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Einfiihrung

Llch hatte eine Klausur in der Schule, dann Zoff mit Mama
und abends hat mich mein Freund noch damit genervt, dass
ich nie Zeit fiir ihn habe. Dann wurde mir alles zu viel und ich
hab mich geritzt.“

sIch war mega aggressiv. Alle haben mich gestresst, aber ich
kann ja nicht jeden vermdébeln. Dann hab ich so fest gegen
die Mauer gehauen, dass meine Hand gebrochen war.*”

LIlch war so allein. Wollte nur das warme Blut spiiren, das
tiber meine Beine flie3t. Einfach spliren, dass ich noch da
bin.“

,Das beruhigt mich irgendwie.*

,Diese Bilder, immer wieder diese Bilder. Ich wollte das alles
nicht mehr sehen. Dann hilft eigentlich nur noch Schmerz.*

~Meine Narben machen mich besonders. Sie zeigen, dass
ich schon viele schlimme Dinge erlebt habe.*

,Keiner sieht mich, wenn es mir schlecht geht. Erst wenn ich
denen mal meine Arme zeige, nehmen die mich ernst.”

Selbstverletzendes Verhalten (SVV) ist bei Jugendlichen
keine Seltenheit. Eltern bringt es oft an die Grenze ihrer Be-
lastbarkeit. Sie fuihlen sich Uberfordert, hilflos und mit dem
Thema allein gelassen. Sie wissen
nicht, wie sie damit umgehen sollen, Selbstverletzendes
wenn sich ihr Kind selbst verletzt. Ist Verhalten ist kein
es eine pubertare Krise oder bereits seltenes Phano-
eine psychische Krankheit? Habe men und dennoch
ich in der Erziehung etwas falsch ge- ein Tabuthema.
macht? Bin ich schuld daran? Was
geht in meinem Kind vor? Fir die meisten Menschen ist es
zudem vollig unverstandlich, warum sich jemand absichtlich
selbst weh tut.

Gerade weil selbstverletzendes Verhalten im Jugendalter
haufig vorkommt, sollten sich Eltern diesem Thema 6ffnen
und informiert sein. Wichtig ist zunachst vor allem, nicht in
Panik zu geraten. Sie als Eltern kdnnen durch einen offenen
Umgang mit selbstverletzendem Verhalten viel dazu beitra-
gen, dass lhr Kind gegebenenfalls die professionellen Hilfen
bekommt, die es braucht.
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Was ist selbstverletzendes
Verhalten (SVV)?

Selbstverletzendes Verhalten wird falschlicherweise haufig
als Mittel verstanden, um Aufmerksamkeit zu erregen. Es ist
Ausdruck einer seelischen Notlage und muss ernst ge-
nommen werden. SVV kann viele Formen annehmen und
im Umfeld groke Angste, Unsicherheit, Ekel und Hilflosigkeit
auslésen. SVV zielt nicht darauf ab, das eigene Leben zu
beenden, sondern dem eigenen Koérper absichtlich Scha-
den zuzufiigen. Die haufigsten Formen der Selbstverletzung
sind das oberflachlichere Ritzen und das tiefere Schneiden
mit scharfen Gegensténden, meist mit Rasierklingen. Weite-
re Formen sind: sich selbst oder gegen einen Gegenstand
(z. B. die Wand) schlagen, sich verbrennen, verbriihen oder
veratzen, sich Erfrierungen zufligen,
Selbstverletzendes sich beilden, die Haut bzw. alte Wun-
Verhalten ist Aus- den (auf-) kratzen, Haare ausrei3en.
druck einer seeli- Am haufigsten treten Verletzungen
schen Notlage. an Armen und Beinen auf, seltener
an Bauch, Brust oder im Genitalbe-
reich. Auch exzessiver Alkohol- und Drogenkonsum, sexuel-
les Risikoverhalten und sich selbst piercen oder tatowieren
fallen unter SVV.

SVV an sich ist keine eigenstandige psychische Erkran-
kung, sondern ftritt bei folgenden Stérungen als Symptom
bzw. Verhalten auf: Multiple Personlichkeitsstérung, Per-
sonlichkeitsstorungen vom Borderline-Typus, Drogen- und
Alkoholabhangigkeit, Zwangsstorungen, Essstérungen,
Angststérungen, Traumatisierungen und Depressionen. Das
bedeutet aber nicht, dass jede/r Jugendliche, die/der sich
selbst verletzt, an einer psychischen Stérung erkrankt ist.
SVV kommt haufig auch im Rahmen von Krisen vor. Dies
kénnen seelische, schulische, familidre Krisen oder Krisen
im Freundeskreis sein. In diesem Zusammenhanag tritt es oft
phasenweise auf.

vgl. Baierl, M. (2011), S.381

Warum verletzen sich Jugendliche selbst?

