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Eine kurze Definition

Nicht-suizidales selbstverletzendes Verhalten (NSVV) ist defi-
niert als absichtliche Selbstverletzung ohne Suizidabsicht oder
Suizidverherrlichung. Wer sich vorsitzlich selbst verletzt, ver-
sucht damit, emotionale Schmerzen zu bewiltigen, auszudri-
cken oder zu regulieren. NSV'V ist weltweit ein besorgniserregen-
des psychisches Gesundheitsproblem, das mehrheitlich im Alter
von elf bis 25 Jahren auftritt. In diesem Buch wird NSV'V verein-
fachend als Selbstverletzung bzw. selbstverletzendes Verhalten
bezeichnet.



Warum ich dieses Buch geschrieben habe

Vor zwanzig Jahren hingte ich meinen Job als Lehrerin an den
Nagel und griindete die Organisation Youth Excel, die jungen
Menschen Lebenskompetenz vermittelt, aber auch Mentoring
und psychologische Beratung anbietet. Bei der Hilfestellung fiir
Jugendliche und ihre Familien kam ich mit allen Bereichen der
Gesundheitsfiirsorge und Jugendhilfe in Kontakt und durfte in
Berufsberatung, Psychologie, Medizin und Sozialwesen mit
wunderbaren Menschen zusammenwirken. Meine Tiétigkeit war
immer sehr praxisorientiert und realitdtsnah.

Ein Hohepunkt war sicherlich die Einrichtung des Youth
Excel Centre, einer multidisziplindren Klinik, die Woche fiir Wo-
che fiir rund 120 Familien psychologische und soziale Beratung
sowie Mentoring anbietet. Diese Angebote wurden in unseren
Praxen, aber auch vor Ort an Schulen in ganz Brisbane bereitge-
stellt. Wir hatten viele Fille von selbstverletzendem Verhalten bei
Jungen und Midchen ab der Unterstufe bis hin zu jungen
Erwachsenen und mitunter auch ihren Eltern.

Studien zufolge kann die Behandlung von selbstverletzendem
Verhalten schwierig sein. Deshalb suchen Eltern haufig nach al-
ternativen Unterstiitzungsangeboten. Vielleicht war das der
Grund, warum Eltern sich regelmiflig im Youth Excel Centre
meldeten und mich um Mentoring fiir ihre jugendlichen Kinder
baten. In der Regel wehrten sich diese Jugendlichen gegen eine
psychologische Behandlung oder wollten erginzend dazu ein
Mentoring. Mentorengespriche empfinden manche junge Men-
schen als weniger bedrohlich. Arztlicherseits wurden sie daher
teilweise direkt an mich verwiesen, wenn der Eindruck bestand,
dass eine Mentorin fiir eine Person, die ,alles schon durch hat®,
gut passen konnte. Ich empfehle stets, dass Jugendliche bei jeder
nichtmedizinischen Unterstiitzung auch medizinisch betreut

werden.
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Im Rickblick kann ich ehrlich sagen, dass einige ,Hohe-
punkte meiner Karriere® mit jungen Menschen zu tun hatten, die
ihren Wunsch, sich selbst zu verletzen, iiberwanden. Eunice, der
ich wihrend ihrer Highschool-Jahre als Mentorin zur Seite ste-
hen durfte, begleitet mich heute mitunter zu Vortrigen iiber
selbstverletzendes Verhalten vor Eltern und Fachkriften. Thre
Geschichte finden Sie in Kapitel 10. Heute studiert sie Psycholo-
gie, aber ich erinnere mich an Zeiten, zu denen ihre Mutter buch-
stablich die Blutpfiitzen auf den Badfliesen aufwischte und die
Rasierklingen konfiszierte, die wie durch Zauberhand immer
wieder bei Eunice auftauchten. So etwas mochte keine Mutter
ein zweites Mal erleben.

