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Vorwort

Nichtsuizidales Selbstverletzendes Verhalten (NSSV) löst bei vielen Menschen 
Befremden und Irritation aus. Personen, die nicht in direktem Kontakt zu 
Menschen mit NSSV stehen, äußern häufig ihr Unverständnis und mitunter 
auch ihren Ärger wegen dieses „völlig irrationalen Verhaltens“. Personen, die 
im klinischen Kontext arbeiten, empfinden die Symptomatik als bedrohlich 
und unkontrollierbar oder fühlen sich manipuliert; Ängste aber auch Wut und 
Ärger sind die Folge. Angehörige erleben zumeist eine Mischung aus all die-
sen Empfindungen.

Was fremd und wenig nachvollziehbar erscheint, wird häufig 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 Störungen auf; die Hintergründe 
sowie die daraus abzuleitenden Behandlungsmöglichkeiten sind entspre-
chend vielfältig. Zwecks einer übersichtlicheren Darstellung haben wir uns 
daher auf eine Auswahl an stressassoziierten Störungen geeinigt, für welche 
das beschriebene Vorgehen angezeigt ist. Es handelt sich hierbei um Störun-
gen, die im psychotherapeutischen Kontext am häufigsten zu beobachten sind, 
aber auch die meisten Fragestellungen im konkreten Vorgehen aufwerfen, 
wie z. B. die Borderline-Persönlichkeitsstörung, dissoziative Störungen, af-
fektive Störungen oder die Posttraumatische Belastungsstörung. Für nicht 
oder nur teilweise geeignet halten wir das hier dargestellte Vorgehen für Er-
krankungen aus dem psychotischen Formenkreis, für artifizielle Störungen 
(heimliches NSSV) sowie für Menschen mit einer geistigen Behinderung, Min-
derbegabung und Autismus.

Mannheim und Berlin, Herbst 2019� Christian Schmahl und
� Christian Stiglmayr
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1	 Beschreibung der Störung

1.1	 Definition

Selbstverletzungen finden sich in verschiedenen Ausprägungsformen und 
werden mit den unterschiedlichsten Motivationen durchgeführt.

Merke

Das hier im Zentrum stehende Nichtsuizidale Selbstverletzende Verhalten 
(NSSV) wurde 2005 von Muehlenkamp als eigenständiges Syndrom eingeführt 
und 2009 von Nock als „direkte, absichtliche Zerstörung des eigenen Körper-
gewebes ohne suizidale Intention“ (S. 9, Übersetzung durch die Autoren) defi-
niert. Das heißt, dass zum Beispiel ein übermäßiger Alkoholkonsum zwar 
selbstschädigend sein kann, aber nicht unter die Definition von NSSV fällt.

NSSV lässt sich in einen größeren Kontext von selbstverletzenden Gedanken 
und Handlungen einordnen (vgl. Abb. 1). Diese werden zunächst in suizidal 
und nichtsuizidal unterteilt. Suizidale Gedanken und Handlungen sind durch 
die Intention zu sterben charakterisiert, während dies per definitionem bei 

Absichtliche 
Schädigung des 

eigenen Körpers, 
ohne die Absicht 

zu sterben

NSSV

Selbstverletzende 
Impulse / Gedanken

Selbstverletzende Gedanken 
und Handlungen

Suizidal 
Intention zu sterben

Suizidideen
Suizid­

versuche
Suizidandrohung / 

­geste

Suizidpläne

Nichtsuizidal 
Keine Intention zu sterben

Abbildung 1:	 Klassifikation von Selbstverletzungen (in Anlehnung an Nock, 2009)

