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Vorwort

Selbstverletzendes Verhalten tritt vor allem im Jugendalter und im jungen Er-
wachsenenalter auf. Für die Betroffenen und deren Angehörige stellt es eine 
große Belastung dar. Häufig bekommt das Umfeld davon wenig oder sogar 
gar nichts mit, und manchmal sind Selbstverletzungen auch ein Mittel der 
Kommunikation in schwierigen Lebensphasen.

In diesem Ratgeber beschreiben wir die verschiedenen Formen sowie die psy-
chologischen und biologischen Hintergründe von Selbstverletzungen. Wir 
gehen auf die Faktoren ein, die dazu führen, dass Menschen sich selbst ver-
letzen oder sie davon abhalten können. Neben der Regulation von Stress und 
Emotionen haben nichtsuizidale Selbstverletzungen häufig auch eine Funk-
tion in der Kommunikation mit dem sozialen Umfeld, also innerhalb des 
Freundeskreises, in der Schule und Ausbildung oder in der Familie.

Ein besonderes Augenmerk legen wir zudem auf die sozialen Medien und wie 
dort über selbstverletzendes Verhalten kommuniziert wird. Weiterhin erhal-
ten Betroffene konkrete Tipps, wie sie sich selbst helfen können bzw. wie sie 
Hilfe bekommen können. Schließlich beschreiben wir Behandlungsmöglich-
keiten und erläutern die Bestandteile einer erfolgreichen Behandlung.

Mannheim und Berlin, Juli 2023 J. Hepp, C. Schmahl
 und C. Stiglmayr
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1 Nichtsuizidale Selbstverletzung (NSSV) – 
Was ist das?

1.1 Wie äußert sich nichtsuizidales  
selbstverletzendes Verhalten?

Selbstverletzendes Verhalten nimmt viele unterschiedliche Formen an und 
wird von Betroffenen aus vielfältigen Gründen praktiziert. Zunächst sind zwei 
zentrale Formen der Selbstverletzung voneinander abzugrenzen: suizidale 
und nichtsuizidale Selbstverletzungen. Suizidale Selbstverletzungen umschlie-
ßen alle selbstschädigenden Handlungen, die von Betroffenen mit dem Ziel 
zu sterben durchgeführt werden (z. B. Suizidversuche). Dem gegenüber steht 
die nichtsuizidale Selbstverletzung (NSSV), die Gegenstand dieses Ratgebers 
ist. Zur NSSV gehören alle selbstverletzenden Handlungen, die mit einer (un-
mittelbaren) Schädigung von Körpergewebe, wie z. B. Haut, einhergehen und 
ausdrücklich nicht mit dem Ziel ausgeführt werden, am Ergebnis der Selbst-
verletzung zu sterben (also ohne suizidale Absicht). Diese Unterscheidung ist 
ganz wesentlich, sie ist aber nicht immer einfach zu treffen und vielen Laien, 
insbesondere auch Angehörigen und Freund:innen von NSSV-Betroffenen, 
nicht bekannt. Daher berichten viele NSSV-Betroffene davon, dass ihr Um-
feld (manchmal auch Mitarbeiter:innen im Gesundheitswesen) ihnen Suizid-
versuche vorwerfen, wenn eigentlich eine Selbstverletzung ohne Suizidabsicht 
vorliegt. Eine häufige Form der NSSV ist beispielweise das Schneiden mit 
einem Messer oder einer Rasierklinge in Arme oder Beine, ohne dass dies 
zum Ziel hätte, an dem Schnitt zu verbluten. Gleichzeitig kann es vorkom-
men, dass Betroffene die Schwere ihrer Selbstverletzung unterschätzen und, 
obwohl sie nicht vorhatten zu sterben, durch die Selbstverletzung in eine le-
bensbedrohliche Situation geraten (z. B. eine Blutung auslösen, die schwer zu 
stoppen ist).

