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«Ich schame mich so!
Ich habe es schon wieder getan!"

Nichtsuizidales selbstverletzendes Verhalten (NSSV)
bei Jugendlichen und Erwachsenen



alexa
Stempel


«Ich wollte meinen seelischen Schmerz
durch einen kirperlichen ersetzen.
Keiner verstand, wie es mir ging, jeder
verachtete mich, weil er beim Sport
meine Narben sah. lch war so verletzt,
weil sie mich hassten. Ich ritze jetzt
schon seit knapp 11/y Jahren.

Ich bin aber im Moment auf einem
guten Weg, damit aufzuhiren. Ich
verstehe die Menschen, die sich so
etwas zufligen. Es ist ein erleichtern-

des Gefiihl."

Selbstverletzungen haben sich in den ver-
gangenen Jahren zu einem echten Problem
unter Jugendlichen entwickelt. In Deutsch-
land sind etwa 25% der Jugendlichen in
der Pubertdt einmalig davon betroffen.
Damit steht Deutschland bei den europd-
ischen Lindern an der Spitze. Die Wieder-
holungsrate nach einem Jahr liegt bei etwa
14%. Etwa zwei Drittel der betroffenen
Jugendlichen sind weiblich. Unter nicht-
selbstverletzenden Verhalten
(NSW) versteht man allgemein alle Hand-

suizidalem

lungen, bei denen es zu einer bewussten
Schiddigung des eigenen Kirpers kommt.

Hierzu fiigen sich die Betroffenen hiufig
Schnittverletzungen mit scharfen oder
spitzen Gegenstanden wie Messern, Rasier-
klingen, Scherben oder Nadeln zu. Dieses
JRitzen" findet vorwiegend an Armen und
Beinen sowie im Brust- und Bauchbereich
statt. Aber auch Verbrennungen (z. B. durch
Zigaretten) oder Verdtzungen kommen bei
selbstverletzendem Verhalten gelegentlich

vor. Was weniger spektakuldr ist, aber auch

in weitestem Sinne den selbstverletzen-
den Verhaltensweisen zugeordnet werden
kann, sind Auffdlligkeiten wie Fingernigel-
kauen (Onychophagie), ,Haare ausreiBen”
(Trichotillomanie) oder einfach ,An-der-
Haut-Zupfen" oder ,An-der-Haut-Kratzen”
(Dermatillomanie/Exkoriation).

Diese Verhaltensweisen werden in der medi-
zinischen Fachliteratur als kirperbezogene
repetitive Verhaltensstorungen bezeichnet.
Sie sind relativ weitverbreitet. Das Fin-
stiegsalter liegt haufig um die 14 Jahre
und erreicht einen Hohepunkt zwischen
18 und 25 Jahren. Generell kann man auch
konstatieren, je friiher der Einstieg ist, des-
to schlechter sind die Heilungsprognosen.
In der Gesamtbevélkerung liegt der Anteil
bei den 15- bis 40-Jdhrigen bei ca. 2 %.
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Was sind die psychologischen
Funktionen dieser destruktiven

Verhaltensweisen?

Prinzipiell kann man zwei psychologische
Funktionen benennen, warum Personen
solche Verhaltensweisen praktizieren. Eine
groBe Gruppe dabei bilden die intraper-
sonellen Griinde, sprich Ursachen, die im
Inneren des Betroffenen liegen. Die be-
kannteste Funktion ist der Ausdruck, die
Kontrolle sowie die Regulation von Gefiih-
len (Gefiihlsregulation), da die Betroffenen
hdufig ihre Gefiihle nicht wahrnehmen,
benennen und richtig einschitzen kinnen.
Zudem kdnnen diese Handlungen zu einer
Erleichterung, Beruhigung und Entspan-
nung fithren (Beruhigungsfunktion), da
durch die Betrachtung des eigenen Blutes
oder der Wunden eine Umlenkung der Auf-
merksamkeit von seelischen auf kérperli-
che Schmerzen stattfindet. Aber auch die
Abnahme von innerem Druck (Druckab-
nahme) wird héufig von Betroffenen ge-
nannt, da diffuse negative Affekte oder
auch Verzweiflung (innere Leere) durch
Selbstverletzung in eine sichtbare Form ge-
bracht werden.

