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«Die Betroffenen miissen
spiiren lernen, wann es
heikel wird»:

Kinder- und Jugendpsychiater
Frank Kéhnlein

Foto: zvg

Immer mehr Kinder und Jugendliche verletzen sich selber

Wenns aussen schmerzt,
tuts innen nicht mehr so weh

Sie zerschneiden sich mit der Nagelschere Arme
und Beine, ritzen sich das Handgelenk auf oder
hdmmern mit dem Kopf gegen eine Wand, um
der quédlenden inneren Zerrissenheit ein Ende zu
setzen. Der Kinder- und Jugendpsychiater Frank
Kohnlein erldutert die Hintergriinde selbstverlet-
zenden Verhaltens.

Von Barbara Steiner

Im Allgemeinen streben die Menschen danach, keine Schmer-
zen zu haben. Eine wachsende Minderheit von Kindern und
Jugendlichen, aber auch von Erwachsenen fiigt sich absicht-
lich welche zu. Ein Paradox?

Frank Koéhnlein: Nur auf den ersten Blick. Jugendliche, die
sich teilweise gravierend selbst verletzen,

erzahlen mir immer wieder, sie taten dies,

Studentenverbindungen miissen einen Schmiss, eine Schnitt-
wunde im Gesicht, in Kauf nehmen. Blutsbriider treten durch
Vermischung ihres Bluts eine Verbindung ein.

Die Gepiercten und Tatowierten, die Extremausdauersportler,
die Raucher und Rauschtrinker: Sie alle fiigen ihrem Korper

in irgendeiner Form Schaden zu. Zahlen sie auch zu den
Menschen mit selbstverletzendem Verhalten?

Das ist natiirlich eine Definitionsfrage. Als Selbstverletzungen
im klinischen Sinn gelten Handlungen, deren hauptsachliches
Ziel darin besteht, dem eigenen Korper Schaden zuzufiigen.
Beim Piercen, Tatowieren, Rauchen und Trinken beispielsweise
ist dies nicht der Fall, dort geht es in erster Linie um Koérper-
schmuck, Suchtbefriedigung und Rausch, obschon das Verhal-
ten auch korperschédigend ist. In irgendeiner Form verletzt
sich wohl jeder von uns selber, aber nicht im krankhaften Sinn.

Welches sind die haufigsten Formen von

weil sie dann ihren inneren Schmerz nicht
mehr so stark wahrndhmen. Dieser sei viel
unertraglicher als der dussere. Selbstverlet-
zendes Verhalten ist so gesehen eigentlich
erst einmal kein Problemverhalten, sondern
ein Problemldsungsverhalten: Dadurch, dass
sie sich Verletzungen zufiigen, 16sen die Be-

«In irgendeiner Form
verletzt sich wohl
jeder von uns selber,
aber nicht im krank-
haften Sinn.»

selbstverletzendem Verhalten?

Am weitaus haufigsten kommen Ritzen und
Schneiden vor, aber auch absichtliches Ver-
brennen, vor allem bei Kindern und Jugend-
lichen. Hauptsédchlich ménnliche Jugendliche
verhalten sich beim Skaten oder anderen
Tatigkeiten so risikoreich, dass sie Knochen-

troffenen ein Problem, flir das sie noch keine

andere Losung gefunden haben. Ein weiteres

Motiv, sich selbst zu verletzen, ist die Moglichkeit, damit zu
einer Gruppe zu gehoren, und sei es auch nur zu derjenigen
der Selbstverletzerinnen und -verletzer. In fast allen Ge-
sellschaften ist die Uberwindung von willentlich herbeige-
fihrtem Schmerz im Ubrigen fest verankert als Bestandteil
von Initiationsritualen, mit denen Aussenstehende in eine
Gemeinschaft aufgenommen werden. Mitglieder schlagender