Ich kenne die Hilflosigkeit in den Augen der Eltern, wenn sie
sich der schmerzhaften Realitit stellen miissen, dass sie die Ge-
fithle oder das Verhalten ihrer Kinder nicht kontrollieren kon-
nen. Fiir Eltern ist es furchtbar, die Schnitte in den Schenkeln
ihrer Tochter zu sehen — oder die Blutergiisse oder Verbrennun-
gen an den Armen ihrer S6hne — und zu wissen, dass dieses Ver-
halten absichtlich war und sich wahrscheinlich wiederholen wird.
Es erfordert unglaublich viel Mut und Kraft, die Kinder durch
derart schwierige Zeiten zu begleiten. Immer wieder hore ich von
jungen Menschen, die solche Verhaltensweisen iiberwunden
haben, Anerkennung fiir ihre Mitter und Viter, die zu ihnen
gehalten haben und fir sie eingestanden sind.

Wihrend der Arbeit an diesem Buch habe ich junge Men-
schen und ihre Eltern interviewt, aber auch Pidagoginnen und
Psychologen. Sie alle waren sich einig, dass Eltern fiir ihr Kind
von entscheidender Bedeutung sind und groflen Einfluss auf den
langfristigen Verlauf von selbstverletzendem Verhalten haben.

Ich kann Eltern daher nur eindringlich ermutigen und darin
unterstiitzen, bei der Begleitung von Heranwachsenden Ruhe zu
bewahren, auf sich selbst zu achten und sich Freiriume zu
verschaffen.

Wenn Sie ein Kind haben, das den Drang verspiirt, sich selbst
zu verletzen, mochte ich Sie hier daran erinnern, dass Sie das
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Kostbarste fiir dieses Kind sind. Der Psychologe, den Sie bezah-
len, ist wertvoll, kann Sie aber nicht ersetzen. Die Sozialarbeite-
rin an der Schule, in die Sie so viel Hoftnung setzen, ist ebenfalls
wertvoll, kann Sie aber auch nicht ersetzen. Es ist Ihre personli-
che Ehre, Ihre Kinder grof$zuziehen, und deshalb sind Sie uner-
setzlich fiir deren Leben. Sie sind die Konstante darin. Thre Ver-
bindung zu ihnen ist von immenser Bedeutung, wihrend sie sich
selbst entdecken und wieder gesunden.

Ich sage gern, dass Elternsein dann schwierig ist, wenn man
seine Sache gut macht. Fiir Eltern von jungen Menschen, die sich
zwanghaft selbst verletzen, gilt das ganz besonders. Dass selbst-
verletzendes Verhalten den Eltern jedes verfiigbare Quintchen
Geduld, Kraft und Mut abverlangt, steht aufer Frage. Es besteht
aber auch kein Zweifel daran, dass liebevolle Eltern all diese Ei-
genschaften (und noch mehr) irgendwie aufbringen, wenn Not
am Mann ist.

Selbstverletzendes Verhalten ist eine echte Herausforderung,
und gerade deshalb ist es so wichtig, es genauer zu beleuchten.
Ich glaube, dass wir durch ehrlichere, offenere Gespriache das
Schweigen brechen konnen, dass dieses erhebliche Gesundheits-
problem umgibt. Dieses Buch liefert wichtige Informationen, die
Eltern helfen sollen, selbstverletzendes Verhalten zu verhindern,
zu verstehen oder darauf zu reagieren.

Denn wenn wir das notige Ristzeug fiir den heutigen Tag
besitzen, ist der kommende Morgen immer einfacher.



Kapitel 1
Wichtige Grundlagen

Selbstverletzendes Verhalten zihlt zu den Phinomenen, die fiir
viele Erwachsene schwer zu verstehen sind. ,Warum sollte sich
jemand absichtlich verletzen wollen?®, ist die Frage, die viele Er-
wachsene sich dabei automatisch stellen. ,Warum sollte MEIN
Kind sich absichtlich wehtun wollen?®, ist die Frage, mit der El-
tern, deren Kinder dieses Verhalten zeigen, tiglich zu kimpfen
haben.

Selbstverletzung scheint jedem natiirlichen Selbstschutz-
und Uberlebensinstinkt zu widersprechen. Deshalb ist auch die
Auseinandersetzung mit diesem Thema fiir Eltern, Grof3eltern,
Geschwister und Freundeskreis verstorend und kann massive
Angstgefithle auslosen. Familienangehorige reagieren hiufig
prompt mit einem tbertriebenen Beschiitzerinstinkt und ver-
fallen in einen ungesunden, erschopfenden Zustand erhohter
Wachsamkeit.