NSSV lässt sich 
von suizidalem 

Verhalten  
unterscheiden
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NSSV nicht der Fall ist. Hierbei ist jedoch festzuhalten, dass die Motivations-
lage bzgl. der Absicht zu sterben nicht in jedem Fall völlig eindeutig ist und 
auch bei derselben Art von Handlung (z. B. beim Schneiden mit Rasierklin-
gen) innerhalb einer Person wechseln kann. Die hier im Vordergrund stehen-
den Verhaltensweisen umfassen Formen der Gewebeverletzung von leichtem 
Ritzen bis zu tiefen Schnittverletzungen, Verbrennungen oder Verätzungen 
oder Mit-dem-Kopf-an-die-Wand-Schlagen. Als alternative Begriffe, die aber 
nicht die Präzision 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 zunächst stereotype von anderen Formen unterschieden. 
Stereotypes NSSV wird mit hoher Frequenz durchgeführt und kommt fast 
ausschließlich bei Entwicklungsstörungen mit geistiger Retardierung oder 
neuropsychiatrischen Erkrankungen wie dem Tourette- oder dem Lesch-
Nyhan-Syndrom vor. Die hier im Vordergrund stehenden Formen des NSSV 
sind demgegenüber durch eine bewusste Entscheidung und durch gewisse 
unterscheidbare Intentionen gekennzeichnet, welche auch für die Behand-
lung eine wesentliche Rolle spielen. Die Motive für NSSV wurden insbeson-
dere bei der Borderline-Persönlichkeitsstörung genauer untersucht. Dabei 
steht eine Reduktion der hohen inneren Anspannung durch die Selbstverlet-
zung im Vordergrund.

1.2	 Epidemiologie, Verlauf und Prognose

NSSV ist ein häufiges Phänomen. Eine erste Studie an mehr als 5.000 Schü-
lern zeigte eine Prävalenz von 10,9 % gelegentlichem NSSV (ein- bis dreimal/ 
Jahr) und 4 % repetitivem NSSV (mindestens viermal/Jahr). Eine weitere Stu-
die, die im Schulsetting durchgeführt wurde, ergab, dass ein Viertel aller 14- 
bis 17-Jährigen sich mindestens einmal selbst verletzt hatten und 9,5 % min-
destens viermal. Außerdem berichteten 6,5 % der befragten Jugendlichen, dass 
sie bereits mindestens einen Suizidversuch verübt hätten. Internationale Ver-
gleichsstudien ergaben weltweit recht ähnliche, mittlere Lebenszeitprävalen-
zen von 18 % mit gleichbleibenden Werten für die Erhebungszeitpunkte 2005 
bis 2011. Eine große, in mehreren europäischen Ländern an mehr als 12.000 
ca. 15 Jahre alten Schülern durchgeführte Studie ergab eine mittlere Lebens-
zeitprävalenz von 27,6 % (wobei Frankreich und Deutschland die höchsten 
Werte aufwiesen) und eine Häufigkeit von repetitivem NSSV (≥ 5 Ereignisse/
Jahr) von 7,83 %. In einer Übersichtsarbeit, in die 32 individuelle Studien 
eingingen, zeigte sich ein Anstieg der NSSV-Raten im Alter zwischen 12 und 
16 Jahren mit einer anschließenden Abnahme bis zum jungen Erwachsenen-
alter (Plener, Schumacher, Munz & Groschwitz, 2015).

NSSV ist häufig, 
insbesondere in 
der Adoleszenz
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Den natürlichen Verlauf von NSSV untersuchte eine größere australische 
Studie an fast 2.000 Heranwachsenden über die Altersspanne von knapp 16 
bis 29 Jahren. 10 % der Mädchen 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 Erwachsenen-
alters auf ca. 1 % ein. Die häufigsten Methoden waren Schneiden und Ver-
brennen, gefolgt von Sich-selber-Schlagen. Mädchen zeigten eine höhere 
Kontinuität von NSSV im jungen Erwachsenenalter. Mit NSSV in der Ado-
leszenz assoziiert waren depressive und ängstliche Symptome, antisoziales 
Verhalten, Alkohol-, Cannabis- und Nikotin-Missbrauch. Insgesamt zeigt 
NSSV also über die Altersspanne der Adoleszenz eine deutlich rückläufige 
Tendenz. Eine weitere große Studie (Whitlock, Eckenrode & Silverman, 
2006) erfasste NSSV an knapp 3.000 College-Studierenden in den USA. 
Hier berichteten 17 % der Teilnehmer, sich bereits mindestens einmal selbst 
verletzt zu haben. Der Beginn des NSSV wurde von 34 % der Teilnehmer 
zwischen 17 und 20 Jahren, von 27 % zwischen 15 und 16 Jahren, und von 
25 % zwischen 10 und 14 Jahren angegeben. Von denjenigen mit repetitivem 
NSSV hatten knapp 80 % nach fünf Jahren wieder aufgehört, 40 % bereits 
nach einem Jahr.