Grenzfälle, bei denen die Einordnung in NSSV nicht immer ganz eindeutig 
ist, sind z. B. das Manipulieren von Wunden oder das Kauen von Nägeln und 
Nagelhaut. Sobald die Manipulation die Wunde wieder zum Bluten bringt 
oder eine Heilung verzögert, oder sobald Nagelhaut beginnt zu bluten oder 
das empfindliche Nagelbett unter dem Nagel freigelegt wird, wäre eine NSSV 
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eindeutig vorhanden. Normales „Abkauen“ der Nägel wäre nach der oben ge-
nannten Definition keine Form der NSSV, ebenso wenig das Entfernen von 
Grind von Wunden, die darunter bereits verheilt sind. Andere Verhaltenswei-
sen wie Alkoholkonsum, Drogenkonsum, oder extremes Fasten können eben-
falls selbstschädigend sein, zählen jedoch nicht zur NSSV im engeren Sinne, 
weil sie nicht (oder nicht sofort) zu einer Schädigung von Körpergewebe füh-
ren. Ausgenommen sind auch Verhaltensweisen, die Gewebe zwar schädigen, 
aber aus kulturellen (oft ästhetischen) Gründen ausgeführt werden, wie bei-
spielweise das Stechen von Tattoos oder Piercings. Die Form der NSSV, die 
Gegenstand dieses Ratgebers ist, muss zudem von Selbstverletzungen im Rah-
men von (kindlichen) Entwicklungsstörungen abgegrenzt werden. Hier nimmt 
NSSV oft eine sich wiederholende, stereotype Form an (z. B. oft wiederhol-
tes, gleichförmiges Schlagen des Kopfes auf den Boden oder sich selbst bei-
ßen) und hat andere Funktionalitäten als die Form der NSSV, die wir hier be-
schreiben. Zudem muss diese abgegrenzt werden von NSSV bei Personen, die 
unter akutem Drogen- oder Alkoholeinfluss stehen oder eine akute psychoti-
sche Episode haben, wie z. B. im Rahmen einer Schizophrenie, oder mit einer 
starken Intelligenzminderung. Abbildung 1 stellt einen Entscheidungsbaum 
zur Abgrenzung von NSSV zu anderen Formen der Selbstschädigung dar.

Auch wenn bei der einzelnen Handlung zwischen suizidaler und nichtsuizi-
daler Absicht unterschieden werden kann, haben NSSV-Betroffene jedoch ein 
höheres Risiko für Suizidversuche als nicht Betroffene.

In Befragungen großer Gruppen von Personen, die selbstverletzendes Ver-
halten zeigen, wurde untersucht, welches die häufigsten Methoden der Selbst-
verletzung sind. Betroffene gaben an, vor allem Schneiden, Verbrennen und 
Schlagen zur Selbstverletzung zu nutzen. Schneiden kann viele unterschied-
liche Formen annehmen und bei oberflächlichen Schnitten sprechen manche 
auch von „Ritzen“. Der Begriff wird jedoch von Betroffenen als zunehmend 
stigmatisierend und verharmlosend empfunden, weswegen er in diesem Rat-
geber nicht weiterverwendet wird. Schnitte im Rahmen von nichtsuizidalen 
Selbstverletzungen unterscheiden sich zusätzlich zur Tiefe des Schnitts auch 
anhand des Körperteils, in das geschnitten wird, wobei sich die meisten Be-
troffenen in die Unterarme und Oberschenkel schneiden. Um sich selbst zu 
verbrennen, verwenden Betroffene häufig Alltagsgegenstände wie Feuerzeuge 
oder glühende Zigaretten, bei schwereren Formen des Verbrennens auch Bü-
geleisen oder kochendes Wasser. Schlagen kann ebenfalls unterschiedliche 
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perteilen und sich selbst beißen. Darüber hinaus gibt es viele weitere, selte-
nere Formen der NSSV, die Betroffene berichten können, wie z. B. das Schlu-
cken von Rasierklingen oder ätzenden Substanzen. In den meisten Fällen wird 
nicht nur eine Form der NSSV genutzt, sondern Betroffene nutzen verschie-
dene Methoden, um sich selbst zu verletzen, auch wenn die meisten eine 
Hauptmethode benennen können.

Zusätzlich zur angewandten Methode unterscheiden sich Selbstverletzun-
gen auch in ihrer Schwere. Darüber, wie die Schwere einer Selbstverletzung 
am besten bestimmt wird, gibt es aktuell jedoch noch keine wissenschaftli-
che Einigkeit, da die Einteilung in Schweregrade stark von der Methode ab-
hängt. Am Beispiel Schneiden ließe sich die Schwere der NSSV sowohl über 
die Tiefe des Schnittes als auch über die verletzte Oberfläche bestimmen. Ein 
tiefer Schnitt bis in das Fettgewebe der Haut wäre demnach eine schwerere 
Verletzung als ein oberflächlicher, nur leicht blutender Schnitt. Ebenso wären 
viele Schnitte nebeneinander (größere Oberfläche, in die geschnitten wurde) 
eine schwerere NSSV als ein einzelner Schnitt. Will man beides gegeneinan-
der abwägen, wird die Schwierigkeit, einen Schweregrad objektiv zu bestim-
men, offensichtlich: Ist ein einzelner, sehr tiefer Schnitt schwerwiegender als 
zehn oberflächliche Schnitte? Darüber hinaus haben Forscher:innen vorge-
schlagen, dass die Körperregion, die verletzt wird, Hinweise auf die Schwere 
geben kann. Beispielsweise würde derselbe Schnitt im Gesicht als schwerer 
eingestuft als am Arm. Weiterhin haben Forscherteams vorgeschlagen, dass 
auch die Häufigkeit der Selbstverletzung Aufschluss darüber gibt, wie schwer 
eine Person von NSSV betroffen ist. Beispielsweise würde eine Person als 
schwerer betroffen angesehen, wenn sie sich jede Woche mehrfach verletzt, 
als wenn sie sich einmal im Monat verletzt.