Bei Lehrerinnen und Lehrern hore ich oft einen frustrierten
Unterton heraus, wenn es um selbstverletzendes Verhalten geht.
Es fallen Aussagen wie: ,,Sie ruiniert doch ihren Korper®, ,Viel-
leicht braucht er nur eine korperliche Herausforderung®, ,Jeder
hat seine Probleme. Was ist an ihrem Leben so schlimm?“ oder
,Ich frage mich, ob es bei ihr nicht zu allererst um mehr
Aufmerksamkeit geht.”

Mir fille auf, dass Lehrkrifte spontan oft mit Blof3stellung,
Schuldzuweisungen und Kritik reagieren — nicht, weil sie nicht
helfen wollen, sondern weil sie nicht wissen, wie sie anders damit
umgehen sollen.

Sogar mich selbst habe ich schon bei dem Gedanken ertappt:
,Was kann denn da so schlimm sein?“, wenn ich mit einer ratsu-
chenden Person einfach nicht weiterkam. Es kann enorm frust-
rierend sein, das Beste fiir andere zu wollen, die offenbar nicht
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das Beste fiir sich selbst wollen. Um die jeweilige Situation zu be-
greifen, musste und muss ich mich bewusst bemiihen: Ich muss
jedem jungen Menschen, der mit selbstverletzendem Verhalten
zu kiampfen hat, individuell mit Geduld und offenem Herzen

begegnen.

Eine Begriffsbestimmung

Die offizielle Bezeichnung fiir selbstverletzendes Verhalten lautet
nicht-suizidales selbstverletzendes Verhalten (INSSV) und bedeutet,
dass die Person sich ohne Suizidabsicht oder Suizidgedanken
absichtlich verletzt.

Die meisten Jugendlichen versuchen, durch Selbstverletzung
emotionale Schmerzen zu bewiltigen, auszudriicken oder zu re-
gulieren. Manche betrachten Selbstverletzung auch als eine Form
der Selbstbestrafung. Dieses Verhalten kann zwar voriibergehend
Erleichterung verschaffen, aber — und das ist wichtig — es lost
keine Probleme.

Laut Aussage des australischen Mental Health of Children and
Adolescents Report (2015) experimentieren etwa zehn Prozent der
Jugendlichen im Highschool-Alter (achte bis zwolfte Klasse) ir-
gendwann bewusst mit selbstverletzendem Verhalten. Andere
Untersuchungen kommen auf Anteile zwischen sieben und 24
Prozent mit Beginn in der Zeit der Mittelstufe. Vermutlich ist
selbstverletzendes Verhalten weitaus verbreiteter als die meisten
Studien nahelegen, weil die Zahlen sich haufig nur auf Jugendli-
che beziehen, die nach Selbstverletzungen irztlich behandelt
werden. Wir wissen, dass viele Jugendliche nach ihrer Selbstver-
letzung keine medizinische Hilfe suchen und dass dieses Verhal-
ten hiufig nicht erfasst wird. (Zum Vergleich: Laut einem im
Deutschen Arzteblatt 2018 verdffentlichten Artikel zeigten in
Schulstichproben in Deutschland 25 bis 35 Prozent der Jugendli-
chen zumindest einmalig selbstverletzendes Verhalten; in der
Kinder- und Jugendpsychiatrie waren in Stichproben etwa 50
Prozent betroffen; Anm. d. U.)
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Auch wenn sich im Einzelfall schon sehr junge Kinder und
auch manche Erwachsenen selbst verletzen und dieses Verhalten
sich von der Kindheit an bis ins Erwachsenenalter verfestigen
kann, sind die Betroffenen mehrheitlich zwischen elf und
25 Jahre alt. Diejenigen, die sich mehr als einmal selbst verletzen,
horen damit normalerweise innerhalb von zwei Jahren wieder
auf. Nur etwa 20 Prozent bleiben linger als fiinf Jahre dabei. Es
ist keineswegs uniiblich, dass Jugendliche aus selbstverletzendem
Verhalten herauswachsen und im Verlauf ihrer Entwicklung
andere Bewiltigungsstrategien finden.

