
Selbstverletzendes Verhalten
Handlungsempfehlungen für Fachkräfte

Bewusstsein dafür, dass Schuld- und Schamgefühle bei Betroffenen sehr häufig auftreten
Misstrauen in Hilfsangebote antizipieren und als Selbstschutzstrategie validieren
Selbstöffnung bzgl. Selbstverletzendem Verhalten (SVV) sollte nicht lawinenartig passieren,
sondern dosiert – Aufgabe für Fachkräfte: Thematik eingrenzen 
Betroffene können die eigene Hilflosigkeit auf Helfer*innen projizieren („Du kannst mich
auch nicht schützen.“)
Neutrale Haltung, um eine positive Verstärkung des SVV zu vermeiden, d.h. SVV sollte
nicht mit Zuwendung verknüpft werden
Verdeutlichung, dass das Gegenüber wichtig ist – ob mit oder ohne SVV; entsprechend
Zuwendung zuteil werden lassen, unabhängig davon, ob SVV gezeigt wird

4-Augen-Prinzip praktizieren (z.B. Rücksprache zwischen Schulsozialarbeit und Klassenleitung
oder mit dem Krisenteam der Schule), dabei ggfs. Fall zunächst anonym halten
Nach Bedarf Fachberatung nutzen (z.B. durch neuhland oder durch die Schulpsychologie)

Einbezug weiterer Personen/Institutionen sollte – wann immer möglich – in Rücksprache mit den
Betroffenen erfolgen. Insbesondere beachtenswert: Was darf aus Betroffenenperspektive wann
mit wem geteilt werden? (ggfs. sind abstraktere Formulierungen für die vorliegende Symptomatik
ein Kompromiss, z. B. „ernstzunehmende psychische Belastung“ anstatt von „Selbstverletzung“)
unmittelbare Involvierung der Eltern der betroffenen Person sorgfältig abwägen (der Fokus sollte
stets auf dem Kindeswohl und der Abwägung von dessen potenzieller Gefährdung liegen)
Welche Hilfe kann in der Schule in welchem Ausmaß in Aussicht gestellt werden? (realistische
Erwartungen schaffen). (siehe weitere Hilfen S. 4)

erstes Gespräch mit betroffener Person in der Schule als verpflichtende Intervention ansetzen 
dabei Überprüfung der suizidalen Gefährdung (siehe S. 3)
weitere Gespräche, bei Bedarf am Folgetag, in der Schule oder anderorts, es sei denn es besteht
eine akute Eigengefährdung (z. B. bei akuter Suizidalität oder bei Wunden, die medizinisch versorgt
werden müssen; siehe S. 3)
Die nächsten Stunden und Tage nach dem Termin möglichst konkret vorbesprechen und
Unterstützungsmöglichkeiten einplanen (inkl. nächstem Gesprächstermin/nächster
Kontaktmöglichkeit) 
Notfallplan erstellen (siehe: www.neuhland.net/informationen/publikationen.html)
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Strukturierung des Kontakts:

Beachtenswertes für den Umgang mit Betroffenen:

Haltung gegenüber Betroffenen:

Eine für die Betroffenen möglichst transparente Prozessgestaltung:

Individualisiertes Vorgehen ist notwendig (und i.d.R. lohnenswert), dabei… 

https://www.neuhland.net/informationen/publikationen.html
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Gut zu wissen:
Eine Reduktion von SVV passiert oft erst, wenn sich etwas an den Ursachen oder Auslösern ändert –
oder wenn die Betroffenen zumindest etwas Hoffnung auf deren Veränderbarkeit entwickeln

Hilfreich Weniger hilfreich

der betroffenen Person ruhig und
mitfühlend begegnen

vertrauensvolles Setting schaffen, z.B. in
Form von Einzelsetting (bedarfsorientiert,
z.B. auch Spaziergang oder
Kontaktaufnahme auf schriftlichem Weg
oder durch Bilder möglich)

mitteilen, dass es Menschen gibt, die sich
Gedanken über ihre Situation machen

sich bewusst machen, dass
selbstverletzendes Verhalten ein Weg sein
kann, mit seelischem Schmerz umzugehen
und somit wichtige Funktionen haben kann

vermitteln, dass man bereit ist, zuzuhören
und nicht verurteilt

die Worte des jungen Menschen für
selbstverletzendes Verhalten verwenden

behutsame Unterstützung bei der Suche
nach weiterführenden Hilfen anbieten
(Motivationsentwicklung braucht manchmal
Zeit!)