Zudem werden seitens der Betroffenen
die Aspeckte wie die Freisetzung von
Glucksgefiihlen (Ausschiittung kérperei-
gener Opiate - Endorphine), die Méglich-
keit der Selbstfiirsorge (Wundversorgung
als Maglichkeit, sich etwas Gutes zu tun)
bis hin zur Selbstbestrafung (Bewiltigung
von Schuldgefiihlen oder BuBe fiir die
eigene Unzuldnglichkeit) genannt. Spezi-
elle chronische Erkrankungen wie Trigemi-
nusneuralgie oder starke Migrineanfille
kdnnen in akuten Schmerzanfillen eben-
falls zu selbstverletzendem Verhalten fiih-
ren, z.B. das Selbstverletzen mit einem
heiBen Glitteisen, um eine Schmerzumlen-
kung zu bewirken. Hiufig geschehen sol-
che Handlungsweisen aber in einer Form
der Dissoziation.

Den zweiten Bereich der psychologischen
Funktionen bilden die sozialen Griinde.
Hier ist das Ziel, die Zuwendung von wich-
tigen Bezugspersonen zu erhalten, indem
die Betroffenen mit der Schidigung des
eigenen Korpers Aufmerksamkeit und auch
(emotionale) Zuwendung zu erhalten. Auch
die Zugehdrigkeit zu einer Gruppe kann
hier durchaus eine Rolle spielen, Bei man-
chen Jugendgruppen gehtrt es zu einem
Aufnahmeritus, sich selbst Verletzungen
zuzufligen. Das Lernen am Modell (Nach-
ahmung) der anderen Jugendlichen in der
Peergroup, die diese Verhaltensweisen zur
Regulation verwenden, ist ebenfalls nicht
zu unterschétzen. Sehr hiufig wird das
selbstverletzende Verhalten auch zur Ma-
nipulation eingesetzt, weil damit Interes-
sen durchgesetzt werden kénnen, z.B. dass
der Partner einen nicht verldsst oder ein-
fach nur, um ungewolite Konflikte relativ
schnell zu beenden bzw. eine Versdhnung
Zu erzwingen.

Ursachen, Risikofaktoren und
Folgen von NSSV

Selbstverletzungen sind kein eigensténdi-
ges Krankheitsbild, sondern treten hiufig
als Symptom einer psychischen Stérung
oder Erkrankung auf und haben in der
Regel keine suizidale Absicht. Besonders
die hormonellen Verinderungen in der
Pubertdt und die neu zu bewiltigenden
Entwicklungsaufgaben, wie Eingehen und
Aufrechterhalten von Beziehungen zum
anderen Geschlecht, sind mit einem ge-
wissen Stress verbunden. Da kann die ers-
te Selbstverletzung, die dann vielleicht als
spannungslindernd wahrgenommen wird,
als Strategie der Emotionsregulation und
der Problembewiltigung entdeckt und
dauerhaft in das Repertoire aufgenommen
werden. Das selbstverletzende Verhalten
kann bei Betroffenen ebenso auf eine star-
ke seelische Belastungssituation hindeu-
ten, die mit massiven Gefiihlszustinden
wie Angst oder Unsicherheit einhergeht.

Solche Belastungssituationen kinnen sein:
- eine frithe Traumatisierung (sexueller, kiir-
perlicher oder emotionaler Missbrauch)

- der Verlust von Bezugspersonen

- die Entwertung (Invalidisierung)
kindlicher Bedrfnisse gepaart mit
Abwertungen [durch die Eltern: ,Du bist
nichts wert!") und Zuriickweisung
(Mobbing).

Dabei besitzt der Betroffene selbst keine
addquaten Handlungsstrategicen, dieses
emotionale Erleben bzw. diese stressreiche
Situation zu meistern. Neben den psy-
chosozialen Einfllissen haben auch biolo-
gische Risikofaktoren wie Temperament
oder psychiatrische Erkrankungen wie die
emotional-instabile Persénlichkeitsstorung
einen groBen Einfluss auf die Entstehung
und den Verlauf. Die Folgen, die sich da-
raus ergeben, sind stellenweise verheerend,
da sich die Betroffenen in eine Spirale der
Selbstabwertung begeben, aus der sie nur
schwer ohne Hilfe wieder herauskommen.
Die Geftihle Scham und Schuld steigen bei
jeder weiteren selbstverletzenden Hand-
lung an und behindern damit die ange-
messene Auseinandersetzung mit dem ei-
gentlichen Grundproblem. Ein Teufelskreis
entsteht.

