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Einleitung

Das Jugendalter ist eine Zeit, in der die Heranwachsenden mit vielen Verdnderungen
konfrontiert werden. Dieser Lebensabschnitt beinhaltet sowohl zahlreiche Chancen als auch
Risiken. Von den Jugendlichen wird ein hohes Mal3 an personlicher Selbstorganisation und
Selbstregulation verlangt (Hurrelmann, Albert, Quenzel & Langness, 2006; Seiffge-Krenke,
2004). Dariiber hinaus ist es von zentraler Bedeutung, den Umgang mit den eigenen
Emotionen zu erlernen. Dieser umfasst eine differenzierte Wahrnehmung sowie den Erwerb
von Strategien zur Regulation der eigenen Emotionen und des Verhaltens. Besonders wichtig
sind Handlungen, die ein Gefiihl der Kontrolle vermitteln, dabei helfen Anforderungen zu
bewiltigen und Spannungszustinde auszuhalten (Bonino, Cattelino & Ciairano, 2005). In
dem Zusammenhang werden adaptive und maladaptive Moglichkeiten ausprobiert. Dazu kann
selbstverletzendes Verhalten zdhlen, welches vielfdltige Funktionen erfiillt (Nixon,
Cloutrie, & Aggarwal, 2002; Winkel & Petermann, 2005). In bisherigen Studien konnte
ein Zusammenhang zwischen Selbstverletzungen und geringen Problemldsefertigkeiten
(Herpertz, SaB3 & Favazza, 1997) sowie Defiziten in der Emotionsregulation (Herpertz et al.
1997; Nixon et al., 2002) aufgezeigt werden. Daran ankniipfend folgt die vorliegende Arbeit
der Annahme, dass sich die Schwierigkeiten der Betroffenen nicht nur in der Regulation
sondern auch innerhalb anderer emotionaler Fahigkeiten beobachten lassen. Der Fokus wird
auf das Erleben und den Umgang mit Emotionen gelegt.

Der erste Teil der Arbeit dient zur Veranschaulichung des theoretischen Hintergrundes,
welche die Einordnung der Ergebnisse in den Gesamtkontext (selbstverletzendes Verhalten
im Jugendalter) erleichtern soll.

Kapitel eins beinhaltet eine Einfiihrung in das Thema Jugend. Begonnen wird mit einer
Erklarung haufig gebrauchter Begriffe, an die sich eine Darstellung theoretischer Konzepte
anschlieft. Die Gegeniiberstellung der Entwicklungsmoglichkeiten und -risiken sowie die
Diskussion der Konsequenzen, die sich aus diesem Spannungsverhiltnis ergeben, runden
diesen Beitrag ab.

In Kapitel zwei stehen Emotionen, Emotionsregulation und Bewiltigung im Mittelpunkt der
Betrachtungen. Nachdem die wichtigsten Begriffe in diesem Kontext erkldrt werden, folgt
eine Darstellung ausgewidhlter Emotionstheorien. Zudem wird die emotionale Entwicklung
bis zum Jugendalter aufgezeigt. An diese kniipft sich eine Erlduterung des Themas
Bewiltigung an, wobei theoretische Ansédtze ebenso Berlicksichtigung finden, wie

Uberlegungen zu Funktionen, Klassifikationen und Wirksamkeit von Bewiltigungsstrategien.
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Zum Abschluss wird auf die Konsequenzen mangelnder Regulations- und
Bewiltigungsfahigkeiten eingegangen.

Kapitel drei widmet sich dem selbstverletzenden Verhalten. Den Anfang bildet eine Begriffs-
und Gegenstandsbestimmung, an die sich eine Beschreibung der Besonderheiten
selbstverletzender Handlungen im Jugendalter anschlieft. Im Weiteren werden wichtige
Erklarungsmodelle sowie diagnostische und therapeutische Mdglichkeiten vorgestellt.

Der zweite Teil der Arbeit umfasst die Beschreibung der Studie.

In Kapitel vier werden zunédchst die Haupt- und Nebenfragestellungen erldutert sowie eine
Beschreibung der Stichprobe, der eingesetzten Messverfahren und der Durchfiihrung
vorgenommen.

Kapitel funf umfasst die Prasentation der Ergebnisse.

Kapitel sechs zeigt, inwieweit die gefundenen Effekte im Einklang mit der bestehenden
Literatur stehen. Dariiber hinaus werden methodische Einschrankungen herausgearbeitet.
Kapitel sieben bildet eine Zusammenfassung der wichtigsten Befunde sowie eine

Verkniipfung mit den theoretischen Uberlegungen.
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1 Jugend - heute

Obgleich sicher jedem sofort eine oder mehrere Antworten auf die Frage, was Jugend
eigentlich ist einfallen, gestaltet sich eine genaue Beschreibung und Erklarung dieses Begriffs
als schwierig. Vielleicht sogar aus genau demselben Grund, ndmlich dass es eine Reihe von
Moglichkeiten gibt, was Jugend meint und umfasst. Anschaulich stellt dies Goppel (2005)
dar, indem er Jugend, aber auch den dazu gehdrenden Forschungsbereich, mit einem einzigen
»groBen Fadensuchen® vergleicht. Bei der Suche nach Definitionen und Erlduterungen
innerhalb der Literatur findet sich sehr schnell dieses ,,Knduel“, das nicht nur aus
verschiedene Termini besteht, sondern ebenso aus vielfdltigen inhaltlichen Beschreibungen
und theoretischen Konzepten, die das Jugendalter zu charakterisieren und erkliren versuchen.
Aber nicht nur die wissenschaftlichen Beobachter sehen sich einer Fiille vieler, eng
miteinander verwobenen Fidden gegeniiber. Auch fiir die Jugendlichen selbst ist diese Zeit
voller neuer Erfahrungen und Verdnderungen, die sich fiir viele von ihnen als
Herausforderungen darstellen, als Mdglichkeiten, aber auch als Probleme und Krisen, die es

zu bewiltigen gilt.

1.1 Begriffs- und Gegenstandsbestimmung

In der gegenwirtigen Literatur finden sich vor allem die Bezeichnungen Jugendalter,
Adoleszenz und Pubertét, wobei sie oftmals unterschiedlich gebraucht werden. Zwar werden
zu jedem einzelnen Begriff Definitionen angegeben, jedoch weisen einige Forscher darauf
hin, dass ,,Jugend, Pubertit und Adoleszenz weniger klar abgrenzbare oder subsumierbare
Altersphasen darstellen, sondern eher auf unterschiedliche Forschungstraditionen und
Betrachtungsperspektiven hinweisen® (Goppel, 2005, S.5). Die Bezeichnung Jugend wird
eher von Soziologen verwendet, wiahrend Psychologen von der Adoleszenz und Biologen von
der Pubertdt sprechen (Fend, 2003). Dennoch finden sich alle drei Begriffe innerhalb der
Psychologie, wobei viele Autoren darin libereinstimmen, dass die Pubertdt durch korperliche
und biophysiologische Verdanderungen bestimmt ist und den Beginn des Jugendalters markiert
(vgl. Goppel 2005; Grob & Jaschinski, 2003; Oerter & Dreher, 2002). Adoleszenz wird
dagegen als Phase beschrieben, die sich an die Pubertét anschlieft und durch innerpsychische
Entwicklungen gepragt ist, wie die Entwicklung einer eigenen Identitdt oder die Bewaltigung
von korperlichen und psychosozialen Verdnderungen, die mit diesem Lebensabschnitt
einhergehen (Flammer & Alsaker, 2002; Resch, 1999). An diese Bestimmung ankniipfend,

werden in der vorliegenden Arbeit die Begriffe Jugendalter/ Jugendliche sowie Adoleszenz/
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Adoleszente synonym gebraucht. Die Altersangaben, welche mit den einzelnen
Bezeichnungen verbunden sind, schwanken ebenfalls in Abhéngigkeit des Autors (vgl.
Tabelle 1). Unterschiede finden sich nicht nur in der Art der Einteilung sondern auch in der
Zeitspanne insgesamt, die der Jugend zugestanden wird. In Tabelle 1 wird deutlich, dass sich
die Lebensphase nach vorn verlagert und verldngert hat. Diese Ausdehnung wird zum einen
durch die frither einsetzende biologische Entwicklung (Akzeleration) erklédrt, zum anderen
durch die Verdnderung des Bildungssystem und wie Hurrelmann et al. (2006) hinzufiigen,
auch durch die fehlende Anzahl von Arbeitsplitzen, wodurch der Ubergang ins
Erwachsenenalter (u.a. in den Bereichen finanzielle und 6konomische Unabhingigkeit)
hinausgezdgert wird. In der heutigen Zeit stellt das Jugendalter somit eine Phase dar, die

mindestens 10, 15, zum Teil aber auch 20 Jahre umfasst (Hurrelmann et al., 2006).