Sie fragen sich vermutlich, warum sich Jugendliche freiwil-
lig Schmerzen und Verletzungen zufligen. Diese Frage lasst
sich nicht allgemeingliltig beantworten. Jede/r Jugendliche
hat individuelle Motive fur die eigenen Selbstverletzungen.
Dennoch gibt es einige Beweggriinde, die von Betroffenen
besonders haufig genannt werden: SVV wird sehr oft ein-
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gesetzt, um innere Spannungen abzubauen. Das Zufligen
einer Verletzung fihrt hierbei zu einer voribergehenden
Entlastung bzw. einem positiven Erlebnis. Ebenso hilft SVV
vielen Jugendlichen, starke Geflhle wie Wut, Angst, Trauer,
Ekel, Stress oder Hilflosigkeit zu regulieren bzw. ermdéglicht
ihnen, diese Gefiihle Gberhaupt aus-
zuhalten. Andere setzen SVV ein, um IS STty (Soa e s
sich zu spuren, eigene Korpergrenzen BV EIC R Gl ATLS
wahrzunehmen oder um sich selbst zu A IATEIGENS
bestrafen. Dabei ist die Schmerzemp-
findlichkeit haufig verringert oder die Jugendlichen spiren
gar keinen Schmerz. Andere genielden das Schmerzgefiihl:
Die korperlichen Schmerzen Uberdecken dann oft seelische
Qualen und emotionale Leere oder Unordnung. Dadurch
wirkt das SVV befreiend und hilft den Betroffenen kurzfristig
beim Spannungsabbau.

SVV kann zur Sucht werden, da die Jugendlichen das po-
sitive Geflihl im Zusammenhang mit der Selbstverletzung
immer wieder erleben méchten. Es ist unter anderem des-
wegen so gefahrlich, weil die kurzfristigen positiven Ge-
fuhle und die zuverlassige Wirkung beim Spannungs- bzw.
Stressabbau oder der Gefiihlsregulation damit verbunden
werden. Dies ist mit dem Rauschzustand nach Suchtmittel-
gebrauch vergleichbar.

Ziele und Absichten von SVV sind beispielsweise:

Druck und innere Anspannung abbauen
Angste bewaltigen
Stress (z. B. Schule, Freundeskreis, Familie)
reduzieren
Konflikte ertragen
Kontrolle Gber sich selbst und den eigenen Kérper
ausuben
sich selbst bestrafen
starke Gefiihle (Wut, Trauer etc.) bewaltigen
sich splren
Ablenkung bei traumatischen Erinnerungen finden
Hilfebedarf verdeutlichen
zeigen, wie schlecht es einem geht
innere Leere fillen
starke Stimmungswechsel (ohne dufleren Anlass)
aushalten kénnen
die Aufmerksamkeit anderer auf sich lenken
vgl. In-Albon, T. et al. (2015), S. 73
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Die Frage nach dem ,Warum?“ sollte jedoch nicht gestellt
werden, um das eigene Unverstandnis auszudriicken. Ziel
sollte grundsétzlich immer sein, die/den Jugendliche/n zu
verstehen und ihm elterliche Sorge und ggf. professionelle
Hilfe zukommen zu lassen.

Betroffene brauchen kein Unverstandnis, sondern ech-
tes Interesse!

Folgende Umstande erhéhen das Risiko, dass
Jugendliche SVV entwickeln:

psychische Erkrankung eines Elternteils
psychische Erkrankung der/s Jugendlichen
Trennung der Eltern
(Tages-) Strukturlosigkeit
Missbrauch und/oder Misshandlung
Aggressivitat und Impulsivitat
Angste
geringer Selbstwert
Selbst-/Fremdabwertungen
Hoffnungslosigkeit

vgl. In-Albon, T. et al. (2015), S. 15

Abgrenzung zu Suizidalitat

Es ist wichtig, zwischen SVV und Selbstmordabsichten zu
trennen. Jugendliche verletzen sich nur selten selbst, weil sie
sterben mdchten. Sie bauen damit hauptsachlich ihre negati-
ven Geflihle ab und vermindern Anspannungen. Gleichzeitig
schlieBt SVV ein Selbstmordrisiko nicht automatisch aus.
Die Auslibung von SVV lber einen langen Zeitraum senkt
die Hemmschwelle bei den Betroffenen. Eine verringerte
Schmerzempfindlichkeit sowie der Suchtcharakter flihren
zu zunehmend starkeren Verletzungen, die lebensgeféahr-
lich werden kénnen. Eine verringerte Selbstwahrnehmung
und eine negative Selbstbewertung, verbunden mit groRer
Hoffnungslosigkeit, kdnnen auerdem dazu filhren, dass die
Jugendlichen keinen Sinn in ihrem Leben mehr sehen, pes-
simistisch in die Zukunft blicken und schlieR3lich nicht mehr
leben méchten.

vgl. In-Albon, T. et al. (2015), S.11f.