Manche Betroffene lenken diese Art der
Konfliktlgsung in sozial erwiinschtes Ver-
halten um. So kénnen sozial akzeptierte
«Umwandlungen des Korpers”, wie Tattoos
und Piercings, tber die eigentlichen Krank-
heitssymptome hinwegtduschen, Der Kir-
per dient somit auch in spéteren Jahren als
Instrument der Konfliktlésung, um damit
einen Geflihlsstand und Emotionen auszu-
driicken. Der Kérper wird zur Leinwand des
emotionalen Ausdrucks.

Abgrenzung zwischen selbstver-
letzendem Verhalten und Suizidalitiit

Besondere Bedeutung muss den Gemein-
samkeiten und Unterschieden zwischen
dem selbstverletzenden Verhalten und
Suizidalitdt gewidmet werden. Der Haupt-
unterschied liegt in der Absicht des Ver-
haltens: Liegt die Absicht, zu sterben, den
Selbstverletzungen zugrunde, spricht man
von suizidalen Handlungen. Werden diese




Verletzungen ohne suizidalen Gedanken
durchgefiihrt, ist dennoch immer zu be-
denken, dass wiederholtes selbstverletzen-
des Verhalten einen groBen Risikofaktor fiir
Suizide bzw. Suizidversuche darstellt.

Was sind nun Frihwarnzeichen fiir cinen
mdglichen Suizid: Die Betroffenen ziehen
sich komplett von den Freunden und der
Familie zuriick, duBern Gefiihle der Hoff-
nungslosigkeit und der Wertlosigkeit, zei-
gen starke Personlichkeitsverinderungen,
beschiftigen sich intensiv mit den Themen
Tod und Sterben, verschenken persénliche
Gegenstinde und duBern hiufiger Suizid-
absichten oder haben bereits einen Versuch
unternommen. Sollte der Verdacht einer
akuten Suizidgefihrdung bestehen, muss
unbedingt eine professionelle Abkldrung
(bei dem Betroffenen) durch einen Psych-
iater oder psychologischen Psychothera-
peuten erfolgen.

Suizidale Handlungen und Medien

Es wird immer wieder diskutiert, inwie-
weit sich Filme, Serien oder Online-Games
auf die Verbreitung oder die Zunahme von
selbstverletzendem Verhalten und suizida-
len Handlungen auswirken. Zuletzt kulmi-
nierte diese Debatte nach der Ausstrahlung
der Verfilmung des englischsprachigen
Buches ,13 Reasons Why" (dt. Titel ,Tote
Médchen liigen nicht") auf dem Streaming-
portal Netflix. Die Serie zeigt in mehreren
Folgen mdgliche Griinde (z.B. Mobbing
durch verschiedene Mitschiiler) fir den
Selbstmord der Hauptfigur, der schlussend-
lich in der 13. Episode sehr detailliert darge-
stellt wird. Nach Protesten im deutschspra-
chigen Raum wurden die entsprechenden
Szenen des Selbstmordes in der 13, Folge
herausgeschnitten. Paradoxerweise fiihrte
diese mediale Aufmerksamkeit zu einem
hoheren Bekanntheitsgrad der Serie und
zu einer signifikanten Zunahme der Online-

Anfragen zum Thema ,Suizid" und ,selbst-
verletzendem Verhalten®

Eine Erhéhung von versuchten Suiziden
konnte in Deutschland nicht registriert
werden. Das eine Zensierung der Origi-
nalserie notwendig und sinnvoll war, sieht
man an den Auswirkungen in den USA. So
stieg dort (April 2017), also einen Monat
nach der Veréffentlichung der Serie, die
Suizidrate um 28,9 Prozent auf den hichs-
ten Stand in fiinf Jahren. Betroffen war vor
allem die Gruppe der 10- bis 17-J4hrigen,
also Teenager wie die Protagonisten der
Serie, Altere waren nicht betroffen (vgl.
auch Werther-Effekt"). Laut Wissenschaft-
lern ldsst sich cin kausaler Zusammenhang
nicht beweisen, aber die Wahrscheinlich-
keit sei dennoch sehr hoch.
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Diagnostisches Vorgehen