sich unter den involvierten und informierten
Fachkräften behutsam und gründlich
abstimmen

In übertriebenen Aktionismus verfallen (z. B.
sofort die Eltern oder den Notarzt anrufen)

Panik, Entsetzen oder Ablehnung zeigen

Vorwürfe oder Schuldzuweisungen machen

Ein Ultimatum stellen oder versuchen
selbstverletzendes Verhalten zu verbieten
(auch „Verbotsverträge“ sind nicht inidziert)

Darauf drängen, Wunden oder Narben gezeigt
zu bekommen, es sei denn es besteht
Verdacht auf bedrohliche Verletzungen

Exzessives Interesse zeigen (sonst besteht das
Risiko der Verhaltensverstärkung)

Im Detail auf traumabezogene Inhalte
eingehen

Dem/der Schüler*in erlauben, sich detailliert
mit anderen Schüler*innen über
selbstverletzendes Verhalten auszutauschen
(dadurch Nachahmungstendenz vorbeugen)

Über selbstverletzendes Verhalten von
Betroffenen vor anderen oder in der Klasse
sprechen

Der betroffenen Person versichern, dass man
unter keinen Umständen mit anderen darüber
sprechen wird;
ein Bruch der Schweigepflicht kann nach
sorgfältiger Abwägung der Gefährdungslage
notwendig sein:

insbesondere bei akuter Suizidgefährdung 

aber: bei sehr angespannter familiärer
Situation kann Einbezug der Eltern die
Lage der betroffenen Person u.U.
verschärfen



Leistung Erster Hilfe vor Ort – dabei sollten Betroffene, nach Sichtung der Wunden falls
möglich, die Wunderversorgung selbst vornehmen mittels zur Verfügung gestelltem Material
(wenn Lernerfahrung gemacht wird, dass SVV Zuwendung erwirkt, steigert dies die
Auftretenswahrscheinlichkeit von SVV in der Zukunft)

Notruf wählen bei erheblicher körperlicher Destabilisierung, z. B. durch starken Blutverlust
oder Anzeichen von Blutvergiftung 

Vorstellung in der Rettungsstelle, z. B. bei stark verunreinigten oder klaffenden Wunden /
wenn Blutung anhält 

Für Abdeckung frischer Wunden sensibilisieren – der Umgang mit dem Abdecken von Narben
ist settingabhängig (evtl. Trigger für andere psychische belastete Menschen)

Wenn zusätzlich zum SVV Suizidgedanken vorliegen, die aktuelle Gefährdung abklären.
Man kann hier unterscheiden in 

1.Latente Suizidalität = Suizidgedanken vorhanden, aber ohne Handlungsabsichten 
Dann ist eine zeitnahe Unterstützung unmittelbar notwendig, d.h. die Erarbeitung eines
Notfallplans. Die nächsten Stunden und Tage nach dem Termin möglichst konkret vorbesprechen
und Unterstützungsmöglichkeiten einplanen. Gegebenenfalls einen Folgetermin vereinbaren.
2.Akute Suizidalität = Dominante, sich aufdrängende Suizidgedanken, konkreter Suizidplan und

Handlungsabsichten, mglw. getroffene Vorbereitungen; keine Distanzierung vom Plan
Dann steht Notfallversorgung (Schutzmaßnahmen) im Vordergrund. Bei Minderjährigen:
Eltern kontaktieren. Generell: Klinik (Rettungsstelle) kontaktieren und betroffene Person
ankündigen. Begleitung in die Klinik je nach Situation durch Eltern oder Fachkraft, sofern die
betroffene Person ausreichend absprachefähig erscheint. Sonst Notruf 112 für RTW wählen.

