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Es ist ein Thema, das für viele
schwer zu verstehen – und
schwer zu ertragen – ist. Die Be-
troffenen ritzen oder stechen
sich in die Haut, brennen sich Zi-
garettenkippen ein oder bostit-
chen sich in den Körper. Das
zwanghafte Verlangen, sich
selbst zu verletzen, ist verbreite-
ter, als man gemeinhin denkt:
Studien aus dem deutschspra-
chigen Raum gehen davon aus,
dass sich rund zehn Prozent in
ihrem Leben mehrfach bewusst
selbst verletzen. Und in der Re-
gel beginnt dieses Verhalten in
der Pubertät.

«Meine Tochterwar 14, als sie
wegen schulischen Stresses in
ein Loch gefallen ist.» So beginnt
das Gespräch mit einer Mutter
ausWinterthur. Die Heranwach-
sende entwickelte Angststörun-
gen.Dass sie sichmit einer Sche-
re an den Armen ritzte, war eine
typische Selbstverletzung. «Man
hat einen Schock», sagt dieMut-
ter, «man weiss gar nicht, wie
man damit umgehen soll.» Die
Mutter handelte und gründete
eine Elterngruppe im Selbsthil-
fezentrumWinterthur. Der Kreis
«Teenager in Krise» trifft sich,
inzwischen unter einer anderen
Leitung, alle drei Wochen zum
Gespräch.

Ein Gefühl der
Machtlosigkeit
Diese Mutter berichtet von ihrer
Angst: «Pubertierende sitzen na-
türlich viel in ihrem Zimmer,
man geht herumundmöchte hi-
neinschauen, was sie jetzt tut.»
Rasierklingen werden höher im
Badezimmerschrank versteckt –
ohne Erfolg.DieTochter ritzt sich
auch mit Scherben. «Sie hat es
meist gemacht, wenn ich nicht
da war», sagt sie über die heute
18-Jährige. «Es kammirmanch-
mal auchwie einMachtspiel vor,
die Selbstverletzung.» DasMäd-
chen war damals in psychologi-
scher Behandlung und ist es bis
heute, unter anderem wegen
Borderline-Persönlichkeitsstö-
rungen und manisch-depressi-
ver Erkrankung.

Im Gespräch fällt immerwie-
der der Begriff «machtlos»:
machtlos gegenüber derTochter,
machtlos gegenüber den Psych-

iatern, die ihreTherapien durch-
führen, undmachtlos gegenüber
den Bemerkungen aus dem per-
sönlichen Umfeld. So sollte es
der kleine Bruder nicht erfahren,
aber mit der Zeit habe er es mit-
bekommen. «Sie hat auch Ge-
schenke zerstört, die sie bekom-
men hat, und sich sogar das Ge-
sicht und die Brust aufgeritzt.»

Die Motivationen für Selbst-
verletzungen sind vielfältig. Am
häufigsten geht es um Affektre-
gulation; damitwird eine als un-
erträglich empfundeneAnspan-
nung aufgelöst. Viele Jugendli-
che beschreiben, wie es ihnen
Ruhe verschafft, das Blut flies-
sen zu sehen.Andere suchen den
Kick; sie wollenwissen,wie sich
das anfühlt.

Im geschilderten Fall über-
wiegt die Selbstbestrafung. «Sie
hat sich eine Glatze rasiert, wo
sie doch wunderschöne lange
Haare hatte», sagt dieMutter. Ge-
scheiterte erste Beziehungen zu
Jungen seien der Treiber gewe-

sen. «Wenn ein Freund Schluss
gemacht hat, hat sie sich geritzt.
Sie genügte nicht – deshalb
musste sie sich selbst bestrafen.»
Gleichzeitig, auch das ist be-
zeichnend, habe sie die Schnitt-
verletzungen unter der Kleidung
versteckt.

Es wird deutlich, was nicht
suizidale selbstverletzende Ver-
haltensweisen (NSSV) vom Sui-
zid unterscheiden: Ein Selbst-
mörder möchte alle Gefühle be-
enden, ein Selbstverletzender

möchte sich besser fühlen. Letz-
tere sind in der Mehrheit Mäd-
chen, während die vollzogenen
Suizide einen deutlich höheren
Männeranteil haben.

