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Selbstverletzendes und suizidales Verhalten sind Themen, die niemanden kalt lassen, die zu-
meist Angst machen.

Es ist nicht immer einfach, das Verhalten der Jugendlichen — vor allem in der Pubertat — zu

verstehen und richtig einzuordnen.

Wann geben bestimmte AuBerungen, bestimmte Signale und Verhaltensweisen berechtig-
terweise Anlass zur Sorge? Welche Hinweise mussen ernst genommen werden und wie soll
man richtigerweise und angemessen reagieren? Wie soll man mit der eigenen Angst, even-
tuell etwas nicht richtig, gar falsch zu machen, umgehen?

Sich diese Fragen zu stellen ist ein Zeichen von Empathie fur unsere Mitmenschen und von
Sensibilitat fir wichtige Themen.

Die beiden Handreichungen ,Selbstverletzendes Verhalten im schulischen Kontext”

(Teil 1) und ,Suizidales Verhalten und Suizid im schulischen Kontext” (Teil 2) sollen steiri-
schen Lehrpersonen dabei helfen, diese und ahnliche Fragen bzw. Anzeichen von Krisensitu-
ationen besser einschatzen zu kénnen. Sie sollen aufzeigen, welche MaBBnahmen hilfreich
sein konnen und Sicherheit in schwierigen Situationen geben.

Sie sollen aber auch zeigen, wo die Grenzen sind.

Ein groBer Dank gilt Herrn Univ.-Prof. Dr. Paul Plener, MHBA, Leiter der Universitdtsklinik der Kin-
der- und Jugendpsychiatrie der Medizinischen Universitdt Wien, der das Institut fiir Suchtprdvention
der Sucht- und Drogenkoordination Wien und das Kuratorium fiir Psychosoziale Dienste in
Wien mit seiner fachlichen Expertise unterstiitzt hat.

Weiterfiihrende Informationen unter: https://www.projekt-4s.de/

Dieses Skriptum und die Multiplikator*innenschulung orientieren sich an der S2k-Leitlinie 028/029 zur
klinischen Diagnostik Nicht-suizidales selbstverletzendes Verhalten (NSSV) im Jugendalter.7

Uberarbeitung und Adaption fiir die Steiermark durch VIVID - Fachstelle fiir Suchtprévention, ange-
lehnt an das Skript vom Institut fiir Suchtprdvention der Sucht- und Drogenkoordination Wien in Ko-
operation mit dem Kuratorium fiir Psychosoziale Dienste in Wien mit freundlicher Genehmigung der
SUPRO - Gesundheitsférderung und Prdvention.

IDeutsche Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie (DGKJP) (2015): Leitlinie
Nicht-Suizidales Selbstverletzendes Verhalten (NSSV) im Kindes- und Jugendalter. https://www.awmf.org/leitli-
nien.html.
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1. Einleitung

Wenn Menschen sich absichtlich selbst Wunden zufligen, dann wird dies als selbstverletzendes Ver-
halten bezeichnet. Wenn dieses Verhalten ohne die Absicht eines Selbstmordes passiert, was meist
der Fall ist, dann spricht man von ,nicht suizidalem selbstverletzendem Verhalten” (NSSV).

Die Selbstverletzung kann sich in verschiedenen Formen zeigen, wie Schneiden, Ritzen, Kratzen, Ver-
brennen oder Herbeiflihren von Unfallen. Fiir AuBenstehende sind diese Handlungen meist unver-
standlich. Sie erfillen aber fir die Betroffenen eine bestimmte Funktion.

Manche Menschen verletzen sich haufig oder auf mehrere unterschiedliche Arten. Viele schaffen es
aus eigenem Antrieb, das Verhalten zu beenden. Bei wiederholten oder schweren Selbstverletzungen
braucht es professionelle Hilfe. Besonders deshalb, da sich in diesen Fallen das Risiko flr spatere Sui-
zidversuche erhoht.

Das haufige Vorkommen von nicht suizidalem selbstverletzendem Verhalten im Jugendalter flhrt
zwangslaufig auch dazu, dass Lehrer*innen, Direktor*innen und alle an einer Schule tatigen Personen
sich mit diesem Thema auseinandersetzen mussen.

Es tauchen Fragen auf, wie mit der betroffenen Person Gesprache gefiihrt werden kénnen oder wie
mit dem Phanomen der ,Ansteckung” umgegangen werden kann. Was steckt hinter dieser Verhal-
tensweise und welche Schritte muss die Schule setzen?

Das vorliegende Manual und die dazugehorige Weiterbildung geben Hilfestellung und Informatio-

nen zu diesen Fragestellungen. Lehrer*innen und an der Schule tatige Personen werden in ihrem
professionellen Handeln und im Umgang mit diesem herausfordernden Thema unterstitzt.
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1.1. Wissenswertes

Bei selbstverletzendem Verhalten geht es den Jugendlichen meist nicht darum, ihr Leben zu been-
den oder Aufmerksamkeit auf die eigene Person zu lenken. Vielmehr versuchen Betroffene einem
negativen emotionalen Zustand zu entgehen. 2

In der Fachliteratur sind unterschiedlichste Definitionen nicht suizidalen selbstverletzenden Verhal-
tens zu finden. Dieses Manual bezieht sich auf die an das DSM-5° angelehnte von Paul L. Plener und
Kolleg*innen festgelegte Definition, die das Verhalten folgendermaBen umreiB3t: Nicht suizidales
selbstverletzendes Verhalten wird als direkte, repetitive, sozial nicht akzeptierte Schadigung von Kor-
pergewebe ohne suizidale Absicht definiert.*

Dazu zahlen zum Beispiel Schneiden, Ritzen oder Verbrennungen der Korperoberflache oder auch
das Schlagen gegen Objekte mit einer direkten Verletzung von Haut oder Knochen. In der Internati-
onalen Klassifikation der Krankheiten (ICD-10)° wird NSSV nur als Symptom angefiihrt. Es ist dem-
nach kein eigenes Krankheitsbild, kann aber bei verschiedenen psychischen Erkrankungen — auch
ohne ein zusatzliches Erkrankungsbild — auftreten.

Um NSSV richtig bestimmen und einordnen zu kénnen, wird oft folgendes Diagnoseschema von
Facharzt*innen und Facharzten verwendet. Diagnosekriterien der nicht suizidalen Selbstverletzung
(nach der American Psychiatric Association 2013):°

Die Jugendlichen erwarten sich durch die Selbstverletzung Erleichterung. Es geht dabei auch um
e die Verbesserung eines negativen Gefiihls oder Zustands,
e die Losung einer inter-personellen Schwierigkeit oder
e das Auslosen eines positiven Geflihlszustandes.
e Hinter leichten Formen von selbstverletzendem Verhalten steht vor allem die Absicht,
den eigenen emotionalen Zustand zu verandern und zu stabilisieren.

Die Betroffenen wollen z. B. sich selbst wahrnehmen, wollen kdrperlichen Schmerz spiren, wenn ein

seelischer Schmerz zu viel wird. Sie wollen Wut abreagieren, wollen die Kontrolle Uber sich selbst be-
halten oder sich bestrafen. Selbstverletzung kann als Form der Verarbeitung von Problemen verstan-
den werden und erlaubt damit der oder dem Betroffenen — in Sinn einer Ventilfunktion — zu ,lberle-

"

ben”.