Wichtig für das Verständnis von NSSV ist auch die Tatsache, dass dieses Ver-
halten wahrscheinlich zu allen Zeiten vorkam und auch in allen Kulturkreisen 
weltweit zu finden ist. Die Ausprägungsformen können natürlich unterschied-
lich sein, so findet man z. B. im südasiatischen Raum rituelles selbstverletzen-
des Verhalten in Gruppen, welches häufig in Trancezuständen durchgeführt 
wird. Ob NSSV in Nordamerika und Europa in den vergangenen Jahrzehn-
ten tatsächlich zugenommen hat oder ob es nur mehr wahrgenommen wird, 
ist umstritten. Auch in der Tierwelt ist selbstverletzendes Verhalten zu beob-
achten, zumeist zur Regulation von Unter- oder Übererregung. Außerdem 
sollte man sich klarmachen, dass (wie bei jedem Verhalten) die Funktions-
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Formen annehmen, wobei das Schlagen des Kopfes gegen die Wand eine der 
häufigsten Formen ist. Andere Betroffene boxen sich z. B. selbst in den Bauch 
oder schlagen sich mit Gegenständen auf die Arme oder Beine, bis blaue Fle-
cken entstehen. Weitere Formen der NSSV, die in Studien immer wieder ge-
nannt werden, sind das Aufkratzen der Haut, das Manipulieren von Wunden, 
sodass eine Heilung verzögert oder verhindert wird (z. B. durch absichtliche 
Verschmutzung der Wunde), das Stechen von Nadeln oder anderen spitzen 
Objekten in oder unter die Haut, Verätzen der Haut, Quetschungen von Kör-
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perteilen und sich selbst beißen. Darüber hinaus gibt es viele weitere, selte-
nere Formen der NSSV, die Betroffene berichten können, wie z. B. das Schlu-
cken von Rasierklingen oder ätzenden Substanzen. In den meisten Fällen wird 
nicht nur eine Form der NSSV genutzt, sondern Betroffene nutzen verschie-
dene Methoden, um sich selbst zu verletzen, auch wenn die meisten eine 
Hauptmethode benennen können.

Zusätzlich zur angewandten Methode unterscheiden sich Selbstverletzun-
gen auch in ihrer Schwere. Darüber, wie die Schwere einer Selbstverletzung 
am besten bestimmt wird, gibt es aktuell jedoch noch keine wissenschaftli-
che Einigkeit, da die Einteilung in Schweregrade stark von der Methode ab-
hängt. Am Beispiel Schneiden ließe sich die Schwere der NSSV sowohl über 
die Tiefe des Schnittes als auch über die verletzte Oberfläche bestimmen. Ein 
tiefer Schnitt bis in das Fettgewebe der Haut wäre demnach eine schwerere 
Verletzung als ein oberflächlicher, nur leicht blutender Schnitt. Ebenso wären 
viele Schnitte nebeneinander (größere Oberfläche, in die geschnitten wurde) 
eine schwerere NSSV als ein einzelner Schnitt. Will man beides gegeneinan-
der abwägen, wird die Schwierigkeit, einen Schweregrad objektiv zu bestim-
men, offensichtlich: Ist ein einzelner, sehr tiefer Schnitt schwerwiegender als 
zehn oberflächliche Schnitte? Darüber hinaus haben Forscher:innen vorge-
schlagen, dass die Körperregion, die verletzt wird, Hinweise auf die Schwere 
geben kann. Beispielsweise würde derselbe Schnitt im Gesicht als schwerer 
eingestuft als am Arm. Weiterhin haben Forscherteams vorgeschlagen, dass 
auch die Häufigkeit der Selbstverletzung Aufschluss darüber gibt, wie schwer 
eine Person von NSSV betroffen ist. Beispielsweise würde eine Person als 
schwerer betroffen angesehen, wenn sie sich jede Woche mehrfach verletzt, 
als wenn sie sich einmal im Monat verletzt.