Da die Ursachen und auch die dahinterste-
henden psychischen Funktionen so man-
nigfach sind, muss eine ausfiihrliche und
umfangreiche diagnostische Abkldrung
erfolgen. Hierbei sollten folgende Schritte
beachtet werden:

1.) Erstgespriich. So soliten beim Erstge-
spréch mit den Eltern oder dem Klienten
selbst eine Anamneseerhebung (Erkun-
dung der medizinischen Vorgeschichte)
sowie eine Explorationsbefragung (Erkun-
dung des Klientenumfeldes) durchgefiihrt
werden. Hier steht die Gewinnung von
wichtigen Informationen (ber die Fami-
liengeschichte, Vorerkrankungen oder die
aktuellen Problemsituationen zu Hause
oder im Beruf, die bei der Entstehung bzw.
Aufrechterhaltung der Problematik maB-
geblich sein kdnnen,

2.) Dokumentenanalyse. Bereits vor, aber
spatestens nach dem Erstkontakt sollte
- besonders bei Kindern und Jugendlichen -
eine Dokumentenanalyse stattfinden. Sie
liefert neben dem Gespréch wichtige An-
haltspunkte fiir das Problemverhalten,
etwaige Ursachen sowie weitere ungiins-
tige bzw. glnstige Einflussfaktoren. Bei
Schulkindern und Jugendlichen bietet sich
zudem der Blick in die Schulzeugnisse an,
die neben einem Uberblick tiber die aktu-
ellen schulischen Leistungen auch Eindrii-
cke dber das Sozial- und Lernverhalten des
Schiilers im Kontext Schule vermitteln.

3.) Verhaltensbeobachtung. Diese kann
im Einzelsetting (z.B. in der Testsituation
oder beim Gesprach) bzw. in einer Gruppe
(Kindergartengruppe, Schulklasse) erfol-
gen. Man muss sich dabei im Vorfeld tber-
legen, ob diese Beobachtung verdeckt oder
offen durchgefiihrt wird (der Klient weify/
weiB nicht, dass er beobachtet wird). Bei
der Verhaltensbeobachtung sollte vor al-
lem darauf geachtet werden, wie der Klient
mit seinem Gegentiber (Therapeut, Kollege,
Partner, Freund) in Interaktion tritt.

4.) Standardisierte Diagnostik. Neben
der Abkldrung der klassischen psychischen
Leistungsbereiche, wie intellektuelles Ni-
veau, Konzentrationsfihigkeit und der
schulischen Fertigkeiten, wie Lese- und
Rechtschreibkompetenzen bei  Schiilern,
kdnnen auch spezielle Diagnostika ange-
wendet werden, die z.B. die Stressbewil-
tigungsstrategien des Betroffenen erfas-
sen. kin sehr bewdhrtes Verfahren ist der
.fragebogen zur Erhebung der Emotions-
regulation bei Kindern und Jugendlichen*
(FEEL-KJ; Grob £ Smolenski, 2005). Dieser
erfasst anhand von 30 Items die Bewiilti-
gung des Erlebens negativer Emotionen
(Angst, Arger und Trauer).

Hier werden neben den adaptiven Bewil-
tigungsstrategien, wie problemorientiertes
Handeln (Beispielitem: ,Versuche ich selber,
das Beste aus der Situation zu machen”),
Stimmung anheben (Beispielitem: ,Denke
ich dber Dinge nach, die mich gliicklich
machen") oder Akzeptieren (Beispielitem:
«Mache ich das Beste daraus"), auch die
maladaptiven Strategien, wie Aufgeben
(Beispielitem: ,Mag ich nichts mehr tun®),
aggressives Verhalten (Beispielitem: ,Fang
ich mit anderen Streit an") oder Riickzug
(Beispielitem: ,Will ich niemanden sehen”),
erfasst,