2 Medizinische Universitat Wien, Selbstverletzendes Verhalten bei Jugendlichen. Zuletzt abgerufen am
22.06.2020, https://www.meduniwien.ac.at/web/ueber-uns/news/detailseite/2018/news-im-november-
2018/selbstverletzendes-verhalten-bei-jugendlichen

3 Falkai, P. et al., Hrsg. (2018): Diagnostisches und statistisches Manual psychischer Stérungen DSM-5®, 2., kor-
rigierte Auflage, deutsche Ausgabe. Gottingen: Hogrefe

4 Plener, P. L. et al. (2018): Nonsuicidal Self-Injury in Adolescents. Deutsches Arzteblatt International 115, Nr. 3,
doi:10.3238/arztebl.2018.0023

® Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte, ,|ICD-10-GM: Systematisches Verzeichnis.” Zuletzt abge-
rufen am 22.06.2020, https://www.dimdi.de/dynamic/de/klassifikationen/icd/icd-10-gm/systematik

& Plener, P. L. (2015): Worum es geht: Definition und Epidemiologie. In Suizidales Verhalten und nichtsuizidale
Selbstverletzungen, hrsg. v. Plener, Paul L. Berlin, Heidelberg: Springer, 7-8.
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Ein anderes Motiv kann sein, dass die oder der Betroffene auf ihre oder seine Situation aufmerksam
machen bzw. die Dynamik von Beziehungen beeinflussen will. Ab und zu kommt es vor, dass selbst-
verletzendes Verhalten in einer Gruppe plotzlich als schick gilt, es nachgeahmt wird, damit man da-
zugehort bzw. beeindruckt.

Dabei kann auch ein immer wiederkehrendes Verhalten entstehen (repetitives Verhalten), das ahnlich
wie eine Abhangigkeit mit dem Gefiihl von Zwang wirken kann.

1.2. Zahlen, Daten, Fakten

Bei Untersuchungen in Deutschland hat sich gezeigt, dass selbstverletzendes Verhalten bei Jugendli-
chen ein haufig auftretendes Phdanomen ist. Etwa jede*r dritte Jugendliche hat sich zumindest einmal
in ihrem/seinem Leben selbst verletzt und etwa eine*r von 25 Heranwachsenden tut dies haufig.

Innerhalb des letzten Jahres haben 14,9 % der Schiler*innen der neunten Schulstufe zumindest ein-
mal selbstverletzendes Verhalten gezeigt.

Bei ca. 4 % der Schiler*innen konnte hierbei repetitives — also sich wiederholendes — NSSV festge-
stellt werden, welches meist mit schwerwiegenden psychischen Problemen und haufig auch mit Sui-
zidalitat einhergeht.

Einer &sterreichischen Studie aus dem Jahr 2017 zufolge sind Madchen haufiger von NSSV betroffen
als Buben. Untersucht wurde die Pravalenz von psychischen Erkrankungen nach DSM-5-Kriterien an-
hand einer Stichprobe von 3.615 dsterreichischen

Kindern und Jugendlichen im Alter von 10 bis 18 Jahren. Davon zeigten 3,5 % der Madchen irgend-

wann im Laufe ihres Lebens NSSV, aber keiner der Buben.

Andere Quellen berichten jedoch von beobachtetem NSSV bei beiden Geschlechtern. So belegt eine
Metaanalyse aus dem Jahre 2015, dass die Wahrscheinlichkeit, von NSSV betroffen zu sein, fur Mad-
chen 1,5-mal hoher ist als fiir Buben.

Auch bei den Methoden von NSSV wurden Geschlechtsunterschiede beobachtet. So fligen Frauen
sich ofter Schnittverletzungen zu. Mannliche Jugendliche haben hingegen eine héhere Tendenz sich
selbst zu schlagen als weibliche Jugendliche (55 % versus

42,4 %).

Von einer einmalig auftretenden Verhaltensweise ist das repetitive — also sich immer wiederholende
— NSSV zu unterscheiden. Dahinter liegen oft psychische Erkrankungen oder schwerwiegende An-
passungsschwierigkeiten. Der Drang zum Selbstverletzen entwickelt sich oft unter groBem Stress o-
der in Zeiten der Veranderung, wie zum Beispiel der Pubertat.

1.3. Gemeinsamkeiten und Abgrenzung zu Suizidalitdt und ritualisiertem
selbstverletzendem Verhalten

Die in der Fachliteratur und in den internationalen diagnostischen Leitfaden psychischer Er-
krankungen (DSM-5) vorgeschlagenen Klassifikationen fir NSSV und die suizidale Verhal-
tensstorung grenzen die beiden Storungsbilder deutlich voneinander ab.
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Der Unterschied zwischen diesen beiden Storungsbildern liegt in der Intention. Das heif3t, ob die Per-
son ihr/sein Leben beenden oder durch Selbstschadigung ihre/seine Emotionen regulieren will.

Wahrend NSSV nicht mit dem Wunsch zu sterben verbunden ist, steht dieser Wunsch bei suizidalen

Handlungen haufiger im Vordergrund. Jedoch sind auch die Griinde fir Suizidversuche bei Jugendli-
chen vielfaltig, sie werden in Abbildung 1 dargestellt.

Abbildung 1: Griinde fiir Suizidversuche bei Jugendlichen (eigene Darstellung nach Boergers, Spirito und Donaldson [1998]) (n = 120)7

(n = 120)

Hauptgrund Spielt eine Rolle
Sterben wollen 28 % 56 %
Erleichterung eines unertraglichen Gefiihlszu- | 18 % 57 %
standes
Zeitweiliges Entfliehen aus einer unldsbare Si- | 13 % 55 %
tuation
Jemandem seine Verzweiflung mitteilen 9 % 28 %
Herausfinden, ob man wirklich geliebt wird 5% 27 %
Jemandem ein schlechtes Gewissen bereiten 4 % 29 %
Jemandem zeigen, wie sehr man ihn geliebt 2 % 21 %
hat
Hilfe bekommen 2 % 18 %
Eine Entscheidung beeinflussen 1% 13 %
Andere Grinde 18 % 18 %

Unterschiede gibt es auch in der Reaktion des Umfelds, nachdem eine Verletzung stattgefunden hat.
Auf NSSV wird zumeist mit Unverstandnis und Zuriickweisung reagiert, wahrend der Suizidversuch
Anteilnahme und Besorgnis hervorruft.

Dennoch besteht ein Zusammenhang. Die Forschung der letzten Jahre hat gezeigt, dass repetitives
selbstverletzendes Verhalten als ein Risikofaktor fiir die Entwicklung von

suizidalem Verhalten angesehen werden kann. Die Wahrscheinlichkeit fir Suizidversuche stieg mit
der Frequenz von NSSV.

7Vgl. Muehlenkamp, J. J. (2005): Self-injurious behavior as a separate clinical syndrome. The American Journal
of Orthopsychiatry 75, Nr. 2, doi:10.1037/0002-9432.75.2.324.
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Das deutet darauf hin, dass NSSV als Stressverarbeitungsstrategie dient und diese Strategie, wenn
sie nicht mehr wirksam ist, in Suizidalitat umschlagen kann. Man kann davon ausgehen, dass NSSV
dazu beitragt, dass dabei die Fahigkeit erworben wird, sich selbst zu schadigen, und damit auch die
Hemmschwelle zum Suizid herabgesetzt wird.

