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»Ich wollte meinen seelischen Schmerz durch
einen korperlichen ersetzen. Keiner verstand,
wie es mir ging, jeder verachtete mich, weil
sie beim Sport meine Narben sahen. Ich war
so verletzt, weil sie mich hassten. Ich ritze
jetzt schon seit knapp 1,5 Jahren. Ich bin
aber im Moment auf einem guten Weg damit
aufzuhoren. Ich verstehe die Menschen, die
sich so was zufiigen. Es ist ein erleichterndes
Gefiihl.“

Quelle: Online-Kommentar zu: ,Warum sich Jugendliche Schmerzen zuftigen®, https://www.welt.de/

wissenschaft/article1016903/Warum-sich-Jugendliche-Schmerzen-zufuegen.html (2007)
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WARUM WIR DIESE BROSCHURE SCHREIBEN

Einleitung

Seit der ersten Verdffentlichung im
Jahr 2009 ist die Nachfrage nach die-
ser Broschiire ungebrochen hoch. Sie
hat zahlreiche Lehrkrafte, Schulsozial-
arbeiterinnen und Schulsozialarbeiter,
Eltern, Therapeutinnen und Therapeu-
ten, sowie haupt- und ehrenamtlich
Tdtige in der Jugendarbeit und weitere
Interessierte erreicht.

Wir freuen uns sehr, dass die Broschiire
die Menschen in ihren unterschied-
lichen Kontexten ermutigt, sich mit
dem Thema des Selbstverletzenden
Verhaltens auseinanderzusetzen.

In dieser Broschiire stellen wir Ihnen
Mdglichkeiten vor, das Verhalten

der Jugendlichen zu verstehen und
angemessen darauf zu reagieren. Die
Ratlosigkeit, die zu Selbstverletzendem
Verhalten fiihrt, kann sich rasch auf
Helferinnen und Helfer ibertragen und
ldhmend wirken. Wir geben Ihnen daher
eine Ubersicht zum Thema, die Sie

zu zielgerichtetem und besonnenem
Handeln befdhigen soll.

Bei der ersten Begegnung mit selbst-
verletzenden Kindern oder Jugendli-
chen ist es wichtig, unverziiglich aber

Schnippeln und Ritzen

Selbstverlotzendes Vorhalten
lbei Jugendlichen

liberlegt fir die weitere Hilfe zu
sorgen. Dazu ist es nicht nétig, sofort
die richtige Diagnose zu stellen.

Wir haben daher bewusst auf eine
detaillierte Beschreibung der verschie-
denen seelischen Erkrankungen und
ihrer Unterscheidungen verzichtet.
Zur genauen Diagnostik ist die Zusam-
menarbeit mit erfahrenen Fachleuten
unerldsslich. Informationen, die fiir die
Ersthilfe weniger wichtig sind, finden
Interessierte in der weiterfiihrenden
Literatur.



Entstehung -

von Alltagsgewohnheiten zum Symptom
psychiatrischer Erkrankungen

(D
Was ist Selbstverletzendes Verhalten?

Selbstverletzendes Verhalten liegt dann vor, wenn eine
Person dem eigenen Korper direkt, aktiv und wiederholt
Verletzungen oder Besch&digungen zufliigt, die nicht
sozial akzeptiert oder kulturell tiblich sind und die nicht
selbsttétend wirken sollen.

(nach Petermann und Winkel 2009)

Selbstverletzende Verhaltensweisen sind als eindeutige
und ernst zu nehmende Zeichen einer krisenhaften
Entwicklung zu sehen. Selbstverletzungen treten meist
wiederholt auf, teilweise nehmen Héufigkeit und Schwe-
regrad der selbstschédigenden Aktionen im Laufe der
Zeit zu.
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Die besondere Bedeutung der Haut

In unerwarteten, besonders gliick-
lichen Situationen kann es sein,
dass wir einen anderen Menschen
bitten:

.Kneif mich mal, ich glaub es nicht.”
Fassungslos {iber die iberaus erfreuli-
che Nachricht sitzt man da und mochte
spiren, dass man nicht trdumt.Kénnen
Sie sich die Situation vorstellen oder
haben Sie sie vielleicht schon einmal
erlebt? Um Jugendliche, die sich selbst
verletzen, zu verstehen ist es dann nur
noch ein kleiner Schritt. Legen wir die

Situation doch einmal ,unter die Lupe”:

Uberwiltigt von der besonders erfreu-
lichen Nachricht beginnt die Situation
fur Sie zu verschwimmen: Haben Sie
wirklich richtig gehdrt? Kénnen Sie
sicher sein, dass wirklich Sie gemeint
sind? Sind Sie wach oder trdumen Sie?
Wenn wir unseren Augen und Ohren
nicht mehr richtig trauen, verlas-

sen wir uns offensichtlich eher auf
unser Sinnesorgan Haut. Der kraftige
Hautreiz, sonst eher gemieden und als
unangenehm empfunden, ist hier (in
MaBen) willkommen, um uns Sicherheit
zu geben, um uns wieder ,,im Hier und
Jetzt" zu fiihlen.

Den sonst mit Kneifen verbundenen
Schmerz bemerken wir kaum; die
Erleichterung, dass wir nicht trdumen,
iberwiegt und I&sst unsere Schmerz-
schwelle sinken.

Offensichtlich spielt die Haut mit
ihrem Schmerz- und Beriihrungs-
sinn eine besondere Rolle:

» Sie gibt uns Form, ist Teil unserer
Einzigartigkeit und unterscheidet uns
von unserer Umgebung. Bis hierher
existiere ich, ab meiner Hautoberfld-
che beginnt meine Umgebung. (.Ich
fihl" mich wohl in meiner Haut.")

» Sie ist uns Schutz und Grenze. (Riick
mir nicht auf die Pelle!)

» Sie ist unser groptes Sinnesorgan,
lasst uns den kleinsten Windhauch
spliren und kann uns {iber den
Schmerz warnen. (,,Es driickt mich
was.")

» Sie ist ein Teil der Kdrpersprache,
kann etwas mitteilen. So kennen
wir sehr genau den Unterschied
zwischen Erréten vor Scham und
Zornesrote.
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Formen und Bedeutungen von Selbstver-

letzendem Verhalten

Da unsere Haut so viele verschiedene

Funktionen hat, konnen auch Selbstver-

letzungen der Haut ganz unterschied-
liche Formen und Bedeutungen haben.
Manche sind uns im Alltag geldufig und
wir bemerken sie kaum noch, andere
befremden uns sehr.