Umgekehrt hat sich jedoch auch gezeigt, dass Selbstverlet-
zung in der Anamnese der stirkste Hinweis fiir erneute selbstver-
letzende Verhaltensweisen im Erwachsenenalter ist. Ein Drittel
der jungen Menschen, die sich selbst verletzen, wiederholt dies im
darauffolgenden Jahr. Deshalb lisst sich Selbstverletzung als
Verhalten mit hohem Suchtpotenzial einstufen.

Ich befiirworte bei selbstverletzendem Verhalten vehement
ein frithzeitiges Eingreifen und Privention, weil das Kind zu
diesem Zeitpunkt am ehesten auf die Unterstiitzung anspricht.

Die Verbindung zu Suizid

Wenn Eltern herausfinden, dass ihr Sohn oder ihre Tochter sich
selbst verletzt, fragen sie sich hiufig, ob ihr Kind suizidgefihrdet
ist. Aus diesem Grund mochte ich dieses Thema ausdriicklich
ansprechen und hoffe, dabei einige Threr Fragen auf ehrliche, aus-
gewogene Weise zu beantworten und neue Gedankenanstofie zu
geben.

Wenn jemand sich selbst verletzt, kann dies in der Absicht
geschehen, den Tod herbeizuftihren (Suizidversuch), oder aber
ohne diese Absicht. Die Zahlen fiir nicht-suizidales selbstverlet-
zendes Verhalten sind bis zu drei Mal so hoch wie Selbstverlet-
zungen mit Suizidabsicht, wobei eine klare Trennung zwischen
Absicht und Verhalten bekanntlich schwierig ist.
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Frither wurde selbstverletzendes Verhalten als weniger schwe-
res suizidales Verhalten eingestuft. Inzwischen gilt es zunehmend
als wichtiges, eigenstindiges gesundheitliches Problem mit einer
speziellen Psychodynamik. Zusammenhinge zwischen Suizid
und Selbstverletzung miissen zwar definitiv weiter untersucht
werden, aber es gibt doch ausreichend Evidenz fiir die Aussage,
dass selbstverletzendes Verhalten vollkommen unabhingig von
Suizidgedanken oder -versuchen auftreten kann. Es ist wichtig,
dass wir uns klar machen, dass Personen, die sich selbst verletzen,
nicht zwangsliufig lieber tot wiren.

Im Verlauf meiner Titigkeit hatte ich mit Hunderten Jugend-
lichen zu tun, die sich ohne Suizidabsicht selbst verletzten. Man-
che sprachen dariiber, sterben zu wollen, aber ihr eigentliches
Motiv war der Wunsch, ihrer gegenwirtigen Situation zu ent-
kommen, nicht das Ende ihres Lebens. Ich hatte auch mit ein
paar jungen Menschen zu tun, die einen Suizidversuch unternah-
men. Manche dieser Aktionen kamen ,aus heiterem Himmel“
ohne vorherige Andeutungen, andere waren absehbar gewesen.
Fiir ihre Familien und fiir mich waren sie alle herzzerreifSend und
tragisch.

Die Geschichte von Shae

Als Shae zu mir kam, verletzte sie sich schon mindestens ein Jahr
lang regelmiflig selbst. Die 15-Jihrige hatte mit signifikanten
Depressionen zu kampfen und hinterfragte auch ihre Sexualitit.
Das waren massive Probleme, mit denen sie sich neben den an-
geblich so ,,normalen” Dramen der Mittelstufe auseinandersetzen
musste.

Auf Shaes Wunsch hat ihre Mutter fiir dieses Buch ihre Ge-
schichte beigesteuert, damit andere Familien selbstverletzendes
Verhalten besser verstehen konnen. Ich habe grofle Achtung vor
dem Mut ihrer Familie. Als ich ihre Worte las, wurde mir wieder
bewusst, wie intensiv Eltern den Schmerz ihrer Kinder nachemp-
finden. Ich hoffe, dass dieser Bericht in Thnen etwas zum Klingen



18 | SELBSTVERLETZENDES VERHALTEN

bringt und dass Shaes Weg Familien, die es gerade nicht leicht
haben, Hoffnung schenkt.
Hier ist ihre Geschichte aus Sicht ihrer Mutter:

Unsere alteste Tochter ritzte sich, um sich zu betauben.
Das war schmerzhaft, aber die Schmerzen hatte sie ihrer
Meinung nach verdient. Sie ritzte sich heimlich und hielt
das gut geheim, indem sie es an den Oberschenkeln vollzog.
Sie hatte ein Taschenmesser gefunden, dass sie in ihrem
Zimmer aufbewahrte. Unsere Grof3e behielt das alles ganz
fur sich. Wir hatten keine Ahnung. Sie zog sich oft zurick
und wollte dann keinerlei Kontakt. Ich legte mich einfach
neben sie auf ihr Bett. Oft wollte sie nicht beruhrt werden,
aber mein Mutterherz sehnte sich danach, sie in die Arme
zu schlieen und ihr all den Schmerz abzunehmen.