Trotz aller Uberschneidungen grenzen sich suizidales und selbstverletzendes Verhalten voneinander
hinsichtlich der Intention ab, also in Bezug auf das, was damit erreicht werden soll.

Eine weitere Abgrenzung erfolgt in Richtung ritualisiertes oder sozial akzeptiertes NSSV.

Folgende Besonderheiten fallen nicht unter NSSV und mussen davon unterschieden werden:

e schwach ausgepragte Formen selbstverletzenden Verhaltens (z. B. Zupfen an Schorf
oder Nagel beil3en)

e sozial akzeptierte Formen des selbstverletzenden Verhaltens (Piercings oder im Rah-
men von religidsen oder Kulthandlungen)

o Selbstverletzungen, die ausschlieBlich wahrend psychotischer Zustande, im Delirium,
wahrend Intoxikationen oder im Substanzentzug auftreten

o Selbstverletzungen, die bei Menschen mit einer Entwicklungsstérung im Sinn von re-
petitiven Stereotypien vorkommen

o selbstverletzendes Verhalten, das durch andere psychische oder medizinische Erkran-
kungen erklarbar ist

1.4. Psychische Begleiterkrankungen (Komorbiditat)

In einer Osterreichischen Studie zeigt sich, dass NSSV haufig mit folgenden psychischen Erkrankun-
gen einhergeht: 84 % der Jugendlichen zeigen eine Depression, 60 % haben zusatzlich Angststorun-
gen und 44 % eine suizidale Verhaltensstorung.

Folgende Krankheitsbilder treten oftmals im Zusammenhang mit NSSV auf:

o affektive Stérungen; das sind Stérungen der Geflhlsregulation, wie z. B. Depression

e Stoérungen im Sinne einer emotional instabilen Personlichkeit vom Borderlinetypus

e Substanzmissbrauch und Abhangigkeitsstérungen

e externalisierende Stérungen; das sind von aul3en beobachtbare Stérungen, wie z. B.
ADHS oder Stoérungen des Sozialverhaltens

e Angststorungen

e posttraumatische Belastungsstdrungen

e angstlich vermeidende Personlichkeitsstorungen

Selbstverletzendes Verhalten im schulischen Kontext 8



2. NSSV bei Schiiler*innen

Vielfach werden Lehrer*innen oder anderes schulisches Personal zu ersten Ansprechpartner*innen,
wenn Jugendliche von sich aus Hilfe suchen oder wenn Probleme im Schulalltag entstehen, die mit
NSSV zusammenhangen. Lehrer*innen sind auch die Personen, die — neben dem Freundeskreis und
den Eltern — oftmals den meisten Kontakt zu den Jugendlichen haben. Damit kdnnen ihnen Beson-
derheiten im Verhalten der Jugendlichen auffallen und sie kdnnen den Kontakt zu einem Krisenteam,
zur Schulpsychologie oder weitere MaBnahmen einleiten.

Auch die Verbreitung von NSSV innerhalb der Klasse oder Schule wird von Lehrer*innen als proble-
matisches Phanomen beschrieben. Die Zahlen und Daten aus diversen Studien legen nahe, dass in
einer Schulklasse mit 25 Schiler*innen ab der 8. Schulstufe die Wahrscheinlichkeit sehr hoch ist, dass
es zumindest eine Schilerin oder einen Schiler mit wiederholtem selbstverletzendem Verhalten gibt.

Um eine mdgliche psychische Stérung oder zugrunde liegende Erkrankung zu diagnostizieren, ist es
notwendig, fachlich kompetente Hilfe in Anspruch zu nehmen. Dies sind einerseits die Kinder- und
Jugendpsychiatrie, andererseits Kinder- und Jugendpsychotherapeut*innen sowie spezialisierte Bera-
tungsstellen (Adressen unter Kapitel 4.2).

2.1. Risikofaktoren

NSSV scheint durch viele Risikofaktoren beeinflusst zu werden. In der Pubertat treten einige fir diese
Altersgruppe spezifische Stressfaktoren haufig auf, die - wenn sie zu den unten aufgelisteten puber-
taren Risikofaktoren hinzukommen - die in der Abbildung 2 aufgelistet sind, selbstschadigende Ver-
haltensweisen begiinstigen kénnen®

e das Erleben von Scham oder Erniedrigung

e das Erleben von Mobbing, sozialem Ausschluss oder Zuriickweisung
e das Erleben von Versagen

e die Angst, eine geliebte Person zu verlieren

Abbildung 2: Risikofaktoren fiir nicht suizidales selbstverletzendes Verhalten (eigene Darstellung nach Plener et al. 2018)

8 Chehil, Sonia & Kutcher, Stanley P. (2012), zitiert nach Plener, P. L.: Der Blick auf das Besondere:
Storungsspezifische Diagnostik. In Plener, P. P, Suizidales Verhalten und nichtsuizidale Selbstverletzungen (s.
Anm. 6), 62-3.
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e Demografische Risikofaktoren
- Weibliches Geschlecht

- Jugendalter

- Arbeitslosigkeit

- Alleinlebend

e Familidre Risikofaktoren

- Gesundheitsprobleme in der Familie

- Psychische Belastungen eines Elternteils
- Trennung der Eltern

- Konflikthafte Eltern-Kind-Beziehung

e Psychische Erkrankung/Symptome

- Angststérungen

- Depressionen und depressive Symptomatik

- Hoffnungslosigkeit

- Aggressivitat, externalisierte Verhaltensauffalligkeiten
- Cluster-B-Personlichkeitsstorung

- Essstdérungen

- Internalisierende Verhaltensauffalligkeiten

- Affektregulationsprobleme

- Substanzkonsum

e Missbrauch und Misshandlung in der Kindheit

- Korperliche Vernachlassigung und Misshandlung
- Emotionale Vernachlassigung und Misshandlung
- Sexueller Missbrauch

e NSSV und suizidales Verhalten

- Vorgeschichte von NSSV

- Vorgeschichte von Suizidgedanken und Suizidversuchen
- Erleben von NSSV bei Peers

NSSV kann auch als ungesunde Strategie (= dysfunktionale Copingstrategie) zur Regulierung von
Emotionen und zum Umgang mit stressigen Ereignissen verstanden werden.

Das bekanntestes Erklarungsmodell von Nock u. Prinstein (2004) ist das Vier-Faktoren-Modell:

Dabei werden zwei interpersonelle und zwei intrapersonelle Mechanismen mit jeweils der Méglich-
keit einer negativen oder positiven Verstarkung des Verhaltens benannt:

e automatische positive Verstarkung: wenn NSSV ausgefiihrt wird, um einen positiven Gefiihls-
zustand (etwa einen »Kick« oder eine Euphorie) zu erreichen.