Tabelle 1 Untergliederung der Jugendphase
Autoren Bezeichnung Einteilung Altersangaben
Oerter & Dreher Jugendalter/ Frithe Adoleszenz 11.-14. Lebensjahr
(2002, S.259) Adoleszenz Mittlere Adoleszenz | 15.-17. Lebensjahr
Spite Adoleszenz 18.-21. Lebensjahr
Grob & Jaschinski |Jugendalter Frithe Adoleszenz 10.-14. Lebensjahr
(2003, S.19) Mittlere Adoleszenz | 15.-18. Lebensjahr
Spite Adoleszenz 19.-21. Lebensjahr
Hurrelmann Jugendalter Pubertére Phase 12.-17. Lebensjahr
(2004, S.401) Nachpubertdre Phase |18.-21. Lebensjahr
Ubergangszeit in die|22.-27. Lebensjahr
Erwachsenenrolle

Aus forschungstheoretischen Griinden erscheint es oftmals sinnvoll, die Adoleszenz sowohl
von der Kindheit als auch vom Erwachsenenalter abzugrenzen. Dabei muss beriicksichtigt
werden, dass diese Zuordnungen zum Teil kiinstlich und in gewissem Maf3e willkiirlich sind.
Die Altersangaben, welche den Anfang und das Ende des Jugendalters markieren, stellen nur
einen ungefihren Marker dar, um diese Uberginge zu beschreiben (vgl. Arnett, 2000;
Flammer, 1998). Die Grenzen sind vielmehr flieBend und individuell verschieden. Wihrend
sich das Ende der Kindheit und der Beginn der Jugend mit dem Erreichen der
Geschlechtsreife noch relativ gut beschreiben ldsst, findet sich fiir den Wechsel zum
Erwachsenenalter keine solch klar erkennbare biologische oder psychosoziale Markierung
(Hurrelmann, 2004). Picot und Willert (2006) konnten im Rahmen der Shell Jugendstudie
zeigen, dass diese Festlegungen fiir die Jugendlichen selbst nicht entscheidend sind. Sie sind
sich vielmehr einig dariiber, dass die Entwicklungen und Verdnderungen, die mit dieser

Lebensphase einhergehen, nicht an ein bestimmtes Alter gebunden sind. Dennoch erscheint
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es aufgrund der Besonderheiten dieses Lebensabschnitts sinnvoll, das Jugendalter als
eigenstindige Phase zu betrachten. Die Bediirfnisse, Erwartungen und Anforderungen
Jugendlicher sind andere als die von Kindern oder Erwachsenen. Dariiber hinaus machen es
die lange Dauer der Adoleszenz sowie die Vielzahl der Verdnderungen notwendig, zwischen
verschiedenen Schwerpunkten zu unterscheiden (vgl. Fend, 1990; Langness, Leven &
Hurrelmann, 2006). Wahrend in der frilhen Adoleszenz (11 bis 14 Jahre) vor allem die
korperlichen Entwicklungen im Vordergrund stehen, spielt in der spdten Adoleszenz
(18 bis 21 Jahre) die Auseinandersetzung mit den eigenen Werten, Zukunftsvorstellungen
oder langfristige Partnerschaften eine wichtige Rolle (vgl. Fend, 1990; Feser, 2003; Grob &
Jaschinski, 2003). Die vorliegende Arbeit orientiert sich hinsichtlich der Untergliederung der
Jugendphase an den Angaben von Oerter und Dreher (2002, siche Tabelle 1) und wird sich im
Folgenden immer wieder darauf beziehen. In Anlehnung an Hagemann-White (2003) sei
zudem darauf hingewiesen, dass sich die Altersangaben fiir Miadchen und Jungen
unterscheiden, da die Pubertit bei Madchen ungefahr zwei Jahre frither beginnt. Infolgedessen
miissen sie sich eher mit den damit einhergehenden Verdnderungen und Folgen
auseinandersetzen. Aufgrund der Geschlechterrollen und unterschiedlichen gesellschaftlichen
Rahmenbedingungen ist die weibliche Adoleszenz zudem mit anderen Anforderungen und
Risiken verbunden als bei Jungen (u.a. Hagemann-White, 2003).

Nicht weniger problematisch als die zeitliche Eingrenzung ist die inhaltliche Bestimmung des
Jugendalters. Die zentralen Eigenschaften und Themen der Jugend sind sehr stark vom
historischen und gesellschaftlichen Kontext abhéngig und damit einem Wandel unterworfen.
Innerhalb des Forschungsinteresses gibt es ebenfalls verschiedene psychologische,
soziologische und piddagogische Theorien, die sich in den letzten Jahrzehnten entwickelt und
mit unterschiedlichen Aspekten beschéftigt haben. Die psychoanalytischen Theorien, wie sie
von Freud (1980) oder Blos (1992) vertreten wurden, sehen die Ursache fiir Verdnderungen in
der Pubertit, in der Verdnderung von Triebstrukturen, der Umgestaltung zuvor bereits
ausgebildeter Strukturen (Es, Ich, Uber-Ich) und der Bildung neuer Strukturen. Andere
Autoren, wie Piaget (1977), Remschmidt (1992) und Strauch (2003) stellten biologische
beziehungsweise hormonelle sowie kognitive Entwicklungen in den Mittelpunkt ihrer
Betrachtungen. Fiir Erikson (1966) wiederum war innerhalb seines Phasenmodells fiir das
Jugendalter die Entwicklung der Identitét von zentraler Bedeutung. Neben einer Reihe von
weiteren Ansétzen gibt es jene, vor allem aus dem sozialwissenschaftlichen Bereich, die sich
mit den Jugendlichen als Teil der Gesellschaft beschéftigen. Vielen dieser Theorien ist

gemein, dass sie oftmals nur einzelne Aspekte der Verdnderungen und Entwicklungen im
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Jugendalter betrachten. Umfassender lassen sich die fiir die Jugendlichen relevanten Themen
innerhalb des Konzeptes der Entwicklungsaufgaben darstellen, welches im Folgenden ndher

erldutert wird.

1.2 Das Konzept der Entwicklungsaufgaben

1.2.1 Theoretischer Rahmen der Entwicklungsaufgaben

Das Konzept der Entwicklungsaufgaben wurde erstmals von Havighurst (1976) formuliert. Er
betrachtete Entwicklung als Lernprozess, der sich wihrend des gesamten Lebens vollzieht
und durch spezifische ,,Lern- und somit Entwicklungsaufgaben* in den unterschiedlichen
Lebensabschnitten gekennzeichnet ist (Oerter & Dreher, 2002). Eine Entwicklungsaufgabe
beschreibt dabei nach Havighurst:

Eine Aufgabe, die in oder zumindest ungefdhr zu einem bestimmten Lebensabschnitt
des Individuums entsteht, deren erfolgreiche Bewéltigung zu dessen Gliick und Erfolg
bei spéteren Aufgaben fiihrt, wihrend MiBllingen zu Ungliicklichsein, zu Mif3billigung
durch die Gesellschaft und zu Schwierigkeiten mit spéteren Aufgaben fiihrt
(Havighurst, 1976, S.2).

Als Quellen fiir diese Aufgaben nennt er die physische beziehungsweise korperliche Reifung
der Person (physical maturation), gesellschaftliche Erwartungen (cultural pressures) sowie
individuelle Zielsetzungen und Bediirfnisse (individual aspirations or values). Diese Faktoren
wirken zusammen und beeinflussen sich gegenseitig (Havighurst, 1956). Eindrucksvoll bringt
Fend das Zusammenspiel auf den Punkt: ,,Ohne innere Bereitschaft (endogene
Voraussetzungen), ohne kulturelle Anspriiche (exogenes Angebot) und ohne aktive
Eigenbeteiligung (Selbstgestaltung) ist keine Entwicklung im Jugendalter moglich® (Fend,
2003, S.209). Das Konzept der Entwicklungsaufgaben ist jedoch nicht nur durch die
Verbindung dieser drei Faktoren gekennzeichnet, sondern ldsst sich zudem durch eine
Reihe von weiteren Charakteristika beschreiben. Sowohl Havighurst (1976) als auch
Oerter (1978) und Goppel (2005) haben verschiedene Eigenschaften und Aspekte der
Entwicklungsaufgaben formuliert. In Abbildung 1 wird der Versuch unternommen, diese
unterschiedlichen Ansédtze in ibersichtlicher Weise darzustellen. Das Konzept der
Entwicklungsaufgaben stellt in diesem Zusammenhang eine Mdglichkeit dar, die vielfdltigen

Verianderungen innerhalb des Jugendalters zu beschreiben und ebenso innere (biologische und
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kognitive) Entwicklungen, individuelle Besonderheiten sowie gesellschaftliche Vorstellungen
zu beriicksichtigen. Die einzelnen Aufgaben konnen dabei gleichzeitig oder aufeinander
folgend relevant werden und beeinflussen sich gegenseitig. Betont werden muss, dass bislang
nicht geklirt werden konnte, wie diese Wechselwirkungen zustande kommen und wie sie sich
letztendlich gestalten (Dreher & Dreher, 1985). Zudem sei darauf hingewiesen, dass im
Rahmen der vorliegenden Arbeit das Konzept der Entwicklungsaufgaben nicht als starres,
streng normatives oder didaktisches Modell gesehen wird, was Bittner (2001) an dem Ansatz
von Havighurst kritisiert. Vielmehr dient es der Orientierung hinsichtlich der Themen und
Anforderungen, die im Verlauf der Adoleszenz anstehen und die es zu bewaltigen gilt (vgl.
Rothgang, 1999). Nachvollziehbar ist ebenfalls, dass die Jugendlichen selbst keinen solchen
»Aufgabenkatalog* vor sich haben, den sie nach und nach abarbeiten (Bittner, 2001), obgleich
Flammer in einer Untersuchung zeigen konnte, ,,dal die Jugendlichen diese Aufgaben
tatsichlich ernst nahmen und wufiten, da ihre Losung die Eintrittskarte in die
Erwachsenenwelt darstellt (Flammer, 1998, S.20). Tatsdchlich diirfte die eigentliche
»~Entwicklungsarbeit™ in der Bearbeitung ganz konkreter und alltdglicher Aufgaben bestehen,
zum Beispiel der Verarbeitung schlechter Schulleistungen, dem Aushandeln lidngerer
Ausgangszeiten mit den Eltern oder das ,,Herantasten an das andere Geschlecht* auf Partys
oder dem Schulhof (vgl. Fend, 2003). In diesem Kontext muss auf einen weiteren Mangel des
Konzeptes der Entwicklungsaufgaben aufmerksam gemacht werden. Die darin enthaltenen
Themen treffen sicherlich nicht fiir alle Jugendlichen zu. Fiir bestimmte Gruppen, zum
Beispiel chronisch oder psychische Kranke oder Miadchen und Jungen, die aus anderen
Kulturkreisen stammen, ergeben sich andere Aufgaben beziehungsweise Schwerpunkte, die in

den bisherigen Konzepten unberiicksichtigt blieben.
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Entwicklung findet in verschiedenen, sich gegenseitig beeinflussenden Bereichen statt:

Intrapersoneller oder
personlicher Bereich
(biologische und psychische
Verdnderungen)

Wahrnehmung, Entwicklung
und  Einbringen  eigener
Bediirfnisse, Fahigkeiten und
Fertigkeiten
(Leistungsfahigkeit)

v 1

Wahr- und Annehmen von
gesellschaftlichen Anforderungen
(Subjektivitit)

L1

Bemiihungen und Anstrengungen
sowie die Auseinandersetzung mit
den wahrgenommenen
Anforderungen (Aktivitit)

Interpersoneller oder Kultureller oder
zwischenmenschlicher Bereich gesellschaftlicher Bereich
(Verdnderung sozialer (Verdnderung soziokultureller
Beziehungen) Anforderungen)

Setzen von Normen und Werten, wann und wie
bestimmte Entwicklungen und Anforderungen bewaltigt
werden sollen. Dies geschieht vor dem jeweiligen
gesellschaftlichen und kulturellen Hintergrund. (Kultur-
bzw. Kontextabhingigkeit, Normativitét)

Spannungsverhiltnis in dem sich sowohl
individuelle als auch gesellschaftliche
Bediirfnisse und Anforderungen
widerspiegeln und auf vielfaltige Weise
miteinander verkniipft sind und sich
gegenseitig beeinflussen

Entwicklungsaufgaben

= Entwicklungsaufgaben stehen erst dann an, wenn die dafiir notwendigen

physiologischen und psychosozialen Voraussetzungen gegeben sind (Epigenitit)
Entwicklungsaufgaben sind kultur- bzw. kontextabhédngig und damit normativ.
Es gibt sowohl Entwicklungsaufgaben, die nur einmal bewéltigt werden miissen
als auch solche, die mehrmals einer Losung bediirfen (Héufigkeit und Zeitpunkt
des Auftretens).

