SELBSTVERLETZENDES VERHALTEN

WISSENSCHAFT

Ruf nach Hilfe und Unterstiitzung

Selbstverletzendes Verhalten tritt gehauft in der Pubertat im Kontext psychischer
Erkrankungen auf. Die Ursachen sind noch nicht hinreichend erforscht. Die Behand-
lung gilt als langwierig und schwierig.

P sychotherapeuten beobachten
im Umgang mit Jugendlichen
und jungen Erwachsenen nicht sel-
ten Verhaltensweisen, die zu erhebli-
chen Selbstverletzungen fihren. Da-
zu z&hlen unter anderem Schneiden,
Ritzen, Verbrihen und Verbrennen
der Haut, wiederholtes Schlagen des
Kopfs an Gegensténde oder Stechen
mit Nadeln. Die meisten Personen,
im Folgenden , Selbstverletzer ge-
nannt, wenden dabel nicht nur eine,
sondern gleich mehrere Formen der
Selbstschadigung an.

Selbstverletzendes Verhdten ist
keine Seltenheit. Konservative Schét-
zungen gehen davon aus, dass etwa
ein bis zwei Prozent der deutschen
Bevolkerung betroffen sind. Gemaid
neueren Studien wird sogar von
14 Prozent und mehr ausgegangen.
Selbstverletzendes Verhaltentritt am
héufigsten in der Pubertét auf. Etwa
zehn Prozent der Jugendlichen ab
14 Jahren sollen sich schon ein-
mal selbst verletzt haben, ungefahr
die Héafte von ihnen wiederholt.
Maéadchen sind vielen, aber nicht
alen Studien zufolge haufiger be-
troffen als Jungen. Sie beginnen
mit diesem Verhalten auch durch-
schnittlich zwei bisdrei Jahrefriiher
als Jungen.

Aufnahme in DSM als
eigenstindiges Symptom?
Charakteristisch fur selbstverlet-
zendes Verhalten ist die Absicht,
den eigenen Korper zu verletzen,
ohne sich jedoch téten zu wollen.
Das Verhaten tritt Uberwiegend
im Kontext von Personlichkeits-
stérungen (zum Beispiel Border-
line-, narzisstische oder antisoziale
Personlichkeitsstérung) oder einer
Achse-1-Stérung auf (zum Beispiel
Depression, Substanzmissbrauch,
Angst- und Essstérungen). Da es
sich jedoch auch isoliert von ande-
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ren Stérungen zeigen kann (soge-
nanntes repetitive self-harm syn-
drome), wird zuweilen dartber dis-
kutiert, ob esals eigensténdigeskli-
nisches Symptomin dasDSM (Dia-
gnhostic and Statistical Manual of
Mental Disorders) aufgenommen
werden sollte. Auf jeden Fall muss
es als ernstzunehmenden Ruf nach
Hilfe und Unterstiitzung gedeutet
werden.

Emotionale Vernachlédssigung

und sexueller Misshrauch

Mit den Ursachen haben sich unter
anderem die Psychologinnen Erin
Polk und Miriam Liss von der Uni-
versity of Mary Washington be-
fasst. Sie untersuchten, worin sich
Selbstverletzer von Nichtselbst-
verletzern unterscheiden. An der
Studie nahmen 194 Nichtselbst-
verletzer und 220 Selbstverletzer
im Alter zwischen 18 und 47 Jahren
teil. Es zeigte sich, dass Selbstver-
letzer stérker unter Depressionen
und Alexithymien, Angsten und
Schlafstérungen litten als Nicht-
selbstverletzer. AulRerdem berichte-
ten sie haufiger von emotionaer
Vernachléssigung und sexuellem
Missbrauch in der Kindheit. ,Es
scheint, als wiissten Selbstverletzer
nicht, wie sie mit ihren starken,
negativen Gefiihlen umgehen sol-
len“, schreiben Polk und Liss. Sie
vermuten, dass diese Inkompetenz
mit der emotionalen Vernachléassi-
gung zu tun hat. Als Kinder hétten
Selbstverletzer von ihren Eltern
nicht gelernt, auf ihre Gefuhle zu
achten, sie zu deuten und zu regu-
lieren. In der Pubertdt und im Er-
wachsenenalter verletzten sie sich
daher selbst, um ihre negativen
Emotionen auszudriicken und zu re-
duzieren. Neben einer beeintréch-
tigten Fahigkeit zur Emotionsre-
gulation, mangelnden funktionalen

Bewadltigungsstrategien und Pro-
blemldsefertigkeiten, Vernachléssi-
gung und Missbrauchserfahrungen
zadhlen Funktionsstorungen des Se-
rotoninsystems und der Kontakt mit
selbstverletzenden Gleichaltrigen zu
den Risikofaktoren. Dartiber hinaus
werden inkonstante Priméarbezie-
hungen, soziadle Konflikte sowie
traumatische Erlebnisse, wie Ge-
walt, Deprivation und Misshand-
lung, dazugerechnet. Letztlich sind
die Ursachen aber noch nicht hinrei-
chend erforscht.