Das gleiche Verfahren gibt es auch in einer
Version fir Erwachsene (FEEL-E: Grob &
Horowitz, 2014). Ein Verfahren, was speziell
fiir Menschen mit NSSV und intellektuel-
ler Beeintrachtigung angewendet werden
kann, ist das ,Inventar zur funktionellen Er-
fassung selbstverletzenden Verhaltens bei
Menschen mit intellektueller Beeintrich-
tigung" (IfES; Beinstein & NuBbeck, 2010).
Dieses Verfahren besteht aus 24 Items, mit
denen die Funktionen des selbstverletzen-
den Verhaltens auf einer vierstufigen Ant-
wortskala erfasst werden kinnen. Die ltems
verteilen sich auf fiinf Subskalen (- Situa-
tive Uberforderung - Erhalt eines beliebten
Objektes - Vermeidung von Anforderungen
- kérperliches Unwohlsein - Stimulation)
und erméglichen die Erstellung eines funk-
tionellen Verhaltensprofils,

5.) Projektive Verfahren. Abgesehen von
den Testverfahren, die als standardisiert
gelten, gibt es weitere Verfahren, die zur
Diagnostik herangezogen werden kénnen.
So konnen Methoden aus der Psycho-



analyse bzw. Tiefenpsychologie durchaus
so sinnvoll sein wie die klassischen pro-
jektiven Verfahren. Diese zdhlen zu den
dltesten  Erhebungsverfahren (iberhaupt,
wenn es um die Diagnose von aggressivem
Verhalten geht. Der Klassiker unter diesen
Verfahren ist der Rorschachtest, bei dem
Tintenkleckse gedeutet werden sollen.

Frithwarnsymptome erkennen

Betroffene Jugendliche und Erwachsene
leiden hiufig unter Ein- und Durchschlaf-
storungen, ziehen sich von geschiftlichen/
sozialenfprivaten Pflichten zuriick und ver-
nachldssigen sehr hédufig Freundschaften
und Interessen. Zudem tragen die Betrof-
fenen sehr hiufig, selbst im Sommer und
beim Sport, langdrmelige Kleidung und
verweigern in der Regel beim Sportun-
terricht Aktivitdten wie Schwimmen. Zu-
dem schlieBen sich die Betroffenen ohne
ersichtlichen Grund sehr lange ins eigene
Zimmer oder Bad ein. Neben diesen Anzei-
chen fiihren die SVWW-Betroffenen hiufig
Rasierklingen, Messer, Scheren, Scherben,
Nadeln oder Chemikalien sowie stellenwei-
se Utensilien zur Wundversorgung (Desin-
fektions- und Verbandmaterial) mit sich.

Bei den Wunden kann man feststellen,
dass es in der Regel verschiedenste Verlet-
zungen sein konnen (z.B. Schnittwunden,
Kratzer, Brandwunden), die unterschied-
liche Stadien der Wundheilung aufzeigen
und nicht plausibel erklért werden kénnen.
AuBerdem wird die Genese der Verletzun-
gen hdufig bagatellisiert.

Interventionen
Wie kinnen Eltern ihren Kindern
helfen?

Das Wichtigste in einer Situation, bei der
selbstverletzendes Verhalten gezeigt wird,
ist, als Eltern ruhig zu bleiben und die Fas-

sung zu bewahren. Hiufig sind die Eltern-
Kind-Beziehungen bei einer derartigen
Symptomatik ohnehin (vor-)belastet und
aus diesem Grund ist es umso wichtiger,
diese Handlungen als dysfunktionale Re-
gulationsstrategie zu sehen und nicht als
bizarre Angewohnheit, die es sofort ab-
zustellen bzw. autoritdr zu verbieten gilt.
Dementsprechend sollten Eltern keinen
Druck auf ihr Kind ausiiben, wenn es nicht
darliber sprechen will. Selbstverletzendes
Verhalten ist ein sehr emotionales The-
ma und dieses Verhalten ist hdufig selbst
ein Hinweis darauf, dass der Jugendliche
Probleme hat, Gefiihle und Affekte verbal
auszudricken.

Wenn der Betroffene den Kontakt sucht,
sollte man beim Gesprach auf dessen Ge-
flihlslage eingehen, Verstandnis zeigen und
keinesfalls gegen ihn arbeiten oder ihn gar
mit Vorwiirfen konfrontieren. Machtkidmp-
fe wie das Wegnehmen der Rasierklingen
oder das regelmiBige Absuchen des Kor-
pers des Jugendlichen sind kontraproduk-
tiv, weil damit die Ursache des Verhaltens
nicht gelost wird. Es wird mit solchen
Handlungen lediglich versucht, die Symp-
tome zu reduzieren, und der Jugendliche
wird mit seinen Handlungen in die Heim-
lichtuerei gedréngt.