Entwicklungsaufgaben bedingen sich gegenseitig und stehen in wechselseitiger
Abhingigkeit (Interdepedenz).

Entwicklungsaufgaben kénnen simultan und/ oder nacheinander auftreten.
Welche und wie viele Entwicklungsaufgaben gerade aktuell sind, ist
intraindividuell und interindividuell verschieden, womit nicht nur die
inhaltlichen Themen, die fiir die betreffende Person gerade aktuell sind, einer
groflen Variabilitit unterliegen, sondern auch die Art und Weise der
Auseinandersetzung und Bewéltigung mit ihnen.

Abbildung 1 Zustandekommen und Eigenschaften von Entwicklungsaufgaben
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Auf die Frage nach Geschlechtsunterschieden hinsichtlich der Relevanz und Bedeutung von
einzelnen Entwicklungsaufgaben finden sich unterschiedliche Antworten. Hagemann-White
(1997) weist ausdriicklich darauf hin, dass derartige Unterschiede bestehen. Diese sind
sowohl auf verschiedene Zeitpunkte zuriick zufiihren, zu denen Madchen und Jungen in die
Pubertidt kommen als auch auf die Art und Weise, wie die Jugendlichen die Adoleszenz
durchlaufen. Eine entscheidende Rolle nehmen in dem Kontext die unterschiedlichen
gesellschaftlichen Anforderungen sowie die verschiedenen Rahmenbedingungen ein. Dreher
und Dreher konnten sowohl in ihrer Studie 1985 als auch 1997 (in Oerter & Dreher, 2002)
Geschlechtsunterschiede bei den 15- bis 18jdhrigen nachweisen, was die Annahme von
Hagemann-White stiitzt. Etwas tiberraschend mutet auf den ersten Blick das Ergebnis
der Studie von Seiffge-Krenke und Gelhaar (2006) an, die Entwicklungsaufgaben
bei 21- bis 23jdhrigen Jugendlichen untersuchten und dabei keine Geschlechtsunterschiede
feststellten. Die von ihnen untersuchten Entwicklungsaufgaben waren fiir Ménner und Frauen
gleichermallen relevant (Seiffge-Krenke & Gelhaar, 2006). Diese Ergebnisse miissen nicht
zwangsldufig im Widerspruch zueinander stehen, sondern konnen ein Hinweis darauf sein,
dass sich die Bediirfnisse und Anforderungen mit zunehmendem Alter in gewissem Maf3e
angleichen und sowohl fiir Jungen als auch Médchen relevant werden. Es spielen also nicht
nur der ,,Zeitpunkt (das Lebensalter), der Zeitrahmen, die Reihenfolge sowie der spezifische
Inhalt der Entwicklungsaufgaben eine Rolle, sondern auch interindividuelle, interkulturelle
und sozio-historische Besonderheiten® (Grob & Jaschinski, 2003, S.13f). Daneben kdnnen
sich das Entwicklungstempo und die Qualitit der Auseinandersetzung mit diesen Aufgaben
unterscheiden. Obwohl das Konzept in dieser Hinsicht der Komplexitdt und Wechselseitigkeit
der Verdnderungen nicht gerecht werden kann, bietet es doch einen Rahmen in dem diese
Zusammenhdnge betrachtet werden konnen. Zudem kann das Modell aufgrund des Aspekts
der Aktivitdt mit Theorien der Bewiltigungs- und Copingforschung in Bezug gesetzt werden,
wodurch eine Betrachtung der Auseinandersetzung der Jugendlichen mit den Verdnderungen
und Anforderungen dieser Lebensphase moglich wird.

Havighurst (1976) hat innerhalb seiner Theorie unterschiedliche Entwicklungsaufgaben fiir
die einzelnen Lebensabschnitte, von der frithen Kindheit bis zum spiten Erwachsenenalter,
formuliert. Diese werden nicht unabhingig voneinander betrachtet, sondern stellen in einigen
Fillen eine Weiterfilhrung von Aufgaben aus vorherigen Phasen dar und kdnnen auch im
nichsten Lebensabschnitt eine Rolle spielen (vgl. Dreher & Dreher, 1985; Resch, 1999).
Obgleich die Entwicklungsaufgaben sowohl kulturabhingig sind als auch gesellschaftlichen
Veranderungen unterliegen, konnten Dreher und Dreher (1985; 1997, in Oerter & Dreher,
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2002) in ihren Untersuchungen zeigen, dass die Entwicklungsaufgaben fiir die 15- bis
18jahrigen nach wie vor Bestand haben. Einschrinkend muss hinzugefiigt werden, dass sich
die Bedeutung der einzelnen Bereiche verdnderte. Seiffge-Krenke und Gelhaar (2006) wiesen
in ihrer Studie darauf hin, dass die von Havighurst formulierten Aufgaben fiir das junge
Erwachsenenalter (21 bis 23 Jahre) nach wie vor aktuell sind. Die in der gegenwértigen
Literatur aktuellste Beschreibung der Entwicklungsaufgaben stammt von Fend (2003), der in
seinem Lehrbuch der Entwicklungspsychologie manche (Teil-) Aufgaben zusammenfasst und
anders bezeichnet als Havighurst (1976) oder Dreher und Dreher (1985). Zu den von Fend
(2003) formulierten Aufgaben des Jugendalters zidhlen:

- Den eigenen Korper bewohnen lernen,

- der Umbau sozialer Beziehungen,

- den Umgang mit Sexualitdt zu erlernen,

- der Umgang mit Schule als Entwicklungsaufgabe sowie der Umbau der

Leistungsbereitschaft,
- die Berufswahl als Entwicklungsaufgabe,
- Bildung als Entwicklungsaufgabe, sowie

- die Identitdtsarbeit als Entwicklungsaufgabe.

1.2.2 Inhaltliche Beschreibung der Entwicklungsaufgaben

Im Folgenden werden die einzelnen Entwicklungsaufgaben beschrieben, wobei nur inhaltlich
erklart wird, was unter den einzelnen Aufgaben zu verstehen ist. Wer sich fiir eine
ausfiihrliche Darstellung interessiert, sei an Fend (2003) sowie Grob und Jaschinski (2003)

verwiesen.

Den eigenen Korper bewohnen lernen

Die ersten spiirbaren Verdnderungen mit denen die Méadchen und Jungen mit Beginn des
Jugendalters konfrontiert werden, sind die korperlichen. Dazu zéhlen nicht nur hormonelle
Verdanderungen, das Liangen- und Muskelwachstum, die Entwicklung der primidren sowie
sekunddren Geschlechtsorgane, sondern auch die Verdnderung bestimmter Organe, wie des
Herz-Kreislauf- oder des Atmungssystems sowie kognitive Verdnderungen (vgl. Berk, 2005;
Grob & Jaschinski, 2003; Remschmidt, 1992; Herculano-Huzel, 2006). Der Anfang
der Pubertitsentwicklung liegt bei Méddchen zwischen dem 8. und 13. Lebensjahr und
dauert zwischen eineinhalb und sechs Jahren. Bei den Jungen beginnt sie zwischen

dem 9. und 14. Lebensjahr und dauert zwei bis fiinf Jahre (Grob & Jaschinski, 2003). Die mit
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den korperlichen Entwicklungen verbundenen Anforderungen an die Jugendlichen, das heil3t
die Wahrnehmung sowie der Umgang mit diesen, beschreibt Fend anschaulich als ,,den
eigenen Korper bewohnen lernen (Fend, 2003, S.222). Im Zuge der korperlichen
Verdnderungen werden sich die Adoleszenten zudem ihrer eigenen Geschlechterrolle bewusst
und miissen sich mit dieser auseinandersetzen (Goppel, 2005). Sowohl beim Eintreten als
auch beim Verlauf der korperlichen Entwicklung sowie hinsichtlich der soziokulturellen
Erwartungen und den daraus resultierenden Anforderungen und Belastungen ergeben sich
Unterschiede in Bezug auf das Geschlecht und das Alter (vgl. Fend, 2003; Hagemann-White,
2003; Remschmidt, 1992). Dariiber hinaus ist die Art und Weise wie mit den korperlichen
Verdanderungen umgegangen wird individuell verschieden. Der eigene Korper ist in dem
Kontext nicht nur etwas, dass vermehrt wahrgenommen, sondern selbst auch als
Ausdrucksorgan fiir die jeweilige physische und psychische Befindlichkeit genutzt wird
(Buddeberg-Fischer, 2002).