Ausgehend von den méglichen
Ursachen werden selbstverletzendem
Verhalten unterschiedliche Funk-
tionen zugeschrieben. Betroffene
berichten, dass es ds ,, Ventil“ be-
ziehungsweise zum Abbau unange-
nehmer Zustdnde, wie Spannun-
gen, Einsamkeit, Angst oder Ag-
gression, dient. Es schafft Erleich-
terung, Befreiung und Beruhigung,
und es hilft, sich abzulenken, den
entfremdeten Korper wieder zu
spiiren, sich von Schuldgefiihlen zu
befreien oder Dissoziation zu be-
waéltigen. Esvermittelt dartiber hin-
aus das Gefuihl von Selbstkontrol-
le, Selbstreinigung und Euphorie.
Vermutlich versuchen Betroffene
mit Traumata in der Vorgeschich-
te, durch Selbstverletzung negative
Emotionen und Spannungszustan-
de ertréglicher zu machen, wohin-
gegen Betroffene mit Personlich-
keitsstorungen bewusst oder unbe-
wusst anstreben, die Aufmerksam-
keit von Bezugspersonen auf sich
zu lenken.

Selbstverletzendes Verhalten stellt
fur die Betroffenen und ihre An-
gehorigen eine grof3e Belastung dar.
Ohne Behandlung kann es Uber
Jahre aufrechterhalten werden und
fahrt in vielen Fallen zu entstellen-
den Narben, geféhrlichen Infektio-
nen und sozialen Problemen.
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Die Betroffenen zeigen ihr Ver-
halten und dessen Ergebnisse (Nar-
ben, Wunden) normalerweise nicht
offen. Sieversteckenihre Verletzun-
gen unter der Kleidung oder baga-
tellisieren sie, indem siesie etwaals
Folgen eines Unfalls ausgeben. Da-
her ist es fiir Arzte, Pflegepersonal
und Angehérige meist schwierig,
selbstverletzendes Verhalten zu er-
kennen. Es gibt jedoch bestimmte
Warnzeichen:

® Die Betroffenen tragen immer
lange Kleidung, auch an heif3en Ta-
gen.
® Sie halten sich lange im Bade-
zimmer auf.

® Sie horten Desinfektions- und
Verbandsmaterial .

® Die Verletzungen treten meist
an fur die Person leicht zugangli-
chen Korperstellen auf (vor alem
an den Extremitéten) und heilen nur
langsam und schlecht, weil die Be-
troffenen an den Wunden manipu-
lieren und die Wundheilung storen.

® Es findet sich ein Muster aus
zahlreichen Schnitten in unter-
schiedlichem Grad der Abheilung.

® Am nicht dominanten Arm
sind die Narben gehauft, es kon-
nen aber auch beide Arme sowie
Bauch, Brust, Beine, Arme, Genita-
lien oder das Gesicht von Narben
Ubersét sein.

® |Im Besitz des Betroffenen be-
finden sich Gegensténde und Flis-
sigkeiten, die nicht zu den Ubli-
chen Zwecken eingesetzt werden,
zum Beispiel Rasierklingen, Messer,
Scheren, Scherben, Nadeln, Bligelei-
sen, Kerzen, Zigaretten, Injektions-
instrumente, Chemikalien (Schwe-
felséure, Salzséure).

Abgrenzung zu dhnlichen
Stiorungshildern

Ein Gespréch mit dem Betroffenen
ist ein schwieriges Unterfangen, da
sie ihr Verhalten oft verheimlichen,
leugnen oder sich dafurr schémen. Es
sollte daher dem Fachmann, also ei-
nem Psychiater oder Psychothera-
peuten Uberlassen werden. Als Ein-
stieg kann dabei der Self-Harm
Questionnaire dienen. Mithilfe die-
sesund weiterer diagnostischer Ver-
fahren (zum Beispiel Self-Injury
Motivation Scale, Fragebogen zum
selbstverletzenden Verhalten, Kurz-
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version des Ottawa/UIm Selbstver-
letzungsinventars) sollte bei  der
Anamnese abgeklart werden, ob ne-
ben dem selbstverletzenden Verhal-
ten eine Persdnlichkeits- oder eine
andere psychische Stérung vorliegt
oder ob das Verhaltenisoliert auftritt.
AuRerdem sollte eine Abgrenzung
von &hnlichen Stérungsbildern vor-
genommen werden, etwa zu Body-
Modification-Praktiken wie Pier-
cing oder T&towierung.

