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nVorwort

Nichtsuizidales Selbstverletzendes Verhalten (NSSV) I0st bei
vielen Menschen Befremden und Irritation aus. Personen,
die nicht in direktem Kontakt zu Menschen mit NSSV stehen,
aullern haufig ihr Unverstandnis und mitunter auch ihren
Arger wegen dieses ,véllig irrationalen Verhaltens®.
Personen, die im klinischen Kontext arbeiten, empfinden die
Symptomatik als bedrohlich und unkontrollierbar oder
fuhlen sich manipuliert; Angste aber auch Wut und Arger
sind die Folge. Angehorige erleben zumeist eine Mischung
aus all diesen Empfindungen.

Was fremd und wenig nachvollziehbar erscheint, wird haufig
abgelehnt und stigmatisiert. Eine konstruktive
Auseinandersetzung findet dann nicht statt. Wir wollen
daher mit diesem Buch zur Entstigmatisierung dieses
Verhaltens beitragen. Der erste Teil des Buches bietet
wichtiges Hintergrundwissen, der im zweiten Teil
vorgestellte Behandlungsleitfaden beschreibt konkrete
Hilfestellungen zur effektiven Behandlung von NSSV.

NSSV tritt bei einer Vielzahl von psychischen Storungen auf;
die Hintergrunde sowie die daraus abzuleitenden
Behandlungsmaoglichkeiten sind entsprechend vielfaltig.
Zwecks einer ubersichtlicheren Darstellung haben wir uns
daher auf eine Auswahl an stressassoziierten Storungen
geeinigt, fur welche das beschriebene Vorgehen angezeigt
ist. Es handelt sich hierbei um Stérungen, die im



psychotherapeutischen Kontext am haufigsten zu
beobachten sind, aber auch die meisten Fragestellungen im
konkreten Vorgehen aufwerfen, wie z. B. die Borderline-
Personlichkeitsstorung, dissoziative Storungen, affektive
Storungen oder die Posttraumatische Belastungsstorung.
FUr nicht oder nur teilweise geeignet halten wir das hier
dargestellte Vorgehen flr Erkrankungen aus dem
psychotischen Formenkreis, fur artifizielle Storungen
(heimliches NSSV) sowie fur Menschen mit einer geistigen
Behinderung, Minderbegabung und Autismus.

Mannheim und Berlin, Herbst 2019  Christian Schmahl und
Christian Stiglmayr



21 Beschreibung der Storung

1.1 Definition

Selbstverletzungen finden sich in verschiedenen
Auspragungsformen und werden mit den
unterschiedlichsten Motivationen durchgefihrt.

Merke

Das hier im Zentrum stehende Nichtsuizidale Selbstverletzende Verhalten
(NSSV) wurde 2005 von Muehlenkamp als eigenstandiges Syndrom
eingefuhrt und 2009 von Nock als , direkte, absichtliche Zerstérung des
eigenen Koérpergewebes ohne suizidale Intention” (S. 9, Ubersetzung durch
die Autoren) definiert. Das heifRt, dass zum Beispiel ein Ubermaliger
Alkoholkonsum zwar selbstschadigend sein kann, aber nicht unter die

Definition von NSSV fallt.
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Abbildung 1: Klassifikation von Selbstverletzungen (in
Anlehnung an Nock, 2009)

NSSV lasst sich in einen groReren Kontext von
selbstverletzenden Gedanken und Handlungen einordnen
(vgl. Abb. 1). Diese werden zunachst in suizidal und
nichtsuizidal unterteilt. Suizidale Gedanken und Handlungen
sind durch die Intention zu sterben charakterisiert, wahrend
dies per definitionem bei 131 NSSV nicht der Fall ist. Hierbei
ist jedoch festzuhalten, dass die Motivationslage bzgl. der
Absicht zu sterben nicht in jedem Fall vaollig eindeutig ist und
auch bei derselben Art von Handlung (z. B. beim Schneiden
mit Rasierklingen) innerhalb einer Person wechseln kann.
Die hier im Vordergrund stehenden Verhaltensweisen
umfassen Formen der Gewebeverletzung von leichtem
Ritzen bis zu tiefen Schnittverletzungen, Verbrennungen