Wir brachten sie zum Arzt, wo erst einmal alle Ublichen
Laborwerte bestimmt wurden, um sicherzugehen, dass
keine korperlichen Ursachen fur ihre Stimmungsschwan-
kungen vorlagen. Aber bis auf einen niedrigen Eisenspiegel
kam nichts dabei heraus. Darum empfahl man uns eine
Psychotherapie.

Damals ging sie bereits zur schulpsychologischen Bera-
tung. In dieser Phase zeigte sich, dass sie mit ihrer Sexuali-
tat nicht gut zurechtkam. Fur uns als Familie war das wirk-
lich schwer, aber wir waren fest entschlossen, fur sie und
fur uns die passende Hilfe zu organisieren.

Als alles auf den Tisch kam, wurde es ihr zu viel. Sie nahm
eine Uberdosis Medikamente, aber eigentlich wollte sie
nur noch schlafen, sich mit nichts mehr auseinandersetzen
mussen, und sie hatte es satt, nichts zu empfinden. Wir
waren fassungslos. Ich funktionierte perfekt — rief den
Rettungswagen, fuhr mit in die Klinik, blieb Uber Nacht
dort, wahrend mir eine Million Fragen durch den Kopf
gingen, bis wir sie wieder sicher zu Hause hatten, in threm
eigenen Bett.
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Dann hockte ich in der Duschkabine und heulte. Am liebs-
ten hatte ich geschrien, jemanden angebrullt, jemandem
wehgetan. Ein wenig konnte ich nachvollziehen, wie es
meinem Kind erging. Es waren unsere schlimmsten Zeiten.
Als Mutter fuhlte ich mich komplett isoliert. Ich hatte
Angst, verurteilt zu werden. Und ich hatte das Gefuhl, ver-
sagt zu haben oder sie gerade im Stich zu lassen. Es war der
komplette Trauerzyklus, und es ist erstaunlich, wie schnell
man ihn durchlaufen kann. Ich fuhlte mich derart allein.

Manchmal hatte ich mich am liebsten an die Tur gestellt
und gerufen: ,,Hilfe! Ich brauche Hilfe!“ An anderen Tagen
wollte ich die Tur nur noch zumachen, weil ich mich so
verletzlich fuhlte.

Bei unserem Madchen gab es noch andere tiefgreifende
Themen, die in diesem Zeitraum hochkamen, und so such-
ten wir wieder nach professioneller Hilfe. Entscheidend
war, die richtige Person fur Shae zu finden. Wir wollten
niemanden, der unserer Tochter andere Gedanken uber-
stulpt, und wir wollten jemanden, der mit der ganzen Fami-
lie arbeiten und uns Eltern nicht ausschlieBen wurde. Fur
Shae wollten wir einen Menschen, bei dem auch sie sich
gut aufgehoben fuhlte. Es dauerte eine ganze Weile, bis wir
fundig wurden.

Wahrenddessen raumten wir ein bisschen um, renovier-
ten und hangten positive Zitate auf. Als Familie machten
wir grof8e Fortschritte, und ruckblickend war es eine gute
Zeit fur uns alle. Wir konnen mit Stolz sagen, dass unsere
Grof3e ihren Schulabschluss geschafft hat. Eine Zeitlang
stand es auf der Kippe, aber wir haben es geschafft! Als wir
uns fur die Abschlussfeier fertigmachten, machte es Klick
bei ihr. Im Spiegel sah sie, wie schon sie war, und da konnte
sie aus der Schublade steigen, in die sie sich selbst gesteckt
hatte. Ich sagte immer wieder zu ihr: ,, Jetzt siehst du das,

was ich jeden Tag sehe!®
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Inzwischen hat sie einen Teilzeitjob. Was sie mit ihrer Zu-
kunft anstellen will, weil3 sie noch nicht genau, aber wir
machen uns keine Sorgen deswegen. Sie ist am Leben, sie
lacht, sie lachelt, sie ist glucklich! Es gibt Hoffnung! Das
mochte ich jeder Familie sagen, die gerade eine harte Zeit
durchmacht.