® Piercing und Tétowierung gel-
ten nicht al's selbstverletzendes Ver-
halten, obwohl bel manchen ausge-
fallenen Formen des Body-Modi-
fication, wie Branding, Skarifizie-
rung und Selbstamputation, viele
Parallelen vorhanden sind. Weitere
Ubereinstimmungen zwischen Per-
sonen, die ihren Korper veran-
dern beziehungswei se gestalten, und
Selbstverletzern gehen aus aktuel-
len Studien hervor. Danach waren
drei Viertel der befragten Méanner
und die Halfte der Frauen, die sich
tétowieren oder piercen liefen, Op-
fer von Gewalt. Sie suchten ge-
zielt den Schmerz, mdglicherweise
um Traumata und negative Emotio-
nen zu bewéltigen, aber sie wollten
sich weder verstimmeln noch sui-
Zidieren.

® Es sollte aulerdem zwischen
selbstverletzendem und suizidalem
Verhalten differenziert werden. Im
Unterschied zum suizidalen Verhal-
ten besteht beim selbstverletzenden
Verhalten keine Suizidabsicht. Viele
Betroffene zeigen jedoch komorbid
auch Symptome von Suizidalitét
und setzen selbstverletzendes Ver-
halten gezielt dazu ein, sich von Sui-
zidgedanken abzulenken oder diese
abzuwehren. Manchmal kommt es
durch selbstverletzendes Verhalten
auch unbeabsichtigt zum Suizid. Ei-
ne Hilfe zur Differenzierung zwi-
schen selbstverletzendem und suizi-
dalem Verhalten bietet der Self-
Harm Behavior Questionnaire.

® Dartiber hinaus ist selbstver-
letzendes Verhalten von der artifizi-
ellen Stérung abzugrenzen. Charak-
teristisch fur eine artifizielle St6-
rung ist die gewollte Erzeugung von
Erkrankungen durch den Betroffe-
nen. Er strebt damit an, die Kran-
kenrolle zu Ubernehmen und als
Kranker Aufmerksamkeit, Zuwen-

dung und Respekt zu erhalten. Spe-
zielle Instrumente zur Unterschei-
dung der Krankheitshilder gibt es
alerdings nicht.

Pharmakotherapie alleine
nicht zu empfehlen
,Da selbstverletzendes Verhalten
viele unterschiedliche Ursachen ha-
ben kann, ist meist eine individuell
angepasste  Behandlung erforder-
lich*, erklért Prof. Dr. Franz Peter-
mann von der Universitét Bremen.
Im Allgemeinen wird davon ausge-
gangen, dass eine Kombination aus
mehreren Behandlungsstrategiendie
beste Wirkung erzielt. Empirisch
konnte insbesondere die Wirksam-
keit der kognitiven Verhaltensthera-
pie sowie der Dialektisch-Behavi-
oralen Therapie (DBT) und deren
Jugendversion (DBT-A) belegt wer-
den. Eine effektive Moglichkeit der
Traumabehandlung, die mdglicher-
weise auch zur Therapie selbst-
verletzenden Verhaltens eingesetzt
werden konnte, besteht in der Tech-
nik des Eye Movement Desensitiza-
tion and Reprocessing (EMDR). Ei-
ne kausal medikamenttse Behand-
lung gibt es bislang nicht. Kontrol-
lierte Studien liegen kaum vor, und
die bisherigen Erkenntnisse stam-
men Uberwiegend aus Kasuistiken.
Berichtet wird darin unter anderem
Uber erfolgrei che Behandlungen mit
Antidepressiva und niedrig poten-
ten Neuroleptika, die jedoch haupt-
sachlich auf begleitende Symptome
wie Anspannung und Verstimmung
wirken. Aus diesen Grunden ist
die aleinige Pharmakotherapie des
selbstverletzenden Verhaltens ohne
psychotherapeutische Maf3nahmen
gegenwartig nicht zu empfehlen.
Die Behandlung selbstverletzenden
Verhaltensist laut Petermann haufig
langwierig, mitunter auch schwie-
rig. Bel Patienten im Jugendalter
sollte auch die Familie einbezogen
werden. [ |
Dr. phil. Marion Sonnenmoser

Kontakt

Prof. Dr. Franz Petermann, Zentrum fiir Klinische
Psychologie und Rehabilitation, Universitét
Bremen, Grazer StraBe 2 und 6, 28359 Bremen,
E-Mail: fpeterm@uni-bremen.de

@ Literatur im Internet:
www.aerzteblatt.de/pp/lit1107
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