Umbau sozialer Beziehungen

Die Umgestaltung der sozialen Beziehungen umfasst vor allem Verdnderungen im Verhiltnis
zu den eigenen Eltern sowie in der zunehmenden Bedeutung von Gleichaltrigen. Innerhalb
der letzten Jahrzehnte ist es zu einem Wandel der Familienstruktur gekommen. Dabei hat sich
zum einen das ,,duBlere Bild von Familien verdndert, was sich unter anderem darin zeigt,
dass Familien heutzutage kleiner sind und andere Strukturen aufweisen (vgl. Fend, 2003;
Flammer & Alsaker, 2002). Zum anderen ist das Eltern-Kind-Verhéltnis anders als vor
einigen Jahren und hat eher einen partnerschaftlichen, argumentativen und transparenten
Charakter (vgl. Fend, 2003; Kasten, 1999; Langness et al., 2006). Dennoch ist die Familie
nach wie vor von zentraler Bedeutung fiir die Entwicklung der Kinder und Jugendlichen
(Langness et al., 2006) und die Umgestaltung der Beziehung zu den Eltern gehdrt zu einer der
wichtigsten Aufgaben innerhalb der Adoleszenz (vgl. Goppel, 2005). In diesem Rahmen
kommt es durchaus zu einer Reihe von Konflikten, schlieBlich miissen Interessen und
Erwartungen neu aneinander angeglichen werden. Die Probleme betreffen eher alltigliche
Meinungsverschiedenheiten als  grundlegende  Streitfragen um  Autonomie und
Unabhéngigkeit (Kampfthammer, 1995). Es wird in der gegenwaértigen Literatur deshalb eher
von einer Transformation der Beziehung zwischen den Jugendlichen und ihren Eltern
gesprochen als von einem krisenhaften und konfliktbehafteten Verhidltnis (vgl.
Kampthammer, 1995). Im Mittelpunkt steht fiir die Maddchen und Jungen vor allem die

zunehmende Unabhéngigkeit von den Eltern, die sowohl den eigenen Lebensstil betrifft, als
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auch auf einer raumlichen Ebene (Auszug aus dem Elternhaus) sowie einer materiellen Ebene
(wirtschaftliche FEigenstdndigkeit) stattfindet (Mansel & Hurrelmann, 1991). Je nach
Erziehungsstil und generellem Verhalten sowie Einstellungen dienen die Eltern den
Jugendlichen dabei als Unterstiitzung beziehungsweise Orientierung und kénnen positiv zur
Selbstfindung und dem emotionalen Befinden beitragen (vgl. Flammer & Alsaker, 2002;
Hagemann-White, 2003; Reinders, 2003).

Parallel zur Umgestaltung der Beziehung zu den Eltern gewinnen Gleichaltrige und damit
Freundschaften mehr und mehr an Bedeutung. Aufgrund ihres besonderen Charakters (d.h. sie
sind freiwillig, unverbindlich und kdnnen sehr vielfiltig gestaltet werden) stellen Peers fiir die
Jugendlichen ein attraktives und breites Ubungsfeld dar (vgl. Fend, 2003; Seiffge-Krenke,
2004). Freunde helfen dabei, sich von den Eltern abzuldsen, mit den zahlreichen Belastungen
umzugehen, aber auch sich in der Vielzahl von Angeboten der Gesellschaft zurechtzufinden
und zu orientieren. Darliber hinaus bieten die unterschiedlichen freundschaftlichen
Beziehungen die Moglichkeit sich selbst zu entdecken, herauszufinden und vor allem auch
auszuprobieren, wer sie gern sein mochten oder welcher Lebensstil ihren Vorstellungen am
ehesten entspricht. Im Bezug auf den Umgang mit den Gefiihlen spielen Gleichaltrige
ebenfalls eine wichtige Rolle und bieten den Médchen und Jungen emotionale Unterstiitzung
sowie die Gelegenheit Regulations- und Bewiltigungsstrategien kennen zulernen und
auszuprobieren (vgl. Goppel, 2005; Seiffge-Krenke, 2004). Das Miteinander ist jedoch
durchaus storanfillig und Freundschaften mitunter etwas sehr labiles und zerbrechliches.
Neben den oben genannten angenechmen Gefiihlen, die mit Beziehungen verbunden werden,
spielen auch Rivalititen, Krankungen, Eifersucht, Neid und Enttduschung eine Rolle, fiir die
ebenfalls ein Raum und ein entsprechender Umgang gefunden werden muss. Obwohl
Freundschaften zunehmend wichtiger werden und die Jugendlichen mehr Zeit miteinander als
in der Familie verbringen (Flammer & Alsaker, 2002; Grob & Jaschinski, 2003), verlieren die
Eltern nicht zwangslaufig an Bedeutung. Vielmehr gibt es viele Arten auf denen beide einen
Einfluss auf die Adoleszenten nehmen. Kasten weist darauf hin, dass ,,in den meisten Fillen
davon ausgegangen werden kann, dass sich die Eltern- und Gleichaltrigenbeziehungen
ergdnzen und nur phasenweise in einem Konkurrenzverhéltnis zueinander stehen* (Kasten,
1999, S.132). Picot und Willert (2006) fiigen hinzu, dass sowohl die Familie als auch die
Freunde wichtige soziale Netzwerke darstellen und eine entscheidende Ressource bilden, um

sich mit den wachsenden Anforderungen auseinandersetzen und diese bewiltigen zu kdnnen.
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Umgang mit der Sexualitéit lernen

Im Verlauf von korperlichen, vor allem hormoneller Verdnderungen kommt es, wie bereits
erwédhnt, zur Entwicklung der primdren und sekundidren Geschlechtsmerkmale und damit
verbunden zum Erreichen der Geschlechtsreife (Grob & Jaschinski, 2003). Angeregt durch
Gesprdache mit Freunden und dem Einfluss von Medien, wie Zeitschriften und Fernsehen,
beginnen die Jugendlichen sich zunehmend mehr mit dem eigenen Korper und damit auch
mit der eigenen Sexualitit sowie der eigenen Geschlechterrolle auseinanderzusetzen
(Remschmidt, 1992). Sie entwickeln sexuelle Interessen, Phantasien und werden sexuell
aktiv. In diesem Spannungsfeld von biologischen, psychologischen und psychosozialen
Einfliissen stehen die Jugendlichen vor der Aufgabe, einen (verantwortungsvollen) Umgang

mit der Sexualitédt zu lernen (Fend, 2003).

Umgang mit der Schule und der Ubergang zum Beruf

Neben der Familie und dem Freizeitbereich stellt die Schule eine der wichtigsten Lebens- und
damit Erfahrungswelten fiir die Jugendlichen dar. Sie bestimmt den zeitlichen Tages- und
Wochenablauf und strukturiert einen wesentlichen Teil ihres Lebens (Kasten, 1999). Sie ist
sowohl ein Ort des Lernens als auch ein Ort des Miteinander-Lebens. Durch die Begegnung
von Erwachsenen und Jugendlichen verschiedenen Alters und durch das Zusammentreffen
unterschiedlicher gesellschaftlicher und kultureller Hintergriinde entsteht ein groBer
Erfahrungs- und Erlebnisraum, in dem sich die Madchen und Jungen orientieren und zugleich
immer wieder behaupten miissen. Thnen wird also nicht nur Wissen als solches vermittelt.
Schule ist vielmehr ein Raum in dem intellektuelle und vor allem soziale Fahigkeiten erlernt
werden konnen und miissen (vgl. Fend, 2003; Hurrelmann, 2004). Sie verlangt dabei nicht nur
Leistungen, Disziplin und Selbstverantwortung, sondern konfrontiert die Jugendlichen
gleichzeitig mit gesellschaftlichen Erwartungen, Werten und Normen und erwartet eine
gewisse Anpassungsbereitschaft (Hurrelmann, 2004). Zudem stehen die Heranwachsenden
vor der Aufgabe mit Erfolgs- und Misserfolgserlebnissen umzugehen und in diesem
Zusammenhang ,,die von der Schule attestierten Leistungsfahigkeiten in das eigene Selbst*
einzubauen (Fend, 2003, S.351). Demgegeniiber stehen unterschiedliche personale und
soziale Bediirfnisse der Jugendlichen, wie zum Beispiel nach Selbstindigkeit, Eigenkontrolle
und Beachtung beziehungsweise Ansehen (Fend, 2003). Beides miissen die Adoleszenten
lernen in Einklang miteinander zu bringen und fiir die damit verbundenen Spannungen sowie
Anforderungen eine angemessene Bewiltigung zu finden. Der sich anschlieBende Ubergang

ins Berufsleben stellt dartiber hinaus fiir sehr viele Mddchen und Jungen einen entscheidenden
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Punkt in ihrem Leben dar, welcher mit Hoffnungen und Erwartungen, aber auch Angsten und
Unsicherheiten verbunden ist (vgl. Reis, 1997). Generell steht den Jugendlichen nach
Beendigung der Schulzeit eine Reihe von Moglichkeiten offen. Neben dem Beginn einer
Ausbildung, dem direkten Ubergang ins Berufsleben oder dem Studium, miissen sich die
Jugendlichen heutzutage mit der Moglichkeit der Arbeitslosigkeit auseinandersetzen. Ein
gelungener Start ins Berufsleben ist vor allem vor dem Hintergrund von Bedeutung, dass mit
diesem wichtige Entwicklungschancen verbunden sind (Brake, 2003). Brake (2003) weist in
diesem Zusammenhang darauf hin, dass die Berufstitigkeit einen wichtigen Einfluss auf die
eigene Identititsbildung, die soziale und wirtschaftliche Ablosung vom Elternhaus, die

Entwicklung einer Zukunftsperspektive sowie den Entwurf eines Lebenskonzeptes hat.

Bildung als Entwicklungsaufgeabe

Unter ,,Bildung als Entwicklungsaufgabe* versteht Fend (2003), dass die Jugendlichen lernen
miissen, sich in der Gesellschaft zurechtzufinden. Eine wichtige Rolle kommt dabei vor allem
den Medien zu. Die Méddchen und Jungen werden mit einer Vielzahl sehr unterschiedlicher,
zum Beispiel politischer, religidser oder kultureller Themen konfrontiert, wobei sie selbst die
Wahl haben, mit welchen sie sich ndher beschiftigen wollen. In dieser Masse an
Informationen gilt es sich zu orientieren, diese schrittweise kritisch zu hinterfragen, vor allem

seinen eigenen Standpunkt zu finden und diesen nach auflen zu vertreten.