Wichtig für das Verständnis von NSSV ist auch die Tatsache, dass dieses Ver-
halten wahrscheinlich zu allen Zeiten vorkam und auch in allen Kulturkreisen 
weltweit zu finden ist. Die Ausprägungsformen können natürlich unterschied-
lich sein, so findet man z. B. im südasiatischen Raum rituelles selbstverletzen-
des Verhalten in Gruppen, welches häufig in Trancezuständen durchgeführt 
wird. Ob NSSV in Nordamerika und Europa in den vergangenen Jahrzehn-
ten tatsächlich zugenommen hat oder ob es nur mehr wahrgenommen wird, 
ist umstritten. Auch in der Tierwelt ist selbstverletzendes Verhalten zu beob-
achten, zumeist zur Regulation von Unter- oder Übererregung. Außerdem 
sollte man sich klarmachen, dass (wie bei jedem Verhalten) die Funktions-

Absichtliche  
Selbstverletzung

Suizidale Absicht?

Gewebeschädigung?

Kulturelle Gründe?

Ausschlussdiagnose?

Nichtsuizidale  
Selbstverletzung  

(NSSV)

Ja

Nein

Ja

Nein

(oder nicht sofort)

Ja

Ja

Nein

Ja

Nein

Nein

• Unfall/Versehen

• Suizidversuch

• Nägelkauen
• Alkoholkonsum 
• Drogenkonsum

• Piercings
• Tattoos
• Religiöse/spirituelle Rituale

Selbstverletzung im Rahmen von
• Entwicklungsstörungen
• akutem Delir 
• akuter Psychose
• starker Intelligenzminderung

Abbildung 1: Abgrenzung von NSSV zu anderen Formen des selbstschädigenden Verhaltens

Dieses Dokument ist nur für den persönlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfältigt und an Dritte weitergegeben werden. 
Aus Hepp, Schmahl und Stiglmayr: Ratgeber Selbstverletzendes Verhalten (ISBN 9783840931789). © 2024 Hogrefe Verlag, Göttingen.



12

weise unseres Gehirns oder, noch etwas weiter gefasst, die Biologie des Kör-
pers eine wichtige Rolle spielt. So konnte gezeigt werden, dass in Zuständen 
hoher Anspannung, häufig in Kombination mit dissoziativen Zuständen (Un-
wirklichkeitserleben), die Schmerzwahrnehmung bei NSSV-Betroffenen redu-
ziert ist. Häufig kehrt die Schmerzwahrnehmung rasch nach der Verletzung 
wieder zurück (siehe Kapitel 2.1.3) und die dissoziativen Zustände lassen nach. 
In bestimmten Teilen des Gehirns wie dem Mandelkern (Amygdala) kommt 
es durch die Selbstverletzung zu einem Rückgang der starken Aktivität und 
insgesamt zu einer Wiederherstellung eines normalen Zusammenwirkens der 
verschiedenen Hirnregionen.

Merke

Nichtsuizidales selbstverletzendes Verhalten ist dadurch gekennzeichnet, 
dass die betroffene Person die Selbstverletzung nicht mit dem Ziel ausführt, 
daran zu sterben. NSSV kann viele unterschiedliche Formen annehmen, so-
wohl hinsichtlich der verwendeten Methode als auch hinsichtlich der Schwere. 
NSSV ist abzugrenzen von Suizidversuchen, anderem selbstschädigendem 
Verhalten wie Drogenkonsum sowie kulturell akzeptierter Schädigung von 
eigenem Gewebe wie es im Rahmen von Tätowierungen oder Piercings der 
Fall ist.

1.2 Wer ist betroffen?

1.2.1 Häufigkeit von NSSV in verschiedenen Personengruppen

NSSV ist ein sehr häufiges Verhalten. Inzwischen gibt es eine Vielzahl an Stu-
dien, die die Häufigkeit von NSSV in verschiedenen Ländern und verschie-
denen Altersgruppen untersucht haben. Studien aus Deutschland, die an 
Stichproben von Schüler:innen durchgeführt wurden, kamen zu dem Ergeb-
nis, dass sich ca. 11 % der Schüler:innen gelegentlich (ein- bis dreimal pro 
Jahr) und 4 % wiederholt (mindestens viermal pro Jahr) selbst verletzen. An-
dere Studien, die in Schulen durchgeführt wurden, kommen sogar zu noch 
höheren Schätzungen von 25 % der Schüler:innen, die sich mindestens ein-
mal selbst verletzt haben, und 9,5 % wiederholter NSSV. Was in zahlreichen 
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