CURAVIVA 10|10 1O

briiche bewusst in Kauf nehmen. Bei Erwach-

senen riickt dies in den Hintergrund. Sehr
verbreitet ist auch das absichtliche Zerkratzen der Haut oder
das wiederholte Aufreissen von Wunden, bis Infektionen ent-
stehen. Weiter gibt es Kinder und Jugendliche, die sich schla-
gen oder mit dem Kopf gegen eine Wand hdmmern. Einige
verschlucken Gegenstande — im Extremfall kann das auch ein
zerbrochenes Glas sein. 2008 wurden von einer Forschergrup-
pe unserer Klinik rund 450 Basler Schulkindern im Hinblick



Unterarme eines jungen Menschen: Narben von Schnittverletzungen, zerkratzte Haut und eine Brandwunde zeugen vom selbst-

verletzenden Verhalten.

auf selbstverletzendes Verhalten befragt, die Kollegen aus
Heidelberg befragten 2005 iiber 5500 Neuntklassler im gesam-
ten Rhein-Neckarraum. Die Ergebnisse deckten sich mit der
allgemeinen Beurteilung: Ritzen und Schneiden sind mit Ab-
stand am haufigsten.

Wer verletzt sich selber?

In der Gesamtbevolkerung kann man davon ausgehen, dass
sich rund 1 Prozent der Menschen selbst verletzt. Bei Jugend-
lichen sieht das aber ganz anders aus: Aufgrund von Studien
ist davon auszugehen, dass sich heute 20 Prozent der Madchen
und 10 Prozent der Knaben mindestens einmal jahrlich selber
verletzen, 6 beziehungsweise 2 Prozent 6fter als dreimal. Die
Knaben sind zwar am Aufholen, aber selbstverletzendes Ver-
halten ist bei den Madchen nach wie vor weit starker verbrei-
tet. Die Erklarung dafiir tont schon fast klischeehaft: Knaben
in psychischer Not «externalisieren» eher, sie lassen ihre Ag-
gressionen an anderen aus, sie schlagen, beleidigen, fluchen
und werfen mit Gegenstdnden um sich. Mad-

Foto: Maria Schmid

es auch auszuprobieren. Im Gegensatz zu jenen, die sich aus ei-
ner inneren Not heraus schneiden und ritzen, horen die Nach-
ahmer irgendwann wieder auf damit, zum Beispiel, weil es
ihnen «nichts mehr bringt». Das selbstverletzende Verhalten
ist flir die Nachahmer eine «Peak Experience», eine Extremer-
fahrung wie flir andere das Automatenknacken. Fiir Jugendli-
che ist es ein Stiick weit normal, Grenzen auszuloten. Auch die
hohe Effektivitat des Selbstverletzens fiihrt zu einer Zunahme
der Fallzahlen: Diejenigen, die aus tiefer innerer Not Hand an
sich legen, erleben das Selbstverletzen in einer zunehmend
schnelleren und nur scheinbar kommunikativen Welt als eine
ausserordentlich effektive und zuverldssige Methode, Kummer
oder Leiden auch ganz ohne dussere Hilfe loszuwerden.

Wer bedarf einer Therapie?

Die Kerngruppe der Menschen mit selbstverletzendem Ver-

halten, die sich immer wieder massiv Schaden zufligt. Etwas

vereinfachend konnte man sagen, dass die Tiefe einer Wunde
der Tiefe der Not entspricht. Eine junge Frau,

chen hingegen «internalisieren», sie machen
die Sache mit sich selber aus, ziehen sich zu-
rick und kapseln sich ab.

«Viele Menschen
verletzen sich selbst,

sie sich beinahe beide Briiste amputiert, hat
nicht einfach Liebeskummer. Da steckt eine
gravierende Not dahinter.

um sich nicht um-

Wie haben sich die Zahlen entwickelt?
Seit den 70er Jahren des letzten Jahrhunderts

bringen zu miissen.»

Verstecken die Jugendlichen ihre
Verletzungen?

ist eine deutliche Zunahme zu beobachten,
seit Beginn dieses Jahrhunderts wachst die
Zahl der Menschen mit selbstverletzendem Verhalten vor
allem im Kinder- und Jugendbereich massiv.