Die hdufigste Form sind Selbstverlet-
zungen aus Gewohnheit. Wir kratzen
am Miickenstich, bis die Haut blutig
ist. Oder wir versuchen, den ldstigen
Zwickel an der Nagelhaut abzureifen

- obwohl wir wissen, dass eine kleine
Schere viel besser wére.

Bei diesen Gewohnheiten ignorieren
wir oft lange den Schmerz, bis er sich
deutlich bemerkbar macht.

Die Haut wird auch selbst verletzt,
um mit der Kérpersprache auszudrii-

cken:,Ich gehore dazu", als Mutprobe
(die Blutsbriiderschaft) oder als Aus-
druck der Zugehdrigkeit -, Ich mdchte
das gleiche Piercing/Tattoo tragen wie
mein Idol."

Und dann gibt es noch die Jugend-
lichen, die mit spitzen oder scharfen
Gegenstanden unterschiedlich tief

ihre eigene Haut mit einer Serie von
Schnitten verletzen. Dies wird entweder
offen gezeigt und benannt, oder aber
verschwiegen und unter entspre-
chender Kleidung versteckt. Bei der
heimlichen Selbstverletzung leugnen
die Betroffenen die Griinde fiir ihre
Wunden und finden andere Erklarungen
(,Meine Katze hat mich gekratzt"; ,Das
war der Rosenstrauch”).
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Die Haut wird verletzt oder geschnit-
ten, hdufig an den Armen oder Beinen
oder im Brust- oder Bauchbereich, bis
die Wunden bluten. Sie schlagen sich
selbst oder schlagen ihren Kopf gegen
harte Oberfldchen; sie duschen extrem
heip, beipen sich selbst in Lippen, Han-
de oder andere Korperpartien, fiigen
sich mit Zigaretten o. A. Verbrennungen
zu, reipen sich Haare aus und noch
vieles mehr.

Dies befremdet uns und wir denken,
das miisse doch weh tun. Wir sind nicht
selten verunsichert und sprachlos.
Uns dies einzugestehen, ist ein erster
wichtiger Schritt. Denn mdglicherweise
sind wir so einem ersten Verstehen
ganz nah. Offensichtlich findet auch
die/der Jugendliche keine Worte, keine
gesprochene Sprache mehr, um sich
anders mit zu teilen.

Was geht in ihm/ihr vor? Gehen wir
noch mal zu unseren Eingangsbeispiel
zuriick, die Situation, die wir ,unter die
Lupe” gelegt haben.

Dort waren wir uns unserer selbst nicht
mehr sicher, Wirklichkeit und Traum
drohten zu verwischen. Oft haben
Jugendliche, die schnippeln, Erlebnisse
gehabt, die sie nicht ausreichend ver-
arbeiten kdnnen. Das sténdige Griibeln
liber Fragen wie: Habe ich das wirklich
erlebt? Galt es wirklich mir? Kann ich
das iiberhaupt aushalten? Wie sehr
muss ich mich schdmen? Wie soll ich
das nur jemandem er-zdhlen? fiihrt zu
einer steigenden inneren Anspannung
und zu massiven Selbstzweifeln. Und da
die Gedanken keine Entlastung bringen,
Reden nicht mdglich scheint - wird
geritzt.

Dies bringt erst einmal eine kurzfristi-
ge Entlastung, der Ausbruch aus dem
Griibeln gelingt sowie eine Riickkehr
ins Hier und Jetzt, ins Leben, ... bis

die Scham iiber die Selbstverletzung
einen neuen Kreislauf ausldst oder das
Selbstverletzende Verhalten durch die
positive” Erfahrung der Entlastung zur
andauernden Problemldsungsstrategie
wird.

»,Dann fing auch noch meine beste Freundin
mit dem Scheif® an... und ich wollte irgendwie
versuchen, sie zu verstehen ... und begann
auch mit diesem Kram...*“

Quelle: Online-Kommentar zu: ,Warum sich Jugendliche Schmerzen zuftigen®, https://

w.welt.de/

wissenschaft/article1016903/Warum-sich-Jugendliche-Schmerzen-zufuegen.html (2007)
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yEine gute Freundin hat mich mal

aufs Ritzen gebracht. Als sie damit anfing
hab ich gesagt, sie soll es lassen,

aber sie meinte nur, dass sie das brauche
und nicht mehr davon loskomme.*

Quelle: Online-Kommentar zu: ,Warum sich Jugendliche Schmerzen zuftigen®, https://
wissenschaft/article1016903/Warum-sich-Jugendliche-Schmerzen-zufuegen.html (2007)

Ursachen und Ausloser

Kinder und Jugendliche, die Selbst-

verletzendes Verhalten zeigen,

» leben in einem Zustand iiberhdhter
Stimmungsschwankungen, die viel
stdrker ausgeprdgt sein kdnnen, als
dies in der Pubertat ohnehin der Fall
ist,

» konnen selten auf ein stabiles sozia-
les Netz zuriickgreifen und waren in
ihrem bisherigen Leben hdufig Situa-
tionen ausgesetzt, die sie als massiv
belastend empfunden haben,

» leiden unter einem meist katastro-
phalen Selbstbild, mit tiefgreifender
Unkenntnis {ber die eigenen Starken
und Fahigkeiten,

» glauben, unheilbar krank, verriickt,
minderwertig und schlecht zu sein,

» liegen in einem standigen ,Mehrfron-

tenkrieg“einerseits mit sich selbst,
andererseits mit ihren Bezugs-
personen und der unmittelbaren
Umgebung.

velt.de/

Es gibt sowohl innere als auch
dupere Ausloser fiir Selbstverlet-
zendes Verhalten.

Diese miissen jedoch fiir Aupenstehen-
de nicht immer ersichtlich sein bzw.
nicht unbedingt als aupergewdhnlich
eingeschdtzt werden.