Identititsarbeit

Obwohl die vorangegangenen Kapitel fiir sich stehen und die darin beschriebenen
Entwicklungsaufgaben getrennt voneinander betrachtet werden, heifit das nicht, dass dies
auch im Erleben der Jugendlichen der Fall ist. Vielmehr beeinflussen sich einzelne Bereiche
gegenseitig und die Auseinandersetzung mit ihnen findet zum Teil gleichzeitig statt. Allen
Themen ist gemeinsam, dass sich die Adoleszenten, wenn sie sich damit beschiftigen, in dem
jeweiligen Kontext immer wieder selbst zum Gegenstand ihrer Betrachtungen machen.
Dariiber gelangen sie zu unterschiedlichen Vorstellungen und Bildern iiber sich selbst. Im
Zuge der korperlichen Verdnderungen entwickeln sie ein eigenes Korperbild und innerhalb
der Umgestaltung der sozialen Beziehungen ein Bild von sich, als eigenstidndige, von den
Eltern unabhéngige Person (vgl. Pinquart & Silbereisen, 2000). Dabei gilt es in der Kindheit
gemachte Erfahrungen auf ihre ,,Brauchbarkeit hin zu liberpriifen und diese in der Form der
Ich-Identitdt zu integrieren (Erikson, 1966). Gleichzeitig miissen gegenwértige Erlebnisse,

Interessen, Féhigkeiten, Schwichen und Vorstellungen iiber die Zukunft miteinander in
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Einklang gebracht werden (vgl. Grob & Jaschinski, 2003). Hinzu kommt, dass die
Jugendlichen nicht nur ein Bild davon entwickeln, wie sie sich selbst wahrnehmen, sondern
auch wie sie gern sein mochten. Dariiber hinaus entwickeln die Anderen, das heifit Familie,
Freunde oder die Gesellschaft, ein Bild davon, wie die Maddchen und Jungen sind und sein
sollten. All diese unterschiedlichen Vorstellungen gilt es miteinander zu verbinden und
moglichst zu einem ,,stimmigen* Gesamtbild von sich selbst zu integrieren (Fend, 2003).
Obgleich die Auseinandersetzung in und mit einzelnen Lebensbereichen auch in anderen
Phasen des Lebens relevant wird, ist ,,die Suche nach Orientierung und Sinngebung [...] fiir
die Phase Jugend im Lebenslauf charakteristisch wie fiir wohl keine andere Lebensphase
davor und danach® (Hurrelmann, 2004, S.31). Grund dafiir sind vor allem die vielen
korperlichen, sozialen und kognitiven Verdnderungen, die in diesem Abschnitt verdichtet
auftreten (Pinquart & Silbereisen, 2000). Ein anderer Aspekt ergibt sich daraus, dass wihrend
der Adoleszenz wichtige Weichen fiir das weitere Leben gestellt werden, zum Beispiel im
Rahmen der Berufs- oder Partnerwahl (Schachinger, 2005). Dariiber, wie die Maddchen und
Jungen zu diesem Bild von sich selbst gelangen und welche verschiedenen Entwicklungswege
es gibt, finden sich in der Literatur viele unterschiedliche Ansétze. Dazu zdhlen zum Beispiel
das Konzept der Identitét und Identitdtsdiffusion von Erikson (1966) oder die Entwicklung
der Identitit bei Marcia (1980), der die Uberlegungen von Erikson erweiterte. Einen anderen
Ansatz verfolgt Reinders (2003), der sich mit der Frage beschéftigt, wie die Jugendlichen den
Ubergang ins Erwachsenenalter vollziehen. Dieser soll jedoch ebenso nur erwihnt werden,
wie die zuvor genannten Konzepte sowie die Uberlegungen innerhalb der Forschung zum
Selbstkonzept (zusammenfassender Uberblick in Schachinger, 2005), die beschreiben, ,,wie -
und inwieweit - wir etwas iiber uns selbst wissen oder herausfinden kénnen* (Greve, 2000,

S.16).

1.3 Jugend - Im Spannungsfeld zwischen Mdglichkeiten und Risiken

In den vorangegangenen Abschnitten wurden die verschiedenen Verdnderungen und damit
verbundenen Anforderungen an die Miadchen und Jungen im Jugendalter dargestellt. Zu
beriicksichtigen ist, dass sich diese in Abhédngigkeit des Alters und Geschlechtes
unterscheiden. Aus den einzelnen Themen ergibt sich so eine Vielzahl moglicher
Kombinationen von Anforderungen, die intraindividuell und interindividuell variieren. Allen
gemeinsam ist, dass dabei sowohl Individuations- als auch soziale Integrationsprozessen eine

Rolle spielen (vgl. Hurrelmann, 2004; Orthmann Bless, 2006). Wie in Abbildung 2 erkennbar,
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findet die Auseinandersetzung mit den einzelnen Entwicklungsaufgaben in einem groBeren
Kontext statt, der von eigenen Bediirfnissen und Ressourcen aber auch von Erwartungen und
Einschrankungen bestimmt ist. Entscheidend ist zum einen, wie die Jugendlichen selbst die

Anforderungen wahrnehmen und zum anderen welche Unterstiitzung ihnen zur Verfiigung

steht.
Entwicklungsaufgaben
Wahmeh Anforderungen, Nicht normale,
Bediirfnisse, ahreimung Erwartungen Unangemessene ungesunde
Wiinsche : A Bewiltigung weitere
' ' ) Personlichkeits-
A v entwicklung
Ressourcen Individuum
—
! : Angenllessene Normale, gesunde
Bewiltigun ;
Moglichkeiten, v | Einschrankungen, e ;Velt?rel, hkeit
Chancen Auseinandersetzung Risiken crsonfichikerts-
entwicklung
Lebensereignisse

Abbildung 2 Mdgliche Entwicklungsfaktoren im Jugendalter und ihre Einflussfaktoren (in Anlehnung an
Hurrelmann, 2004, S.160; Resch, 1999, S.300)

Aus diesen Faktoren ergibt sich eine Vielzahl von mdglichen Entwicklungsraumen. Das
daraus resultierende Nebeneinanderexistieren von Chancen und Risiken sowie von Unter- und
Uberforderung ist ein Aspekt der das Jugendalter zu einer besonderen Phase im menschlichen

Lebenslauf macht.

1.3.1 Handlungsmdoglichkeiten der Jugendlichen

Trotz der zahlreichen Verdnderungen und der Bedeutung des Umfeldes, stehen die
Adoleszenten den auf sie zukommenden Anforderungen nicht passiv gegeniiber, sondern
nehmen aktiv an ihrer Entwicklung teil. Sie werden auch als Produzenten ihrer eigenen
Entwicklung beschrieben (vgl. Fend, 2003). Wichtige Voraussetzung fiir eine gelungene
Bewiltigung ist, dass die Midchen und Jungen die vielfiltigen inneren und &dufleren
Gegebenheiten und Verdnderungen wahrnehmen (vgl. Kapitel 4). Die sich anschlieende
Auseinandersetzung kann zielorientiert, handlungsorientiert und problemorientiert erfolgen
(Orthmann Bless, 2006). Neben der Wahrnehmung spielen unter anderem Prozesse der

Intentionalitidt sowie Kontroll- und Selbstwirksamkeitsiiberzeugungen eine wichtige Rolle.



Jugend - heute -17 -

Eigene Kompetenzen, beispielsweise zur Emotionsregulation oder Bewdéltigungsstrategien
(vgl. Abschnitt 2.6.2) und vorhandene Ressourcen, beeinflussen die Handlungsfihigkeiten
von Personen (vgl. Brandtstidter, 2001). Es sind somit sowohl individuelle Faktoren, wie
biologischen Gegebenheiten und bisherigen Erfahrungen als auch duflere Bedingungen (z.B.
familidres oder schulisches Umfeld) von Bedeutung. Hervorgehoben werden muss dariiber
hinaus, dass es die Heranwachsenden selbst sind, die entscheiden wann und vor allem wie sie
sich mit einzelnen Themen auseinandersetzen (Fend, 2003). Aktiv die eigene Entwicklung zu
gestalten, ist dabei nicht nur positiv zu sehen. Zwar verfiigen die Jugendlichen {iber viele
Entfaltungs- und Handlungsmoglichkeiten, diese beinhalten aber auch, dass die Adoleszenten
die Verantwortung fiir die Bewéltigung und Koordination der Anforderungen selbst tragen
(Hurrelmann, 2004). Hinzu kommt, dass eine aktive Eigenleistung der Individuen nicht nur
erlaubt ist, sondern von der Gesellschaft gefordert wird (Beck & Beck-Gernsheim, 1994). Das
kann besonders im Jugendalter zu Belastungen fiihren, vor allem wenn die Voraussetzungen
oder Kompetenzen dafiir nicht gegeben sind. Zu beriicksichtigen ist bei aller Individuation,
das heifit der individuellen Gestaltung der eigenen Entwicklung, dass diese in die
wechselseitige Beziehung zwischen Individuum und Umwelt eingebunden ist. Das bedeutet,
auch wenn die Jugendlichen beispielsweise selbst wéihlen konnen, welchen Interessen sie
nachgehen, sie zugleich von den Rahmenbedingungen ihres Umfelds abhédngig sind.
Besonders deutlich wurde dies in der aktuellen Shell Jugendstudie (Langness et al., 2006), in
der sich zeigte, dass die Okonomischen Verhiltnisse der Familie einen entscheidenden
Einfluss auf die Bedingungen und Modglichkeiten der Heranwachsenden haben. Die
Verdnderungen im Jugendalter vollziehen sich demnach nicht nur in einem Wechselspiel von
Anlage und Umwelt sondern auch im Spannungsverhéltnis von Individuations- und
Integrationsanforderungen (Hurrelmann, 2004).