Statistik

Prozentuale Verteilung der
Selbstverletzungsmethoden

Schneiden/Ritzen
Kratzen/Kneifen
BeilRen

Stechen
An-/Selbstschlagen
Wunden aufkratzen
Verbrennen

Lokalisationen am Korper

Arm und Handgelenke
Hand und Finger
Beine/Oberschenkel
Kopf/Hals/Gesicht
Bauch
Unterleib/Genitalien
Brust

Die Zahlen verdeutlichen, dass viele Betroffene mehrere
Methoden anwenden bzw. sich an mehreren Korperstellen
verletzen. Auch das Geschlecht spielt eine Rolle: Madchen
schneiden sich eher, wahrend Jungen haufiger sich bzw. ih-
ren Koérper gegen einen Gegenstand schlagen. Ca. 80% der
Jugendlichen, die sich selbst verletzen, sind weiblich.

Nur ca. 10-12% der Betroffenen* sind in medizinischer und

therapeutischer Behandlung.Die meisten Betroffenen begin-
nen im Alter zwischen 12 und 14 Jahren* mit SVV.

*Zahlen tibermommen aus: In-Albon, T. et al. (2015), S. 3ff.,, S. 18
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Skills

Als Skills (Deutsch: Fertigkeiten) werden in diesem Zu-
sammenhang Verhaltensweisen bezeichnet, die ebenfalls
Spannungsabbau, Stresstoleranz, Geflihlsregulation oder
Ablenkung bewirken, die aber nicht
Skills sind alterna- zu einer Verletzung fiihren. Sie wer-
tive Verhaltenswei- den in Therapien zusammen mit den
sen, die das scha- Jugendlichen erarbeitet. Daher ist es
zunachst sinnvoll, genau zu analy-
sieren: Warum, in welchen Situatio-
nen und in welchen Gefiihlszustan-
den verletzt sich der/die Betroffene
selbst? AnschlieRend werden alternative Verhaltensweisen
gesucht, die das schadigende Verhalten nach und nach er-
setzen sollen. Aus solchen Skills wird ein sogenannter Not-
fallkoffer zusammengestellt.

digende Verhalten
nach und nach
ersetzen sollen.

Skills kdnnen sehr einfache Dinge sein, z. B. Karteikarten,
die daran erinnern, in Situationen erhéhter Anspannung
nicht alleine zu sein, das Gesprach zu suchen, zu telefonie-
ren oder das Lieblingslied anzuhéren. Ebenso kann es sich
um die Erinnerung an spannungsregulierende sportliche,
kreative, musische und entspannende Aktivitaten handeln:
joggen, zeichnen, kneten, Gitarre spielen, Ball gegen die
Hauswand werfen, ein Bad nehmen, sich eine Tasse Kakao
zubereiten, ein Buch lesen etc. Der Notfallkoffer kann auch
besonders scharfe, stiRe oder saure Lebens- oder Geruchs-
mittel enthalten, die Reize umlenken oder entstehen lassen.
Diese helfen den Betroffenen, sich zu spiren, abzulenken
oder Spannungen zu verringern, ohne bleibende koérperli-
che Schaden zu verursachen. Teilweise werden auch Fotos,
Briefe oder Lebensweisheiten darin gesammelt, z. B. um po-
sitive Gedanken zu bekommen, sich selbst Mut zu machen
oder sich an schone Zeiten zu erinnern.

Prinzipiell ist als Skill alles erlaubt, was vom SVV ab-
lenkt oder die Anspannung verringert und keine direk-
ten negativen Folgen wie Sucht, Infektionen, Narben,
Verletzungen oder Organschéden hat!

Die Jugendlichen bendétigen fur die Arbeit mit Skills neben
professioneller Anleitung vor allem eine klare Entscheidung
gegen SVV, Zeit und die Motivation, Verschiedenes auszu-
probieren, um herauszufinden, was in ihrem jeweiligen Fall
helfen kann, sich nicht selbst zu verletzen.

vgl. In-Albon, T. et al. (2015), S. 66ff.
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Woran kann man SVV erkennen?

Fir AuBenstehende ist es haufig sehr schwierig, Selbstver-
letzungen zu bemerken. Die Verletzungen und Narben wer-
den bewusst durch lange Kleidung verdeckt oder an selten
sichtbaren Kérperstellen ausgelbt. Es kann daher ein wich-
tiger Hinweis sein, wenn Jugendliche auch im Sommer bei
hohen Temperaturen ausschlief3lich lange Kleidung tragen
oder den Gang ins Schwimmbad vermeiden. Griinde fiir das
Verstecken der Selbstverletzungen sind u. a.: Scham, der
Versuch, bestehende Probleme alleine zu I6sen, und die
Angst vor Ausgrenzungen und Unverstandnis.

