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Vorwort

Es mag zunéchst widerspriichlich erscheinen, dass in diesem Buch die Bereiche der Suizi-
dalitdt und des selbstverletzenden Verhaltens (oder, um genauer zu sein: des nicht-suizida-
len selbstverletzenden Verhaltens: NSSV) in einem Band abgehandelt werden. Dies erscheint
umso erstaunlicher, wenn man bedenkt, dass die Forschungsbestrebungen zu NSSV in den
letzten Jahren zunehmend auf eine Definition gesetzt haben (» Kap. 2), die eine klare Trenn-
linie zu suizidalem Verhalten zieht. So sind auch in der neuen, 5. Version des im Mai 2013
erschienenen Diagnostic and Statistical Manual (DSM-5) des Klassifikationssystems der ame-
rikanischen psychiatrischen Fachgesellschaft (American Psychiatric Association, APA) in
der sog. Sektion 3, den »conditions for further study, beide Entititen getrennt beschrieben,
einerseits als »Nonsuicidal Self-Injury« (NSSI), andererseits als »Suicidal Behavior Disorderx.

Dem steht aber die praktische Erfahrung gegeniiber, dass sich — obgleich die jeweiligen Ver-
haltensweisen héufig unterscheidbar sind (nicht zuletzt anhand der vom Betroffenen geschil-
derten Intention, durch selbstschidigendes Verhalten sterben zu wollen oder nicht) - héufig
Uberschneidungen zwischen beiden Bereichen finden, bzw. auch, dass NSSV als Risikofak-
tor fiir suizidales Verhalten angesehen werden kann. Diese klinische Bobachtung wird nicht
zuletzt von der aktuellen Forschung sekundiert, sodass eine gemeinsame Behandlung dieser
beiden klinischen Problemstellungen durchaus gerechtfertigt und sinnvoll scheint.

Auch aus einem anderen Grund macht eine gemeinsame Behandlung von Suizidalitit und
NSSV Sinn: Die in der Literatur beschriebenen Therapieverfahren iiberschneiden sich, und
es besteht zumindest eine gewisse Evidenz dafiir, dass Jugendliche mit diesen Problemlagen
von Therapieformen profitieren konnen, die auf Ansitzen aus der kognitiven Verhaltensthe-
rapie, auf familienzentrierten Ansitzen und auf der Dialektisch-Behavioralen Therapie fiir
Adoleszente (DBT-A) fufSen.

So will diese Buch einerseits auf die Unterschiede, anderseits aber auch auf die Gemeinsam-
keiten zwischen Suizidalitdt und NSSV bei Jugendlichen hinweisen. Entsprechend werden
die Kapitel neben einer getrennten Behandlung verschiedener Bereiche immer auch Uber-
schneidungen aufweisen oder konkrete Berithrungspunkte zwischen den Verhaltensweisen
aufzeigen.

Dieses Buch ist nicht in einem Vakuum entstanden, sondern im Umfeld des klinischen wie
auch des wissenschaftlichen Austausches. So sei an dieser Stelle Prof. Fegert, Prof. Kolch,
Prof. Kapusta, Prof. Abler, Dr. Kaess, Dr. Schmid und Prof. In-Albon fiir Kollegialitit und
wissenschaftlichen Austausch gedankt. Prof. Remschmidt und Prof. Schmidt sei an dieser
Stelle fiir die Moglichkeit gedankt, in der von ihnen editierten Serie zu schreiben. Fr. Hanife
Kling hat in der »heifSen Phase« der Fertigstellung viel Zeit investiert, um die redaktionelle
Gestaltung umzusetzen; ihr sei ebenfalls wie Fr. Scheddin und der Lektorin Fr. Kaiser-Dau-
er dafiir gedankt, dass sie meinen »Last-minute«-Stil mitgetragen haben. Da das Verfassen
eines solchen Buches Zeit und Geduld nicht nur des Verfassers, sondern auch seiner Um-
welt verlangt, gilt mein besonderer Dank Julia und Lara Pohl fiir ihre grofie Toleranz.