Wichtig: SVV ist in den allermeisten Fällen als Überlebensstrategie einzuordnen und hat somit
in der Regel eine antisuizidale Funktion. Auf die Dauer besteht jedoch die Gefahr eines
Aufschaukelungsprozesses, im Zuge dessen die autoaggressive Hemmschwelle sinkt (SVV =
Risikofaktor für Suizidversuch im weiteren Lebensverlauf, v. a. bei wiederholter und starker
Selbstverletzung)

Bekommen SVV-Betroffene keine ausreichende Unterstützung, kann es auch überhaupt erst zur
Entwicklung von Suizidgedanken kommen
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Überprüfung der suizidalen Gefährdung:

Je nach Ausmaß der körperlichen Versehrtheit:

Umgang mit den Eltern/Angehörigen:

von der Durchführung SVV-spezifischer Elternabende raten wir (eher) ab
ggfs. kann im Rahmen eines Elternabends das Thema psychische Belastung allgemein
thematisiert werden – mit SVV als einem möglichen Verhaltensmuster
falls doch eine explizite Bezugnahme auf SVV erfolgen sollte (z.B. durch Elternteile), ist wichtig,
dass dies in anonymisierter Form geschieht
Weiterleitung von unserem Leitfaden für Angehörigen von SVV-Betroffenen (siehe
www.neuhland.net/informationen/publikationen.html)
Verweis an unsere Beratungsstelle für eine Angehörigenberatung

https://www.neuhland.net/informationen/publikationen.html
https://www.neuhland.net/informationen/publikationen.html


Das Angebot der Beratungsstelle neuhland im Hinblick auf SVV-Betroffene:

Beratung involvierter Fachkräfte
Bei entsprechender Indikation Beratungsgespräche zur ambulanten Krisenintervention für
Betroffene und deren Angehörige:

Bedarfsklärung erfolgt stets über unserer Krisenhotline (030 - 87 30 111, Mo-Fr 9-18 Uhr)
oft macht es Sinn, dass Sie uns als Fachkraft zunächst kontaktieren, um den weiteren Prozess
abzustimmen und möglichst stringent gestalten zu können

ein Erstgespräch ist bei uns in vielen Fällen auch ohne das Wissen der Eltern möglich; im weiteren
Verlauf hängt dies von der Gefährdungslage, Kinderschutzaspekten und auch dem Alter der
betroffenen Person ab.

Ergänzende/Alternative Unterstützung, je nach Fall und Situation:

Schulpsychologie
Erziehungs- und Familienberatungsstellen
Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst
Kinder- und Jugendpsychiatrie (stationär/tagesklinisch/ambulant)
Jugendamt
Psychotherapeutische Praxen oder Ambulanzen (für Erklärung möglicher Zugangswege
www.neuhland.net/informationen/publikationen.html)
Psychiatrische Praxen
Onlineangebote: Krisenchat (www.krisenchat.de, 24/7 erreichbar) & Jugendnotmail
(www.jugendnotmail.de, Mail- & Chatberatung)
App-Optionen: LifeStep (im Play Store oder App Store) & Krisenkompass (https://
www.telefonseelsorge.de/krisenkompass/)
Fortbildungen in der Fortbildungsakademie neuhland: https://www.neuhland.net/akademie/
programm.html
bei Bedarf Nutzung von externen Workshopangeboten zu psychischer Gesundheit für die Klasse
(s. Übersicht von Anbietern auf: www.neuhland.net/informationen/publikationen.html). Hinweis:
Wir empfehlen eine gewisse Entkopplung des aktuellen SVV-Falls von der Workshopdurchführung,
um die Schamaktivierung nicht weiter zu fördern und dem Datenschutz der betroffenen Person
gerecht zu werden 
Hilfsangebote in den Sozialen Medien: krisenchat, Jugendnotmail, U25, Freunde fürs Leben, ...

Generell gilt: Unterstützung sollte möglichst niederschwellig zugänglich sein – Hinweise auf
Unterstützungsangebote über Aushänge, Flyer, im Intranet/auf der Schulplattform, 
an Projekttagen… 

Ergänzende hilfreiche Materialien 

Leitfaden für Angehörige von SVV-Betroffenen
Übersicht von Organisationen, die Schulworkshops zu psychischer Gesundheit anbieten
Notfallplan
Skill-Liste
Flyer für die Suche nach einem Psychotherapieplatz

zu finden auf: www.neuhland.net/informationen/publikationen.html
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