Haben Sie den Verdacht, dass sich |hre Tochter oder lhr
Sohn selbst verletzt, sprechen Sie sie/ihn offen darauf an.
Nur ein Gesprach kann Gewissheit bringen. Dennoch gibt
es Verhaltensweisen und Merkmale, die auf SVV hindeuten
kénnen: Jugendliche, die sich aus Versehen schneiden, z. B.
beim Kochen, lassen diese Wunden in der Regel von einer
Bezugsperson verarzten und verheimlichen sie nicht. Selbst-
verletzungen dagegen werden den
Bezugspersonen eher selten gezeigt. BN Nl 15
Auch bei der Art der Verletzungen gibt BRI IE L
es Unterschiede: Bei Selbstverletzun- [ JiliTe1)F

gen handelt es sich haufig um dicht
nebeneinander liegende Schnitte an Armen und Beinen. Be-
troffene fligen sich diese mit Rasierklingen, Cutter-Messern,
Scherben oder anderen scharfen bzw. spitzen Gegenstén-
den zu. Ebenso kann es sich um grof¥flachig aufgekratzte
Hautpartien oder Bisswunden handeln. Auch wenn ein/e
Jugendliche/r Uberdurchschnittlich haufig Verbrennungen,
Prellungen oder Knochenbriiche hat, kann dies auf SVV hin-
weisen.

In den meisten Fallen tritt SVV phasenweise auf, das heilt,
es wird beendet und nach einiger Zeit wieder aufgenommen.
Typisch fir SVV ist auch, dass die Verletzungen mit der Zeit
schlimmer und haufiger werden. Schnitte werden tiefer und
Selbstverletzungen kénnen mehrfach taglich stattfinden.
Die Betroffenen spiren eine kurzfristige Entlastung nach
den Selbstverletzungen und genieRen diese. Um nun még-
lichst schnell wieder in diesen Zustand zu kommen, haufen
sich Verletzungen oder werden intensiver. Diese Tendenz
zur Sucht ist gefahrlich. Die Jugendlichen glauben, eine
Methode gefunden zu haben, um ihre Anspannungen und
schwierigen Gefiihle auszuhalten. Dies gibt ihnen in der Re-
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gel Sicherheit und bestéarkt sie ihn ihrem Tun. Viele Betrof-
fene splren kaum einen Leidensdruck. Dies erschwert das
Aufgeben des selbstverletzenden Verhaltens massiv. Viele
Jugendliche leben im Hier und Jetzt. Sie machen sich we-
nige Gedanken dariber, was in zehn oder zwanzig Jahren
sein wird. Wie sie dann zu ihren Narben stehen oder welche
Erinnerungen und Gefiihle diese in ihnen und ihren Mitmen-
schen ausldsen kénnen.

Eltern und andere enge Bezugspersonen sollten ihren Ver-
dacht offen ansprechen, um den Betroffenen helfen zu kén-
nen. Bestatigt sich der Verdacht, soll-
SVV ist ein sehr ten sie sich aullerdem professionelle
deutliches Zeichen Hilfe suchen. Der Suchtcharakter und
dafiir, dass lhr Kind die Verletzungsfolgen kénnen fir die
professionelle Hilfe Betroffenen in der Zukunft zu ernst-
braucht. haften Problemen filhren. Ebenfalls
wichtig ist, dass Eltern sich um eine
angemessene Wundversorgung ggf. durch Fachpersonal
und Tetanus-Impfschutz kiimmern.

Mein Kind verletzt sich — was nun?

Es gibt unterschiedliche Wege, zu erfahren oder zu bemer-
ken, dass das eigene Kind sich selbst verletzt: Sie sehen
durch Zufall Verletzungen oder Narben, wenn Kleidung ver-
rutscht oder lhre Tochter bzw. Ihr Sohn kurze Kleidung tragt.
Sie finden blutige Verbande, Klingen oder Taschentiicher.
Lehrer oder andere Bezugspersonen lhres Kindes machen
Sie darauf aufmerksam. Freunde lhres Kindes oder die El-
tern der Freunde kommen auf Sie zu. Machen Sie weder
sich noch lhrem Kind Vorwiirfe, wenn lhr Kind Ihnen nicht
selbst davon berichtet hat oder Sie es nicht selbst bemerkt
haben. Es ist eher die Ausnahme, dass Jugendliche von
sich aus mit ihren Eltern liber SVV sprechen. Wesent-
lich mehr als Selbstvorwiirfe hilft Innen folgende Denkweise:
Was geschehen ist, ist geschehen. Aber ich kann mein Kind
ab jetzt unterstitzen.