Innere Ausloser sind z. B. Liebes-
kum-mer, das Gefiihl nicht akzeptiert
oder gemocht zu werden, ein niedriges
Selbstwertgefiihl, ein Gefiihl der Leere,
der Isolation oder des Unverstan-
den-seins. Auch ein subjektiv erlebtes
Ver-sagen kann Ausldser fiir selbst-
schddigendes Verhalten sein. Beispiele
dafiir sind, wenn man statt einer 1 nur
eine 2 in der Klassenarbeit bekommen
hat, wenn jemand, in den man sich
verliebt hat, das Gefiihl nicht erwidert
oder aber wenn man sich etwas ganz
fest vorgenommen hat und es dann
doch nicht schafft.
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Aupere Ausldser konnen alltigliche
Belastungen sein, Verdnderungen in-
nerhalb der Familie, Konflikte mit einer
wichtigen Bezugsperson, Trennungs-
situationen, der Tod eines geliebten
Menschen oder schlechte Schulnoten,
Traumatisierungen durch Gewalt und
sexuellen Missbrauch, aber auch durch
Kriegs- und Fluchterfahrungen.

Gedanken wie ,Ich bin nicht gut
genug", ,Ich bin sowieso allen egal”
oder , Alle schaffen das, nur ich nicht"
werden in diesem Zusammenhang von
Betroffenen genannt. Sie berichten,
dass die oben genannten Gedanken
sie haufig nicht mehr loslassen und

Was im Gehirn geschieht

Aus neueren Untersuchungen ist
bekannt, dass das Durchhalten oder
Erdulden von schweren kérperlichen
Belastungen durch ein kdrpereigenes
Belohnungssystem unterstiitzt wird.
Dabei werden im Gehirnstoffwechsel
Botenstoffe, z.B. Endorphine, die
chemisch den Opiaten dhneln, in
winzigen Mengen vom Kérper selbst
gebildet. Bei Belastung werden diese
Botenstoffe von den produzierenden
Gehirnzellen ausgeschiittet. Die Stoffe
werden dann von anderen speziellen

regelrecht im Kopf kreisen. Diese
Gedanken sorgen dafiir, dass sich ein
schier unertrdglicher psychischer
Druck bei den Betroffenen aufbaut, der
oft nur dann nachldsst, wenn sich die
Betroffenen selbst verletzen.

Mdéglich ist auch eine ,Ansteckung”
durch Freunde oder Freundinnen und/
oder eine falsch verstandene Solidari-
tét in der Gleichaltrigengruppe.

Einige Jugendliche fiihlen sich zu be-
stimmten Jugendkulturen hingezogen
und probieren in diesem Zusammen-
hang das Selbstverletzende Verhalten-
aus, weil es scheinbar dazugehdrt.

Zellen an passende Rezeptorstellen
gebunden und I8sen subjektive
Gefiihle eines angenehmen Erlebens
und verminderten Schmerzempfindens
aus. Dieser Mechanismus ist bei allen
Menschen vorhanden und scheint

bei allen Ausdauersportarten (z.B.
Marathonlauf) eine grofe Bedeutung zu
haben. Inzwischen wird vermutet, dass
diese kdrpereigene Reaktion auch bei
Selbstverletzendem Verhalten auftritt
und zu stereotypen Wiederholungen
des Verhaltens beitrdgt.
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Verbreitung und Verlauf

Schulstudien in Deutschland zeigten, dass 25% der
Neuntklésslerinnen und Neuntklassler Selbstverlet-
zendes Verhalten aus eigener Lebenserfahrung kannten.
15% gaben an, sich innerhalb eines Jahres - in Form von
Ritzen, Schneiden oder Verbrennungen - selbst verletzt
zu haben. Wiederholtes Selbstverletzen, um Probleme zu
bewéltigen, kam bei 4% der 15-Jahrigen vor. Mddchen
waren doppelt so hdufig betroffen wie Jungen. Untersu-
chungen, die nach auen gerichtete Aggressionen mit
einbeziehen, z.B. Schlagen des Kopfes gegen Glaswande
und bestimmte Formen gewalttatigen Verhaltens, kom-
men zu einem Geschlechterverhaltnis 1:1.

Der Beginn des Selbstverletzenden Verhaltens liegt mei-
stens im Alter von 13 bis 16 Jahren. Auch bei jingeren
Kindern wird es beobachtet - insbesondere als Sym-
ptom einer seelischen oder geistigen Erkrankung oder
Beeintréchtigung. Der Hohepunkt des Selbstverletzenden
Verhaltens liegt zwischen 14 und 18 Jahren. Selbstverlet-
zendes Verhalten wird sowohl ritualisiert mehrfach am
Tag ausgefuhrt als auch sporadisch in belastenden Situa-
tionen. Viele Betroffene erleben ihr Verhalten als eine Art
Sucht. Es kann iiber Zeitrdume von durchschnittlich 10
bis 15 Jahren bestehen bleiben. Im Erwachsenenalter ab
30 bis 40 Jahren nehmen die Handlungen in der Haufig-
keit wieder deutlich ab.

Von den Eltern werden das Selbstverletzende Verhal-
ten und die dahinter stehenden Belastungen und Note
oft nicht wahrgenommen beziehungsweise massiv un-
terschiatzt. (Brunner und Schmahl 2018; Petermann und Winkel 2009; Trunk 2018).
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Funktionen vom selbstverletzendem Verhalten

Abhéngig von Ursache und Ausléser

kann Selbstverletzendes Verhal-
ten unterschiedliche Funktionen
erfiillen:

» Selbstvergewisserung: Leben-
digkeit spiiren wollen bei Gefiihlen

innerer Leere oder der Befiirchtung,

die Realitdt zu verlieren

» Spannungsabfuhr: Mit dem Blut
fliept die aufgebaute Spannung ab,
der einsetzende Schmerz wird als
wohltuend beschrieben.

» Selbstberuhigung: Bewéltigung

Angst machender Gefiihle wie extre-

me Wut oder sich sehr zu jemandem
hingezogen fiihlen

» Korperkontrolle: Den eigenen
Korper bezwingen als Bestatigung
der Autonomie

» Selbstbestrafung: (Vermeintliche)
Fehler fiihren zu Selbsthass und
Schuldgefiihlen.

» Gefiihl der Einzigartigkeit: Betrof-

fene sind stolz auf die Leistung der
Selbstverletzung. (,Nur wer einen
starken Willen hat, kann das tun”).