Wie erklaren Sie sich diese Entwicklung?

Das selbstverletzende Verhalten hat grosses Ansteckungs-
potenzial. Dem Thema wird in den Medien grosse Beachtung
geschenkt. Das bringt die eine oder andere Person auf die Idee,

Die allermeisten nicht oder nicht dauerhaft.

Sie senden mit ihrem Verhalten eine dop-
pelte, widerspriichliche Botschaft aus: Bleib mir vom Leib, ich
bin blutig und eklig, aber du musst mir helfen, und zwar jetzt
sofort und uneingeschrankt. Auch Jugendliche, die ihre Wun-
den nicht offen zeigen, aber im Hochsommer mit Pulswarmer
unterwegs sind, senden dieses «Double-Bind-Signal» aus. Oft
uberfordert es das Umfeld. Ich erinnere mich an eine 14-jah-
rige Jugendliche, die ihrer Mutter jeden Morgen blutige Textili-
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en zum Waschen gab. Diese ging einfach nicht darauf ein. Die
junge Frau stieg dann aufs Dach des Schulhauses. Dann erst
reagierte jemand.

Wie soll das Umfeld denn reagieren?

Das Thema gehort angesprochen. Egal, ob von Eltern, Lehrern,
Heimmitarbeitenden oder anderen Bezugspersonen. Wer in der
Verantwortung steht, darf nicht einfach wegschauen. Es reicht
schon, die Betroffenen darauf hinzuweisen, dass man ihre
Pulswarmer oder ihre Verbande gesehen hat,

kann. Die einen nutzen es kreativ, andere leiden. Ein Teil der
Menschen mit gravierendem selbstverletzendem Verhalten
hatte traumatische Erlebnisse. Es miissen nicht Missbrauch
oder Misshandlung sein, auch der Verlust nahe stehender Per-
sonen, ein Ortswechsel oder die Trennung der Eltern kénnen
traumatisierend sein. Ziel der Therapie darf aber nicht sein,
moglichst rasch zu diesem traumatischen Kern zu kommen,;
die Jugendlichen wéren ihm schutzlos ausgeliefert, und es
misste fast zu einer Krise kommen. Zuerst miissen «Safe

Places» geschaffen werden. Das kann effek-

und ihnen anbietet, dariiber zu reden. Viel-
leicht steigen sie nicht sofort darauf ein. Dann
gilt es nachzuhaken und riberzubringen,
dass einen das Thema beschéftigt und dass
man nicht zuldsst, dass jemand sie verletzt —

«Wer in der Verant-
wortung steht, darf
nicht einfach weg-
schauen.»

tiv ein Ort sein, aber auch ein Teddybéar oder
eine Person, bei der sich die Person geborgen
fihlt. Dann kann das Erlebte behutsam ange-
gangen werden.

auch sie selber nicht. Es bringt viel, wenn die
Betroffenen spiiren, dass sie nicht allein sind
und dass sie nicht verurteilt werden wegen ihres Verhaltens.
Irgendwann kommt es dann in der Regel zu einem Gespréch.

Wann muss fachmannische Hilfe beigezogen werden?
Moglichst friih. Fiir Eltern und Lehrer ist es schwierig abzu-
schatzen, welche Motivation hinter einem Selbstverletzungs-
verhalten steckt. Selbst dann, wenn es dem oder der Jugend-
lichen nur darum geht, Aufmerksamkeit zu erheischen, muss
naher hingeschaut werden - denn auch das ist ja eine bedeut-
same Botschaft.

Wo setzt die Therapie an?