Selbstverletzendes Verhalten im schulischen Kontext 10



e automatischer negativer Verstarkung: wenn durch NSSV ein aversiver emotionaler Zustand
beendet wird. (z.B.um etwa einen Zustand von Wut zu beenden, und sich nach der Selbstver-
letzung ein ruhiges Gefiihl einstellt)

e sozialen positiven Verstarkung: wenn durch das NSSV ein erwilinschter zwischen-menschli-
cher Zustand herbeigefiihrt, (z.B. wenn die betroffene Person nach NSSV Zuwendung erhalt
oder signalisieren kann, dass es ihr emotional schlecht geht)

e sozialen negativen Verstarkung«:_wenn sich der oder die Betroffene aus einer unerwiinschten
sozialen Situation zurtickziehen mochte (z.B. Teilnahme an einer Familien- oder Gruppenakti-
vitat)

Am haufigsten wird die automatisch negative Verstarkung - von Jugendlichen und auch Erwachse-
nen - geschildert, um negative Gefiihle zu regulieren. (Klonsky u Glenn 2009)

Demnach spielen bei der Pravention von ungesunden Mechanismen der Stressbewaltigung personli-
che Lebenskompetenzen wie Selbstvertrauen, Problem- und Konfliktlésefahigkeit und adaquate Be-
waltigungsstrategien eine groBe Rolle. Das ist mitbestimmend dafir, ob ein Mensch sich auf eine ge-
sunde Art und Weise Problemen und Krisen stellen kann oder nicht.

Diese Kompetenzen werden bereits weit vor der Pubertat erworben. In der Kindheit werden Erfah-
rungen gemacht und Eigenschaften sowie Einstellungen erworben, welche sich bei spateren Heraus-
forderungen als Schutz- bzw. als Risikofaktoren erweisen.

Lebenskompetenzen kénnen auch noch im Laufe der spateren Entwicklung von Menschen erworben
werden: durch das Selbstbewusstsein fordernde Erfahrungen, die Jugendliche etwa durch Schulpro-
jekte machen (z. B. erlebnispadagogische Schulwochen oder Lebenskompetenzprogramme) oder
durch Reflexion und Begleitung (z. B. Psychotherapie, positive Bindungs- und Beziehungserfahrun-

gen).
2.2. Wahrnehmen von Warnsignalen

Haufig ist die Schule der erste Lebensbereich, in dem jemand auf selbstverletzendes Verhalten von
Jugendlichen aufmerksam wird. Etwa dann, wenn zum Beispiel sich die/der betreffende Jugendliche
im Sportunterricht weigert, kurzarmelige Kleidung anzuziehen, aus Furcht, dass die Narben entdeckt
werden.

Lehrer*innen verbringen viel Zeit mit ihren Schiler*innen und kénnen als gut geschulte Beobach-
tende Verhaltensauffalligkeiten wahrnehmen. Als Vertrauenspersonen kénnen sie Schiiler*innen mo-
tivieren, geeignete Hilfen anzunehmen. Eine Voraussetzung ist, dass Lehrer*innen Anzeichen erken-
nen.

Abbildung 3: Warnhinweise fiir NSSV (eigene Darstellung nach Lieberman et al. 2009, adaptiert nach Plener et al. 2012 durch Plener
2015, 79)

e Haufig nicht erklarbare Schrammen, Narben, Schnitte oder Verbrennungen
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e Unpassende Kleidung, um Wunden zu verdecken

e Schuler*in verbringt ungewoéhnlich viel Zeit auf der Toilette oder in isolierten
Raumen

e Anderes Risikoverhalten (z.B. Promiskuitat, Risikosuche,...)

e Essstorungen oder Substanzmissbrauch

e Zeichen flr Depression, soziale Isolation

e Besitz scharfer Gegenstande (z.B. Rasierklingen, Messer)

e Zeichnungen, Texte bezogen auf NSSV

Ist ein Verdacht gegeben, dass sich eine Person selbst verletzt, so ist das Ansprechen durch eine Ver-
trauensperson unterstltzt durch ein an der Schule etabliertes Krisenteam der erste Schritt. Erst da-
nach kann weitere Hilfe vermittelt werden.

Bei einer Befragung von Jugendlichen, welche Personengruppe in der Bewaltigung von NSSV als am
hilfreichsten erlebt wurden, waren Lehrer*innen nach gemeinnitzigen Organisationen, Freundinnen
und Freunden sowie Pflegepersonal an vierter Stelle und damit noch vor Verwandten oder Psychia-

ter*innen.?

2.3. Beratung und Vermittlung von Schiiler*innen

Besonders wenn eine Schilerin oder ein Schiler plétzlich Zeichen setzt, die auf NSSV hindeuten
(siehe Kapitel 2.2), sollte unmittelbar ein Gesprach mit der Person erfolgen. Es gilt dabei eine innere
Haltung einzunehmen, welche am besten als ,respektvolle Neugier”'® umschrieben werden kann.

Das Gesprach sollte mit einer Vertrauensperson (jemandem aus dem Krisenteam, Beratungslehrer*in
gefuhrt werden. Im Idealfall hat diese Person eine Schulung zum Thema NSSV besucht. (Weitere
Tipps zur Gesprachsfiihrung finden sich im Kapitel 4.)

Falls das erste Gesprach schon zeigt, dass therapeutische Hilfe notwendig ist, und die betroffene
Person damit einverstanden ist, werden schulinterne und schulexterne Hilfestellungen organisiert.

Wenn externe Beratung oder Therapie anvisiert wird, muissen (bei Minderjahrigen) die Eltern davor in
einem personlichen Gesprach informiert werden. Sind die Eltern Teil des Problems, muss das Ge-
sprach mit den Eltern mit besonderem Fingerspitzengefiihl gefiihrt werden und vor allen ohne dass

Vgl. Plener et al., ,Umgang mit nicht-suizidalem selbstverletzendem Verhalten (NSSV) im schulischen Kontext".
1°Barent W. Walsh (2007), zitiert nach Paul L. Plener, ,Der Blick auf das Besondere: Stérungsspezifische
Diagnostik.” In Suizidales Verhalten und nichtsuizidale Selbstverletzungen, 53.
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Details des Gesprachs der betroffenen Person weitergegeben werden. Am besten und respektvolls-
ten ist es, wenn die Inhalte des Elterngespraches vorher mit der Schilerin oder dem Schiiler abge-
sprochen werden.

3. Nicht suizidales selbstverletzendes Verhalten an der
Schule

Um mit selbstverletzendem Verhalten bei Schiler*innen gut umgehen zu kédnnen, reichen die MaB-
nahmen von Pravention bis hin zu einem Handlungsleitfaden im Anlassfall.

Es hat sich in Studien aus den USA gezeigt, dass z. B. bei Beratungslehrer*innen ein groBer Fortbil-
dungsbedarf hinsichtlich NSSV besteht."" Fiir Osterreich liegen dazu keine Zahlen vor, es kann aber
aus Erfahrungsberichten im Schulsetting angenommen werden, dass die Situation hier dhnlich ist.

3.1. Pravention und Friihintervention

Generell kdnnen PraventionsmaBnahmen in universelle, selektive und indizierte Pravention unterteilt
werden. Diese Art der Unterteilung bezieht sich auf den Ansatz und die Beschaffenheit der Ziel-

gruppe.

Angewandt auf den Kontext NSSV:
Bei der universellen Pravention in der Schule richten sich die MaBnahmen an eine allgemeine Ziel-
gruppe, in der fur nicht spezifisch gefahrdete Gruppen Angebote gemacht werden.

Bei diesen MaBnahmen hat sich das Implementieren von Lebenskompetenzférderung an der Schule
bewahrt. Dabei werden sogenannte protektive — schiitzende — Faktoren wie Selbstwahrnehmung,
Starkung des Selbstwertes oder Frustrationstoleranz gestarkt.