Wird sie immer lacheln? Ich weil? es nicht. Wird sie sich
irgendwann wieder ritzen? Das weil ich nicht. Aber da wir
das einmal durchgestanden haben, weil} ich, dass wir es
auch ein zweites Mal schaffen konnen, und inzwischen ist
sie alter und reifer. Falls das Problem noch einmal auftritt,
glaube ich, dass wir es so viel besser machen konnten, zu-
mal wir uns ein Versprechen gegeben haben: Wir reden
daruber.

Nach threm Abschluss mussten wir noch ein paar Hur-
den uberwinden, und wir kamen auf unser Versprechen
zuruck: Wir reden daruber.

Irgendwann sah ich Shae und ihre Mutter bei einer Veranstal-
tung, auf der ich einen Vortrag hielt. Ich musste zweimal hinse-
hen, denn mit dem Midchen, das ich vor Jahren kennengelernt
hatte, hatte Shae praktisch nichts mehr gemein. Sie war stark, gut
gelaunt, zielstrebig und gut eingebunden. Wir fielen uns gliick-
lich in die Arme. Man kann das Leben nicht genug feiern! Diese
Begegnung erinnerte mich wieder daran, dass es fir jedes Kind
in schwierigen Zeiten Hoffnung gibt.

Auch wenn der Fokus in diesem Buch auf dem nicht-suizida-
len selbstverletzenden Verhalten liegt, werden Sie feststellen, dass
in manchen der vorgestellten Fallgeschichten durchaus Suizidge-
danken auftauchen. Damit mochte ich aufzeigen, wie komplex
das Thema Selbstverletzung ist und dass es mit dem Thema Sui-
zid verwoben sein kann. Wenn Sie befiirchten, dass ein Kind
oder Jugendlicher einen Suizid planen konnte, nehmen Sie bitte
umgehend irztliche Hilfe in Anspruch, suchen Sie eine Klinik
auf oder rufen Sie im Akutfall einen Rettungswagen.
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Wir glauben gern, die eigenen Kinder gut zu kennen, und
zichen dann falsche Schliisse. Auch deshalb ist eine objektive
Einschitzung so wichtig.

Ein Arzt wird das individuelle Suizidrisiko nach vorgegebe-
nen Kriterien bewerten, erkliren, wie es weitergeht, und das Kind
an passende Spezialisten tiberweisen. Zu Hause miissen Sie dann
moglicherweise praktische Vorkehrungen treffen, zum Beispiel
scharfe Objekte, Medikamente und riskante Haushaltsgegen-
stinde wegschlieflen. Bei Bedarf kann evtl. auch ein stationirer
Aufenthalt erforderlich sein.

Wer ist gefahrdet?

Es mag tiberraschend klingen, aber selbstverletzendes Verhalten
gilt nicht als psychische Erkrankung, auch wenn es umgekehrt
sehr gut moglich ist, dass zum Zeitpunket der Selbstverletzung bei
den Betroffenen eine psychische Erkrankung vorliegt. Schliissel-
faktoren sind hiufig Angst, Depression und Impulsivitit, einen
eventuellen Zusammenhang kann aber nur eine geschulte
Fachkraft diagnostizieren.

Eltern sollten sich bemiihen, ihren Blick iiber das selbstverlet-
zende Verhalten hinweg auf das allgemeine Wohlbefinden ihres
Kindes zu richten, besonders wenn es bisher psychisch stabil
wirkte. Fir Eltern kommt Selbstverletzung hiufig aus heiterem
Himmel, und mir sind durchaus Eltern begegnet, die einen Zu-
sammenhang zwischen diesem Verhalten und der als Stigma
empfundenen Diagnose ,,psychisch krank® nicht einmal in Be-
tracht ziehen wollten. Im Einzelfall kann das daran liegen, dass
sie mit einer umgehenden medikamentésen oder psychologi-
schen Behandlung rechnen, die in ihren Augen nicht nétig
ist.