Es geht nicht in erster Linie darum, Autoaggressionen zu ver-
hindern, sondern darum, die Problematik dahinter zu erken-
nen und Situationen zu verhindern, in denen die Betroffenen
vermeintlich gar nichts anderes mehr tun kénnen als sich sel-
ber zu ritzen. Selbstverletzung ist eine - freilich gefdahrliche
- Form der Selbstfilirsorge: Menschen mit selbstverletzendem
Verhalten schildern immer wieder Zustdnde, in denen sie
fast zerrissen werden von Gefiihlen, die sich widersprechen
— Trauer und Freude, Liebe und Hass, Lebensfreude und Nie-
dergeschlagenheit. Diese unertragliche Spannung kann dann
kein Medikament, keine Beriithrung und kein Gesprach mehr
so schnell und zuverldssig auflésen wie die Selbstverletzung.
Ziel der Therapie ist zunéchst, es gar nicht zum «Point of no
Return» kommen zu lassen, sondern umzukehren, bevor der
Automatismus hin Richtung Ritzen oder Schneiden einsetzt.
Die Betroffenen miissen spiiren lernen, wann es heikel wird,
und sie miissen herausfinden, was sie in einem solchen Mo-
ment brauchen, um sich gar nicht oder zumindest nicht so
schlimm zu verletzen. Vielen hilft es, mit einer vertrauten
Person in Beziehung zu treten. Es gibt auch Techniken, Selbst-
verletzungen zu imitieren, beispielsweise einen gespannten
Gummi immer wieder auf das Handgelenk spicken lassen, in
eine Zitrone beissen, einen Eiswiirfel unter die Zunge legen,
Pfefferschoten zerkauen. Das mag in der Theorie Sinn ma-
chen, in der Praxis hilft es jedoch den allerwenigsten.

Woher kommen die Spannungen?
Ein Gefiihlsdurcheinander ist in der Pubertét bis zu einem ge-
wissen Grad normal. Die Frage ist, wer darauf wie reagieren

Wann ist eine stationare Behandlung notig?
Nur dann, wenn bei einer betroffenen Person
weitere Faktoren hinzukommen, wenn beispielsweise das so-
ziale Verhalten beeintrédchtigt ist, wenn es keine Sicherheit
gibt, wenn akut Drogen mit im Spiel sind, wenn die Jugend-
lichen dies selber wiinschen, wenn ihr Umfeld tiberfordert ist
oder wenn Suizidgefahr besteht. Selbstverletzungsverhalten
ist per definitionem kein Suizidverhalten. Im Gegenteil: Viele
Menschen verletzen sich selbst, um sich nicht umbringen zu
miissen, sie begehen einen sogenannten «partiellen Suizid».
Gleichzeitig sind sie stark suizidgefahrdet.

Was empfehlen Sie Mitarbeitenden von Kinder- und Jugend-
institutionen?

Mehr noch als alle anderen, die mit Kindern und Jugendlichen
zu tun haben, sollten sie sich uber selbstverletzendes Ver-
halten informieren: In den Heimen lebt eine Risikoklientel.
Untersuchungen haben gezeigt, dass Autoaggressionen hier
tiberdurchschnittlich oft vorkommen. Gleichzeitig sind So-
zialpddagoginnen und -pddagogen in Kursen zu dieser The-
matik untervertreten. Dabei gilt selbstverletzendes Verhalten
als eines der schwierigsten Problemverhalten in der Kinder-
und Jugendpsychiatrie. Um Weiterbildung kommt hier kaum
jemand herum. ®

Zur Person

Dr. med. Frank Kohnlein ist Oberarzt in der Kinder- und Jugend-
psychiatrischen Klinik der Universitaren Psychiatrischen Kliniken
Basel. Er beschaftigt sich seit 2002 mit dem Thema Selbst-
verletzungsverhalten und halt dazu Kurse und Vortrage. Sein
Wirkungsfeld umfasst neben der Kinderschutzarbeit auch die
Psychotherapiestation fiir Kinder und Jugendliche. Dort leben
bis zu zwolf Kinder und Jugendliche im Schulalter — darunter
haufig junge Menschen mit selbstverletzendem Verhalten. In
der Psychotherapiestation erhalten sie im stationaren Rahmen
Unterstiitzung und Férderung mit dem Ziel einer Rickkehr in das
offentliche Schulsystem und — wo maoglich — in den familiaren
Rahmen.

Weitere Informationen: www.upkbs.ch
www.psychotherapiestation.ch
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