Diese Programme sind dann wirkungsvoll, wenn sie tber einen langeren Zeitraum die Klasse mit re-
gelmaBigen Stunden dazu begleiten (z. B. plus — das Osterreichische Praventionsprogramm fir die
5.-8. Schulstufe ).12

Bei der selektiven Pravention zielen MaBBnahmen auf Personen ab, die zu einer vulnerablen Gruppe
gehdren oder bereits erste Anzeichen von NSSV zeigen. Dabei ist der Ansatz der Friihintervention
wichtig. Vorbereitung gibt im Anlassfall Sicherheit.

Hilfreiche Ansatze in der selektiven Pravention und Frihintervention sind:

11Susan Roberts-Dobie und Rebecca J. Donatelle (2007), zitiert nach Paul L. Plener, ,Spezifische Facetten von

NSSV und Suizidalitdt: Zusammenhange und spezielle Settings.” In Suizidales Verhalten und nichtsuizidale

Selbstverletzungen, 78.

20sterreichische ARGE Suchtvorbeugung, ,plus.” Zuletzt abgerufen am 20.06.2020,
https://www.suchtvorbeugung.net/plus
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e kurze Schulung von allen Lehrer*innen an der Schule, damit sie Anzeichen von NSSV
erkennen

e intensivere Schulung von ausgewahlten beratenden Lehrer*innen, damit sie im An-
lassfall mit den Betroffenen gut ins Gesprach kommen und diese gegebenenfalls an
Therapieeinrichtungen weitervermitteln kénnen

e Handlungsleitfaden fir die Schule zum Umgang mit Schiler*innen mit NSSV

e Einfuhrung/Installierung von Vertrauens-Peers zum Thema psychische Gesundheit

In manchen Schulen haben sich Peers als Vermittler bewahrt. Das sind speziell geschulte Schiiler*in-
nen, die betroffene Personen an ausgewahlte Lehrer*innen vermitteln. Bei diesem niederschwelligen
Hilfssystem kann im Bedarfsfall schnell eine Intervention erfolgen.

Diese Lehrer*innen begleiten dann die Schiler*innen, die von den Peers an sie vermittelt wurden. Sie
sind auch darin geschult, Elterngesprache zu fihren und die Kontakte fiir eventuelle Therapien her-
zustellen.

Bei allen Interventionen ist darauf zu achten, dass es zu keiner Stigmatisierung von eventuell Be-
troffenen kommt, da gerade fir Jugendliche die Wahrnehmung durch ihr soziales Umfeld besonders
wichtig ist, und dies ist zu respektieren. Auch erwachsene Personen wollen nicht als behandlungsbe-
durftiger Fall angesehen werden.

Einzelne Schiler*innen und ihr NSSV vor der ganzen Schulklasse zum Thema zu machen ist nicht an-
gebracht. Samtliche Gesprache oder Beratungen sollten immer alleine mit der betroffenen Person

und nicht in Gruppen erfolgen.'

Die indizierte Pravention zielt darauf ab, bei betroffenen Personen Folgeschaden zu verhindern. In
diesem Sinn geht es in der Schule auch darum, Schuler*innen dabei zu unterstitzen, im Schulsetting
zu bleiben und den Schulunterricht mit Therapieansatzen oder Terminen zu vereinbaren.

3.2. Handlungsleitfaden fiir die Schule

Folgender Handlungsleitfaden (Abb. S. 23) kann professionelles Handeln unterstitzen.
Er beinhaltet:

e die Vorbereitung, bevor es einen Anlassfall gibt, wie Einrichten eines Krisenteams,
Schulungen, Kontaktadressen von unterstiitzenden Fachpersonen/Einrichtungen

e einen Standardablauf, wenn es einen Anlassfall gibt.
Dieser Ablauf muss vorher von der Schuldirektion und den Lehrer*innen an die jewei-
lige Schule adaptiert werden. Fir einen guten Ablauf im Anlassfall kann es hilfreich
sein, ein Krisenteam (KT) an der Schule zu etablieren. Die Zusammensetzung des Kri-
senteams hangt stark vom Schultyp ab und davon, welche unterstiitzenden Personen

13 Plener P. L.: Spezifische Facetten von NSSV und Suizidalitat: Zusammenhange und spezielle Settings. In
Suizidales Verhalten und nichtsuizidale Selbstverletzungen, 80.
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vor Ort arbeiten. In der Pflichtschule sind meist Beratungslehrer*innen sowie Schulso-
zialarbeiter*innen vor Ort.

Dieses Krisenteam kann sich aus folgenden Personen zusammensetzen:

e Klassenvorstandin / Klassenvorstand

e Beratungslehrer*in

e Schulsozialarbeiter*in

e Schilerberater*innen

e Schularzt*innen

e Schulpsycholog*innen

e Andere fachlich versierte Lehrer*innen

Prinzipiell ist festzuhalten, dass die Art der Intervention an die Schwere, das Alter und die Haufigkeit
des selbstverletzenden Verhaltens angepasst werden muss. Zum Beispiel ist bei einer 16-Jahrigen,
die sich einmalig ritzt, ein Gesprach mit einer Lehrerin oder einem Lehrer des Vertrauens ausrei-
chend, bei einer Volksschulerin kann das aber schon ein Zeichen dafir sein, dass das Kind mehr Un-
terstlitzung braucht.

Adressen zu externen Fachpersonen und unterstitzenden Einrichtungen in der Steiermark finden
sich in Kapitel 4.2.

Um einen guten Ablauf der Interventionen zu gewahrleisten und um Schiler*innen bestmaoglich auf-
zufangen, muss eine Person des KT federfiihrend sein. Damit haben Eltern und die betroffene Person
immer dieselbe vertraute Ansprechperson.

Dabei ist es wichtig, dass die Lehrperson Riickendeckung und Unterstitzung im Kollegium, im KT
und in der Direktion erhalt und der ,Fall” als gemeinsame Aufgabe gesehen wird.
Um gelungene Kriseninterventionen zu ermdglichen, ist es hilfreich, nach einer Intervention die ge-

setzten Interventionen supervisorisch zu reflektieren.

Der Handlungsleitfaden auf der nichsten Seite gibt einen Uberblick tiber einen Interventionsablauf!
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Interventionsablauf

Vor einem NSSV"

* Funktionen einer Vertrauenslehrperson bzw. eines Krisenteams (KT) sind bestimmt (inkl. Stell-
vertretung etc.).

* Alle Lehrer*innen haben eine Kurzschulung ,Wie erkenne ich NSSV erhalten. *Beratungsleh-
rer*in oder Vertrauenslehrer*in ist im Umgang mit NSSV vertieft geschult.

* Die Schule verfligt tGber eine Liste von externen Fachpersonen und Hilfseinrichtungen.

