Seele

. Mein Kind ritzt sich”

Jugendlichen-Psychotherapeutin erklirt selbstverletzendes Verhalten

B Immer hiufiger mel-
densich Eltern in Pra-
xen fiir Kinder- und Ju-
gendlichenpsychothe-
rapie, die sich Sorgen
dariiber machen, dass
ihr Kind sich ritzt, sich
Zigaretten auf dem
Arm ausdriickt oder
sichaufandere Weise
mitsichtbaren Spuren
massivund wieder-
holtselbst verletzt.
Dazu die Bielefelder
Kinder- undJugendli-
chen-Psychotherapeu-
tin Ellen Orbke.

fthabendie Elternim In-
O ternet recherchiert und
duflern schon im ersten

Kontaktam Telefon die Befiirch-
tung, ihr Kind, meist im Alter ab
circa 13 Jahren, konnte eine Bor-
derline-Personlichkeitsstérung
haben. Ein Begriff, der derzeit
immer wieder erwdhnt wird und
offenbar viele Eltern stark beun-
ruhigt. Nur wenige der Jugendli-
chen, diesich selbst verletzen, er-
filllen aber die diagnostischen
Kriterien fiir diese schwere psy-
chische Storung, auch wenn ein
Teil der Symptome dieser Er-
krankung vorhanden sind.

Selbstverletzendes Verhalten
tritt auch oft in Verbindung mit
anderen psychischen Storungen
wie posttraumatischen Belas-
tungsstérungen, Depressionen
und Essstorungen auf.

Eine der grofiten Studien zu

»Schmerz
ersetzt
Schmerz«

selbstverletzendem und selbst-
schidigendem Verhalten wurde
2002 an der Allgemeinbevolke-
rung in Grof8britannien durch-
gefiithrt. In Deutschland wurde
sie 2008 veroffentlicht: ,,Selbst-
verletzendes Verhalten und Sui-
zidalitdt bei Jugendlichen® von
Keith Hawton, Verlag Hans Hu-
ber. Die Befragung erfolgte an
Schulen in der Jahrgangsstufe
11, etwa 6,9 Prozent der 15- bis
16-Jdhrigen hatten sich im vo-
rangegangenen Jahr selbst ge-
schidigt.

Selbstverletzendes Verhalten
kann fiir die Jugendlichen eine
Reihe von Funktionen haben
und zu einer Bewiltigungsstrate-
giewerden, zum Beispiel: Ablen-
kung von Problemen; Ventil fiir
Anspannung, Arger oder Wut;
Moglichkeit, etwas zu fiihlen;
Mittel, sich zu bestrafen, mehr
Zuwendung; Gruppenzwang;

Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeutin: Ellen Orbke.

Formder nonverbalen Kommu-
nikation (zum Beispiel Miss-
brauch); suizidale Handlung, in-
nere Leere.

Selbstverletzungen sollen oft
negative Gefithle vermindern.
Dies gelingt fataler Weise kurz-
fristig gut, weil der seelische
Schmerz durch korperlichen
Schmerz ersetzt wird. Dieser
wird deutlich ertriglicher als
der seelische Schmerz erlebt, ist
aber langfristig folgenschwer
nicht nur durch die sichtbaren
Wunden, sondern auch durch
den entstehenden Gewohn-
heits- bis hin zum Suchtcharak-
ter. Oft entstehen bei den Ju-
gendlichen Selbsthass, Schuld-
gefithle und Scham dartiber,
sich nicht anders helfen zu koén-
nen.

Wenn sich Thr Kind regelma-
Big selbst verletzt und sich nicht
anders zu helfen weif3, braucht
es Unterstiitzung. Auch Bera-
tungslehrer, Beratungsstellen
konnen erste Ansprechpartner
sein, um gemeinsam mit den Ju-
gendlichen weitere Schritte zu
iiberlegen.