Paul L. Plener
Ulm, im Herbst 2014
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2 Kapitel 1« Ein Blick zurtick: Zur Geschichte der Stérungsbilder

Erste Definition durch Menninger
(1938)

Sowohl beim suizidalen Verhalten als auch bei der Selbstverletzung
handelt es sich um Verhaltensweisen, die sich bereits lange im Reper-
toire menschlichen Verhaltens finden lassen. So datieren Beschrei-
bungen dieser Verhaltensweisen zuriick bis in die Antike. Wahrend
die wissenschaftliche Beschiftigung mit der Suizidalitdt eine lingere
Historie aufzuweisen hat, setzt die wissenschaftliche Auseinanderset-
zung mit dem Phanomen NSSV erst mit Karl Menninger und seinem
Buch Man against himself (1938) ein; die dezidierte Beschiftigung mit
NSSV im Sinne der Bemithungen um eine phidnomenologische Be-
schreibungen begann sogar erst in den 60er Jahren des 20. Jahrhun-
derts. Entsprechend »jung« ist auch die Datenlage zu wissenschaftli-
chen Untersuchungen bei Jugendlichen. Wihrend etwa der Suizid bei
Kindern und Jugendlichen bereits um 1910 auf einer Tagung der Wie-
ner Psychoanalytischen Vereinigung behandelt wurde, stammt die
erste epidemiologische Untersuchung zu NSSV bei Jugendlichen aus
dem Jahr 2002 (Ross u. Heath 2002). Um diesen unterschiedlichen
Entwicklungen entsprechend gerecht zu werden, soll im Folgenden
kurz auf die historische Entwicklung der beiden Bereiche eingegan-
gen werden.

1.1 Historie des NSSV

Als éltestes uiberliefertes Beispiel selbstverletzenden Verhaltens aus
der Antike darf der Bericht des Herodot tiber den Heerfiihrer Cleo-
mones gelten, der sich nach einer verlorenen Schlacht selbst verletzte
(Uberblick zur Historie selbstverletzenden Verhaltens s. Plener 2010
bzw. Favazza 1998). Weiterhin finden sich in der Antike noch ande-
re Hinweise auf mitunter gravierendes selbstverletzendes Verhalten,
denkt man etwa an Sophocles Oedipus Rex oder Berichte zum At-
tiskult.

Der erste Bericht in der wissenschaftlichen Literatur wird dem
deutschen Psychiater Bergmann (1848) zugeschrieben, der von einer
religios motivierten massiven Selbstverletzung (Enucleation und Bitte
um Amputation von Gliedmaflen berichtete. Durch die Geschichte
ziehen sich bis in die heutige Zeit Selbstverletzungen im Rahmen re-
ligioser Bewegungen wie etwa der Flagellatenbewegungen des Mittel-
alters oder die auch in der heutigen Zeit durchgefiihrten SelbstgeifSe-
lungen sowohl katholischer wie auch islamischer Gruppierungen zu
bestimmten Hochfesten oder auch Rituale von Naturvélkern, hiufig
im Rahmen von Initiationsriten.

Versuche, selbstverletzendes Verhalten zu definieren, begannen
mit der Arbeit von Karl Menninger, der 1938 eine Einteilung in neuro-
tische, religiose, psychotische, im Rahmen von organischen Erkran-
kungen auftretende und konventionelle Selbstverletzungen vornahm.

Unter dem Begrift der neurotischen Selbstverletzung wiirden jene
Formen fallen, die heute unter NSSV verstanden werden. Religids



1.2 - Historie suizidalen Verhaltens

motivierte Selbstverletzungen wiirden hingegen ebenso wie Selbst-
verletzungen im Rahmen von psychotischen Erkrankungen oder als
Manifestation anderer organischer Stérungen nicht im Rahmen der
DSM-5 Klassifikation (» Kap. 2.1) als NSSV verstanden werden. Auch
die konventionellen oder gewohnlichen Selbstverletzungen, etwa das
von Menninger aufgefithrte Négelschneiden, werden in den moder-
nen Definitionen nicht mehr berticksichtigt.

Ab den 1960er Jahren findet sich eine zunehmende wissenschaft-
liche Beschiftigung im Sinne des Versuchs einer definitorischen Ein-
grenzung, beginnend mit Arbeiten zum »Wrist Cutter Syndromex.
Einen grofien Einfluss auf die Weiterentwicklung der Definition und
die Unterscheidung hinsichtlich suizidalem und selbstverletzendem
Verhalten hatte nicht zuletzt die Arbeit zum »Deliberate Self Harm
Syndrome« von Pattison u. Kahan (1983). Erst die steigende Zahl an
epidemiologischen Arbeiten und die damit mogliche genauere Be-
schreibung des Phanomens Selbstverletzung an grofien Stichproben,
die in den 2000er Jahren einsetze, fithrte zu einer Weiterentwicklung
hin zu NSSV und den heutigen Definitionen.