So sind auch in der Skills-
gruppe von Marco Maffezzoni
überwiegend junge Frauen von
14 bis 18 Jahren. Der Psychologe
der Klinik für Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie und Psychothe-
rapie der Psychiatrischen Uni-
versitätsklinik Zürich arbeitet im
Ambulatorium Winterthur. In
zehn Sitzungen lernen die Ju-
gendlichen dort «alternativeVer-
haltensweisen»; das heisst
Stresstoleranz, den Umgangmit
Gefühlen, soziale Kompetenzen
sowie Achtsamkeit.

Viel mehr Anfragen
während der Pandemie
«Man redet nicht über die Prob-
leme, die man hat, sondern dar-
über, wie man sie angeht und
bestenfalls löst», sagt Maffezzo-
ni. Beispielsweise üben die Ju-

gendlichen in Rollenspielen,wie
sie sich durchsetzen können,wie
sie Nein sagen, Kritik äussern
undWünsche anbringen können.

Seine Teilnehmerinnen sind
alle ambulante Patienten, die be-
gleitend in einer Psychotherapie
bei einer fallführenden Thera-
peutin sind. Manche haben eine
stationäre Behandlung hinter
sich. Bei den anderen geht es da-
rum, eine solche zu verhindern.
Es gebe positive Effekte aus der
Skillsgruppe, sagt er auf die Fra-
ge nach dem Erfolg. Die Skills-
gruppe könne helfen, aber dies
hänge vonweiteren Faktoren ab.
Dabei bejaht er, dass die Pande-
mie eine deutliche Zunahmevon
Anfragen ausgelöst hat.

Sein Kollege Stephan Kupfer-
schmid, Chefarzt derAdoleszen-
tenpsychiatrie der Integrierten
Psychiatrie Winterthur-Zürcher
Unterland (IPW), bestätigt das
und bezieht sich auf Corona-be-
zogene Studien, wonach die Le-
bensqualität bei Jugendlichen

abnehme und Angststörungen
und Depressionen zunähmen –
damit steige auch die Wahr-
scheinlichkeit für selbstverlet-
zendes Verhalten.

Die Skillsgruppe der IPWrich-
tet sich an Jugendliche, die sich
gelegentlich selbst verletzen.
«Winterthur dürfte dabei im
SchweizerMittel liegen», schätzt
Kupferschmid, zumindest sei der
Kanton Zürich im Mittelfeld.
Schwierige Trennungen, Schei-
dungssituationen undGewalt in-
nerhalb der Familie würden das
Verhalten fördern. «Das zieht
sich durch alle Bevölkerungs-
schichten, mit und ohne Migra-
tionshintergrund», sagt er.

In der stationären Hilfe gebe
es eine therapeutische Beglei-
tung, die im Alltag unterstützt.
Zwölf Jugendliche lebten in Dop-
pelzimmern in einer Gemein-
schaft, gingen gemeinsam in die
Schule und in die Gruppenthe-
rapie. Oft komme es vor, dass je-
mand nicht einschlafen könne
und imWachliegen eine Gedan-
kenspirale entwickle. «Zu Hau-
se käme es dann vielleicht zur
Selbstverletzung. Unsere Be-
zugspersonen sind jedoch
abends da und arbeiten an sol-
chen Situationen.»

Dabei kommt einweitererAs-
pekt ins Spiel: «Zur Behandlung
der Grundstörung, zum Beispiel
einer Depression, sind die Ju-
gendlichen nicht nur in einer
Psychotherapie. Viele von ihnen
nehmen auchMedikamente ein»,
sagt Marco Maffezzoni über sei-
ne Skillsgruppenteilnehmerin-
nen. Oftmals handelt es sich da-
bei umAntidepressiva, eventuell
zusätzlich umAntipsychotika zur
Anspannungskontrolle.