Wie bereits in dem Absatz zur Entwicklungsaufgabe Identitédtsarbeit beschrieben wurde, gibt
es eine Reihe von verschiedenen Moglichkeiten, aus denen die Jugendlichen auf dem Weg ins
Erwachsenenalter wihlen konnen. Beispielsweise kann der Ubergang, wie innerhalb des
Ansatzes von Reinders (2003) als Transition bezeichnet, sehr schnell erfolgen und dadurch
charakterisiert sein, dass die junge Generation die gesellschaftlichen Normen und Werte der
Alteren iibernimmt. Andererseits ist ein langes Verweilen in der Jugendphase mdglich
(Moratorium), in dem sich die Maddchen und Jungen erst ausprobieren und noch nicht an
Verpflichtungen gebunden sind, die mit dem Erwachsenenstatus einhergehen (Reinders,
2003). Dazwischen finden sich viele Moglichkeiten, die nicht nur individuell verschieden sein

konnen, sondern auch intraindividuell variieren. Einige Heranwachsende wechseln zwischen
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Transition und Moratorium und erreichen in manchen Bereichen eher den Status eines
Erwachsenen als in anderen. Diese Vielfdltigkeit verdeutlicht erneut die Schwierigkeit,
eindeutig zu beschreiben, was das Jugendalter genau kennzeichnet. Eine Orientierung
bezichungsweise Positionierung fiir die Heranwachsenden selbst ist daher nicht einfach und

kann zu Unsicherheiten und Belastungen fiihren kann.

1.3.2 Entwicklungsraume von Jugendlichen

In den vorgegangenen Abschnitten wurden mehrfach die Verdnderungen dargestellt, mit
denen die Jugendlichen konfrontiert werden. Die jeweiligen Anforderungen beziehungsweise
Entwicklungsaufgaben ergeben sich, wie in Abbildung 1 sowie Abbildung 2 zu sehen ist, aus
dem Zusammenspiel unterschiedlicher Faktoren, wie personlichen Bediirfnissen und
gesellschaftlichen Rahmenbedingungen. Neben diesen normativen Aufgaben, sprich
Aufgaben, die erwartungsgemil, ,.dem Alter entsprechend (biologische Norm) oder
gesellschaftlichen Bedingungen entsprechend (soziale Norm) auftreten* (Petermann, Niebank
& Scheithauer, 2004, S.288), gibt es so genannte kritische Ereignisse. Diese bezeichnen
Aufgaben, die erwartungswidrig sind und nicht fiir den Grofteil einer bestimmten Gruppe
zutreffen (Krampen, 2002). Dazu zéhlen Orts- oder Schulwechsel, Scheidung der Eltern oder
der Tod nahe stehender Personen. In welchem Mal generell Anforderungen an die
Jugendlichen herangetragen beziehungsweise welche Erwartungen von auen gestellt werden,
wird durch den jeweiligen gesellschaftlichen Rahmen bestimmt. Der wiederum steht unter
dem Einfluss politischer, kultureller und wirtschaftlicher Entwicklungen. Sie stellen
Voraussetzungen zur Verfligung, zum Beispiel in Form von Ausbildungs- oder
Konsumangeboten und legen Erwartungen und Regeln fest. Viele Autoren stimmen darin
iiberein, dass sich die (Rahmen-) Bedingungen fiir die Jugendlichen in den letzten
Jahrzehnten gewandelt haben (u.a. Hurrelmann, 2004; Keupp, 1994; Orthmann Bless, 2006;
Vossler, 2004). Diese Verdnderungen sind zum einen dadurch gekennzeichnet, dass die
»opielrdume fiir die Selbstbestimmung des Verhaltens und die Selbstorganisation der
Personlichkeit deutlich gestiegen sind*“ (Hurrelmann, Linssen, Albert & Quellenberg, 2003,
S.33). Das bedeutet, dass den Jugendlichen heute eine Vielzahl von Wahl- und
Handlungsmoglichkeiten offen steht. Zum anderen sind die ,,Lebensbedingungen und
Lebenswelten in unserer Gesellschaft einem rasanten und tief greifenden Wandlungsprozess
unterworfen (Vossler, 2004, S.550). Vor diesem Hintergrund erscheinen Studien, die darauf
hinweisen, dass die Anzahl von Entwicklungsauffilligkeiten und Verhaltensproblemen in den

letzten Jahren im Kindes- und Jugendalter zugenommen haben, besonders interessant
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(zusammenfassend in Hampel, Kiimmel, Meier, Desman & Dickow, 2005). Zwar betreffen
diese gesellschaftlichen Entwicklungen nicht nur das Jugendalter sondern stellen stattdessen
auch fiir die dltere Generation eine Herausforderung hinsichtlich der eigenen
Lebensgestaltung dar, jedoch sind diese Verdnderungen besonders fiir die Heranwachsenden
splirbar (vgl. Hurrelmann, 2004). Schneekloth (2006) fiihrt das darauf zuriick, dass die
Adoleszenten ihre Lebensumwelt besonders sensibel beobachten, um die anstehenden
Entwicklungsaufgaben bewiltigen zu konnen. Innerhalb dieses Prozesses hinterfragen sie
kritisch bestehende Normen und Werte und nehmen Unstimmigkeiten oder Widerspriiche
eher beziehungsweise deutlicher wahr als andere (Goppel, 2005). Entsprechend sind es vor
allem die Jugendlichen die erleben (miissen), dass auf der Suche nach dem eigenen Weg und
beim Ubergang ins Erwachsenenalter die Zunahme an Moglichkeiten nicht nur vermehrte
Chancen mit sich bringt, sondern auch Risiken in sich birgt (Mansel & Hurrelmann, 1991).
Goppel (2005) weist darauf hin, dass diese Chancen mit Angsten verbunden sein konnen, die
Moglichkeiten nicht entsprechend zu nutzen oder hinter den eigenen Anspriichen zuriick zu
bleiben. Die Heranwachsenden miissen lernen, sich in den vielfdltigen Angeboten zu
orientieren und diejenigen auszuwéhlen, die flir die eigene Gestaltung des Lebens wichtig
sind. Individuelle Losungen beziehungsweise Wege werden den Jugendlichen jedoch nicht
nur zugestanden, sie werden auch von ihnen verlangt, was zu erhéhten Erwartungen und
Druck fiihren kann (Mansel & Hurrelmann, 1991). Erschwert wird dieser Ubergang in den
Erwachsenenstatus dadurch, dass die Losungen nicht nur fiir einen, sondern fiir mehrere
Bereiche gefunden werden miissen. Da nicht alle Entwicklungsaufgaben gleichzeitig
gemeistert werden konnen, ergeben sich fiir die Jugendlichen unterschiedliche
Autonomiegrade in den einzelnen Handlungsebenen und damit eine (Status-) Inkonsistenz in
den Handlungsanforderungen (Mansel & Hurrelmann, 1991). Wéhrend die Adoleszenten
schon im eigenen Erleben oder der Selbstregulation unabhéngig von den Eltern sind, kann
nach wie vor eine Okonomische Abhidngigkeit bestehen (Hornstein, 1991). Fiir die
Jugendlichen kann diese Situation mit Spannungen, Ambivalenzen und widerspriichlichen
Gefiihlen einhergehen und ebenso zu Unter- wie Uberforderungen fiihren. Damit verbundene
Unsicherheiten konnen zusétzlich dadurch verstirkt werden, dass ,nach traditionellen
Malstdben immer mehr Jugendliche wegen der Nichtiibernahme der Reproduktionsrollen im
Okonomischen und familidren Bereich ,nicht erwachsen® werden, sondern in der
Ubergangsphase des Jugendalters verweilen (Hurrelmann, 2004, S.39f). Im Zuge dessen
konnen ihnen notwendige Handlungs- und Gestaltungsmdglichkeiten verwehrt bleiben.

Erschwerend kommt hinzu, dass die an die Heranwachsenden herangetragenen Erwartungen
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und Vorgaben oftmals sehr komplex und uneindeutig sind (Hurrelmann, 2004;
Vossler, 2004). Das erfordert von den Jugendlichen ein sehr hohes Mall an personlicher
Selbstorganisation, Selbstregulierung, eine hohe Kompetenz bei der Problemverarbeitung
sowie Flexibilitét hinsichtlich der eigenen Handlungsmoglichkeiten (Hurrelmann et al., 2006;
Seiffge-Krenke, 2004). Hurrelmann (2004) spricht in diesem Zusammenhang von einer Art
»innerem Kompass®, den die Maidchen und Jungen benétigen, um die vielfiltigen
Anforderungen zu bewiltigen. Dieser scheint umso wichtiger, da die Heranwachsenden bei
der Bewiltigung weitgehend auf sich selbst gestellt sind. Sowohl die Familie als auch andere
gesellschaftliche Institutionen scheinen die Jugendlichen dabei kaum unterstiitzen oder
ausreichend auf die Anforderungen vorbereiten zu konnen (Hurrelmann, 2004; Mansel &
Hurrelmann, 1991). Den Adoleszenten erdffnen sich folglich nicht nur Gelegenheiten, die
eigene Entwicklung zu gestalten, sie miissen zugleich selbst auch Initiator und Manager
dieser Gestaltung sein (Keupp, 1994). Dabei kommen, laut der aktuellen Shell Jugendstudie
(Hurrelmann et al., 2006), diejenigen am besten mit den gesellschaftlichen Strukturen zurecht,
die es schaffen, aktive Formen des Selbstmanagements zu entwickeln. Aufgrund der Vielzahl
sowie Dichte der Anforderungen bedeutet dies jedoch ,,auch eine erhohte Beanspruchung der
psychischen und sozialen Fertigkeiten und Féhigkeiten* (Mansel & Hurrelmann, 1991, S.12).
Vor allem bei den Heranwachenden, die iiber mangelnde oder keine dieser Kompetenzen und
Ressourcen verfiigen, kann es zu Stress- und Belastungsreaktionen sowie einer Erhdhung des
Risikos fiir die Entwicklung von psychischen Symptomen kommen, wie beispielsweise
selbstverletzendem Verhalten. Hurrelmann (2004) fiihrt in diesem Zusammenhang einen
GroBteil der Entwicklungsprobleme und gesundheitlichen Beeintrachtigungen wéhrend der
Adoleszenz  auf eine misslungene  Auseinandersetzung mit den  jeweiligen
Entwicklungsaufgaben zuriick. Er weist zudem darauf hin, dass der Anteil derer steigt,
die durch die komplexen Anforderungen iiberfordert sind (Hurrelmann, 2004).
Entwicklungsstorungen sind demnach ,,der Preis, den die Jugendlichen heute typischerweise
fiir den sehr hohen Grad der Selbststeuerung der Lebensfiihrung mit der Chance zur

individuellen Gestaltung der Biographie zu zahlen haben* (Hurrelmann, 2004, S.68f).