1.2 Historie suizidalen Verhaltens

Auch die Beschiftigung mit dem Suizid ldsst sich bis in die Antike
zuriickverfolgen. Von Hippokrates wurde erstmals auch eine medi-
zinische Erkldrung des Suizids abgegeben, wobei dieser von einem
- vor allem Frauen betreffenden - Blutstau des Herzens (vgl. Schott
1998) ausgegangen war. Wahrend in der Antike oder auch in ande-
ren Kulturkreisen (wie etwa in Japan) der Suizid mitunter auch als
heroischer Akt gesehen wurde, kam es in Europa basierend auf kirch-
lichen Lehrern zu einer zunehmenden Achtung des Suizids (vgl. De
Leo 2011). Erst spater wurde der Suizid »niichterner«, etwa im sozio-
logischen (wie etwa bei Durkheim 1897), philosophischen (etwa bei
Améry 1976) oder religiosen Kontext (vgl. Lungershausen u. Vliegen
1998) reflektiert.

Medizin und Psychologie haben sich dem Suizid erst relativ spit
angenommen. Wesentliche Impulse zur Theorienbildung kamen da-
bei u. a. von Menninger (1938), Ringel (1953), Shneidman u. Farberow
(1957), Henseler (1974) und Példinger (1968). Diese Hinwendung er-
folgte vor allem vor dem Hintergrund, dass {iber 90% der Erwachse-
nen, die an einem Suizid versterben, an einer psychischen Erkrankung
gelitten haben (Cavanagh et al. 2003). Bei Jugendlichen, die einen
Suizidversuch begangen hatten, wurde sogar bei 96% eine psychische
Erkrankung beschrieben (Nock et al. 2013). Im neuen DSM-5 wurde
nun erstmals eine Diagnose fiir einen Suizidversuch vorgeschlagen,
die »Suicidal Behavior Disorder«, was durchaus auch von prominen-
ten Forschern auf dem Gebiet der Suizidologie als »Medikalisierung«
des Suizids kritisch besprochen wurde (De Leo 2011).

Spate Reflexion in Medizin und
Psychologie
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6 Kapitel 2 - Worum es geht: Definition und Epidemiologie

Klassifikation selbstverletzender
Verhaltensweisen

Im Folgenden soll der Frage nachgegangen werden, was genau unter
NSSV zu verstehen ist und wie sich die Differenzierung nichtsuizi-
daler Verhaltensweisen von suizidalen Verhaltensweisen tiberhaupt
vornehmen ldsst. Dazu ist es zundchst notwendig, die Entwicklung
der Definitionen im Bereich von NSSV sowie im Bereich suizidalen
Verhaltens zu beleuchten, um aufbauend auf diesem Verstindnis die
aktuelle Entwicklung hin zu den vorgeschlagene Kriterien fiir die Sek-
tion 3 des DSM-5 nachvollziehen zu konnen. In diesem Kapitel wird
also das Thema der Gemeinsamkeiten und Unterschiede zwischen
NSSV und suizidalem Verhalten erstmals aufgegriffen, um dann
in » Abschn. 5.1 genauer dargestellt zu werden. Basierend auf den De-
finitionen wird aulerdem die aktuelle Datenlage zur Epidemiologie
von NSSV und Suizidalitit im Jugendalter dargestellt.

2.1 Definitionen

2.11 Definition von NSSV

Eine der in der wissenschaftlichen Literatur lange Zeit einflussreichs-
ten Definitionen zu »self-mutilation« wurde von Favazza (1992) er-
stellt. Er nahm Bezug auf die nichtsuizidale Natur des Verhaltens
und unterschied nach Schwere und Haufigkeit der Selbstverletzung
schwerwiegende (z. B. Kastrationen, Enucleationen, haufig im Rah-
men psychotischer Erkrankungsbilder oder im Rahmen von Intoxi-
kationen) von stereotypen (etwa im Rahmen tiefgreifender Entwick-
lungsstorungen oder mentaler Retardierung) und moderaten (das
heutige NSSV) Selbstverletzungen.

In der von Lloyd-Richardson et al. (2007) dargestellten Defini-
tion wurde ebenfalls eine suizidale Intention des Verhaltens ausge-
schlossen, aulerdem fand sich hier auch der Hinweis darauf, dass
das selbstverletzende Verhalten sozial nicht akzeptiert sein sollte, was
etwa Schiddigungen der Korperoberfliche durch Piercings, Dermal-
Anker oder andere Formen der Kérpermodifikation aus dem Rahmen
der Definition von NSSV ausschloss. Nach Lloyd-Richardson et al.
(2007) ist demnach unter NSSV eine »freiwillige, direkte Zerstorung
oder Veridnderung des Korpergewebes ohne suizidale Absicht« zu
verstehen, und NSSV ist »sozial nicht akzeptiert, direkt, repetitiv
und fithrt zu kleinen oder moderaten Schadigungen.« Auch in der
deutschsprachigen Literatur findet sich dieses Konzept bei Nitkowski
u. Petermann (2009) wieder, die Selbstverletzungen als »funktionell
motivierte, direkte und offene Verletzungen des eigenen Korpers«
definieren, »die nicht sozial akzeptiert sind und ohne Suizidabsicht
vorgenommen werden.«