Zudem sollten sich Eltern oder auch der
Jugendliche selbst auf jeden Fall Rat und
Hilfe bei einem Experten holen. Im Schul-
system sind die ersten Ansprechpartner die
Schulpsychologen. Diese werden mit dem
diagnostischen Prozess beginnen und die
ersten (therapeutischen) Schritte einlei-
ten oder in schweren Féllen gleich an den
Facharzt bzw. an einen Kinder- und Ju-
gendpsychotherapeuten verweisen. Natiir-
lich kénnen die Eltern oder der Jugendliche
auch selbst einen Spezialisten aufsuchen,

Was kionnen die Betroffenen
(vor allem Jugendliche) selbst tun?

Generell sollte der Betroffene mit dem
Therapeuten gemeinsam  verschiedens-
te Skills [(Handlungsstrategien) probie-
ren, um herauszufinden, welche Methode
dem Jugendlichen/Erwachsenen zusagt
und mit welcher das NSSV berwunden
werden kann. B"ei Gesprichen mit Pati-
enten geben diese diverse Methoden an,
die ihnen geholfen haben. Darunter fallen

sportliche Betitigung (v.a. Jogging oder
Boxen), Eiswiirfel in der Hand halten, auf
ein Bett oder Kissen einschlagen, Gefiih-
le kreativ umsetzten (z.B. malen), nach
draufen gehen und schreien, Freunde, den
Therapeuten oder eine Seelsorge anrufen,
vermeiden, alleine zu sein, einen Freund
besuchen, einkaufen gehen, ein warmesf
kaltes Bad nehmen, warm{kalt duschen,
Entspannungstechniken anwenden oder
ein Tagebuch schreiben. Hier sind der Krea-
tivitdt keine Grenzen gesetzt.

Was kinnen Therapeuten tun?

Die Behandlungsmethoden, ob medizinisch
oder psychologisch, miissen sich immer an
den Ursachen orientieren und nicht frei
nach dem ,GieBkannenprinzip” - viel hilft
viel - eingesetzt werden. Generell sollte bei
groBeren Verletzungen eine medizinische
Intervention erfolgen: zur Erstversorgung
und eventuell auch fir eine Verordnung
von Psychopharmaka zur Unterdrlickung
des Impulses. Auf der psychologischen
Seite ist es stark von der Genese des selbst-
verletzenden Verhaltens abhéngig. Die Be-
handlung muss sich nach den Ausldsern
des Verhaltens richten.

1.) Systemische Familientherapie. MaB-
nahmen aus dieser therapeutischen Rich-
tung werden dann angewendet, wenn das
NSSV als ein Ausdruck eines ungtinstigen
familidren Systems gesehen wird. Das fa-
milidre System wird hier als Ressource be-
trachtet, auf dem aufbauend das einzelne
Mitglied sowohl Fihigkeiten und Stérken
als auch Verhaltensstérungen entwickeln
kann. Zeigt ein Familienmitglied psychi-
sche Auffilligkeiten, so wird der Betroffene
als Symptomtrdger fur das Gesamtsystem
betrachtet.
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2.) (Kognitive) Verhaltenstherapie. Diese
findet dann Anwendung, wenn die Proble-
me speziell im Bereich der Affektkontrolle
und -regulation liegen. Ziel ist es, den Be-
troffenen alternative Problemldsestrategi-
en beizubringen. Diese Anwendung fuft
auf empirisch-experimentell gewonnenen
Daten aus dem Bereich der Lernpsycholo-
gie (z.B. Klassische Konditionierung). Da-
bei wird davon ausgegangen, dass jedes
menschliche Verhalten erlernt wird und
tiber neue Lernprozesse auch wieder veréin-
dert werden kann. Bei der kognitiven Ver-
haltenstherapie kommt den kognitiven und
den affektiven Prozessen eine groBere Be-
deutung zu als in der urspriinglichen Form,
Ziel ist es, den Betroffenen die psychischen
Zusammenhange des Problemverhaltens
zu erldutern und neue, adaptive Hand-
lungsstrategien an die Hand zu geben, die
durch regelmiBiges ,Uben" auBerhalb der
Therapiesitzungen verfestigt werden sollen.