1.3.3 Entwicklungsrisiken im Jugendalter

Das Jugendalter ist eine Phase, in der die Heranwachsenden mit vielen Verdnderungen
konfrontiert sind und in der viele Verhaltensweisen und Moglichkeiten ausprobiert werden.
Einige Autoren weisen darauf hin, dass das Ausprobieren und Austesten von Grenzen sowie

die damit einhergehende Labilisierung der Personlichkeit notwendig sind, um auf
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Anforderungen flexibel reagieren zu konnen (Alsaker & Biitikofer, 2005; Schnell, 2005;
Strauch, 2003). Vor dem Hintergrund erscheint es nicht immer einfach, eine genaue Grenze
ziehen zu konnen, inwieweit bestimmte Handlungen noch als angemessen (im Sinne von
funktional) betrachtet werden konnen (vgl. Alsaker & Biitikofer, 2005). Flammer und Alsaker
definieren Problemverhalten als ,,Verhalten, das eine Gefdhrdung fiir die eigene Entwicklung
oder die Entwicklung anderer darstellt” (Flammer & Alsaker, 2002, S.268). Unbestritten ist,
dass sich abweichendes Verhalten immer auf soziale Normen bezieht und Problemverhalten
dadurch nur unter Beriicksichtigung des jeweiligen Kulturkreises, des sozialen Umfeldes, des
Geschlechts und des Alters bestimmt werden kann (Flammer & Alsaker, 2002). Bei der
Abgrenzung von forderlichem versus schiddigendem Verhalten sollte aber nicht nur der
Kontext beriicksichtigt werden. Dariiber hinaus kommt der Funktionalitit eine wesentliche
Bedeutung zu, wobei auch bei diesem Aspekt gilt: Ein bestimmtes Verhalten kann sowohl
funktional als auch dysfunktional sein. Zudem muss nicht das, was fiir eine Person
hilfreich ist, gleichzeitig auch fiir andere oder das Umfeld unproblematisch sein
(Alsaker & Biitikofer, 2005; Bonino, Cattelino & Ciairano, 2005). Eine umfangreiche
Ubersicht zu unterschiedlichen Funktionen des Verhaltens von Jugendlichen geben
Bonino et al. (2005). Bestimmte Handlungen koénnen dazu dienen, den Erwachsenenstatus zu
erreichen, sich von bestehenden Normen abzugrenzen oder innerhalb von Gruppen ein Gefiihl
der Gemeinsamkeit und Gegenseitigkeit zu entwickeln. Das Ausprobieren der eigenen
Féhigkeiten, das Austesten von Grenzen und die Suche nach neuen Sinnes- beziehungsweise
Bewusstseinseindriicken zéhlen ebenfalls dazu. Von Bedeutung sind vor allem jene
Verhaltensweisen, die genutzt werden, um ein Gefiihl der Kontrolle zu erlangen sowie
um Anforderungen zu bewiltigen und Spannungszustinde auszuhalten. Wihrend
Bonino et al. (2005) in diesem Kontext auf den Konsum von legalen wie illegalen Drogen
hinweisen, kann auch selbstverletzendes Verhalten eine solche Funktion besitzen (vgl.
Abschnitt 3.9). Eine moglichst genaue Einschitzung des jeweiligen Verhaltens ist wichtig, um
gegebenenfalls rechtzeitig intervenieren und gefdhrdeten Jugendlichen helfen zu konnen.
Alsaker und Biitikofer (2005) weisen in ihrem Artikel darauf hin, dass Stérungen dieser Phase
oftmals bagatellisiert werden und dadurch das Risiko besitzen, sich zu stabilen Problemen zu
entwickeln. Andererseits kann ein zu frithes Eingreifen ebenfalls die Entwicklung
beeinflussen und den Jugendlichen in dieser einschrinken. In dem Zusammenhang spielen
neben dem Ausprobieren neuer Verhaltensweisen sowohl die Kumulation von Anforderungen
und damit Stressoren eine Rolle als auch die Abnahme von protektiven Faktoren (vgl.

Alsaker & Biitikofer, 2005; Goppel, 2005). Da sich das Experimentieren mit verschiedenen
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Moglichkeiten nicht nur auf so genannte normative Bereiche beschrankt, wird die Adoleszenz
als eine Phase mit einer erhohten Risikobereitschaft beschrieben (Blanz, Remschmidt,
Schmidt & Wranke, 2006; Bonino et al., 2005). Zu risikoreichen Verhaltensweisen zdhlen,
betrachtet man die Ergebnisse der aktuellen Shell Jugendstudie (Hurrelmann et al., 2006),
mangelnde korperliche Aktivitdt, schlechte Erndhrung, unzureichende Spannungs-
verarbeitung, Alkohol- und Tabakkonsum sowie der Gebrauch von Drogen aller Art. Ergénzt
werden kann diese Aufzdhlung nach Blanz et al. (2006) durch ungeschiitzten
Geschlechtsverkehr, extreme sportliche Aktivitdten, riskantes Verhalten im Straenverkehr
sowie automutilatives Verhalten, wie zum Beispiel selbstverletzendes Verhalten. Das
Risikoverhalten als solches entsteht ,,im Spannungsfeld der Entwicklungsaufgaben und
schicksalhafter Lebensereignisse und fiihrt je nach dispositioneller Voraussetzung zu Krise,
Krankheit oder Delinquenz® (Resch, 1999, S.300f). Nach Flammer und Alsaker (2002) wird
traditionell ~zwischen internalisierendem und externalisierendem Problemverhalten
beziehungsweise damit gegebenenfalls einhergehenden  Storungen unterschieden.
Internalisierendes Problemverhalten bezeichnet ,.,eine Reihe von Problemen, die vor allem
die betroffenen Personen in ihrer Entwicklung beeintrachtigen, die jedoch fiir das Umfeld
nicht immer klar erkennbar sind“ (Flammer & Alsaker, 2002, S.268). Dazu zdhlen
Depressionen,  Essstorungen, selbstverletzendes Verhalten, etc. Externalisierendes
Problemverhalten dagegen ,,ist sichtbar abweichend, normbrechend und somit nicht nur fiir
die betroffenen Personen problematisch, sondern auch fiir ihr Umfeld* (Flammer & Alsaker,
2002, S.268). Hierunter werden Auffilligkeiten, wie Verhaltensstorungen, das heil3t
Aggressionen und Delinquenz ebenso subsumiert wie der Konsum von Alkohol, Tabak sowie
illegalen Drogen. Midchen neigen eher zu internalisierenden und Jungen eher zu
externalisierenden Problemverhalten (Fend, 2003). Sowohl internalisierendes als auch
externalisierendes Problemverhalten kann sich in psychischen Stdrungen manifestieren,
wobei die Privalenzraten zwischen 19% (bei den 13jédhrigen), 16,1% (bei den 18jdhrigen) und
18,4% (bei den 25jdhrigen) schwanken (Ihle, Esser, Schmidt & Blanz, 2000). Ob das
jeweilige Risikoverhalten die Entwicklung der Adoleszenten beeintrdchtigt, ldsst sich
pauschal jedoch nicht bestimmen. Es ist viel mehr von individuellen Faktoren abhingig.
Neben den Anforderungen und der Art und Weise, wie diese wahrgenommen werden, spielen
vor allem der individuelle Verarbeitungs- und Bewiltigungsstil und damit verbunden die zur
Verfiigung stehenden personalen und sozialen Ressourcen eine wichtige Rolle (vgl. Keupp,
1994; Mansel & Hurrelmann, 1991). In diesem Kontext weist Hurrelmann (2004) auf den

engen Zusammenhang zwischen Entwicklungs- und Gesundheitsproblemen im Jugendalter
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und dem Grad der erfolgreichen Bewéltigung von Entwicklungsaufgaben hin. Dem sozialen
Umfeld und damit der Gesellschaft kommt eine doppelte Bedeutung zu. Einerseits bestimmen
sie durch spezifische Normen und Rahmenbedingungen die Anforderungen an die
Jugendlichen andererseits beeinflussen sie die zur Verfiigung stehenden Ressourcen. Oder,
um es etwas deutlicher zu formulieren, jede Gesellschaft steht vor der Aufgabe, die
Jugendlichen auf die geforderten Strukturen einzustimmen, Kompetenzen nicht nur zu
fordern, sondern auch zu vermitteln sowie die Voraussetzungen fiir das Gelingen des
Ubergangs ins Erwachsenenalter zu schaffen (vgl. Hurrelmann, 2004). Die Unterstiitzung
durch die Gesellschaft bezichungsweise das Miteinander der verschiedenen Generationen
wird umso bedeutender, wenn man beriicksichtigt, dass ,,die Risiken, die es zu bewéltigen und
die Lebensgrundlagen, die es zu erhalten gilt, [...] heute jugendliche und erwachsene
Generationen gleichermallen* (Fend, 2003, S.203) betreffen. Die Formen und Strategien der
Selbstorganisation, die im Jugendalter entwickelt werden, bestehen in der Regel nicht nur fiir
den gesamten weiteren Lebenslauf, ,die Art und Weise, wie Jugendliche ihre
Alltagsanforderungen meistern, ist [zudem] zu einem Muster fiir Menschen auch in anderen
Lebensphasen geworden* (Hurrelmann, 2004, S.42). Sich mit psychischen Erkrankungen und
Auffilligkeiten, wie selbstverletzendem Verhalten zu beschéftigen und zu versuchen diese zu
verstehen, ist deshalb nicht nur wichtig, um die Betroffenen unterstiitzen zu kénnen und ein
Verstindnis fiir ihr Verhalten zu entwickeln. Die Erkenntnisse aus diesen Bemiihungen
konnen dariiber hinaus dazu beitragen, das Bewusstsein fiir das generelle Miteinander zu
sensibilisieren und nach Madglichkeiten der Unterstliitzung zu suchen, bevor es zur