Basierend auf der Definition von Lloyd-Richardson wurde von
Nock u. Favazza (2009) eine Definition eingefiihrt, wonach selbstver-
letzende Verhaltensweisen anhand ihrer Intention in nichtsuizidale
und suizidale Handlungen eingeteilt werden (@ Abb. 2.1).



2.1. Definitionen

Selbstverletzungen:
Gedanken und Handlungen

v v
Suizidal Nichtsuizidal
(Intention zu sterben) (keine Intention zu sterben)
+—, . / _ v
Suizidgedanken Suizidversuch Suiziddrohung/ NSSV
Geste
. 2 Y
Suizidolan Vorbereitende Gedanken an
p Handlungen NSSV

B Abb. 2.1 Einteilung selbstverletzender Handlungen. (Adaptiert nach Nock u. Favazza 2009 mit freundl. Genehmigung)

Bislang fand sich NSSV im Klassifikationssystem der Weltgesund-
heitsorganisation (ICD-10; International Classification of Diseases,
10. Aufl.) sowie im bisherigen Klassifikationssystem der APA (DSM-
IV-TR) nur als Diagnosekriterium einer emotional instabilen Person-
lichkeitsstorung vom Borderline-Typus (BPS). Wenngleich NSSV im
Erwachsenenalter hiufig ein Symptom der BPS darstellt, so konnte
vielfach gezeigt werden, dass gerade im Jugendalter NSSV auch unab-
héngig von der Diagnose einer BPS auftritt (Stanford et al. 2009; Nock
etal. 2006; zur Diskussion vgl. Plener et al. 2012, s.» Abschn.3.1.1). Um
u. a. ein falsches »Labeling« zu vermeiden, wurde daher auch ein Vor-
schlag zur Aufnahme von NSSV in das DSM-5 erarbeitet (vgl. Plener
et al. 2012).

Im DSM-5 wurde nun im Rahmen der Forschungskriterien
(also nicht als formal anerkannte Diagnose) eine Definition fiir
Nonsuicidal self-injury (NSSI) festgehalten, die viele der zuvor
genannten Kernelemente vereint: fehlende suizidale Intention,
Ausschluss verschiedener Formen der Selbstverletzung sowie Aus-
schluss sozial oder kulturell akzeptierter Selbstverletzungen (s. fol-
gende Ubersicht).

Diagnosekriterien der nichtsuizidalen Selbstverletzung

(nach American Psychiatric Association 2013, Ubersetzung

durch den Autor)

= Selbstverletzung min. an fiinf oder mehr Tagen innerhalb
eines Jahres,

= Selbstverletzung erfolgt durch Schadigung an Korperoberfla-
che: Blutungen, Quetschungen oder Schmerzen wahrschein-
lich (z. B. durch Schneiden, Verbrennen, Stechen, Schlagen,
die Haut aufreiben),

NSVV und BPS
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== Erwartung eines lediglich kleinen bis moderaten korperlichen
Schadens,
= keine suizidale Intention.

Erwartung bei der Selbstverletzung:

= \erbesserung eines negativen Gefiihls oder kognitiven Zu-
stands,

== | sung einer interpersonellen Schwierigkeit,

= Ausl6sen eines positiven Gefiihlszustandes.

Dabei eventuell repetitives Verhalten, das ahnlich wie eine Ab-

hangigkeit wirken kann
Zusammenhang mit (min. eine Nennung):

= interpersonellen Schwierigkeiten oder negativen Gefiihlen
oder Gedanken unmittelbar vor der Selbstverletzung,

== gedanklicher Beschdftigung mit der Selbstverletzung vorab
(haufig nur schwer kontrollierbar),

= hdufigem Nachdenken liber Selbstverletzung.