Sobald Sie davon wissen und die ,Schockphase® Gberwun-
den haben, sollten Sie mit Ihrem Kind dartber sprechen,
dass Sie von den Selbstverletzungen wissen. Fir dieses
Gesprach ist ratsam, sich auf die méglichen Reaktionen des/
der Jugendlichen einzustellen. Oft ist das Thema SVV fir die
Betroffenen sehr schambesetzt. Sie fuhlen sich in Gespra-
chen ertappt, sind tUberfordert oder haben Angst, andere mit
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ihrem Verhalten zu belasten. Vor allem Jugendliche neigen
dazu, ihre Probleme alleine l6sen zu wollen. Sie glauben,
die Erwachsenen nicht zu brauchen, weil sie sich bereits
erwachsen genug fiihlen, um mit ihrem SVV umzugehen.
Geben Sie sich als Eltern damit nicht zufrieden. Machen Sie
lhre Sorgen deutlich. Stellen Sie Regeln fur das SVV auf.
Die Wunden missen desinfiziert und verbunden werden,
Tetanus-Impfschutz ist erforderlich. Das SVV darf nicht ba-
gatellisiert werden. SVV ist ein sehr deutliches Zeichen da-
fur, dass es lhrem Kind schlecht geht und es professionelle
Hilfe braucht.

Das konnen Sie als Eltern tun

Wenn Eltern feststellen, dass ihre Tochter oder ihr Sohn sich
selbst verletzt, entstehen haufig sehr intensive Geflihle. Die-
se reichen von Wut, Trauer und Frustration Gber Schuldge-
fuhle bis zu vélliger Resignation. Oftmals gibt es bei Eltern
einen Zeitraum, in dem sie schockiert sind, nicht wahr haben
wollen, was ihr Kind tut, oder in dem sie sich vollkommen
Uberfordert und ohnméachtig fihlen. Manche Eltern neigen
dazu, die Verletzungen zu bagatellisieren. Sie tun sie bei-
spielsweise als normales pubertéres Verhalten ab oder ar-
gumentieren: ,Das machen heutzutage doch alle Jugendli-
chen!”.

Diese Umgangsformen sind nachvollziehbar, helfen den Be-
troffenen aber nicht weiter. Sobald Sie die erste Schockphase
Uberwunden haben gilt: Nehmen Sie die/den Jugendliche/n
und das SVV ernst und verstehen Sie es als Ausdruck ei-
ner emotionalen (Uber-) Belastung
— unabhéngig davon, in welchem Le- BV R R ]
bensbereich der/s Jugendlichen diese BRGNCIEN a1 A
liegt. Es ist wichtig, dass Sie als Eltern N4l | [ B E
verstehen, dass Selbstverletzungen ERA'CIGENCHER

eine erlernte Mdglichkeit sind, um mit
heftigen Gefluhlen oder auRerordentlichen Stresssituationen
umzugehen. Machen Sie Ihrem Kind keine Vorwurfe bezug-
lich seines Verhaltens. Auch Kontrolle oder Druck bringen
nicht den gewlinschten Erfolg.




Folgende Punkte sind besonders wichtig:

Sprechen Sie die Selbstverletzungen offen und so
frih wie mdoglich an.
Glauben Sie nicht, dass das SVV von selbst wieder
aufhort.
Zeigen Sie lhrem Kind, dass Sie es mégen und sich
Sorgen machen.
Versuchen Sie, folgende Grundhaltung einzuneh-
men: Ich méchte dich und dein Verhalten verstehen.
Nehmen Sie die Gefuhle und Bedirfnisse des Kin-
des ernst und wertschatzen Sie diese.
Uben Sie keinen Druck auf den/die Jugendliche/n
aus, wenn er/sie nicht iber die Thematik sprechen
mochte. SVV ist haufig sehr schambehaftet und
kann ein Zeichen dafir sein, dass Geflhle schlecht
geaullert werden kénnen. Machen Sie gleichzeitig
deutlich, dass Sie jederzeit ansprechbar sind. Ma-
chen Sie spater einen zweiten Versuch.
Das erste Gesprach wird in aller Regel als angstbe-
haftet erlebt.
Kontrolle oder Verbote sind nicht zielfiihrend.
Besprechen Sie mit Ihrem Kind, welche professio-
nellen Hilfemdglichkeiten es gibt.

vgl. In-Albon, T. et al. (2015), S. 49ff.

So konnte ein erstes Gesprach ablaufen:

Mutter/Vater: ,Ich habe neulich, als dein Pulli hochgerutscht
ist, Schnitte an deinen Armen gesehen und mache mir gro3e
Sorgen, dass das Selbstverletzungen sein kénnten.*

Kind: ,Lass mich in Ruhe — das geht dich nichts an!*
Mutter/Vater: ,Ich mache mir Sorgen und wir miissen das
Thema besprechen.”

Kind: ,Und wenn schon, was wére dann?*

Mutter/Vater: ,Ich kann verstehen, dass du das Thema nicht
mit mir besprechen willst. Ich méchte aber, dass wir zusam-
men jemanden finden, mit dem du Uber deine Probleme
sprechen kannst.”