Die Mutter von Amy (15) erklirte das folgendermafien:

Die grof3te Entdeckung auf diesem gemeinsamen Weg von
Amy und mir war die massive Angst, unter der Amy litt.
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Bis sich das herausstellte, hatten wir keine Ahnung, dass sie
Angst hatte. Heute klingt das absurd und geradezu pein-
lich, aber wir hatten es einfach nie gesehen. Es dauerte
eine Weile, bis ich mich mit der Tatsache arrangieren
konnte, dass es fur meine Tochter etwas Schlimmeres gab
als Selbstverletzung. Vor lauter Angst war Amy nicht in der
Lage, ihre Gedanken und Emotionen zu verarbeiten. Erst
als Amy Bewusstsein fur ihre Angst und den Umgang da-
mit entwickelte, konnte sie sich wieder besser regulieren

und frihzeitig gegensteuern.

Wenn psychische Labilitit mit stressreichen Lebensereignissen
zusammenfillt (einschliefflich Familienproblemen oder person-
lichem Schmerz), kommt es bei Jugendlichen eher zu selbstver-
letzendem Verhalten. Irgendwann wird die Kombination aus
verschiedenen Elementen zu viel und verleitet Jugendliche zu
unangemessenen Bewiltigungsstrategien. Selbstverletzungen tre-
ten hidufiger auf und werden schwerer, je mehr Faktoren zusam-
menkommen. Psychische Erkrankungen Familienangehoriger
sind ebenfalls ein wichtiger Risikofaktor.

Selbstverletzung hiangt mit Trauma und negativem Stress zu-
sammen. Bei meiner Arbeit mit jungen Menschen sind mir bei
selbstverletzendem Verhalten zudem folgende Themen immer
wieder aufgefallen:

schwierige Beziehungen zu Freunden und Freundinnen
Mobbing bzw. Cybermobbing

Trennung in der Familie oder hausliche Konflikte

Perfektionismus oder hoher Leistungsdruck

sexuelle Orientierung im LGBTQ*-Spektrum (lesbisch,

schwul, bisexuell, transgender und andere)

Gewalterfahrungen, sexueller Missbrauch

Armut oder schwierige Einkommensverhaltnisse
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schlechte schulische Leistungen

ernsthafte Erkrankung in der Familie oder im Freundeskreis

schlechte Eltern-Kind-Bindung

Suizid oder Selbstverletzung bei anderen

geringe Selbstachtung, insbesondere in Verbindung mit
dem Korperbild

. Essstb'rungen

* psychische Erkrankung (auch in der Familienanamnese)

Warnsignale

Eltern reagieren im Allgemeinen geschockt, wenn sie feststellen,
dass ihr Kind sich selbst verletzt. Daher erinnere ich Eltern haufig
daran, dass sie nicht sehen, wonach sie nicht Ausschau halten. Es
ist so leicht, die Warnsignale fiir selbstverletzendes Verhalten zu
tibersehen, zumal dieses Verhalten in der Regel etwas sehr Priva-
tes ist, das mit Heimlichkeit und Scham einhergeht. Eltern spii-
ren vielleicht, dass ,,etwas nicht stimmt, aber die unmittelbaren
Beweise fiir selbstverletzendes Verhalten fallen ihnen erst nach
einiger Zeit ins Auge.

Sie sind wirklich leicht zu tibersehen. Ein Vater sagte mir: ,,Ich
habe die Schnitte an ihrem Bein gesehen, und sie sagte, sie wire
beim Sport in scharfes Gras gefallen. Damals habe ich ihr das
tatsichlich geglaubt, und es fiel mir erst wieder ein, als ich die
Schnitte an ihrem Arm sah. Da hat es Klick gemacht. Das ist
jetzt mindestens zwei Jahre her. Im Nachhinein wiinschte ich,
ich wire aufmerksamer gewesen und hitte mich frither um dieses
Thema gekiimmert.”

