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Hintergrund und Fragestellung

Modell NSSV Modell GAF

Parameter Y p Y p
[95%Cl] [95%Cl]

Fixed Effects

Intercept You 82.32 <.001** 46.06 <.001**

Wochenrate vy, -0.51 .020* 0.23 <.001**
[-0.94; -0.088] [0.16;0.30]

B-END Yoo -0.32 .004* 0.13 <.001**
[-0.54; -0.10] [0.08;0.19]

Model Fit

BIC 1014.57 693.68

Die Untersuchung neurobiologischer Korrelate S
fur nicht-suizidales selbstverletzendes Verhalten T
(NSSV) ist verstarkt Gegenstand der Forschung =
geworden. Eine herabgesetzte @ Schmerz- )
sensitivitat und eine Veranderung des Plasma- g 9
Beta-Endorphin-Spiegels (B-END) wurde dabei in _g
Querschnittsstudien identifiziert!. Bisher st 5
unklar, inwieweit sich diese Parameter {Eg
verandern, wenn sich die Symptomatik cga o -
verbessert und ob sie Pradiktoren flir den =
Verlauf des NSSV darstellen. g
In dieser Studie wurde die Schmerzsensitivitit >
und der B-END bei Jugendlichen mit NSSV im Ein- B -
Jahres-Follow-Up (FU) in Assoziation zur | |
klinischen Symptomatik untersucht. -400 -200
Methoden

Abb.1  Korrelation

Fir Jugendliche (N=45) zwischen 12-17 Jahren,
die sich in den letzten 12 Monaten an
mindestens funf Tagen selbst verletzt hatten,
wurden Langsschnittdaten im FU erhoben.

Erfasst wurden zu beiden Erhebungszeitpunkten:

Klinische Variablen
— NSSV-Frequenz in den letzten 12 Monaten
— Allgemeines Funktionsniveau (GAF)
im diagnostischen Interview
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Neurobiologische Variablen
— B-END [pg/ml] in einer vendsen Blutentnahme
— Schmerzsensitivitat (Schmerzschwelle [sek],
Schmerztoleranz [sek] und subjektive
Schmerzintensitat) anhand von thermischen
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zwischen
Schmerztoleranz und der NSSV-Frequenz

Geschatze Regressionsgeraden (Fixed Effects)
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Anmerkungen. Hypothesentest der Regressionskoeffizienten beruhen auf dem Wald-X?-
Test, bei der Berechnung wurden robuste Standardfehler verwendet.
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Veranderung NSSV-Frequenz (12 Monate)

Reizen durch eine Thermalplatte 5

Wochen seit BL

Mehrebenenanalysen (1/3) und Korrelationen
(2) wurden berechnet, um Veranderungen aller
Parameter Uber die Zeit und Zusammenhange
zwischen der Veranderung der Symptomatik und
den neurobiologischen Variablen zu bestimmen.

-1SD B-END

Ergebnisse

(1) Uber die Gesamtstichprobe hinweg zeigte sich eine Reduktion der NSSV-
Frequenz im letzten Jahr im Vergleich zur Baseline (BL) (X2(1)= 5.20; p=.023)
und eine Verbesserung des GAF (X2(1)= 36.44; p<.001). Die Schmerzschwelle
zeigte sich nach einem Jahr erniedrigt (X2(1)= 7.75; p=.005), wahrend fir die
Schmerztoleranz und den B-END keine signifikanten Veranderungen gefunden
wurden .

(2) In Korrelationen zwischen den Veranderungen der klinischen und
biologischen Variablen hing eine Abnahme der NSSV-Frequenz mit einer
Zunahme der Schmerztoleranz zusammen (r=-.31; p=.046, s. Abb. 1).

3) In explorativen Wachstums-modellen (Mehrebenenanalysen mit Random
Intercept) wurde die Entwicklung der NSSV-Frequenz und des GAF seit der BL
wochenweise modelliert (siehe Tab.1l). Es zeigte sich ein signifikanter
Haupteffekt des B-END Uber die Zeit .

Hohere B-END waren mit einer niedrigeren NSSV-Frequenz (W-X2(1)= 3.32;
p=.004, s. Abb.2) im Verlauf assoziiert.

Hohere B-END gingen mit einem hdherem GAF (W-X2(1)= 25.77; p<.001; s.
Abb.3) im Verlauf einher.
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Abb.2 Vorhersage der Entwicklung der NSSV-Frequenz mit B-
END als Pradiktor. Dargestellt sind prototypische Verlaufe fir
den GAF in Abhangigkeit eines fixen B-END mit 95%Cl.

der Veranderung der Tab.1 Wachstumsmodelle zur wochenweisen Entwicklung
der NSSV-Frequenz und des GAF mit B-END als Pradiktor
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Abb.3 Vorhersage der Entwicklung des GAF mit B-END als
Pradiktor. Dargestellt sind prototypische Verlaufe fur den
GAF in Abhangigkeit eines fixen B-END mit 95%Cl.

Diskussion

Die Befunde hinsichtlich der Entwicklung der Schmerzsensitivitat bestatigen
die Ergebnisse einer kleineren Stichprobe von Koenig et al. (2017)%. Die
Schmerztoleranz scheint sich bei Reduktion des NSSV weiter zu erhohen, was
gegen die verbreitete Annahme einer Normalisierung der Schmerzsensitivitat
bei Remission des Verhaltens spricht.

Die Rolle des B-END bei der Entstehung und Aufrechterhaltung des NSSV ist
weitgehend unbekannt. Erste Erkenntnisse dieser Studie deuten auf einen
oositiven Einfluss des B-END als Moderator fur den Verlauf des NSSV hin.
Hoheres B-END scheint mit einer niedrigeren NSSV-Frequenz und einem
noheren GAF im Verlauf zusammen zu hangen. Weitere Untersuchungen mit
einem langeren Erhebungszeitraum und einer gesunden Kontrollgruppe sind
notwendig, um den moglichen Einfluss des B-END auf die Entwicklung von
NSSV naher untersuchen zu kénnen.

Schlussfolgerung

Es wurden Zusammenhange zwischen der klinischen Entwicklung (NSSV-
Frequenz und GAF) und den biologischen Korrelaten (Schmerzsensitivitat und
B-END) bei Jugendlichen mit NSSV gefunden. Die Ergebnisse tragen zu einem
erweiterten Verstandnis neurobiologischer Einflussfaktoren auf den Verlauf
von NSSV bei.
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