Kind: ,Ich geh’ sicher nicht in die Klapse! Das kannst du ver-
gessen! Was denken denn dann die anderen von mir? Dass
ich ein Psycho bin?“

Mutter/Vater: ,Jetzt beruhige dich erstmal. Ich werde mich in-
formieren, welche Hilfen es gibt und dann sprechen wir wie-
der dartiber. Das ist mir sehr wichtig! Ich mache mir Sorgen.*
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Weitere Gesprache:

Mutter/Vater: ,Ich weil3 gar nicht recht, wie ich anfangen soll.
Du hast ja eine gebrochene Hand...".

Kind: ,Ja, und? Bin mit dem Skateboard hingefallen®.
Mutter/Vater: ,Sowas passiert dir in letzter Zeit éfter und ich
habe den Eindruck, es geht dir nicht gut.”

Kind: ,Hé&, was willst denn du jetzt?*

Mutter/Vater: ,Ich mache mir groe Sorgen, dass du das
vielleicht extra machst.”

Kind: ,Ja, klar, ich lass mich extra hinfallen, geh zum Arzt
und hab Schmerzen!”

Mutter/Vater: ,,Oder vielleicht bist du manchmal so ange-
spannt, dass du vor lauter Wut oder Traurigkeit gegen die
Wand haust?”

Kind: ,Woher weil3t du das?“

Mutter/Vater: ,Ich wusste es nicht, aber jetzt méchte ich dir
helfen. Ich mache mir gro3e Sorgen.*

Kind: ,/ch hau schon keinen zusammen.”

Mutter/Vater: ,Ich mache mir Sorgen um dich!*

Kind: ,Und was willst du jetzt machen?*

Mutter/Vater: ,Ich méchte, dass wir uns informieren. Ich
denke, du brauchst jemanden, der sich damit auskennt. Der
spricht dann mit dir (iber deine Aggressionen.“

Kind: ,Und wer soll das sein?*

Mutter/Vater: ,Vielleicht ein Jugendpsychotherapeut?*

Kind: ,Und vom Quatschen geht das wieder weg?“
Mutter/Vater: ,Das ist ein erster Schritt. Wir brauchen mit die-
sem Thema Hilfe. Als erstes suchen wir einen Therapeuten.”
Kind: ,Wenn du meinst.*”

Mutter/Vater: ,Kim, ich habe im Bad schon 6éfter blutige Ta-
schentticher gefunden und mache mir Sorgen.“

Kind: ,Um mich? Hab mich halt beim Rasieren geschnitten.
Was soll’'s?*

Mutter/Vater: ,Oder hast du dir extra weh gemacht? Dich
vielleicht geritzt.“

Kind: ,Also jetzt spinnst du ja total.”

Mutter/Vater: ,Ich denke, dass es dir in letzter Zeit schlecht
geht und méchte dir helfen.”

Kind: ,Aha — hat dich doch noch nie interessiert, wie's mir
geht.”

Mutter/Vater: ,Ich bin fiir dich da, wenn du Hilfe brauchst.”



Do = hilfreich

Don‘t = nicht hilfreich

Normalen Alltag mit der/m
Jugendlichen aufrechter-
halten

Das alltagliche Verhalten
der/m Jugendlichen gegen-
Uber veréandern

Offen mit der/m Jugendli-
chen Uber Selbstverletzun-
gen sprechen

Selbstverletzungen ver-
schweigen oder tabuisieren

Selbstverletzungen als er-
lernte Problemldsestrategie
zunachst akzeptieren

Vorwirfe oder Schuldge-
fuhle wegen des ,falschen
Verhaltens® machen

Professionelle Hilfe suchen

Verharmlosen der Selbst-
verletzungen z. B. im Sinne
einer pubertaren Krise

Im Alltag weiterhin mit
Regeln und Grenzen
erziehen

Der/m Jugendlichen keine
Grenzen setzen oder
Regeln vernachlassigen

Situationen, die zu SVV
verfihren, vermeiden

UbermaRige Kontrolle,
Vorsicht oder Verbote

Grenzen der/s Jugendli-
chen wahren

Ohne anzuklopfen ins
Zimmer/Bad kommen,
standiges Thematisieren
von SVV trotz Abwehrhal-
tung der/s Jugendlichen

(professionelle) Wundver-
sorgung und Tetanus-Impf-
schutz gewahrleisten

Wunden nicht versorgen
(Infektionsgefahr)

Auf Spatfolgen (Infektionen,
Narben etc.) aufmerksam
machen

Spatfolgen nicht
thematisieren

Konflikte mit der/m Jugend-
lichen losgeldst von der
Thematik SVV fihren

Konflikte mit der/m Jugend-
lichen verhindern wollen

Die/den Jugendlichen nach
der ,Schuld” fragen z. B.
,Was hab ich denn falsch
gemacht?*.