Zu den Warnsignalen fiir selbstverletzendes Verhalten zihlen:

o selbstverletzendes Verhalten in der Peer—Group
e unerklarliche kérperliche Spuren

. sté'ndig |ange Armel tragen
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« sich verhullen oder weite Kleidung tragen
« standig breite Schweiflbander an den Handgelenken tragen
e Heimlichtuerei

 Gegenstande, die zum Schneiden benutzt werden konnen,
gehen verloren oder tauchen an ungewéhnlichen Orten
wieder auf (zum Beispiel hinter der Schublade).

« das Bedurfnis, langere Zeit allein zu sein

* korperliche oder soziale Isolierung

e Blutflecken

« scharfe Gegenstande unter den Besitztumern

* haufige ,,Unfalle”

« veranderte Schlaf- und Essgewohnheiten

« weniger Interesse an Dingen, die bisher Spald machten
* Stimmungsschwankungen

* Situationen meiden, in denen man Arme und Beine zeigen

muss, zum Beispiel Turnen oder Schwimmveranstaltungen
* die eigene Kleidung separat waschen

e nachlassende Schulnoten

Selbstverletzung hat viele Gesichter

Wie sich junge Menschen selbst verletzen, ist breit gefachert. Im
Netz gibt es hierzu eine breite Palette an Inhalten, und Sie wer-
den schnell feststellen, wie einfallsreich Kinder und Jugendliche
dabei vorgehen. Spontan denkt man vielleicht zuerst an Ritzen.
Weniger bekannte Erscheinungsformen sind Stromschlige, Ver-
brennungen, sich selbst schlagen, Spriinge aus gefihrlicher Hohe,
abruptes Absetzen von Arzneimitteln, Haare ausreiflen, sich mit
Nadeln stechen, sich absichtlich Erfrierungen zuziehen, Wiirgen,
Ersticken, eine Uberdosis, unverdauliche Objekte verschlucken,
auflen auf Ziigen mitfahren, zu schnelles Fahren oder absichtlich
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riskanter Sex. Eine neuere Ausprigung ist die digitale Selbstver-
letzung, auf die ich in Kapitel 4 niher eingehe.

Ich habe Jungen wie Midchen den Atem anhalten sehen, bis
sie ohnmichtig wurden. Sie schlagen sich mit einem Hammer
auf die Fingerkuppen oder quetschen die Finger in der Autotiir,
kratzen Wunden immer wieder auf, sodass sie nicht heilen, schie-
ben sich die Bleistiftspitze unter die Haut, verbrennen sich mit
Feuerzeugen, verbrithen sich mit heiflem Wasser, schlucken gif-
tige Substanzen, springen von zu hohen Orten oder schlagen so
fest gegen die Wand, dass sie sich die Knochen brechen.

Dabei mochte ich betonen, dass es bei der Einstufung als
selbstverletzendes Verhalten weniger um die Verhaltensweise an
sich geht als um die Absichr dahinter.

Wenn junge Menschen sich beispielsweise bis zur Besinnungs-
losigkeit betrinken, kann es viele Griinde dafiir geben. Vielleicht
wollen sie Spafd haben, vielleicht geht es um ihr Ansehen, viel-
leicht auch um Selbstverletzung — oder um eine Kombination
solcher Faktoren.

Vor ein paar Jahren registrierte ich, dass es bei Midchen in
Mode kam, fir die Schule ein Selbstverletzungsset einzustecken
— mit Rasierklingen, Stecknadeln, zerbrochenem Kompass, Blei-
stiften oder Messern. Nur fiir den Fall, dass sie den Drang nach
Selbstverletzung verspiirten. An manchen Schulen trafen sich die
Midchen zur gemeinschaftlichen Selbstverletzung. Solche Grup-
pentreffen sind seltener der Rahmen fiir selbstverletzendes Ver-
halten. Sie konnen auch online stattfinden, was dhnlich abliuft,
aber je nach Gruppe anonymer ist.

Eltern fragen mich hiufig, ob Essstorungen ebenfalls eine
Form von selbstverletzendem Verhalten sind. Offiziell gelten Ess-
storungen als eigenstindige psychische Stérung, bei der es vor-
rangig um das Auflere geht, weniger um eine Selbstschidigung.
Allerdings sind Essstorungen nur selten ein unabhingiges Prob-
lem und hingen hiufig mit anderen destruktiven Bewiltigungs-
strategien einschliellich Selbstverletzung zusammen. Es ist
durchaus méglich, dass Jugendliche Symptome einer Essstorung