» Ausdruck von emotionalen
Schmerzen, die hdufig in ihrer
Gefiihlsqualitat nicht benannt werden
kdnnen; eine Entlastung geschieht
durch Umwandlung des emotionalen
Schmerzes in einen korperlichen

» Euphorie: durch Ausschiittung von
Endorphinen

» Selbstfiirsorge: nach den Verlet-
zungen

» Bediirfnis nach Macht: Mit
Selbstverletzendem Verhalten kann
versucht werden, Macht iiber einen
anderen Menschen zu erlangen, seine
Aufmerksamkeit zu gewinnen und ihn
zu bezwingen.

» Botschaft, Signal, Vorwurf, Ap-
pell: Betroffene erhalten Anerken-
nung und Zuwendung.

» Sucht nach Schmerz: Das Erlebnis
des Schmerzes steht im Vordergrund
und wird als angenehm empfunden.

» In der Regel wird nicht die Selbst-
totung beabsichtigt



»> ACHTUNG!
Im weiteren Verlauf kann es aber
zu suizidalen Gedanken kommen,
wenn die Jugendlichen keine
Unterstiitzung erfahren.

Wenn Kinder oder Jugendliche in be-
lastende oder traumatische Situationen
geraten, haben Copingstrategien (die
Féhigkeiten zur Uberwindung schwieri-
ger Lebenssituationen) und Selbsthei-
lungskrafte zundchst eine schiitzende
Funktion. Diese Fdhigkeiten kénnen
jedoch so iiberfordert werden, dass
sich eine seelische Krankheit entwi-
ckelt. Hier sind Anpassungsstérungen,
posttraumatische Belastungsstdrun-
gen, Depressionen und psychosoma-
tische Erkrankungen zu nennen. Auch
bei Psychosen kénnen, ebenso wie bei

den zuvor genannten Erkrankungen,
selbstverletzende Verhaltenswei-

sen auftreten. Selbstverletzendes
Verhalten ist also nicht typisch fiir eine
bestimmte seelische Erkrankung. Es
kann lediglich ein Hinweis sein, dass
eine seelische Erkrankung vorliegt und
eine Diagnostik notwendig wird. Sehr
schwere Formen von Selbstverletzen-
dem Verhalten kdnnen nicht immer
ambulant abgekldrt werden. Hier wird
eine stationdre Aufnahme zur weiteren
Abkldrung und zum Schutz notwendig.

In aller Deutlichkeit sei allerdings noch
einmal darauf hingewiesen, dass nicht
jedes Selbstverletzende Verhalten
automatisch das Vorliegen einer seeli-
schen Erkrankung bedeutet.

verzogert.

Uber die Diagnose ,,Borderline*

Diese Diagnose ist in der Psychiatrie fiir Erwachsene
nicht unumstritten. Bei Kindern und Jugendlichen wird
sie in der Regel gar nicht gebraucht. Die Verkniipfung von
Selbstverletzendem Verhalten und Borderline hat schon
zu oft unnoétig Kinder, Jugendliche, Eltern und Helfer
erschreckt, gelahmt und die notwendige Hilfe so unnotig
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Zwischen Schonheitsideal und Krankheitssymptom

Selbstverletzungen

Eher unauffallig

» Tattoo

» Piercing

» Kérperumfang
» Narben

» etc.

» Schonheitsoperationen
» Mutproben

Zunehmend auffillig

» Spannungs- und Aggressi-
onsabfuhr

» Offen ausgefiihrt

» Heimlich zwanghaft aus-
gefiihrt

» Verfestigt als Symptom
seelischer Erkrankungen

R
'.lg
a
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Initiations- und Ubergangsriten

In Ritualen traditioneller Kulturen,
die dazu dienen schwierige, krisen-
hafte Lebensphasen zu struktu-
rieren, haben selbstbeschédigende
Verhaltensweisen oft eine wichtige
Bedeutung. Sie dienen dazu, Ord-
nung in ein Chaos zu bringen, sich
zu strukturieren, Bedrohliches, du-
Rere Gefahren wie bése Geister etc.
und innere Gefahren wie niedere
korperliche Bediirfnisse und Begeh-
- ren in Schach zu halten. Im Rahmen
von mtuellen Ténzen etc. haben sie auch die Funktion der
Starkung des Gruppenzusammenhaltes. Befreiung von
Schuld, Siihne, Bufe sind weitere wichtige Funktionen.
Das Blut hat eine wesentliche Bedeutung im Sinne von
Zeichen der Lebendigkeit, Leben, Reinheit, Kraft. Soziale
Bande werden durch Blutopfer und Blut geknipft.

Man denke an die Blutsbriiderschaft, die auch bei uns
noch oft in den ,Indianerspielen“ der Kinder auftaucht.
Initiationsrituale werden in traditionellen Kulturen zur
Zeit der Pubertit/Adoleszenz, der Zeit der Irrungen und
Wirrungen vollzogen, um die Jugendlichen von den El-
tern abzuldsen und in die Gemeinschaft einzufihren. Die
koérperlichen Verletzungen stellen hier auch ein Symbol
fir die inneren Schmerzen dar, die diese Zeit mit sich
bringt.

Annegret Eckhardt-Henn (2001)
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Verflixte Schonheit oder im Krieg mit dem Korper

Zu allen Zeiten und in allen Kulturen
haben Menschen an ihrem Kérper
selbst Verdnderungen vorgenommen,
um den jeweiligen kulturellen Normen
zu Schdnheitsidealen zu entsprechen.
0b diinn oder dick, mit eingeschniirter
Taille, auf hochhackigen Schuhen oder
mit Ringen zur Halsverldngerung: Der
Grat zur Selbstbeschadigung ist oft
schmal.

Auch Ohrldcher, Piercings und
Tatowierungen sind keine Erfindung
der Gegenwart. Neuer ist der Boom mit

Schonheitsoperationen, der auch vor
Teenagern nicht haltmacht, da gerade
sie mit ihrer eigenen Erscheinung oft
unzufrieden sind. Bereits zu Beginn
der Pubertdt werden an die eigene
kérperliche Erscheinung und die damit
empfundene Attraktivitat bestimmte
Erwartungen gekniipft. Diese machen
die Jugendlichen sehr empfanglich fiir
eine Anpassung an normierte Vorstel-
lungen von Aussehen und Verhalten.
Der Kérper kann so zum Schauplatz
von Selbstwertproblemen und Konflik-
ten mit dem Umfeld werden.