Im Falle eines NSSV

Beobachtung/Verdacht eines NSSV durch Lehrer*in/Schiiler*in

\L Verstandigung der Eltern
Sicherstellen der medizinischen Versorgung der Wunde: durch Direktion (bei
Erste Hilfe leisten, Verstandigung von schuldrztlichen Dienst o- schwerer Verwundung,
der Rettung Rettungseinsatz, jungen
J/ l/ Schiiler*innen)
Bei einmaliger oder leichter Selbstverletzung: Bei wiederholter oder schwerer Selbstver-
Gesprach mit Schiiler*in und Vertrauensleh- letzung: Information an die Direktion
rer*in/Beratungslehrer*in/ durch beobachtende Lehrperson: Direk-
Schulpsychologie: tion verstandigt Schulpsychologie
regelméaBig etwa alle 3 Wochen fiir etwa ein hal-
bes Jahr |
Einrichtung eines Krisenteams (KT)

\2

Verweis an Fachexpert*innen (siehe Kapitel 4.3) Er-
hebung von: <~ | KT plant néchste Schritte:
* Suizidalitat * Wer Gbernimmt den Fall (federfiihrend) und ist
* psychischen Stérungen somit Ansprechperson?
* Chronizitat, Frequenz, Zweck von NSSV * Elterngesprach (wer, wo, wann)
* (auBer)familidren Einflussfaktoren * Schiler*innengesprach (wer/wo/wann)
* Kontaktieren von Beratungsstellen

Achtung:

14Adaptiert nach Plener, P. L. et al. (2017): Nicht-suizidales selbstverletzendes Verhalten (NSSV) im Jugendalter:
Klinische Leitlinie zur Diagnostik und Therapie. [Nonsuicidal self-injury in adolescence: a clinical guideline for
diagnostics and therapy] Zeitschrift fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie 45, Nr. 6,
doi:10.1024/1422-4917/a000463.
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Lehrer*innen im Pflichtschulbereich haben eine Aufsichtspflicht und Schiler*innen auch wenn es sich
nur um kurze Wege z. B. zur Schularztin/zum Schularzt handelt — diirfen nicht unbeaufsichtigt sein.
Diese Aufsichtspflicht fallt in der Oberstufe zwar weg. Dennoch sollten Jugendliche in solchen akuten
Krisensituationen auf keinen Fall allein gelassen und missen begleitet werden auch, wenn sie nur auf
die Toilette gehen mdchten.

3.3. Nachahmung von NSSV in der Schule

Selbstverletzendes Verhalten kann sich auch innerhalb einer Schule oder Schulklasse verbreiten. Es
birgt die Gefahr von Nachahmungen. Es kann vorkommen, dass die Schiler*innen sich dartber un-
terhalten oder dass z. B. gemeinsam Fotos/Bilder im Internet oder sozialen Medien angeschaut oder
untereinander geteilt werden. Es kommt aber auch vor, dass NSSV gemeinsam ausgefihrt wird.

Es gibt mehrere Griinde dafiir, warum NSSV im Vergleich zu anderen Verhaltensweisen ein gewisses
Nachahmungspotenzial hat. Zum einen schafft NSSV ein starkes Gefuihl der Zusammengehdrigkeit,
gerade wenn es offen zur Schau gestellt wird. Zum anderen provoziert NSSV die oftmals hilflosen
Erwachsenen, was zu einer Verstarkung und Fortsetzung des NSSV fiihren kann.'®

16 Vgl. Lieberman, R. A. et al. (2009), zitiert nach Plener, P. L.: Spezifische Facetten von NSSV und Suizidalitat:
Zusammenhange und spezielle Settings. In Suizidales Verhalten und nichtsuizidale Selbstverletzungen, 80.
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Um solche Ubertragungen zu vermeiden, wird Folgendes empfohlen:

e Narben und Wunden sollen in der Schule nicht offen gezeigt werden, die Betroffenen
werden angehalten, auf entsprechende Kleidung zu achten.

e Schiler*innen, die bluten, auch nur oberflachlich, sollen eine Wundversorgung erhal-
ten und wenn moglich den Unterricht verlassen.

Achtung: Es gilt die Aufsichtspflicht.

e Die Kommunikation unter den Schuler*innen tber NSSV soll so weit wie moglich re-
duziert werden. Die Betroffenen sollen darauf angesprochen werden, dass manche
Mitschiler*innen durch das Reden Gber NSSV und das Zeigen von selbstzugefligten
Verletzungen zur Nachahmung animiert werden kénnen.

Fur Schiler*innen mit NSSV, die den Unterricht besuchen, kann eine Méglichkeit vereinbart werden,
den Unterricht zu verlassen. Das ist dann notwendig und sinnvoll, wenn ein aversiver emotionaler
Zustand, indem sich die betroffene Person befindet, nicht mehr ertraglich ist.

Voraussetzung daflr ist, dass die betroffene Person gelernt hat, sich selbststandig mit bestimmten
Techniken zu regulieren. Zudem ist Voraussetzung, dass fur diese keine Aufsichtspflicht besteht (ab-
geschlossene Pflichtschule) und diese stabil erscheint.

Diese Vorgangsweise soll Lehrer*innen im Idealfall im Rahmen einer Schulung zum Thema NSSV -
kommuniziert werden. Mit betroffenen Schiler*innen kann diese Vorgehensweise im Vorfeld verein-
bart werden.
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4. Gesprachsleitfaden

In einem Gesprach das richtige MaB3 an Nahe und Distanz zu finden ist nicht immer einfach: Helfende
laufen Gefahr, sich entweder (zu sehr) herauszuhalten oder sich zu sehr in das Gesprach/die Bezie-
hung zu verwickeln.

Zu grofBe Solidaritat ist fur die Betroffenen oft mehr Bestatigung in ihrer Haltung und ihrem Tun als
Grund dafir, etwas daran zu andern. Um gut in ein Gesprach einzusteigen, kdnnen folgende oder
ahnliche Formulierungen als Turoffner dienen:

JIch freue mich, dass du meine Einladung angenommen hast.”
,Ich bin froh, dass du gekommen bist, weil ich mir in letzter Zeit wirklich Sorgen mache.”

Wenn es zu wiederholtem selbstverletzendem Verhalten kommt, kann eine Suizidgefahrdung gege-
ben sein. Besteht der Verdacht auf akute Suizidalitat, sollte eine sofortige psychiatrische Vorstellung
veranlasst werden.

Ein detaillierter Gesprachsleitfaden findet sich im Teil 2, Suizidales Verhalten und Suizid im schuli-
schen Kontext (Kapitel 5), der auch Anregungen flir Gesprache mit Jugendlichen, die sich selbst ver-
letzen, bietet.

4.1. Vertrauen schaffen — Beziehung gestalten

Fir ein gelingendes Erstgesprach mit betroffener Person, die vermutlich NSSV zeigen, empfehlen
sich eine Haltung und Tonlage, die sich mit dem Begriff ,respektvolle Neugier” beschreiben lassen.

Dabei soll die Person in neutraler, unaufgeregter Art vermittelt werden, dass das Verhalten ernst ge-
nommen wird und dass man sich fir das Verhalten und die genaueren Begleitumstande interessiert
(ohne zu bewerten).

Zudem ist es hilfreich, sich schon vorher zu tberlegen, wo in der Schule solche Gesprache ungestort
stattfinden konnen. Im Idealfall gibt es ein Zimmer, das eine vertrauensvolle Atmosphére schafft (Di-
rektionsraume sind meist nicht geeignet).

Wenn so ein Zimmer nicht vorhanden ist, kann lberlegt werden, wie und wo eine passende Atmo-
sphare geschaffen werden kann kdnnte. Eine vertrauensbildende Sitzposition (nicht frontal, ohne
Tisch dazwischen etc.) kann hilfreich sein.

Das Gesprachsangebot bzw. der Wunsch nach einem Gesprach wird vielleicht nicht von Anfang an
geschatzt. Lehrer*innen missen auch mit Widerstand rechnen.

