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Selbstverletzendes Verhalten ist der &uBere, nicht immer
sichtbare Ausdruck eines inneren Notstandes. Meist wird
es nicht als Mittel angewendet, um Aufmerksamkeit auf
sich zu lenken. Ob es eine Krankheit oder lediglich ein
Symptom darstellt, wird unter Fachleuten noch disku-
tiert. Im Verhalten steckt allerdings ein hohes Suchtpo-
tenzial, das in zunehmendem MaBe selbstzerstorerisch
ist. Selbstverletzungen treten haufig im Zusammenhang
mit einer weiteren Krankheit oder psychischen Stérung
auf (= Co-Morbiditat). Selbstverletzendes Verhalten um-
fasst verschiedene Formen von selbst zugefligter Sché-
digung. Die haufigste Methode ist das Ritzen, Schnei-
den, Stechen, Verbrennen oder Veratzen der Haut. Oft
kratzen oder beiBen sich die Betroffenen oder schlagen
mit Kopf oder Handen an die Wand. Als Selbstverlet-
zung gelten auch MaBnahmen, welche die Wundheilung
hinauszdégern oder verunmdoglichen. Beschadigt werden
in erster Linie die Extremitaten wie der linke Unterarm bei
Rechtshandern, Beine, Unterschenkel; seltener Bauch,
Brust, Gesicht oder Genitalbereich.

Rund 50 % der Betroffenen fligen sich bereits im friihen
Teenageralter bis 14 Jahren zum ersten Mal oberflach-
liche und mittelstarke Selbstverletzungen zu. 10% der
Betroffenen beginnen mit Selbstverletzungen erst nach
dem 18. Lebensjahr. Madchen verletzen sich dabei rund
5-mal haufiger als Burschen. Der Verlauf ist von einem
Wiederholungsmuster gepragt: Zwischen Ruhephasen
kommt es zu Ruckféllen oder eigentlichen Verletzungs-
attacken. Das kann mehrmals am Tag vorkommen. Die
Krankheit kann unbehandelt Jahre andauern und sich
verstérken. Betroffene stehen unter einem sehr hohen,
nicht mehr aushaltbaren emotionalen Druck. Intensive
Geflihle der Wut, Angst, Trauer, Hilflosigkeit richten sich
gegen sich selbst statt gegen andere Menschen oder
gegen auBen. Die Betroffenen spiren sich innerlich
kaum mehr, nehmen eine innere Leere wahr und ver-
suchen, sich Uber die selbst zugefligten Verletzungen
zu bestrafen oder zumindest als lebendig zu spuren.
Das Verhalten gleicht einer hilflosen Firsorge fir sich
selbst. Die kdrperlichen Schmerzen dienen dazu, seeli-
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sche Note oder emotionale Leere zu Uiberdecken, Druck
oder Stress abzubauen und kurzfristige Befreiung oder
Erleichterung zu erfahren. Bei der in der Regel zurtick-
gezogen zugeflgten Selbstverletzung erleben sich die
Betroffenen dissoziiert (=selbstentfremdet). Sie sind
dabei gespalten in einen handelnden Teil und einen be-
trachtenden Teil. Dadurch betrachten sie wie von auBen
das flieBende Blut, spiren aber kaum Schmerz. Mit
der Verletzung und dem Blutfluss erfolgt die erhoffte
Entspannung, Erleichterung. Wéhrend der Verletzung
werden vermehrt Endorphine (= Glickshormone) aus-
geschuttet. Die eben durchlebte Dissoziation hort auf.
Nach einem kurzen Gefuhl der Befreiung und Zufrieden-
heit kehren Schmerz, Schamgefihl, Wut tber die eigene
Schwéache und Angst vor Isolation zurtick. Damit baut
sich ein erneuter Druck auf, sodass sich die Handlungen
verselbststédndigen kdénnen, weil das zwar kurzzeitige,
aber doch positive Gefuihl der Erleichterung immer wie-
der gesucht wird. Uber 40% der Betroffenen verletzen
sich 5 Jahre und langer. Rund 15 % verletzen sich langer
als 10 Jahre.

intensive Belastung (familidre Schwierigkeiten, das
Ende einer Partnerschaft, Tod eines Angehdrigen)
traumatisches Erlebnis (Missbrauch, hdusliche Gewalt,
unverarbeitete Augenzeugenschaft, Uberlebensschuld)
Selbsthass oder emotionale Geflihllosigkeit

intensiv empfundene Einsamkeit

wiederkehrende Misserfolge

Depression

Angststérung

Drogen- und Alkoholabhangigkeit
Personlichkeitsstérung (Borderline-Typus)



Methode zum Abbau psychischer Spannungen (Reduk-
tion von Wut, Zorn, Angst und depressiven Geflihlen)
erzwungene positive Geflihle (Entspannung, Ruhe,
ungewdhnliche, aber scheinbar machbare Realitats-
Kontrolle)

Vermeidung von dissoziativen Zustédnden oder Flash-
backs (Erinnerung an traumatische Erlebnisse)
Versuch, unangenehme soziale Bedingungen zu been-
den oder positive duBere Zustédnde zu erzwingen
Ersatz flr suizidales Handeln

Selbstbestrafung fir Schamgefihle, Wut auf sich selber

Meist werden die Wunden durch weite Kleidung ka-
schiert. Die Betroffenen haben groBe Angst vor Unver-
standnis und Ablehnung. Durch die Geheimhaltung ist
Hilfe von auBen schwierig. Nur wenige Betroffene pro-
vozieren bewusst mit ihren sichtbaren Narben. Durch
dieses provokative und selbstbewusste Verhalten kann
es innerhalb einer Schule zu Nachahmern kommen, die
sich ,anstecken” lassen.