Auch die Medien haben hier einen gro-
Ben Einfluss; durch ihre stereotypen
Idealisierungen lassen sie den eigenen
Korper fortwdhrend unzuldnglich
erscheinen. Einerseits prasentieren
sie eine Reihe Prominenter wie Michael
Jackson und Pamela Anderson, die in
der Manipulation ihrer Kérper auch
Vorbilder werden.

Andererseits machen Menschen

wie Lady Diana, die sich offen {iber
ihr Selbstverletzendes Verhalten
duperten, es auch anderen Betroffenen
maaglich, Uber eigenes, sonst beschamt
geheim gehaltenes Selbstverletzendes
Verhalten zu sprechen.



E_

Erste Schritte

Zum Umgang mit Selbstverletzendem Verhalten -

Sprachlosigkeit, Ohnmacht und Lahmung iiberwin

den

Sie wissen, dass Ihr Kind oder lhre
Schiilerin/Ihr Schiiler sich selbst
verletzt.

Zunichst einmal: Bewahren Sie
Ruhe. Reagieren Sie nicht mit Panik,
Vorwiirfen oder Drohungen.

Vermutlich werden Sie sich hilflos und
tiberfordert fiihlen und entwickeln
Gefiihle wie Ekel, Wut, Ablehnung oder

Unverstandnis - das ist ganz normal.
Selbstverletzendes Verhalten ist ein
sehr ernst zu nehmendes Warnsignal
und meist Anzeichen einer heftigen
inneren Qual.

Der Betroffene weip mit einer
be-stimmten Belastung nicht anders
umzugehen, als sich selbst zu schd-
digen. Gleichzeitig sendet er einen
deutlichen Appell an die Auenwelt.




ERSTE SCHRITTE

Sich verbiindete suchen

Versuchen Sie, den jungen
Menschen, dessen Selbstverlet-
zungen Sie bemerkt haben, direkt
anzusprechen.

Wenn dies nicht mdglich ist, miissen
Sie nicht untdtig bleiben. Teilen Sie
Ihre Beobachtungen einem anderen
Menschen oder Kollegen, dem Sie
vertrauen, mit.

Uberlegen Sie gemeinsam, wer Sie in
dieser Situation unterstiitzen konnte
oder wen Sie als Nachstes informieren
sollten. Haben Sie dariiber hinaus

den Wunsch, sich direkt an das Kind
oder den/die Jugendliche zu wenden,
konnen Sie ihr/ihm Ihre Sorge und
Ihren Wunsch helfen zu wollen, auf eine

P> Der Jugendliche befindet sich in

der Isolation, verletzt sich und Idsst den

Erwachsenen nicht an sich ran.

1%0 '/'k

andere Weise mitteilen, z. B. in einem
personlichen Brief.

Falls die/der Betroffene dann doch
gesprachsbereit ist, konnen Sie fra-
gen, was in seinem Leben so belastend
ist, dass es nur mit Selbstverletzun-
gen ertrdglich ist, und was Sie dazu
beitragen kdnnen, dass die Probleme
weniger selbstschadigend verarbeitet
werden kdnnen.

Professionelle Hilfe in akuten
Krisensituationen finden Sie z. B. bei
Schulpsychologischen Beratungsstel-
len, in Erziehungsberatungsstellen, in
Médchen- und Frauentreffs und bei

»> Der Erwachsene verharrt
nicht in der Situation,
sondern wendet sich an
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Kinder- und Jugendpsychothera-
peu-tinnen/-psychiaterinnen.

Wann sollte die Kinder- und
Jugendpsychiatrie eingeschaltet
werden?

Eingangs haben wir beschrieben, dass
Selbstverletzendes Verhalten im wei-

testen Sinne zur Kdrpersprache gehort.

Die Hilfe der Kinder- und Jugendpsych-
iatrie ist in zwei Situationen besonders
wichtig:

» Wenn es scheinbar unmdglich wirkt,
die Kérpersprache zu {ibersetzen und
die/den Jugendlichen zu verstehen,

andere Erwachsene und
sucht den Austausch.

um fiir wirksame Hilfe zu sorgen.
Dabei muss auch der dringende Ver-
dacht gekldrt werden, ob es sich bei
dem Selbstverletzenden Verhalten
um ein Symptom einer kinder- und
jugendpsychiatrischen Erkrankung
handelt.

» Wenn das Selbstverletzende Verhal-
ten so ausgeprdgt oder schwerverlet-
zend ist, dass der besondere Schutz
und die medizinische Versorgung in
einer Kinder- und Jugendpsychiatrie
dringend notwendig wird.

Es gibt keine jederzeit und in allen
Situationen giiltigen Rezepte!

P> Der Erwachsene findet Verbiindete. Gemein-

sam wird nach Mdglichkeiten gesucht, sich
dem Jugendlichen zu ndhern.
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Was hilft und was nicht hilft

|
Handlungs- und Verhaltensweisen

Was hilft

» Offen dariiber sprechen

» Kontakt halten

» Unterstiitzung und Riickhalt geben

» Sich - evtl. mit Hilfe Dritter - iber eigene Gefihle klar werden

» Sich vernetzen, selbst beraten lassen

» Eigenes Verhalten transparent machen (,Ich lehne dich nicht ab, aber ich
kann kein Blut sehen”)

» Wunden verbinden, aber deutlich machen, dass Zuwendung auch anders
gegeben werden kann

Was nicht hilft

» Ignorieren, Leugnen

» Angstliche Vermeidung des Themas (dies verstarkt die ohnehin vorhande-
nen Scham- und Schuldgefiihle bei Jugendlichen)

» Wegnehmen oder Verstecken von scharfen Gegenstanden

» Vorwiirfe

» Das Stellen eines Ultimatums

» Versprechungen machen, die man nicht einhalten kann (,,Ich bin immer fir
dich da, Tag und Nacht")

» Eigene Grenzen missachten

Was ist wichtig fiir eine erste Einschatzung?

Versuchen Sie, eine neutrale und Meinung geprdgt wird. Das Gesprdch
fragende Grundhaltung einzunehmen, ~ wird in der Regel unter vier Augen
die zu Beginn von keiner vorgefassten  gefiihrt. Die Vertraulichkeit ist wichtig.
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|
Mogliche und sinnvolle Fragen

Wann hat das Selbstverletzende Verhalten angefangen?

Wie war die Lebenssituation? Welche Belastungen gab es?