Durch die Selbstverletzung oder die resultierenden Konsequen-

zen muss klinisch signifikanter Stress oder eine Beeintrachtigung

in interpersonellen, akademischen oder anderen wichtigen Funk-

tionsbereichen entstehen.
Nicht als NSSV gewertet werden:

== schwach ausgepragte Formen selbstverletzenden Verhaltens
(z. B. Zupfen an Schorf oder Nagelbei3en),

== sozial akzeptierte Formen des selbstverletzenden Verhaltens
(Piercings, oder im Rahmen von religiosen- oder Kulthandlun-
gen),

= Selbstverletzungen, die ausschlieBlich wahrend psychotischer
Zustande, im Delirium, wahrend Intoxikationen oder im Subs-
tanzentzug auftreten,

== Selbstverletzungen, die bei Menschen mit einer Entwick-
lungsstérung im Sinn von repetitiven Stereotypien vorkom-
men,

= selbstverletzendes Verhalten, das durch andere psychische
oder medizinische Erkrankungen erklarbar ist.

Im Rahmen dieses Vorschlages wird die Funktionalitit von NSSV
betont, indem emotionale Zustinde beschrieben werden, die durch
NSSV beeinflusst werden sollen. Ebenso wurde hier ein Frequenzkri-
terium eingefithrt (NSSV an mindestens fiinf Tagen innerhalb eines
Jahres), was dazu fiihrt, dass einmalige oder seltene Selbstverletzun-
gen nicht »pathologisiert« (im Sinne der Zuschreibung einer Diagno-
se) werden. Diese Einteilung macht auch vor dem Hintergrund Sinn,
dass in Studien deutliche Unterschiede zwischen Jugendlichen mit
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voriibergehendem und repetitivem NSSV gezeigt werden konnten,
wobei letztere eine erheblich hohere psychopathologische Belastung
aufwiesen (Brunner et al. 2007).

Ein weiterer wesentlicher Begriff, der im Zusammenhang mit
selbstverletzendem Verhalten héufig in der Fachliteratur zu finden ist,
ist der des »Deliberate Self Harm« (DSH). Unter diesem Begriff wer-
den alle selbstschidigenden Verhaltensweisen zusammengefasst, wo-
bei keine Unterscheidung hinsichtlich der suizidalen Intention getrof-
fen wird, sodass etwa auch Intoxikationen durch Tabletten oder eben
auch NSSV unter diesen Uberbegriff fallen (s. Madge et al. 2008). Hier
zeigte sich in der Vergangenheit haufig das Problem, dass Studien aus
dem nordamerikanischen Raum den Begrifft DSH zumeist nur fiir
selbstschddigende Verhaltensweisen gebrauchten, die nicht suizidal
intendiert waren, wihrend Studien aus England oder Lindern des
ehemaligen Commonwealth keine Unterscheidung hinsichtlich der
suizidalen Intention trafen (Skegg, 2005).

Der Begriff »parasuicide«, der ebenfalls selbstschadigende Hand-
lungen beschreibt und dem DSH Konzept dhnelt, wurde in den letz-
ten Jahren zunehmend seltener verwendet. Im Rahmen der »WHO
EURO multicenter study on parasuicide« wurde er von Platt et al.
(1992) definiert als »an act with nonfatal outcome, in which an indi-
vidual deliberately initiates a non-habitual behaviour that, without
intervention from others, will cause self-harm, or deliberately ingests
a substance in excess of the prescribed or generally recognized thera-
peutic dosage, and which is aimed at realizing changes which the sub-
ject desired via the actual or expected physical consequences«, wah-
rend Linehan (1986) drei Kategorien des »parasuicide« unterscheidet:
Suizidversuche (»suicide attempts«), ambivalente Suizidversuche
(»ambivalent suicide attempts«) und nichtsuizidale Selbstverletzun-
gen (»nonsuicidal self-injury«).

© Im Rahmen des vorliegenden Buches soll NSSV (angelehnt
an die aktuelle DSM-5 Klassifikation) definiert werden als
freiwillige, selbst zugefiigte, repetitive Verletzung der K6r-
peroberflache, die ohne suizidale Absicht unternommen
wird und nicht sozial akzeptiert ist (s. Plener et al. 2010).

2.1.2 Definition von Suizidalitat

Wie in » Abschn. 1.2 dargestellt, existieren im Bereich der Entste-
hungsmodelle und damit auch der Definitionen von Suizidalitdt meh-
rere Modelle, die sich héufig auch in groflen Bereichen iiberlappen.
In den letzten Jahren zeigte sich eine zunehmende Systematisierung,
ausgehend von dem von O‘Carroll (1996) definierten Modell zur Sui-
zidterminologie, das in der Folge weiterentwickelt wurde (Silverman
etal. 2007), was nicht zuletzt auch vor dem Hintergrund der Notwen-

Deliberate Self Harm (DSH)

Aktuell seltener verwendet:
»parasuicide«



