Medizin aktuell

Neue S2k-Leitlinie ,Nicht suizidales selbstverletzendes Verhalten”

Schnitte als Botschafter von Angst

Kinder und Jugendliche, die sich ohne suizidale Absicht innerhalb eines
Jahres an mindestens flinf Tagen selbst einen Schaden an ihrem Korper-
gewebe zufligen, zeigen laut Definition ein nicht suizidales selbstverlet-
zendes Verhalten (NSSV). Wir sprachen mit dem Kinder- und
Jugendpsychiater und Koordinator der neuen Leitlinie, PD Dr. Paul
Plener, Mannheim, wie die Patienten in der padiatrischen Praxis auffallen.

? Was sind die hdufigsten Formen von
Selbstverletzungen?

Plener: Die hdufigsten Formen sind Schnei-
den oder Ritzen, meist an den Unterarmen,
im Kndchelbereich oder an den Oberschen-
keln. Auch Verbrennungen kommen 6fter
vor, und mitunter wird auf einen Gegen-
stand eingeschlagen, bis man blutet. Je
nach Studie bejahen ein Viertel bis ein
Drittel aller Jugendlichen der Allgemeinbe-
volkerung in Deutschland ein selbstverlet-
zendes Verhalten in der Vergangenheit,
zumindest einmalig. Fragt man nach aktuell
vorhandenen wiederholten Selbstverlet-
zungen, sind etwa 4-6 % betroffen.

? Liegt immer eine psychische Storung
zugrunde?

Plener: Es gibt Jugendliche, die probieren
das ein-, zweimal aus, merken, dass es
nichts fir sie ist, und lassen es dann wieder.
Hier wirde man nicht davon ausgehen,
dass psychische Krankheiten dahinterste-
cken. Wenn sich Leute aber repetitiv verlet-
zen, haben wir im Jugendalter vorwiegend
depressive Erkrankungen und Angststorun-
gen als begleitende Komorbiditaten. Es gibt
auch einen sehr kleinen Prozentsatz von
Jugendlichen, bei denen man keine psychi-
sche Komorbiditét feststellen kann.

? Was wird mit der Selbstverletzung er-
reicht?

Plener: Es funktioniert offensichtlich relativ
gut, damit emotional aversive Gefiihlslagen
fir den Moment zu beenden. Wenn sich der
Jugendliche angespannt oder schlecht fiihlt
und sich selbst verletzt, verschwindet das
negative Geflihl. Durch die neurobiologi-
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sche Forschung verstehen wirimmer besser,
dass Menschen, die sich selbst verletzen,
Verdnderungen in Gehirnregionen zeigen,
die mit Emotionsregulation zu tun haben.

? Welches Alter ist typisch?

Plener: Typischerweise beginnen Selbstver-
letzungen um das 12. Lebensjahr. Etwa mit
16 oder 17 Jahren ist ein Hohepunkt erreicht,
und zum 18. Lebensjahr hin héren sehr
viele dann auf, sich selbst zu verletzen.

? Sind Risikofaktoren bekannt, die
selbstverletzendes Verhalten fordern?

Plener: Es gibt den Effekt der ,sozialen An-
steckung”. Das Miterleben von Selbstverlet-
zungen stellt einen bedeutenden Risikofak-
tor dar. Was uns derzeit grof3e Sorgen berei-
tet, ist, dass soziale Ansteckung nicht nurim
realen Leben passiert, sondern auch tiber
soziale Netzwerke und Uber Bilder und
Kommentarfunktionen  weitergetragen
wird. AuBerdem finden wir selbstverletzen-
des Verhalten gehauft bei bestimmten Ju-
gendkulturen wie Gothic und Emo. Diejeni-
gen, die sich besonders mit diesen Jugend-
kulturen identifizieren, haben hohere Raten
an Selbstverletzungen und im Ubrigen
auch hohere Raten an Suizidversuchen und
Suizidgedanken. Eine Studie aus dem letz-
ten Jahr hat gezeigt, dass Leute, die sich mit
14 Jahren mit der Gothic-Jugendkultur
identifizieren, mit 18 ein erhdhtes Risiko fuir
Suizidversuche und -gedanken und selbst-
verletzendes Verhalten haben. Aber auch
Mobbing-Erfahrungen spielen eine riesige
Rolle. Deutschen Studien zufolge verzwoélf-
facht sich bei haufig gemobbten Jugendli-
chen das Risiko, sich selbst zu verletzen.

+Eine gute Méglichkeit,
damit umzugehen, ist
die ,respektvolle Neu-

iu

gier’.

PD Dr. med. Paul Plener

Klinik fr Psychiatrie und Psychothera-
pie des Kindes- und Jugendalters,
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? Wie fallen NSSV-Patienten in der pdid-
iatrischen Praxis auf?

Plener: Auf typische Narben wird man ja bei
der korperlichen Untersuchung aufmerk-
sam. Auch Schnittmuster, fir die es kein
plausibles Erklarungsmodell gibt, sind auf-
fallig. Abgesehen davon sollten geschilder-
te depressive sowie Angstsymptome den
Arzt hellhérig machen.

? Was soll der Pidiater tun, wenn er den
Verdacht auf Selbstverletzungen hegt?
Plener: Eine gute Mdglichkeit, damit umzu-
gehen, ist die ,respektvolle Neugier”. Auf
jeden Fall soll er den Patienten auf das an-
sprechen, was er gesehen hat. Ein guter
Einstieqg ist die Frage: ,Wobei hilft es dir?”
Damit wird ein Signal gesetzt, dass es hier
nicht um Provokation oder Auffallen-wollen
geht. Fur viele Jugendliche, die Zuriickwei-
sung erlebt haben oder sich nicht trauen,
daruber zu sprechen, ist das ein guter Tir-
offner. Im Hinblick auf das erhéhte Suizidri-
siko dieser Jugendlichen ware es ange-
bracht zu fragen, ob schon einmal Gedan-
ken an Suizid bestanden haben. Ob eine
Uberweisung an einen Kinder- und Jugend-
psychiater oder -psychotherapeuten nétig
ist, liegt im Ermessen des arztlichen Kolle-
gen, indem er ein Gefuihl fur die Haufigkeit
und Akuitat der Situation entwickelt.

! Vielen Dank, Herr Dr. Plener.

Das Interview fiihrte Dr. Christine Starostzik.

47