Wo und in welchem Kontext hat es stattgefunden?

Gab es ein Vorbild?

Fand es allein oder im Gruppenkontext statt?

Wie ist es heute?

Wie hadufig tritt das Verhalten auf, hat es zu- oder abgenommen?
Was und wie genau wird es getan?

Welche Gefiihle waren vorher spiirbar und welche nachher?

Wer weif davon?

Wie ist die Reaktion des Umfeldes?

Abklaren von Suizidalitat:

Denkt die Person auch ans Sterben?

Setzt sie sich mit dem Tod auseinander?

Gibt es konkrete Plane, wie der Tod herbeigefiihrt werden soll oder wurden
schon Vorbereitungen getroffen?

VANV NNNNNNNNN

Bei konkreten Planen oder Vorbereitungen besteht akute Suizidgefahr. Hier
missen sofort Hilfemapnahmen eingeleitet werden, z. B. durch die umgehen-
de Vorstellung bei Facharzten oder in einer Notfallambulanz eventuell unter
Mithilfe der Rettungsdienste. Natiirlich ist es besser, wenn der/die Jugendli-
che zu dieser Untersuchung freiwillig mitkommt. Bei unmittelbar drohender
Gefahr kann dies aber nicht immer abgewartet werden.
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.
Tipps fiir Eltern

» Den Betroffenen Riickhalt geben, egal was kommt

» Selbstverletzendes Verhalten als dringendes Warnsignal ernst nehmen und
es nicht als Spinnerei oder Marotte abtun

» Korperliche Nahe anbieten. Auf Freiwilligkeit achten und die/den Jugendli-
chen nicht zur Néhe zwingen

» Auch von den eigenen Problemen und Angsten im Zusammenhang mit
Selbstverletzendem Verhalten sprechen

» Keine Schuldzuweisungen treffen

» Die Bereitstellung von Verbandsmaterial und Desinfektionsmittel zur Wund-
versorgung und Salben zur Narbenpflege ist sinnvoller, als Rasierklingen
und Messer einzusammeln und wegzuwerfen.

» Keine Verbote und Bestrafungen im Zusammenhang mit Selbstverletzen-

dem Verhalten aussprechen. Liebesent-

zug oder Schldge und andere korperliche

Bestrafungen sind fehl am Platz.

» Sich umfassend iiber Selbstverletzendes

Verhalten informieren (Biicher, Internet,

Austausch mit Betroffenen)

» Sich selber Hilfe suchen, wenn Sie

merken, dass Sie sich schlecht fiihlen

oder sich in [hren normalen Aktivitdten

zunehmend geldhmt fiihlen

P Als Eltern akzeptieren, dass gerade in

der Pubertdt andere Erwachsene eher

ins Vertrauen der Jugendlichen gezogen

werden (in Anlehnung an: www.selbstver-

letzung.com)
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Die meisten betroffenen Kinder und  Nehmen Sie diese Bediirfnisse
Jugendlichen wiinschen sich mehr ernst. Planen Sie bewusst Zeit fiir ge-
Beachtung, Zeit, Anteilnahme und Aner-  meinsame Aktivitdten ein (Mahlzeiten,
kennung von den Eltern oder anderen Spaziergdnge, Kinobesuche, Spiele,

wichtigen Bezugspersonen. Ausfliige etc.) und bieten Sie Zeiten an,
Sie mdchten, dass diese sich fiir ihre in denen Sie zur Verfiigung stehen. So
Sorgen und Note interessieren und werden sich Gelegenheiten zum Ge-

ihnen mit Verstandnis, Vertrauen und sprdach ergeben bzw. eine Anndherung
Unterstiitzung begegnen. mdglich gemacht.
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Kommunikationsregeln v

1. Sprechen Sie von sich und den Sorgen, die Sie sich um den/die Jugendliche
machen.

2. Sichern Sie nur die Unterstiitzung zu, die realistisch und fiir Sie machbar
ist.

3. Zeigen Sie Mitgefiihl statt Mitleid: Versuchen Sie einfiihlsam, die
Handlungen, Gefiihle und Motive zu verstehen ohne mitzuleiden und den
Betroffenen zu bedauern (,Du tust mir so leid").

4. Unterlassen Sie jegliche ,Retterhaltung”. Letztlich konnen nur die Betrof-
fenen selbst ihr Leben verdndern und in die Hand nehmen .

5. Vermeiden Sie Vorwiirfe , nur ein neutraler Umgang mit den Ereignissen
verhilft zu Losungen.

In der Schule:

»Im Sportunterricht mit der 9a ist mir in letz-
ter Zeit aufgefallen, dass Jasmin immer lange
Armel trigt und nicht mehr mit den anderen
Maédchen duschen will,

Unter den Mitschiilerinnen wird auch schon
getuschelt, dass sie sich ritzt und ein Psycho
sei. Ich iiberlege nun, ob ich sie ansprechen
soll.*
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In der Jugendhilfeeinrichtung:

»In unserer Wohngruppe hat ein Madchen mit
Schnippeln angefangen. Die anderen bewun-
dern sie deswegen. Ich weifs nicht, wie ich
eingreifen soll und befiirchte, dass die ande-
ren Madchen auch damit anfangen konnten.*

.|
Tipps fiir Pddagoginnen und Pddagogen v

» Selbstverletzendes Verhalten keinesfalls ignorieren. Sie sollten immer
wieder Gesprdchsbereitschaft signalisieren, aber ohne zu bedrdngen.

» Nur die Konsequenzen aufzeigen, die auch umgesetzt werden kénnen

» Jugendliche nicht unter Druck setzen: ,Wenn du nicht aufhérst, dann...”

» Gemeinsam {iber Schule, Ausbildung oder Arbeit hinaus Gedanken zum
Tagesablauf machen

» Weder ein gropes Drama mit Mitleidsbekundungen machen, noch verharm-
losen. Selbstverletzendes Verhalten ist mehr als ein voriibergehendes
Stimmungstief

» Stimmungsschwankungen von Betroffenen akzeptieren

» Keinen Druck ausiiben, um Wunden oder Narben gezeigt zu bekommen,
diese Art der Kontrolle ist wenig hilfreich

» Uber Selbstverletzendes Verhalten informieren (Biicher, Internet, Aus-
tausch mit Betroffenen)

» Sich diber Beratungsstellen und Therapieeinrichtungen in der Region
informieren

» Sich selbst Hilfe suchen, wenn Sie merken, dass Sie sich tiberfordert und
hilflos fihlen

» In Einrichtungen sollte eine Abstimmung tiber ein gemeinsames Vorgehen
erfolgen.




