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Selbstverletzendes Verhalten ist der "ussere, nicht im-
mer sichtbare Ausdruck eines inneren Notstandes. Me ist
wird es nicht als Mittel angewendet, um Aufmerksam-
keit auf sich zu lenken. Ob es eine Krankheit oder le-
diglich ein Symptom darstellt, wird unter Fachleuten
noch diskutiert. Im Verhalten steckt allerdings ein hohes
Suchtpotenzial, das in zunehmendem Masse selbst-
zerstlrerisch ist. Selbstverletzungen treten h"u®g im
Zusammenhang mit einer weiteren Krankheit oder psy-
chischen Stlrung auf (= Co-Morbidit"t). Selbstverlet-
zendes Verhalten umfasst verschiedene Formen von
selbst zugefegter Sch"digung. Die h"u®gste Methode
ist das Ritzen, Schneiden, Stechen, Verbrennen oder
Ver'tzen der Haut. Oft kratzen oder beissen sich di e Be-
troffenen oder schlagen mit Kopf oder H'nden an die
Wand. Als Selbstverletzung gelten auch Massnahmen,
welche die Wundheilung hinausz!gern oder verunm!g-
lichen. Besch"digt werden in erster Linie die Extre mi-
t"ten wie der linke Unterarm bei Rechtsh"ndern, Bei ne,
Unterschenkel; seltener Bauch, Brust, Gesicht oder Ge-
nitalbereich.

Rund 50% der Betroffenen fegen sich bereits im freh en
Teenageralter bis 14 Jahren zum ersten Mal ober™ch -
liche und mittelstarke Selbstverletzungen zu. 10% d er
Betroffenen beginnen mit Selbstverletzungen erst nach
dem 18. Lebensjahr. M"dchen verletzen sich dabei
rund 5-mal h*"u®ger als Jungs. Der Verlauf von ist von
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phasen kommt es zu Reckf"llen oder eigentlichen Ver -
letzungsattacken. Das kann mehrmals am Tag vorkom-
men. Die Krankheit kann unbehandelt Jahre andauern
und sich verst'rken. Betroffene stehen unter einem sehr
hohen, nicht mehr aushaltbaren emotionalen Druck.
Intensive Gefehle der Wut, Angst, Trauer, Hil osigk eit
richten sich gegen sich selbst, statt gegen andere Men-
schen oder gegen aussen. Die Betroffenen speren sic h
innerlich kaum mehr, nehmen eine innere Leere wahr
und versuchen, sich <ber die selbst zugefsgten Ver-

letzungen zu bestrafen oder zumindest als lebendig
zu speren. Das Verhalten gleicht einer hil"osen Fer sor-
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tion von Wut, Zorn, Angst und depressiven Gefehlen) jahrelang verdeckt oder geduldet, bis sie sich zu einer
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ge fer sich selbst. Die klrperlichen Schmerzen dien en
dazu, seelische N!te oder emotionale Leere zu <ber-
decken, Druck oder Stress abzubauen und kurzfristig e
Befreiung oder Erleichterung zu erfahren. Bei der in der
Regel zureckgezogen zugefegten Selbstverletzung er-
leben sich die Betroffenen dissoziiert (= selbstentfrem-
det). Sie sind dabei gespalten in einen handelnden Teil
und einen betrachtenden Teil. Dadurch betrachten sie
wie von aussen das “iessende Blut, speren aber kaum
Schmerz. Mit der Verletzung und dem Blutuss erfolg t
die erhoffte Entspannung, Erleichterung. W'hrend de r
Verletzung werden vermehrt Endorphine (= Gleckshor-
mone) ausgeschettet. Die eben durchlebte Dissoziati on
hirt auf. Nach einem kurzen Gefshl der Befreiung un d
Zufriedenheit kehren Schmerz, Schamgefehl, Wut «ber
die eigene Schw"che und Angst vor Isolation zureck.
Damit baut sich ein erneuter Druck auf, sodass sich die
Handlungen verselbstst'ndigen k!nnen, weil das zwar
kurzzeitige, aber doch positive Gefehl der Erleicht erung
immer wieder gesucht wird. #ber 40% der Betroffene n
verletzten sich 5 Jahre und I"nger. Rund 15% verlet zen
sich I"nger als 10 Jahre.