3.) Tiefenpsychologisch-fundierte The-
rapie. Dieses Vorgehen ist dann indiziert,
wenn davon ausgegangen wird, dass das
NSSV aufgrund von konflikthaften Motiven
undfoder kindlichen psychischen Entwick-
lungsdefiziten entstanden ist. Diese inne-
ren Konflikte sind teilweise oder ganz dem
bewussten Zugriff entzogen, Theoretische
Grundlage hierbei bildet das Instanzen-
modell nach Freud. Neben den Strukturen
spielen in diesem Zusammenhang auch der
Einsatz der Triebabwehrmechanismen (z. B.
Verdringung, Verschiebung und Affektiso-
lierung) eine groBe Bedeutung.

Die kontinuierliche Verletzung von psy-
chischen Grundbedirfnissen durch stin-
dige Abwertung und Entwertung in der
Kindheit, der Jugend oder in der aktuellen
Beziehung (s. ,Auctoritas-Modell”; Pralf,
2020, 2021) fillt ebenso in den Bereich
der Psychodynamik. Ziel der tiefenpsycho-
logisch-fundierten Psychotherapie ist es,
tiber den Prozess der Deutung (Aufzeigen
der intrapersonellen Zusammenhinge) die
intrapersonellen Konflikte des Betroffenen
aufzudecken (ihm bewusst zu machen).

4.) Traumatherapie. Diese Therapie soll-
te dann angewendet werden, wenn das
NSSV aufgrund eines katastrophalen Er-
lebnisses im Leben ausgeldst wurde. Fin
Trauma kann durch einen Unfall, durch
Misshandlungen in der Kindheit oder auch
durch Naturkatastrophen etc. entstehen.
Die Traumatherapie kann im Rahmen ei-
ner Verhaltenstherapie, aber auch in tie-
fenpsychologischen Verfahren stattfinden.
Es gibt sowohl ambulante Praxen als auch
Kliniken, die auf die Therapie von Traumata
spezialisiert sind.

Bei ganz schweren Krankheitssymptomen
und -verldufen mit ausgeprigten komor-
biden Stérungen muss in der Regel eine
stationére Behandlung erfolgen.

Man sollte sich bei allen psychologi-
schen MaBnahmen bewusst machen,
dass die Therapie eines NSSV ein
Marathon und kein Sprint ist, denn
kaputte Seelen heilen nun mal nicht
so schnell wie gebrochene Knochen.
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Hilfsangebote fiir Betroffene

www.rotelinien.de - Kontakt- und Informations-
forum fiir Angehérige. Die Seite hat den Zweck,
Familienmitgliedern, Partnern und Freunden
von Menschen mit selbstverletzendem Verhal-
ten eine Austauschplattform zur gegenseitigen
Hilfe anzubieten.

www,jugendnotmoil.de - eine anonyme und
kostenlose Onlineberatung. Via E-Mail oder
Telefon werden Kinder und Jugendliche bis

21 Jahre durch ehrenamtliche Psychologen und
Sozialarbeiter beraten.
www.nummergegenkummer.de - ein Verein,
der das Ziel verfolgt, fiir alle Kinder und Jugend-
lichen, ihre Eltern und andere Erziehungsper-
sonen ein schnell erreichbares, unkompliziertes
und anonymes Gesprichs- und Beratungsange-
bot anzubieten (Kinder- und Jugendtelefon:

116 111; Elterntelefon: 0800/111 0 550).
www.projekt-4s.de - Das Projekt ,Schulen stark
machen gegen Suizidalitit und selbstverletzen-
des Verhalten (4S)" richtet sich an alle Lehrerin-
nen und Lehrer sowie Beratungsfachkrifte, die
im schulischen Rahmen titig sind, um diese
mit Handlungskompetenzen auszustatten und
sie als Ansprechpersonen fiir Jugendliche zu
starken.

Literatur
Eine umfangreiche Literaturliste kann beim
Autor des Artikels angefordert werden.
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