oder Veratzungen oder Mit-dem-Kopf-an-die-Wand-Schlagen.
Als alternative Begriffe, die aber nicht die Prazision des
NSSV-Begriffes aufweisen, d. h. insbesondere nicht die klare
Abgrenzung von suizidalen Handlungen aufweisen, und
daher von uns nicht verwendet werden, existieren das
~deliberate self-harm syndrome” sowie der Begriff
»parasuicide”.

Beim NSSV werden zunachst stereotype von anderen
Formen unterschieden. Stereotypes NSSV wird mit hoher
Frequenz durchgefuhrt und kommt fast ausschliefSlich bei
Entwicklungsstorungen mit geistiger Retardierung oder
neuropsychiatrischen Erkrankungen wie dem Tourette- oder
dem Lesch-Nyhan-Syndrom vor. Die hier im Vordergrund
stehenden Formen des NSSV sind demgegenuber durch eine
bewusste Entscheidung und durch gewisse unterscheidbare
Intentionen gekennzeichnet, welche auch fur die
Behandlung eine wesentliche Rolle spielen. Die Motive fur
NSSV wurden insbesondere bei der Borderline-
Personlichkeitsstorung genauer untersucht. Dabei steht eine
Reduktion der hohen inneren Anspannung durch die
Selbstverletzung im Vordergrund.

1.2 Epidemiologie, Verlauf und
Prognose

NSSV ist ein haufiges Phanomen. Eine erste Studie an mehr
als 5.000 Schulern zeigte eine Pravalenz von 10,9 %
gelegentlichem NSSV (ein- bis dreimal/ Jahr) und 4 %
repetitivem NSSV (mindestens viermal/Jahr). Eine weitere



Studie, die im Schulsetting durchgefuhrt wurde, ergab, dass
ein Viertel aller 14- bis 17-Jahrigen sich mindestens einmal
selbst verletzt hatten und 9,5 % mindestens viermal.
Aullerdem berichteten 6,5 % der befragten Jugendlichen,
dass sie bereits mindestens einen Suizidversuch verubt
hatten. Internationale Vergleichsstudien ergaben weltweit
recht ahnliche, mittlere Lebenszeitpravalenzen von 18 % mit
gleichbleibenden Werten fur die Erhebungszeitpunkte 2005
bis 2011. Eine grofRe, in mehreren europaischen Landern an
mehr als 12.000 ca. 15 Jahre alten Schulern durchgefuhrte
Studie ergab eine mittlere Lebenszeitpravalenz von 27,6 %
(wobei Frankreich und Deutschland die hochsten Werte
aufwiesen) und eine Haufigkeit von repetitivem NSSV (= 5
Ereignisse/jahr) von 7,83 %. In einer Ubersichtsarbeit, in die
32 individuelle Studien eingingen, zeigte sich ein Anstieg
der NSSV-Raten im Alter zwischen 12 und 16 Jahren mit
einer anschliefenden Abnahme bis zum jungen
Erwachsenenalter (Plener, Schumacher, Munz & Groschwitz,
2015).

14 Den naturlichen Verlauf von NSSV untersuchte eine
groflSere australische Studie an fast 2.000 Heranwachsenden
Uber die Altersspanne von knapp 16 bis 29 Jahren. 10 % der
Madchen und 6 % der Jungen zeigten zu Beginn der Studie
mit knapp 16 Jahren NSSV; bereits nach einem Jahr war die
Frequenz auf ca. 2 % gesunken und pendelte sich dann mit
Beginn des Erwachsenenalters auf ca. 1 % ein. Die
haufigsten Methoden waren Schneiden und Verbrennen,
gefolgt von Sich-selber-Schlagen. Madchen zeigten eine
hohere Kontinuitat von NSSV im jungen Erwachsenenalter.
Mit NSSV in der Adoleszenz assoziiert waren depressive und