Vielleicht bekommen sie zu horen: ,Mir geht es eh gut”, ,Das geht Sie nichts an” oder ,Sie kdnnen
mir auch nicht helfen”.
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Es ist wichtig, sich davon nicht einschiichtern oder abschrecken zu lassen. Das kann auch zunachst
einmal als Prifung der Beziehung verstanden werden. Vertrauen in die eigenen Wahrnehmungen
und Geflihle und eine gewisse Hartnackigkeit konnen hilfreich sein.

Die Einleitung konnte lauten: ,Es ist gut moglich, dass ich dir nicht helfen kann. Aber ich mochte
dennoch mit dir dartiber sprechen.”

Wenn sich kurzfristig tatsachlich kein Gesprach ergibt, ist es wichtig, das Gesprachsangebot auf-
rechtzuerhalten: ,/ch bin da fiir dich und hore dir zu, wenn du es brauchst oder méchtest.”

Erneuern Sie das Gesprachsangebot nach einiger Zeit.

Vielleicht versucht das Gegentiber, von sich aus das Gesprach zu beenden. Es ist wichtig, nicht sofort
darauf einzugehen, sondern nochmals nachzufragen und weitere Absprachen zu treffen, zum Bei-
spiel zum Zeitpunkt eines weiteren Gesprachs. Dabei soll Lehrerpersonal nicht sofort mit dem Begriff
Therapie Uberrumpeln, sondern zuerst zuhéren, nachfragen, verstehen wollen.

Erst in einem weiteren Schritt kann der betroffenen Person Unterstiitzung bei der Suche nach weiter-
fuhrenden Hilfen (Beratungsstellen, Psychotherapeut*innen oder Psycho-therapeuten, Ambulanzen
fur Kinder- und Jugendpsychiatrie) angeboten werden. Die weiterfiihrenden Hilfen sind fur Jugendli-
che im Gesprach nicht als solche zu erkennen. Es braucht Erklarungen, was dort passieren wird.

Und auch eine gewisse Entstigmatisierung von psychischen Krisen ist hilfreich, nach dem Motto: ,Je-

dem Menschen kann es einmal nicht gut gehen, und das dufBert sich bei allen Menschen anders.
Hilfe holen ist normal und okay und tut gut. Probiere es aus.”
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Abbildung 4: Empfehlungen zum Umgang mit Schiiler*innen mit NSSV (eigene Darstellung nach Toste und Health 2010, modifiziert

nach Plener 2015, 5)

Dos

Schiler*in ruhig und mitflihlend
begegnen

Schuler*in vermitteln, dass sie/er
als Person akzeptiert wird, auch
wenn ihr/sein Verhalten nicht gut-
geheillen wird

Schiler*in mitteilen, dass es Men-
schen gibt, die sich Sorgen/Ge-
danken Uber sie/ihn machen, de-
nen sie/er wichtig ist

Schiler*in Bereitschaft zum Zuho-
ren zeigen und sie/ihn nicht verur-
teilen

Verstandnis daflir zeigen, dass das
NSSV ein Weg sein kann, mit see-
lischem Schmerz umzugehen

Schiler*in dadurch beim Reden
unterstitzen, dass man ihre/seine
Worte fiir NSSV verwendet

Die Person darum bitten, dass
sie/er bitte nicht mit anderen
Schiler*innen dartber spricht, da
diese sonst zur Nachahmung ani-
miert werden konnten

Der Person versichern, dass man
vor Gesprachen mit anderen (z.B.
den Eltern) mit ihr/ihm vorher be-
spricht, was man sagen wird

Don’ts

In Gbertriebenen Aktionismus ver-
fallen

Panik, Schock oder Ablehnung zei-
gen

Ein Ultimatum oder Drohungen
aussprechen

Exzessives Interesse zeigen (das
verstarkt sonst eventuell das Ver-
halten)

Schiler*in erlauben, sich detailliert
mit anderen Schuler*innen Uber
das NSSV auszutauschen (z.B.
Wunden herzuzeigen)

Uber NSSV von Schiiler*in vor an-
deren oder in der Klasse sprechen

Schiler*in versichern, dass man

unter keinen Umstanden mit an-
deren Uber sein Verhalten spre-

chen wird

Wiederholtes selbstverletzendes Verhalten ist ein Risikofaktor fiir die Entwicklung von suizidalem

Verhalten (siehe Kapitel 1.3).

Die Wahrscheinlichkeit fir Suizidversuche steigt mit der Frequenz von NSSV. Demnach miissen

Schiler*innen mit diesem Verhalten besonders beobachtet werden.

Alarmsignale fir eine mdgliche Suizidalitat finden Sie im Teil 2 des Skriptums.
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4.2. Hilfsangebot und Anlaufstellen in der Steiermark

Hinweise flr Schulen zur Vorgehensweise in Krisen findet sich auch im Erlass der Bildungs-direktion
Steiermark zur Bewaltigung von Krisen in der Schule unter: https://bi.bildung-wien.gv.at/erla-
esse/erlass.php

Schulpsychologie in der Steiermark:
https://www.bildung-stmk.gv.at/service/schulpsychologie.html

Krisenplan der Bildungsdirektion Steiermark
https://www.bildung-stmk.gv.at/service/schulpsychologie/Krisenintervention.html
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Abbildung 5: Einrichtungen zu akuten und nicht akuten psychischen Krisen

Akut (Notfalle)

Notfall : Tel. 144

Abteilung fur Kinder —und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie LKH Graz

Il, Standort Sud, Notfall Ambulanz 24/7: 0316/2191 — 2534

Dislozierte Ambulanz fir Kinder und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie

Standort Leoben, Ambulanz: Terminvereinbarung Montag- Donnerstag von 8:30 —
13:00

Nicht akut

Beratung (telefonisch, online, ambulant)

Rat auf Draht, Tel. 147 (rund um die Uhr; auch Chat und Online-Beratung)
Psychosoziale Beratungsstellen: www.platformpsyche.at

Stadt Graz und Bezirk Graz-Umgebung

Fensterplatz - Initiative fir Arbeitssuchende - Projekt Heidenspass Griesgasse 8,
8020 Graz, 0316 76 40 78 s.joelli@heidenspass.cc

GFSG - Psychosoziale Beratungsstelle fur Kinder und Jugendliche - Graz As-
perngasse 4/2. Stock, 8020 Graz 0316 22 55 80 kijugug@agfsg.at

GFSG NEULAND - Mobile sozialpsychiatrische Betreuung fur Jugendliche und

junge Erwachsene, Asperngasse 4/2, 8020 Graz 0316 22 55 80 kijugug@agfsg.at

Institut fir Familienférderung - Therapiezentrum Klinisch-psychologische Diagnos-
tik & Psychotherapie fur Kinder & Jugendliche Elisabethstralle 59, 8010 Graz 0316 32
82 88

Tara - Beratungstelle Haydngasse 7, 8010 Graz 0316 31 80 77 office@taraweb.at

Jugendnotschlafstelle Schlupfhaus Mihlgangweg 1, 8010 Graz 0316 48 29 59 schlupf-

haus@caritas-steiermark.at

WEIL - Weiter im Leben Volker Paul Goditsch Stiftung Onlineberatung: www.weil-
graz.org office@weil-graz.org