GemaB Umfragen unter Betroffenen leiden sie meist
jahrelang verdeckt oder geduldet, bis sie sich zu ei-
ner Behandlung Uberwinden kdnnen. Viele haben sehr
groBe Angst davor. Durch eine geeignete Psychothera-
pie haben die Betroffenen eine reelle Chance, von ihrem
Leiden loszukommen.

Je friiher sie einsetzt und je geringer das Alter der Be-
troffenen ist, desto besser sind die Heilungsaussichten.
Voraussetzung zur Heilung ist eine tragfahige Beziehung
der Betroffenen (zu einem Familienmitglied, Freund,
einer Lehrerin/einem Lehrer, einer Therapeutin/einem
Therapeuten). Familienmitglieder oder Lebenspartner
sind in der Regel emotional zu sehr beteiligt, als dass sie
dem Betroffenen eine konkrete Hilfe sein kénnten. Be-
zugspersonen bekommen oft ebenfalls Schwierigkeiten
im Umgang mit den Betroffenen, wenn sich die Gefiihle
von Hoffnungslosigkeit und Perspektivenlosigkeit auf
sie Ubertragen. Dabei besteht die Gefahr, dass die hel-
fende Begleitperson aus Selbstschutz die Beziehung
zur Betroffenen abbricht. Das bedeutet flr diese je-
doch eine Katastrophe, die sie in ihrer eigenen Negativ-
Einschatzung bestérkt. Das bringt sie unweigerlich zu
neuen Selbstverletzungen. Solange nicht die zu Grunde
liegende Problemsituation geldst werden kann, besteht
eine latente Geféhrdung, in das selbstverletzende Ver-
halten zurtickzufallen.

) Bitte beachten Sie dazu das Heft Hintergrund,
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Kapitel 6.1 Gefiihlsansteckung

16.5 Praktische Ratschlage fiir Vertrauens-
personen

Es ist wichtig, Selbstverletzung nicht zu ignorieren. Aber
wenn Betroffene nicht mit Angehdrigen oder Vertrauten
dartber reden, heiBt das nicht, dass sie grundsétzlich
nicht dartiber reden wollen. Vielleicht brauchen sie noch
Zeit. Selbstverletzende Menschen sind meist besonders
sensibel und haben hohe Anspriiche an sich selbst.
Ihr Selbstwertgefiihl ist gering. Typischerweise beziehen
sie negative Erlebnisse auf sich selbst. Lob kdnnen sie
nur schwer annehmen. Ein mdglichst normaler Umgang
mit der betroffenen Person hilft, die gesunden Bereiche
zu stérken. Es besteht die Gefahr, das selbstverletzende
Verhalten ins Zentrum zu ricken. Damit wird aber des-
sen starke emotionale Macht betont, die dadurch eige-
ne, positive Aktivitaten lahmt.

Signalisieren Sie immer wieder Gesprachsbereitschaft,
aber ohne die Betroffene zu bedrangen.

Geben Sie der Betroffenen Rlickhalt, Sicherheit

und Verlasslichkeit.

Versuchen Sie, der Betroffenen wegen des autoaggres-
siven Verhaltens kein schlechtes Gewissen einzureden
oder Vorwdirfe zu machen. Lassen Sie die Betroffenen
spliren, dass Sie sich wirklich fur sie und ihr Leben
interessieren. Betroffene mochten jedoch nicht danach
gefragt werden, warum oder wie sie sich selbst verlet-
zen.

Achten Sie auch auf die eigenen Angste, liber Selbst-
verletzung zu sprechen.

Verbieten Sie das Internet als Austausch-Forum mit
anderen Betroffenen zwar nicht. Weisen Sie aber
darauf hin, welche Gefahren es mit sich bringt, soziale
Kontakte nur mit Gleichgesinnten zu pflegen.

Uben Sie keinen kontrollierenden Druck aus, um Wun-
den oder Narben gezeigt zu bekommen.

Stellen Sie Verbandsmaterial und Desinfektionsmittel
zur Wundversorgung und Salben zur Narbenpflege zur
Verfligung.

Versuchen Sie gemeinsam, eine Struktur in den Tages-
ablauf von Schule und Freizeit zu bringen. Denn
Leerlauf oder ungenutzte Freizeit lassen die Gedanken
immer wieder um die Selbstverletzung kreisen.
Konkrete Alternativen wie aktive Freizeitbeschéftigung
oder nicht verletzende Ersatzhandlungen (Ablenkung,
intensives Weinen, sich etwas Gutes tun, korper-

liche Betdtigung, mit Gummiband zwicken, Eiswirfel
schmelzen) kdnnen dem Impuls, sich zu verletzen,
entgegenwirken.
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> Weitere Literaturvorschlage
zu diesem Thema unter www.edyoucare.net

Aktive Links auf www.edyoucare.net
zu diesem Thema:

www.schulpsychologie.at/krisen/selbstverl.
htm

SELBSTVERLETZENDES VERHALTEN - was man
driber wissen sollte!

www.rotelinien.de