Die Erziehung vor der/m
Jugendlichen in Frage
stellen

lhn/sie versprechen lassen,
dass er/sie sich nicht mehr
verletzt
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Hilfen fiir Betroffene

Die meisten Jugendlichen mit SVV bekommen nicht die
Hilfe, die sie bendtigen. Die Verletzungen finden hinter ver-
schlossenen Tiren statt und die Jugendlichen bleiben allein
mit dem Thema. Nur ca. 10-12% nehmen professionelle Hil-
fe in Anspruch. Die Jugendlichen sind Therapien gegentiber
vorsichtig und haufig negativ eingestellt. Sie haben Angst
davor, ausgegrenzt zu werden, wenn
ihr Verhalten 6ffentlich wird. Viele Er- =S Therapie hat
wachsene und andere Jugendliche BRI ERWIITY
denken, dass SVV eine Form der Auf- BTNt ige i 1)
merksamkeitssuche ist. Weil sie aber BT R S A
gerade diese Aufmerksamkeit verhin- BGETRSAARETTH{RTI T3]
dern mdchten, verstecken viele ihre LI ICH

Wunden und Narben. Verstarkt wird
dies haufig durch das fehlende Vertrauen in die Helfersyste-
me und die mangelnde Information Uber Anlaufstellen. Viele
betroffene Jugendliche haben das Gefiihl, dringend Hilfe zu
brauchen, diese aber nicht zulassen zu kénnen. Sie wollen
ihre Probleme alleine I6sen oder haben Angst, mit ihren Pro-
blemen nicht ernstgenommen zu werden.

Wenn sich Jugendliche Hilfe suchen, wenden sie sich oft zu-
erst an ihre Peer-Group, also an Gleichaltrige oder an ande-
re Betroffene. Weitere wichtige Ansprechpartner sind Lehrer/
-innen oder nahestehende Familienmitglieder. Als professi-
onelle Anlaufstellen kommen ambulante Beratungsstellen,
niedergelassene Kinder- und Jugendpsychotherapeuten
oder die Ambulanz einer psychiatrischen oder psychoso-
matischen Klinik in Frage. Eine Beratung ist fur Jugendliche
kostenlos, da die Trager von Beratungsstellen durch Land,
Kirche oder Kommune finanziert werden. Eine (Gesprachs-)
Therapie bei einem Psychotherapeuten oder ein Aufenthalt
in einer (Tages-) Klinik wird von der Krankenkasse uibernom-
men, wenn eine Kassenzulassung vorhanden ist.

Ziele einer Therapie sind das Erlernen alternativer Verhal-
tensweisen, ggf. die Behandlung der Grunderkrankung und
die Beschaftigung mit den Auslésern von SVV. Die lebensge-
schichtlichen Umstéande, die familiare Situation und die Per-
sonlichkeit der/s Jugendlichen nehmen in der individuellen
Therapie einen grofien Stellenwert ein. Eine gut erforschte
medikamentdse Therapie bei SVV gibt es (noch) nicht. Be-
steht starker Drang zu SVV, wird aber oft mit einer sogenann-
ten Notfallmedikation gearbeitet. Meist wird ein kurzzeitig
wirksames Beruhigungsmittel eingesetzt, das die Spannung
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abbaut. Zudem erlernen die Betroffenen Achtsamkeits- und
Entspannungstechniken, um den Anspannungsabbau |an-
gerfristig moglichst selbst steuern zu kdnnen.

Der Weg zu professionellen
Hilfen

Um einen Therapieplatz fir Jugendliche zu bekommen,
kann man sich an verschiedene Institutionen wenden. Ju-
gendamter sind gesetzlich verpflichtet, kostenlose Beratung
und Vermittlung durchzufiihren. Oft kennen Hauséarzte gute
Kinder- und Jugendpsychotherapeuten und nehmen direkt
eine Uberweisung vor. Eine andere Méglichkeit ist, die Kran-
kenkasse nach HilfemaRRnahmen, z. B. nach einer Liste mit
Psychotherapeuten, zu fragen. Haufig missen einige Wo-
chen oder sogar Monate Wartezeit bis zum ersten Termin bei
einem/r Therapeuten/-in Gberbriickt werden. In den ersten
Sitzungen geht es darum, ein Geflhl daflir zu entwickeln,
ob der/die Jugendliche dem/der Therapeuten/-in vertrau-
en kann. Fur eine erfolgreiche Therapie ist die Beziehung
zwischen dem/der Therapeut/-in und dem/der Jugendlichen
sehr wichtig. Deshalb besteht die Mdglichkeit, bei zwei bis
drei Therapeuten/-innen eine Probesitzung zu machen. Be-
steht Einigkeit darlber, dass es zu einer Therapie kommen
soll, stellt der/die Therapeut/-in nach den ersten Sitzungen
einen Antrag bei der Krankenkasse.