Die häufigsten NSSV-Methoden sind: 61,8 % Schneiden, 42,7 % Kratzen / 
Kneifen, 29,4 % Beißen, 27,6 % Stechen und 26,5 % Sich-selber-Schlagen. Als 
Lokalisation von NSSV wurde von den meisten Arm/Handgelenke angege-
ben, gefolgt von Hand/Fingern und Beinen. Während bei Mädchen das 
Schneiden die am häufigsten praktizierte Methode ist, zeigen Jungen am häu-
figsten Sich-selbst-Schlagen (Barrocas, Hankin, Young & Abela, 2012).

Merke

NSSV ist in der Adoleszenz sehr häufig, ca. 20 bis 25 % der Jugendliche haben 
sich schon einmal selbst verletzt.

Wie erwähnt, hört bei den allermeisten Betroffenen NSSV nach dem 20. Le-
bensjahr wieder auf. Insbesondere bei der Borderline-Störung (BPS) gehört 
NSSV jedoch zum zentralen klinischen Erscheinungsbild. Der Langzeitver-
lauf von NSSV bei der Borderline-Störung wurde von Zanarini und Mitar-
beitern untersucht. Sie schlossen 290 BPS-Patientinnen und 72 Patientin-
nen mit einer anderen Persönlichkeitsstörung während einer stationären 
Behandlung ein und verfolgten diese beiden Gruppen über einen Zeitraum 
von zehn Jahren. Zu Beginn wiesen fast 90 % der BPS-Gruppe und ungefähr 
ein Viertel der Vergleichsgruppe repetitives NSSV mit mehreren Methoden 
auf. Nach zehn Jahren im natürlichen Verlauf war dieser Prozentsatz auf 
unter 13 % gesunken, lag jedoch immer noch höher als in der Vergleichs-
gruppe (2 %).

Die häufigsten 
Methoden sind 

Schneiden,  
Kratzen und 
Sich-selbst-

Schlagen
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1.3	 Differenzialdiagnose und Komorbidität

1.3.1	 NSSV als normales Adoleszenten-Verhalten

Schon aufgrund der hohen Prävalenzzahlen wird deutlich, dass es sich bei 
NSSV nicht immer um pathologisches Verhalten im engeren Sinn handeln 
muss; auch die starke Assoziation mit bestimmten Jugend-Subkulturen (z. B. 
Emo, Goth) geht in diese Richtung. Die wenigen vorhandenen Daten zum 
Langzeitverlauf sprechen dafür, dass in den meisten Fällen dieses Verhalten 
spätestens zu Beginn der dritten Lebensdekade von selbst wieder aufhört. 
Eine bislang noch völlig ungeklärte Frage ist, in welchen Fällen NSSV persis-
tiert und sich in Richtung einer weitergehenden Psychopathologie, z. B. der 
BPS, entwickelt. Eine Rolle spielt hier sicher die Frequenz des Verhaltens, 
wobei repetitives Verhalten als Risikofaktor anzusehen ist, sowie schwierige 
familiäre Konstellationen und andere Verhaltensauffälligkeiten wie z. B. Sub-
stanzgebrauch.

1.3.2	 NSSV als klinische Diagnose

Im DSM-5 wurde erstmals NSSV als Forschungsdiagnose aufgenommen (vgl. 
Kasten).