Es ist nachvollziehbar, wie
komplex eine solche Situation
auf eine betroffene Mutter wir-
kenmuss. «Man fühlt sich alsAn-
gehörige immer etwas draussen
gelassen», sagt dieWinterthure-
rin – und einweiteres Mal: «Wir
sind machtlos.» Über die Abläu-
fe in der Klinik und den Einsatz
von Medikamenten habe sie
nicht alles erfahren, ist ihre An-
sicht. Schliesslich – und das
komme erschwerend hinzu – sei-
en die Jugendlichen mit 18 er-
wachsen, und dann müsse mit
den Eltern nicht mehr gespro-
chen werden.

Ritzen bringt «Erleichterung»
Selbstverletzung Es geschieht im Geheimen. Es ist oft ein Hilferuf, aber kein Suizidversuch.
Selbstverletzendes Verhalten stellt Angehörige, Psychologen und Ärzte vor viele Fragen.

Meist verletzen sich junge Frauen am nicht dominanten, demnach linken Oberarm. Foto: Valérie Chételat

«Winterthur
dürfte bei
Selbstverletzungen
im Schweizer
Mittel liegen.»
Stephan Kupferschmid
Chefarzt der
Adoleszentenpsychiatrie

Während des ersten Lockdown
im Frühling blieb das Telefon im
Selbsthilfezentrum Winterthur
meistens stumm.Der grosseAn-
sturm kam kurz danach: «In den
erstenWochenwurdenwir über-
schwemmt mit Anfragen», sagt
die Leiterin Claudine Frey. Die
Selbsthilfezentren der Schweiz
spannten schon zu Beginn der
Pandemie zusammen und stell-
ten nationale Onlineangebote
auf die Beine.

ÜberVideo tauschen sich Be-
troffene aus dem ganzen Land
über Einsamkeit, berufliche
Existenzängste, ihre Trauer um
Angehörige oder die gesundheit-
lichen Langzeitfolgen ihrer Co-

vid-19-Erkrankung aus. In den
erstenTagenmeldeten sich rund
200 Interessierte. Schliesslich
nahmen aber nur etwa 25 wirk-
lich an einer Selbsthilfegruppe
zu den physischen und psychi-
schen Folgen der Corona-Krise
teil. «Für viele Menschen ist es
trotz riesigem Bedürfnis nach
Kontakt und Austausch eine
grosse Hürde, mit völlig Frem-
den über ihre Probleme zu re-
den», erklärt Frey.

Nähe auch per Video
Sie beobachtet aber auch, dass
der anfängliche Widerstand
gegen die Onlinetreffen brö-
ckelt. So wagten die Mitglieder

zweier neuer Gruppen zu se-
xuellem Missbrauch und Trau-
mafolgestörungen den Online-
start: «Wir hätten nie gedacht,
dass beim erstenTreffen und per
Video eine solche Nähemöglich
ist», hätten die Teilnehmerin-
nen danach gesagt.Während der
zweitenWelle seien dieAnfragen
besser verteilt: «Das könnte aber
auch daran liegen, dass dieser
Lockdown weniger absolut ist
als der erste», so Frey.

Auch das Selbsthilfezentrum
Winterthur hat zwei Corona-
Gruppen initiiert. Die Gruppe
«Ängste undVerunsicherung im
Alltag» richtet sich anMenschen,
die sich etwa kaum noch aus

dem Haus trauen. Das Interesse
an dieser Gruppe ist seit Beginn
des zweiten Lockdown massiv
gestiegen und esmusste gar eine
Warteliste angelegtwerden.Man
tauscht sich darüber aus,wie der
Alltag trotz allem bewältigt und
die psychische Stabilität erhal-
ten werden kann.

Erst imAufbau ist die Gruppe
«Jung & Corona steht im Weg».
Hier sollen Junge darüber re-
den können, wie sich Corona
auf Schule und Job auswirkt,
und wie die Pandemie dem Zu-
sammensein mit Freunden im
Weg steht.

Delia Bachmann

Grosser Zulauf bei Corona-Gruppen
Selbsthilfezentrum Die Pandemie schlägt derzeit vielen Menschen auf die Psyche. Die Selbsthilfezentren haben schon früh
mit Corona-spezifischen Gruppen reagiert, in denen über Ängste, Verluste und die Folgen der Pandemie geredet wird.

Claudine Frey, Leiterin des Selbsthilfezentrums Winterthur.
Archivfoto: Marc Dahinden