GFSG - Kinder und Jugend Graz Kreativwerkstatt Arche Noah 11, 8020 Graz 0316 22
80 29 kreativwerkstatt@qgfsg.at
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- Mafalda - Verein zur Férderung und Unterstiizung von Madchen und jungen Frauen,
Arche Noah 11, 8020 Graz 0316 33 73 00 - 15 0660 56 76 362 jam@mafalda.at

- Jugend am Werk - tartaruga: Schutz und Hilfe fir Jugendliche Ungergasse 23, 8020
Graz 050 79 00 32 00 tartaruga@jaw.or.at

- Heilpadagogisches Zentrum des Landes Stmk. Krottendorferstraf3e 60 - 62, 8052 Graz-
Wetzelsdorf 0316 28 42 18 hpz@stmk.gv.at

- HP-Zentrum - Psychotherapeutische Beratungsstelle fur Kinder, Jugendliche und
Familien, Krottendorferstraf3e 60 - 62, 8052 Graz-Wetzelsdorf 0316 28 42 18 - 331
hpz@stmk.gv.at

- HP-Zentrum - Allgemeine Sonderschule Graz - J.H. Pestalozzi Krottendorferstraf3e 60 -
62, 8052 Graz-Wetzelsdorf 0316 872 - 67 38 verena.kucera@stadt.graz.at

Bezirke Weiz, Stidoststeiermark und Leibnitz, Hartberg — Fiirstenfeld

- Psychosoziale Beratungsstelle fir Kinder und Jugendliche, Franz-Pichler-Stral3e 24,
8160 Weiz 03172 42 559 kisz.weiz@rdk-stmk.at

- Institut fir Familienférderung - Therapiezentrum Klinisch-psychologische Diagnos-
tik & Psychotherapie fir Kinder & Jugendliche, Gartenstrasse 7, 8200 Gleisdorf 03112
20 88 531

- JuKiTz - Psychosoziale Beratungsstelle fir Kinder und Jugendliche Hartberg,
Grunfeldgasse 9, 8230 Hartberg 03332 66 26 6 jukitz@gfsg.at

- KIJUZ - Kinder- und Jugendpsychiatrisches Zentrum Schillerstraf3e 25b, 8330 Feld-
bach 0664 807 85 - 42 68 kijuz@hilfswerk-steiermark.at

- DiBeTh - Psychologische Diagnostik, Behandlung/Therapie fur Kinder, Jugendliche
& Familien, Hauptstrasse 9, 8280 Firstenfeld 0681 103 602 82 office@dibeth.at

- GFSG Psychosoziale Beratungsstelle fur Kinder & Jugendliche, Kinderschutzzent-
rum (KITZ), Dechant-Thallerstr. 39/1, 8430 Leibnitz 03452 85 70 0 kitz@qgfsg.at

Bezirk Liezen

- PSN Beratungszentrum Liezen, Homebase — Psychosoziale Beratungsstelle fur Kin-
der und Jugendliche, Fronleichnamsweg 15, 8940 Liezen

- Frauen- & Madchenberatungsstelle PHILOMENA, Fronleichnamsweg 15, 8940 Liezen

- Frauen- & Madchenberatungsstelle PHILOMENA - Aul3enstelle Schladming, Bahnhof-
stralRe 429, 8970 Schladming 003612 261 11 philomena@psn.or.at 0664 849 14 22 philo-
mena@psn.or.at

Bezirk Bruck-Miirzzuschlag/Leoben
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- Jugend am Werk - Kickstart Am Wiener Tor 4, 8600 Bruck/Mur 050 79 00-4710 dag-

mar.wijnstra@jaw.or.at

- Rettet das Kind Steiermark - Psychosoziale Beratungsstelle fur Kinder und Jugend-
liche, Wienerstral3e 60, 8605 Kapfenberg 03862 22 430 kiju.kapfenberg@rdk-stmk.at

- Institut fur Familienférderung - Therapiezentrum Klinisch-psychologische Diagnos-

tik & Psychotherapie fir Kinder & Jugendliche Roseggerstrasse 15, 8700 Leoben
03842 42220
- Frauen- und Madchenberatungsstelle Obersteiermark Ost
8605 Kapfenberg, Wiener Strafl3e 60
Tel.: +43 664 883 403 64
8700 Leoben, Vordernberger StralRe 7
Tel.: +43 664 883 403 82
8680 Mirzzuschlag, Wiener Straf3e 3/l
Tel.: +43 664 883 403 64
Alle drei Standorte - E-Mail: frauenberatung@rdk-stmk.at

Bezirke Deutschlandsberg und Voitsberg

- Institut fur Familienférderung - Therapiezentrum, Klinisch-psychologische Diagnos-
tik und Psychotherapie fur Kinder & Jugendliche Hauptplatz 40, 8530 Deutschlands-
berg

- Rettet das Kind Steiermark - Psychosoziale Beratungsstelle fur Kinder und Jugend-
liche, Unterer Platz 7¢, 8530 Deutschlandsberg 03462 66 882 03462 67 47 kijudeutsch-
landsberg@rdk-stmk.at

- akzente - psychosoziale und rechtliche Beratung fir Frauen und Madchen (ab 14
Jahren), Bahnhofstral3e 6, 8530 Deutschlandsberg

- Psychosoziale Beratungsstelle fur Kinder und Jugendliche Grazer Vorstadt 126,
8570 Voitsberg 03142 93 030 office @akzente.or.at 03142 26 300 kiju@pszvo.at

Bezirk Murtal

- PSN Beratungszentrum Judenburg Homebase — Psychosoziale Beratungsstelle fur
Kinder und Jugendliche Johann-Strauf3-Gasse 90, 8750 Judenburg 03572 / 447 00

homebase.ju@psn.or.a
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Stationare Rehabilitation — Wildbad/Ein6d Homebase — Psychosoziale Beratungs-
stelle fir Kinder und Jugendliche, 9323 Neumarkt, Wildbad 8, 04268 / 28 22 — 0 rezep-

tion-wildbad@optimamed.at
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Empfehlenswerte Internettipps fiir Angehorige und Betroffene

e Kontakt- und Informationsforum fiir Angehdrige von Personen mit SSV:
http://www.rotelinien.de/

e Selbsthilfe-Community zum Thema selbstverletzendes Verhalten: https://www.rotet-

raenen.de/

e Informationsportal zu psychischer Gesundheit:
https://www.neurologen-und-psychiater-im-netz.org/kinder-jugend-psychiat-
rie/warnzeichen/selbstverletzendes-verhalten/was-ist-selbstverletzendes-verhalten-

Svv/

Weiterfiihrende Informationen

wienXtra:
e Informationsportal zum Thema selbstverletzendes Verhalten:
https://www.wienxtra.at/jugendinfo/infos-von-a-z/selbstverletzendes-verhalten/

e https://www.wienxtra.at/fileadmin/web/jugendinfo/Beratung/Bro-
sch%C3%BCren/SVV Leporello.pdf

Rat auf Draht:
e https://www.rataufdraht.at/themenubersicht/gesundheit/selbstverletzendes-verhalten

Projekt STAR
Informationen dazu: https://star-projekt.de/https://www.meduniwien.ac.at/web/ueber-uns/news/de-
tailseite/2018/news-im-november-2018/selbstverletzendes-verhalten-bei-jugendlichen/

e Direkt-Link: https://star-projekt.de/course/view.php?id=12
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