26
ERSTE SCHRITTE

Das Thema Selbstverletzung im Internet

Das Internet hat sich gerade fir
Jugendliche zu einem Forum entwi-
ckelt, das sowohl Mdglichkeiten der
Information und Selbsthilfe bietet als
auch Risiken.

Gibt man bei Google das Stichwort
Ritzen ein, erhdlt man tiber 700.000
Seitenhinweise. Bei YouTube findet
man unter dem Stichwort ,Ritzen"

Musik und selbstgedrehte Videos zum
Thema, die teilweise weit iber 100.000
mal aufgerufen worden sind und tber
hunderte von Kommentaren erhalten
haben.

In Selbsthilfeforen tauschen sich
Betroffene und ihre Angehdrigen iiber
Sorgen und Unterstiitzungsmdglich-
keiten aus (empfehlenswerte Seiten s.
Anhang). Die Anonymitat des Mediums
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erleichtert es, iber das oft mit Scham
und Schuldgefiihl beladene Thema zu
kommunizieren.

Wenn Betroffene sich zudem auch im
Freizeitbereich nur noch mit diesen
Seiten beschaftigen und aus anderen
sozialen Zusammenhangen zuriickzie-
hen, kdnnen aber auch diese positiven
Seiten als , Trigger”, also als Ausloser
wirken.

Es gibt jedoch auch Foren, die das scha-
digende Verhalten bewusst verstarken,
indem sie ,Tipps" zu Narbenversor-
gung, ,Schnitttechniken” u.A. geben.

Die Internetnutzung sollte deshalb
behutsam angesprochen werden.
Verbote sind in der Regel keine Ldsung.
Stattdessen sind konkrete Aktivitdts-
und Gesprdchsangebote hilfreich.
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Einschub

» Schweigepflicht

» Fiirsorgepflicht/Verantwortung
fiir Kinder und Jugendliche

» Konsequent handeln/den ,,Uber-
griff" der Helfenden vermeiden

Nach unseren Erfahrungen ist fir
Ersthelferinnen und -helfer, die nicht
zur Familie gehoren, der Umgang mit
der Schweigepflicht sehr verunsi-
chernd. Ohne im Einzelnen auf die
gesetzlichen Vorschriften einzugehen,
kénnen fiir Erwachsene, die Kinder und
Jugendliche betreuen, zwei wichtige
Grundsatze festhalten werden:

» Fiir alle Informationen und Beobach-
tungen, die im eigenen Verantwor-
tungsbereich bekannt werden, ist
jeder zur Verschwiegenheit ver-
pflichtet.

» In seinem Verantwortungsbereich
hat jeder fiir das Wohlergehen oder

Wohl der anvertrauten Kinder und Ju-

gendlichen Sorge zu tragen und ggf.
entsprechende Schritte einzuleiten.

Diese beiden Normen stehen

normalerweise nicht im Konflikt mitei-
nander. Allerdings kdnnen schwierige
Situationen entstehen, wenn man von
Selbstverletzendem Verhalten erfahrt

und selbst nicht iiber das erforderliche
Wissen oder Erfahrung verfiigt, um
damit umzugehen.

Wie verhilt es sich dann mit der
Schweigepflicht?

Zundchst ist es ohne Schwierigkeiten
mdaglich, sich innerhalb des eigenen
Verantwortungsbereiches mit Kolle-
ginnen und Kollegen zu beraten, wie
weiter vorgegangen werden sollte.

Grundsdtzlich sollten die sorgeberech-
tigten Eltern informiert werden. Es ist
ihre Aufgabe, fiir die weitere Abkldrung
und Hilfe fiir selbstverletzende Jugend-
liche zu sorgen, auch wenn manche
Jugendliche das nicht wiinschen.

Scheidet die Information an die Eltern
aus oder bleiben diese in der Folge
untatig, so sollte als nachster Schritt
eine anonyme Besprechung mit dem
Jugendamt durchgefiihrt werden.

Die Situation kann zundchst ohne die
Nennung des Namens und der Anschrift
der/des Jugendlichen ergrtert werden,
um abzukldren, welche weiteren
Schritte sinnvoll aber ggf. auch zum
Schutz der/des Jugendlichen erfor-
derlich sind. Die Mitarbeiterinnen und



E_

Mitarbeiter der Jugend@mter verfiigen
tiber Kenntnisse und Erfahrungen, um
Dringlichkeit und Not von selbstverlet-
zenden Jugendlichen einzuschdtzen.
Scheint nach griindlicher Abwdgung im
Gesprdch mit dem Jugendamt das Wohl
der/des Jugendlichen gefdhrdet, und
die Information an die sorgeberech-
tigten Eltern nicht angeraten, kbnnen
jetzt die personlichen Daten der/des
Jugendlichen genannt werden, ohne
dass die Eltern hiervon vorher Kenntnis
bekommen.

Auperdem haben Kinder und
Jugendliche ein eigenes Recht, sich
an das Jugendamt zu wenden. Sie
miissen ihre Eltern hieriiber (zundchst)
nicht informieren. Die Mitarbeitende
des Jugendamtes werden dann die
weitere Zustdndigkeit ibernehmen.
Der Gesetzgeber hat dem Jugendamt
das staatliche Wachteramt tber das
Kindeswohl iibertragen. Somit kann
das Jugendamt nach griindlicher Ab-
wdgung unter bestimmten Umstdnden
ohne das Wissen oder gegen den Willen
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der Sorgeberechtigten Mapnahmen zur
Sicherung des Wohls von Kindern und
Jugendlichen ergreifen.

Hier sei nochmals erwdhnt, dass es
Recht aber auch Pflicht der sorgebe-
rechtigten Eltern ist, fiir Diagnostik
und Behandlung ihrer Kinder Sorge zu
tragen und die Einwilligung dazu zu
erteilen. Der vorstehend beschriebene

Weg sollte daher der Ausnahmefall blei-

ben. Wenn das Ausmap der Selbstver-
letzungen nicht unmittelbares Handeln
erzwingt, ist es meist giinstiger, in
mehreren Gesprachen die Einwilligung
der Jugendlichen zur Information an
die Eltern zu erlangen. Wir in der Klinik
sichern den Jugendlichen an dieser
Stelle nicht die absolute Verschwiegen-
heit zu, aber wir versichern ihnen, dass
wir sie informieren bevor wir - evtl.

auch gegen den Willen der Jugendlichen
- mit den Eltern sprechen.