Kriterien für Nichtsuizidale Selbstverletzungen nach DSM-51  
(APA/Falkai et al., 2018)

A.	Die Person hat sich im letzten Jahr an fünf oder mehr Tagen absicht-
lich selbst Schaden an der Körperoberfläche in einer Weise zugefügt, 
dass dies zu Blutungen, Blutergüssen oder Schmerz (z. B. durch Schnei-
den, Brennen, Stechen, Hauen, starkes Reiben) geführt hat. Dies ist in 
der Erwartung geschehen, dass die Verletzung nur zu geringem oder 
mäßigem körperlichen Schaden führt (d. h. es bestand keine suizidale 
Absicht).

Beachte: Das Nichtvorhandensein einer Suizidabsicht wurde entweder 
durch die Person bestätigt oder kann daraus geschlossen werden, dass 
die Person wiederholt selbstschädigende Verhaltensweisen zeigt, von 
denen sie weiß oder gelernt hat, dass sie wahrscheinlich nicht zum Tod 
führen.

1	 Abdruck erfolgt mit Genehmigung aus der deutschen Ausgabe des Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders, Fifth Edition © 2013, Dt. Ausgabe: © 2018, American Psychia-
tric Association. Alle Rechte vorbehalten.

NSSV spielt  
in gewissen  
Subkulturen  
eine wichtige 
Rolle

Im DSM-5 wird 
NSSV erstmals 
definiert
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B.	Die Person führt das selbstverletzende Verhalten mit mindestens einer 
der folgenden Erwartungen aus:
1.	 Um die Entlastung von negativen Gefühlen oder einem negativen 

kognitiven Zustand zu erleben.
2.	Um zwischenmenschliche Probleme zu lösen.
3.	 Um einen positiven Gefühlszustand herbeizuführen.

Beachte: Die angestrebte Entlastung oder Reaktion wird während oder kurz 
nach der Selbstverletzung erlebt. Das Verhaltensmuster der Person kann 
eine Abhängigkeit von der wiederholten Ausführung des selbstverletzen-
den Verhaltens nahelegen.

C.	Die absichtliche Selbstverletzung wird von mindestens einem der fol-
genden Merkmale begleitet:
1.	 Zwischenmenschliche Probleme oder negative Gefühle oder Gedan-

ken wie Depression, Angst, Anspannung, Ärger, generalisiertes sub-
jektives Leiden oder Selbstkritik unmittelbar vor dem selbstverlet-
zenden Verhalten.

2.	Vor der Einleitung des Verhaltens besteht eine Phase des gedank
lichen Verhaftetseins mit dem beabsichtigten Verhalten, welches 
schwer kontrolliert werden kann.

3.	 Häufige Gedanken an Selbstverletzungen, die sich nicht im Verhal-
ten niederschlagen müssen.

D.	Das Verhalten ist nicht sozial sanktioniert (z. B. Body-Piercing, Tattoos, 
Teil eines religiösen oder kulturellen Rituals) und beschränkt sich nicht 
auf das Aufkratzen von Schorf oder das Beißen von Nägeln. 

E.	Das Verhalten oder dessen Folgen verursachen in klinisch bedeutsamer 
Weise Leiden oder Beeinträchtigungen in sozialen, ausbildungsrelevan-
ten oder anderen wichtigen Funktionsbereichen.

F.	 Das Verhalten tritt nicht ausschließlich während psychotischer Episo-
den, eines Delirs, einer Substanzintoxikation oder eines Substanz
entzugs auf. Bei Personen mit einer Störung der neuronalen und men-
talen Entwicklung tritt das Verhalten nicht als Teil eines Musters 
repetitiver Stereotypen auf. Das Verhalten kann nicht besser durch eine 
andere psychische Störung oder einen medizinischen Krankheitsfaktor 
erklärt werden (z. B. psychotische Störung, Autismus-Spektrum-Störung, 
Intellektuelle Beeinträchtigung, Lesch-Nyhan-Syndrom, Stereotype Be-
wegungsstörung mit selbstverletzendem Verhalten, Trichotillomanien 
[Pathologisches Haareausreißen], Dermatillomanie [Pathologisches 
Hautzupfen/-quetschen]).