Damit eine Therapie Aussicht auf Erfolg hat, muss die/der
Betroffene selbst mit dem SVV aufhéren wollen! Dies ist nicht
selbstverstandlich, wenn Selbstverletzungen als wirksames
Mittel zur Stressbewaltigung oder zum Umgang mit inneren
Anspannungen oder heftigen Gefiih-
Dass SVV von len erlebt werden. Erst wenn die/der
selbst aufhort, ist Jugendliche bereit ist, alternative Ver-
ein Irrtum! haltensmuster auszuprobieren, kon-
nen Therapieanséatze greifen. Diese
Haltung ist keine Voraussetzung fiir die Inanspruchnahme
von professioneller Hilfe, sondern kann auch wéahrend des
therapeutischen Prozesses entwickelt werden.

Je junger die/der Betroffene ist bzw. je friher professionelle
Hilfe angenommen wird, desto hdher sind die Heilungschan-
cen bei SVV. Dass SVV von selbst aufhért, ist ein Irrtum!
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Vor einer stationaren oder teilstationdren Behandlung in ei-
ner Klinik oder Tagesklinik findet meist ein Vorgespréach statt.
Dabei wird geklart, welche Ziele die/der Betroffene hat und
ob der Therapierahmen der Einrichtung zur Person sowie
zum Krankheitsbild passt. Auch hier entstehen bis zur tat-
sachlichen Aufnahme in der Regel Wartezeiten. Bei einer
akuten Krise sowie bei Selbstmordgefahr gibt es jederzeit
die Mdglichkeit der sofortigen Aufnahme. Ansprechpartner
finden Sie dann rund um die Uhr in Psychiatrien, unter der
Nummer fiir Kinder- und Jugendpsychiatrische Notfalle oder
bei jeder Polizeidienststelle.

Therapie in Anspruch zu nehmen, ist fir viele Betroffene
eine sehr grofRe Hirde. Vielen Jugendlichen fallt es leichter,
zunachst ein anonymes Angebot zu nutzen, beispielsweise
das Kinder- und Jugendtelefon oder die em@il-Beratung von
Nummer gegen Kummer e. V. Dort ist zwar keine Therapie
moglich, haufig sind diese Anlaufstellen jedoch ein wichtiger
erster Schritt auf dem Weg zu tiefergehender professioneller
Hilfe. Auch fir Eltern besteht die Mdglichkeit, zunachst an-
onyme Telefonberatung in Anspruch zu nehmen, beispiels-
weise beim Elterntelefon von Nummer gegen Kummer e. V.

Auf ein letztes Wort

Der Weg aus der Selbstverletzung ist das Niederlegen einer
erlernten und wirksamen Strategie. Dafiir braucht es Zeit,
professionelle Hilfe und den Willen, etwas am eigenen Ver-
halten zu verandern! Geben Sie lhrem Kind deshalb Zeit,
helfen Sie ihm bei der Suche nach geeigneter Hilfe und brin-
gen Sie ihm Anerkennung und Wertschatzung entgegen.
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Hilfreiche Adressen
und Informationen

Internet

www.dgkjp.de/kliniken: Website zur Suche von Ambulan-
zen und (Tages-) Kliniken

www.bke.de: Beratungsstellensuche nach Postleitzahlen
www.psychotherapiesuche.de: Hilfe bei der Wahl des/der
geeigneten Therapeuten/-in

www.therapie.de: Information zu professionellen Hilfen
www.elternimnetz.de: Information und Umgangstipps
www.achtung-kinderseele.org: Was ist ein/e Therapeut/-in
und was tut er/sie?

www.blumenwiesen.org: Informationen Gber Symptome
www.fiedeo.de: Ratgeber flur Eltern, PAdagogen und Be-
troffene

www.familienhandbuch.de: Tipps zum Umgang mit Betrof-
fenen

www.traumazone.de: Informationen rund um selbstver-
letzendes Verhalten, Selbsthilfe-Tipps fur Betroffene und
Ratschlage fir Angehdrige

www.rotetraenen.de: Selbsthilfe-Website fir Betroffene
www.rotelinien.de: Selbsthilfe-Website insbesondere fir
Familienmitglieder, Partner/-innen und Freunde/-innen
von Menschen, die sich selbst verletzen

Beratung

Kinder- und Jugendtelefon von Nummer gegen Kummer
e. V.. 116111

Elterntelefon von Nummer gegen Kummer e. V.
0800/1110550

em@ail-Beratung fiir Jugendliche: www.nummergegen-
kummer.de

Online-Beratung: www.psychomeda.de
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Themen

Nr. 1 Web 2.0

Nr. 2 Suchtmittel

Nr. 3 Muss Strafe sein?

Nr. 4 Rechtsextremismus

Nr. 5 Sexuelle Gewalt unter Jugendlichen
Nr. 6 Facebook & Co.

Nr. 7 Wege in den Beruf

Nr. 8 Trauer bei Kindern und Jugendlichen
Nr. 9 Stress bei Kindern und Jugendlichen
Nr. 10 Selbstverletzendes Verhalten

Weitere Themen sind in Planung.
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