Bei akuten Selbstverletzungen, die medi-
zinisch dringend versorgt werden miis-
sen, gehort es zur Firsorgepflicht jedes
Erwachsenen, direkt den (Not-) Arzt oder
die Rettungsleitstelle zu alarmieren.
Wenn kein zeitlicher Aufschub méglich
ist, kann erst die Alarmierung erfolgen,
die Benachrichtigung der Eltern kann
dann nachgeholt werden oder sie wird
vom Krankenhaus aus durchgefiihrt.

Mit diesen Informationen sollte es
Ihnen mdglich sein, auch als Padagogin,
Padagoge, Jugendgruppenleiter/-in
oder Trainer/-in konsequent fiir Hilfe zu
sorgen ohne unnétig durch dibertriebene
Hast die Grenzen der/des Jugendlichen
zu verletzen oder wie geldhmt untatig zu
verharren.
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Wer hilft weiter?

In der ambulanten und stationdren
Kinder- und Jugendpsychiatrie
und Psychotherapie finden Sie

Fachkréfte fiir Diagnose, Therapie,
Prévention und Rehabilitation bei
Selbstverletzendem Verhalten.

Maglichkeiten der ambulanten Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie und -psychotherapie

Die Praxen der Kinder- und Jugend-
psychiaterinnen und -Psychiater
verstehen sich als erste Anlaufstelle
fiir Kinder und Jugendliche mit Selbst-
verletzendem Verhalten.

In dem vertraulichen Erstgesprich
wird versucht, mit Kindern und Jugend-
lichen und deren Eltern ein Verstdandnis
der verschiedenen Belaststungen zu
gewinnen, welches zu einem Selbst-ver-
letzenden Verhalten gefiihrt hat.

Grundsadtzlich geschieht dies ohne Be-
wertungen gegeniiber den beteiligten
Personen, die sich meistens in einer
gefiihlsmapig tiberlasteten Situation
befinden.

In jedem Fall wird die Bedrohlichkeit
der Situation abgekldrt, um moglichst
die Intensitat der notwendigen Hilfe-
stellungen einzuschatzen. Im Anschluss

kann eine vertiefende Diagnostik
sinnvoll sein, um das weitere Vorgehen
abzustimmen. Gemeinsam mit der
Familie wird dann, wenn nétig, ein
intensives Gesamt-konzept entwickelt,
welches von jedem Familienmitglied
getragen werden muss.

Haufiger sind unterschiedliche Hilfen
sinnvoll, sei es die Einbeziehung von
Psychotherapeutinnen/-therapeuten
und Beratungsstellen, oder auch ande-
re Helfersysteme, wie z. B. Arztinnen
und Arzte, therapeutische Kliniken oder
familidre Hilfen dber das Jugendamt.

Ziel ist es, sowohl den Kindern und
Jugendlichen als auch deren Eltern zu
helfen, gefiihlsmapige Belastungen zu
erkennen, moglichst zu verringern und
in der Zukunft giinstigere Losungsan-
sdtze mit der Familie zu finden.
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Moglichkeiten der stationdren Kinder- und Ju-

gendpsychiatrie

Zundchst wird in der stationdren
Kinder- und Jugendpsychiatrie der
Versuch unternommen, das Vertrauen
des Kindes, der/des Jugendlichen und
seiner Familie zu gewinnen und eine
Zusammenarbeit zu vereinbaren. Dies
kann bis zu vier Wochen dauern. In
dieser Zeit versuchen wir gleichzeitig,
die Lebenssituation - auch in regelma-
Bigen Gesprdachen mit der gesamten
Familie und in Einzelgesprachen sowie
durch ein gemeinsames Erleben des
Alitags in der Stationsgruppe - kennen
zu lernen und eine , Ubersetzung”

des Selbstverletzenden Verhaltens zu
finden. Ist eine auch fiir das Kind, die/
den Jugendlichen stimmige , Uberset-
zung” gefunden, kdnnen alternative
Entlastungs- und Handlungsmdglich-
keiten gesucht und eingelibt werden.
Bis dahin arbeiten wir an Moglich-
keiten, wie die Jugendlichen selbst
Verantwortung fiir ein Vermeiden oder
Vermindern von Selbstverletzendem
Verhalten iibernehmen kénnen, weil wir
wissen, dass eine dufere Kontrolle des
Selbstverletzenden Verhaltens nicht
nachhaltig hilfreich ist.
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Information und Hilfe

Fiir Eltern

» www.elternimnetz.de

» www.elterntelefon.de
Telefon: 0800 1110550

Fiir Jugendliche

» Nummer gegen Kummer
Telefon: 0800 1110333
www.jugend.bke-beratung.de

Fiir alle (letzte Abrufe 2019)
» www.selbstverletzung.com
» www.rotelinien.de

» www.rotetraenen.de

Die Adressen der Schulpsychologi-
schen Beratungsstellen und Erzie-

hungsberatungsstellen, sowie der Frau-

enberatungsstellen und Mddchentreffs
entnehmen Sie bitte dem Internet oder
dem Branchenverzeichnis.

Praxen und Kliniken fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psycho-
therapie

» www.kinderpsychiater.org

Diese Seite enthélt eine Suchfunktion
fur Praxen, Kliniken und Tageskliniken
nach Bundeslandern und Regionen.

Kliniken fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie (KJPP) in Schleswig-
Holstein

» KJPP Elmshorn
Agnes Karl-Allee 17
25337 Elmshorn
Telefon: 04121/798-762
www.regiokliniken.de

» KJPP Kiel (ZIP)
Niemannsweg 147
24105 Kiel
Telefon: 0431/9900-2669
www.zip-kiel.de

» KJPP Schleswig
Friedrich-Ebert-Str. 5
24837 Schleswig
Telefon: 04621/83-4852
www.helios-kliniken.de

» KJPP Liibeck
Vorwerker Diakonie
Triftstrasse 139-143
23554 Liibeck
Telefon: 0451/4002-50400
www.vorwerker-diakonie.de
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