Eine gut erforschte und wir-
kungsvolle Therapie ist die Dia-
lektisch Behaviorale Therapie
(DBT). In einer Kombination
von Einzel- und Gruppenthera-
pie lernen die Jugendlichen ihre
Gefiihle und Stressausloser bes-
ser kennen, in problematischen
Situationen ithren Anspannungs-
grad besser einzuschitzen und
wirkungsvolle alternative Fertig-
keiten einzusetzen, anstatt sich
zu verletzen. Unabhingig von
den individuellen Ursachen er-
fordert die Therapie von den Ju-
gendlichen, dass sie sich auf die
genaue Beobachtung und Doku-
mentation ihrer Gefiihle, ihrer
Verhaltensweisen und jeweili-
gen Ausloser einlassen.

Verhaltensanalysen, die nach
Selbstverletzungen von den Ju-
gendlichen erstellt und mit der
Therapeutin/dem Therapeuten
besprochen werden, fithren zu

mehr Verstindnis fiir das Verhal-
ten und bieten eine Grundlage
fir ~ Verhaltensinderungen.
Diese Stress- und Emotionsregu-
lationen werden in sogenannten
Skillsgruppen ( Fertigkeiten-
gruppen) mit anderen Jugendli-
chen erlernt. Sie lernen gefahr-
lose Strategien, um selbst einzu-
greifen, bevor die Emotionen so
stark sind, dass sie keinen klaren
Gedanken mehr fassen konnen.
Im Mittelpunkt dieser Gruppen-
therapie stehen auch Achtsam-
keitsentwicklung, bessere Kor-
perwahrnehmung, Sozialkom-
petenz und Selbstwertentwick-
lung.

Vom hysterischen Dramatisie-
ren, Katastrophisieren oder dem
fiir Jugendliche oft so typischem
»Entweder-oder-Denken“ ge-
lingt es oft zu einem ,,Sowohl als
auch“zu finden. So erkennen Ju-
gendliche friihzeitig Stresssymp-
tome, kontrollieren ihr Verhal-
ten und vermeiden Selbstverlet-
zungen.

Statt der frither immer wieder
aufkommenden Gefiihle, hiss-
lich oder wertlos zu sein, erken-
nen und spiiren sie, dass sie gute
und schwierige Seiten haben. Sie
gehen verséhnlicher mit sich
umund leben damit besser.

Voraussetzung fur Therapie-
erfolg ist die Motivation fiir die
Verinderung, das Uben und die
Wiederholung. Jugendliche ver-
fiigen zum Abschluss der Thera-
pie iiber einen sogenannten
»Notfallkoffer®, in dem die per-
sonlichen Bewiltigungsstrate-
gien gesammelt sind, die helfen,
auch ohne Selbstverletzungen
starke negative Geftihle zu ertra-

»Hochstes
Zielist
das Stoppen«

gen. Dieser Notfallkoffer besteht
aus speziellen Korperiibungen,
hilfreichen Sitzen, Achtsam-
keitsiibungen oder anderen
Ubungen.

Die Ubungen hingen von
dem erlebten Gefiihl und der
Stresshohe ab. Ihr Ziel ist es, dass
Betroffene zu Experten darin
werden zu erkennen, wann und
inwelcher Reihenfolge sie die er-
lernten Fertigkeiten einsetzen
miissen, damit sie auch wirklich
nachhaltig helfen.

Hochstes Therapieziel bei der
DBT ist das Stoppen der Selbst-
verletzungen, gleichzeitig arbei-
ten die Jugendlichen in der The-
rapie an dem besseren eigenen
Verstehen individueller, familii-
rer und sozialer Bedingungen,
die das selbstverletzende Verhal-
tenausgelost oder begiinstigt ha-
ben konnen, und der eigenen
Einflussnahmeaufsie.

M Kinder, Jugendliche und El-
tern finden eine Therapeuten-
liste und Informationen tiber
den Verlaufeiner Psychothera-
pie auf der Homepage der Kin-
der- und Jugendlichenpsycho-
therapeuten www.kjp-owl.de
und den Griinen Seiten, dem

Verzeichnis der psychologi-
schen Psychotherapeuten und
Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapeuten der Kreise Bie-
lefeld, Giitersloh und Herford.
Die Griinen Seiten gibt es im
Buchhandel fiir 7 Euro Schutz-
gebiihr.