13.2 Vielf#ltige Ursachen

ungew!hnliche, aber scheinbar machbare Realit"ts-
Kontrolle)

se Angst davor. Durch eine geeignete Psychotherapie
haben die Betroffenen eine reelle Chance, von ihrem
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backs (Erinnerung an traumatische Erlebnisse)

Je freher sie einsetzt und je geringer das Alter de r Be-
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den oder positive "ussere Zust'nde zu erzwingen
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selber

Meist werden die Wunden durch weite Kleidung ka-
schiert. Die Betroffenen haben grosse Angst vor Un-
verst'ndnis und Ablehnung. Durch die Geheimhaltung
ist Hilfe von aussen schwierig. Nur wenige Betroffe ne
provozieren bewusst mitihren sichtbaren Narben. Du rch
dieses provokative und selbstbewusste Verhalten kann
es innerhalb einer Schule zu Nachahmern kommen, die
sich «anstecken» lassen.

Voraussetzung zur Heilung ist eine tragfhige Bezie-
hung der Betroffenen (zu einem Familienmitglied, Freund,

«i] E 7 Geliep I hradkson, eifem Therapeuten). Familienmitglie-

der oder Lebenspartner sind in der Regel emotional zu
sehr beteiligt, als dass sie dem Betroffenen eine kon-
krete Hilfe sein k!nnten. Bezugspersonen bekommen
oft ebenfalls Schwierigkeiten im Umgang mit den Be-
troffenen, wenn sich die Gefehle von Hoffnungslosig keit
und Perspektivenlosigkeit auf sie *bertragen. Dabe i be-
steht die Gefahr, dass die helfende Begleitperson aus
Selbstschutz die Beziehung zur Betroffenen abbricht .
Das bedeutet for diese jedoch eine Katastrophe, die
sie in ihrer eigenen Negativ-Einsch"tzung best"rkt. Das
bringt sie unweigerlich zu neuen Selbstverletzungen.
Solange nicht die zu Grunde liegende Problemsituation
gellst werden kann, besteht eine latente Gef"hrdung , in
das selbstverletzende Verhalten zureckzufallen.

Bitte beachten Sie dazu das Register Hintergrund,

Kapitel 6.1 Gef"hlsansteckung
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Ende einer Partnerschaft, Tod eines Angeh!rigen)
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unverarbeitete Augenzeugenschaft, #berlebensschuld)
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13.5 Praktische Ratschl#ge f'r Vertrauens- Literatur
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der betroffenen Person hilft, die gesunden Bereiche zu fer Psychiatrie, Psychologie und Psychotherapie.

st"rken. Es besteht die Gefahr, das selbstverletzen de 55, 3/2007, Bern 2007, S.185+193

Verhalten ins Zentrum zu recken. Damit wird aber de s-

sen starke emotionale Macht betont, die dadurch eig e- eitere Literaturvorschl#ge

ne, positive Aktivit"ten I"hmt. zu diesem Thema unter
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schaft, aber ohne die Betroffene zu bedr'ngen.
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und Verl"sslichkeit. zu diesem Thema:
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aggressiven Verhaltens kein schlechtes Gewissen w
einzureden oder Vorwerfe zu machen. Lassen Sie die
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W sorgentelefon.ch/content/
Betroffenen speren, dass Sie sich wirklich fer sie  und blogcategory/48/97

ihr Leben interessieren. Betroffene m!chten jedoch Informationen und Tipps bei Autoaggression
nicht danach gefragt werden, warum oder wie sie sic h

selbst verletzen.
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verletzung zu sprechen.
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anderen Betroffenen zwar nicht. Weisen Sie aber
darauf hin, welche Gefahren es mit sich bringt, soziale
Kontakte nur mit Gleichgesinnten zu p egen.
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den oder Narben gezeigt zu bekommen.
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zur Wundversorgung und Salben zur Narbenp ege zur
Verfegung.
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ablauf von Schule und Freizeit zu bringen. Denn Leer-
lauf oder ungenutzte Freizeit I"sst die Gedanken im mer
wieder um die Selbstverletzung kreisen.
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oder nicht verletzende Ersatzhandlungen (Ablenkung,
intensives Weinen, sich etwas Gutes tun, k!rper-
liche Bet"tigung, mit Gummiband zwicken, Eiswerfel

m
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schmelzen) kinnen dem Impuls, sich zu verletzen,
entgegenwirken.
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