 4 : 7.1 (3.4-14.7)

i 10a prospektlve StUdIe Agoraphobia w or w/o PD i 4.3 (2.1-8.8)
(n=3021; 14-24a; EDSP) — ] BV
 Psych. Erkrankungen, die o e
SV vorausgehen i 307-105)

MDD 4 1 | ———— | 2,7 (1.5=4.8)

* Inzidenzrate SV: 5,5%,  ormme : e
mittleres Alter: 16,7a i S 58 (2269

.. L. Alcohol abuse/dependence | | — 1.1 (0.5-2.4)

« Hochstes Risiko: PTSD, x 2a(11-50)
R Pain disorder 4 1 P 3.2 (1.8=5.4)

DySth ym | e Any eating disorder - E I 2.7 (1.07-6.7)

Hazard ratio

0.6

o Nt  NCS-A survey (n= 10.148 Jugendliche:
- 13-17 Jahre)
3+ dx vs 0 dx: HR = 19.0 (10.2=35.2) L PSyChiatr. Diagnose:

LT » Suizidgedanken: 89.3%
L zsmosme e « Suizdversuche: 96.1%

e

Cumulative hazards

.........................

00 memmleaaFiIRIE:

__________
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@ UNIVERSITAT WIEN Miché et al., 2018; Nock et al., 2013



Risikofaktoren: Suizidversuch

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

* Risiko (Suizidversuch vs. Suizidgedanken):
» 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, Verhaltensstorung: aOR: 2,9
» Weibliches Geschecht
« Geringer 1Q
* Hohere Impulsivitat
*  Weniger Gewissenhaftigkeit
* Mehr belastende Lebensereignisse
» Unzufriedenheit mit dem Korper
» Hoffnungslosigkeit
* Rauchen und Konsum illegaler Drogen

(WESEEEE—- Mars et al., 2019



Adoleszentenspezifische Stressoren

« Erleben von Scham od. Erniedrigung

* Erleben von Bullying, sozialem Ausschluss oder
Zuruckweisung

« Erleben von Versagen

* Angst eine geliebte Person zu verlieren

(W) et Chehil & Kutcher, 2012



Mobbing: Suizidalitait
« 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. Schuler (n=647, mAlter:12,8), 14,4% regelmaldiges Mobbing in
letzten Monaten

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

wornsere | BrUnstein Klomek et al., 2010; 2016; van Geel et al., 2014; Geoffroy et
@UNWERSITATWIEN al., 2016; Jantzer et al., 2015; Lereya et al., 2013



Therapie: Syst. Review

« 21 Studien (RCTs, 250% d. TN <18a): Was haben erfolgreiche

Suizidyersuche 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
intrapersonellen (CBT, Regulation) und * Problemlosefertigkeiten
interpersonellen (familiares oder soziales

Untertistzernetzwerk) Kombinationen « Kommunikations-

. fertigkeiten
« Suizidgedanken: Resourceful Adolescent

Parent Program, MBT-A, DBT-A

() ez e lyengar et al., 2018



Meta-Analyse: Suizidgedanken
* Meta-Analyse: 26 Studien (21 RCTs)

Authors and Year Cohen's d [95% CI]
DBT-A
Katz etal. 2004 ——— 0.08 [-0.46, 0.62] 0
Apsche et al. 2006 —_— 0.37[-0.51. 1.26] DB _A' d = O 48 95 / I O 1 7
Mehlum et al. 2014 —— 0.76[030,1.22] I - y (0] C y
McCauley et al. 2019 —— 034[0.04, 0.64]
Tebbett-Mock et al. 2019 . 0.13[-0.01,0.27]
Submodel (Q =7.67, p=0.104; I = 50.8%) —— 0300.06, 053] O 80 p p— 003)
CBT ) ) ) )
Donaldson et al. 2005 —_————— 0.14[-0.56, 0.85]
Esposito-Smythers et al. 2011 0.31[-1.07, 1.69]
Hetrick et al. 2017 ) —_— 0.12[-0.44, 0.67]
Submodel (Q = 0.06, p = 0.968; > = 0.0%) e 0.14[-0.27, 0.56]

Group Therapy

—— ez Familienzentrierte Therapie d =

Green etal 2011 —— —0.03[-0.24,0.17]

Submodel (Q = 0.30. p = 0.859; = 0.0%) - -0.01[-0.18,0.17] 0

0,50 (95% CI1 0,01-0,98, p =
Huey et al. 2004 — 0.12[-0.24, 0.48] ) I ) ’ )
Diamond et al. 2010 . 1.48[0.93.2.02]
Asamow etal. 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 = 46.15. p = 0.000; = 91.8%) ———— 0.50 [0.01, 0.98]
Brief Interventions
King et al. 2006 i 0.15[=0.10, 0.41]
King etal. 2015 — . 0.16 [-0.40, 0.72]
Kennard et al. 2018 | S —0.03 [-0.51, 0.45]

Submodel (Q = 0.46. p = 0.796: = 0.0%) - 0.12[-0.09. 0.33]
Interpersonal Therapy
Tang et al. 2009 — 0.77[0.29.1.24]

RE Model (Q = 66.51, df = 20, p:ODDO.[Z:779"h) - 0.29[0.12, 0.46]

Favors Control Group Favors Therapeutic Intervention
T T T T T 1
-2 -1 0 1 2 3

Cohen's d

SG: ES: Cohen’s d: 0,30 (ClI:
0,12-0,48, p =,001)

TAU: 0,87

MEDIZINISCHE

Kothgassner et al., 2020




Diskussion

« Suizide sind (im Vergleich zu anderen Altersgruppen) selten
Im Kindes- und Jugendalter

« Suizidgedanken und Suizidversuche sind relativ haufig

« Suizidalitat ist einer der haufigsten Akut-Vorstellungsgrunde in
der kinder- und jugendpsychiatrischen Versorgung

* Es bestenht eine gute Therapierbarkeit: Einbezug der Familie
bei Minderjahrigen essentiell

* Praventive Malinahmen (schulbasierte Pravention) sind
vorhanden und evaluiert, aber mussen in der Flache
iImplementiert werden

MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT WIEN
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