Entwicklung von Stérungen kommt.
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2 Emotionen, Emotionsregulation und Bewaltigung

2.1 Einfihrung in die Emotionspsychologie

Die Emotionspsychologie beschiftigt sich mit der Untersuchung und Darstellung
menschlichen Erlebens und Verhaltens (Schmidt-Atzert, 1996). Sie mochte psychische
Mechanismen aufdecken, die als mogliche Ausloser fungieren und dariiber hinaus die
Funktionen von Emotionen im Zusammenhang mit der menschlichen Psyche erklidren
(Meyer, Reisenzein & Schiitzwohl, 2001). Eine zentrale Aufgabe besteht in der Beschreibung
von Emotionen. Diese kann iiber die Analyse einzelner Komponenten (vgl. Abschnitt 2.3)
erfolgen, sowie liber den Versuch, Emotionen auf verschiedene Art und Weise zu ordnen und
grundlegende Bestimmungsmerkmale zu finden (vgl. Schmidt-Atzert, 1996; Ulich, 1995).
Weitere wichtige Untersuchungsbereiche stellen unter anderem die Erforschung der
Beziehung zu psychischen Prozessen, wie zum Beispiel der Motivation, der Wahrnehmung,
den Personlichkeitsstrukturen oder des Verhaltens dar. Dariiber hinaus befasst sich die
Emotionspsychologie mit der Regulation von Emotionen (sieche Abschnitt 2.2), der
emotionalen Entwicklung innerhalb verschiedener Altersbereiche (vgl. Abschnitt 2.6), sowie
emotionalen Belastungen, welche gegebenenfalls zu psychischen Storungen fiihren kdnnen
(Ulich, 1995). Gegenwirtig besteht ein gesteigertes Interesse darin, die bei emotionalen
Prozessen aktivierten Hirnareale zu identifizieren und ein besseres Verstidndnis iiber das
Zusammenwirken von zentralnervosen Reaktionen und emotionalem Verhalten zu erlangen

(Merten, 2003).

2.2 Begriffs- und Gegenstandsbestimmung von Emotionen und
Emotionsregulation

Wortfelderhebungen haben gezeigt, dass mindestens 400 Emotionsworte in unserer Sprache
unterschieden werden (Hamm, 2003). Es besteht bisher keine allgemeingiiltige Definition des
Begriffs ,,Emotion” (Meyer et al., 2001). Haufig synonym verwendete Bezeichnungen, wie
zum Beispiel ,,Gefiihl®, ,,Stimmung® oder ,,Affekt* besitzen, je nachdem welche Theorie oder
welches Forschungsziel verfolgt wird, andere Bedeutungen (Ulich & Mayring, 2003). In
diesem Abschnitt werden mogliche Unterschiede zwischen den Bezeichnungen dargestellt.
Vor dem Hintergrund der vorliegenden Arbeit wird dariiber hinaus der Begriff der

Emotionsregulation niher erldutert.
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Affekt

Der Begriff Affekt wird in der deutschen Sprache oftmals dazu genutzt, besonders intensive
aber kurze emotionale Zustinde zu beschreiben (vgl. Meyer et al., 2001; Otto, Euler &
Mandl, 2000). Diese gehen hiufig mit dem Verlust der Handlungskontrolle einher und finden
Anwendung im Rahmen klinisch relevanter Erkrankungen der Psychiatrie (Otto et al., 2000).
In der englischen Literatur wird der Begriff ,affect zum einen synonym fiir Emotion und
zum anderen als libergeordnete Bezeichnung verwendet, welche neben Emotionen auch

andere psychische Zustinde (wie z.B. Stimmungen) umfasst (Meyer et al., 2001).

Stimmungen

Schon in der Umgangssprache zeigen sich Schwierigkeiten, Stimmungen und Emotionen
scharf voneinander abzugrenzen. Zahlreiche Worter, wie zum Beispiel ,drgerlich®,
bezeichnen sowohl Emotionen als auch Stimmungen (Schmidt-Atzert, 1996). Als
LHStimmungen werden in der Regel so genannte ,,low-level Emotionen benannt, die diffus
und in ihrer Intensitit schwach sind, aber in der zeitlichen Dauer lidnger anhalten als
Emotionen (Bauer, 2004,). Haufig fehlt ein eindeutiger Bezug zu einem Ausloser oder einem
Reiz. ,Fiir eine gereizte Stimmung konnen beispielsweise viele kleine Ereignisse oder ein
zeitlich weit zurtickliegendes bedeutendes Ereignis verantwortlich sein - ohne daf3 die Person
dies als Ursache identifizieren kann‘ (Schmidt-Atzert, 1996, S.25). Damasio (2003) postuliert
Stimmungen als Fortdauer bestimmter Emotionsqualititen, die {iber eine ldngere Zeit

(Stunden, Tage) anhalten.

Gefiihle

Eine spiirbar einsetzende Erlebnisqualitit von Emotionen kann als ,,Gefiihl“ bezeichnet
werden. Nach Frohlich (2000) ist diese Erlebnisweise unabhingig von Motivations- oder
Kognitionserfahrungen. Damasio (2003) versteht unter dem Begriff eine reale Vorstellung
von erlebten und daher bewussten Gedanken. Merten (2003) hebt hervor, dass hiermit ein
Aspekt einer Emotion, ndmlich der des Fiihlens beziehungsweise Empfindens beschrieben
wird. Otto et al. (2000) fiihren in ihrer Darstellung des Begriffs die subjektive Erlebnisqualitit
von Gefiihlen an und betonen den zwischen vielen Autoren kontrovers diskutierten Gebrauch
dieser Bezeichnung.

Zusammenfassend wird auf die Ubersicht von Merten (2003) hingewiesen (Tabelle 2), in der
auf anschauliche Weise die genannten Begriffe (ergénzt durch Empathie) gegeniiberstellt

werden.
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Tabelle 2 Begriffe im Umfeld der Emotionen (Merten, 2003, S.11)

Affekt Geflhl Stimmung Empathie
Beiklang des Betonung der Eher mittel- und Einordnung des
Heftigen, Komponente der | langfristige Geftihls in einen
Unkontrollierbaren | subjektiven Verdnderungen, keine | situativen Kontext

Wahrnehmung Reaktionen auf
unmittelbare,
spezifische Reize

Emotionen

Nach Schmidt-Atzert (1996) sind Emotionen temporédre Zustinde, welche in ihrer Qualitit
niher bestimmt werden konnen (z.B. als Angst, Freude, Arger usw.). Ihre Beschreibung kann
auf drei Ebenen erfolgen, die des Ausdrucks, des Erlebens (Gefiihl) sowie der korperlichen
Reaktionen. Die Verdnderungen miissen nicht gleichzeitig auf allen Ebenen stattfinden
(Schmidt-Atzert, 1996). Fiir Ulich und Mayring (2003) hat der Begriff ,,Emotion“ eine
globale und umfassende Bedeutung, welche zusitzlich zu dem Gefiihl noch Aspekte des
emotionalen Ausdrucks und der physiologischen Verdnderungen umfasst und daher als eine
Art Oberbegriff fiir verwandte Bezeichnungen angesehen werden kann (siche Kasten 1). Ein
weiterer wichtiger Aspekt zur Anndherung an eine Definition des Phdnomens besteht in der
kognitiven FEinschitzung eines Ereignisses als subjektiv bedeutsam. Die instrumentelle
Funktion von Emotionen stellt ein zusétzliches Merkmal dar. Das heif3t sie sind wichtig fiir
die Kommunikation, zur Motivation, zur Regulierung und Steuerung bediirfnisbefriedigender
Handlungen, sowie dariiber hinaus zur Erhaltung der menschlichen Gattung (Ulich &
Mayring, 2003). Viele Autoren sind dazu iibergegangen eine so genannte Arbeitsdefinition
aufzustellen, um das Phidnomen gezielter erforschen zu konnen (vgl. Bauer, 2004; Merten,

2003; Otto, 2000).

Kasten 1 Zentrale Merkmale von Emotionen (nach Ulich & Mayring, 2003, S.52)

Zentrale Merkmale von Emotionen

1. ,,Emotion ist ein Oberbegriff fiir ,,Affekt”, ,,Gefiihl“, ,,Stimmung® usw.

2. Emotion wird als System von Komponenten definiert.

3. Dabei wird die Einschitzung der subjektiven Bedeutung eines Ereignisses als
zentral angesehen.

4. Emotionen haben instrumentelle Funktionen, wie z.B. die Steuerung von

Handlungen und Kommunikation.
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Zusammenfassend kann gesagt werden, dass fiir den Begriff ,,Emotion* keine einheitlich
akzeptierte Definition besteht, sondern die vorgestellten Konzepte als Annidherung an diese zu
verstehen sind. Hierbei wird deutlich, dass der Inhalt der Definitionen durch das jeweils
vorliegende Forschungsinteresse und die theoretische Vorentscheidung gepriagt wird. Sie
machen deutlich, welches Vorverstindnis des Phidnomens besteht und welche Fragen mit
welchen Sachverhalten verkniipft werden. ,,Definitionen beantworten keine Fragen, sondern
sie werfen Fragen auf, leiten Forschungsinteressen an und fordern zur Untersuchung
bestimmter Sachverhalte auf. Emotionsdefinitionen machen also nur innerhalb bestimmter

Fragestellungen einen Sinn* (Ulich & Mayring, 2003, S.55).

Emotionsregulation

Emotionen sind stidndige Begleiter unseres Alltags. Sie treten in vielen unterschiedlichen
Situationen auf. Wie in Abschnitt 2.6 noch deutlich wird, lernen Kinder in ihrer Entwicklung
sowohl mit den erlebten Emotionen umzugehen als auch den Ausdruck dieser zu beeinflussen
(vgl. Friedlmeier, 1999; Holodynski, 2006; Petermann & Wiedebusch, 2003). ,.Die
Aneignung von Strategien, mit denen sich Emotionen in Qualitit, Intensitdt, Dauer und
Haufigkeit modifizieren lassen, stellt eine wesentliche Entwicklungsaufgabe dar*
(Holodynski, 2006, S.78). Die Emotionsregulation beschrinkt sich nicht nur auf das
Individuum, sondern hat auflerdem eine modifizierende Wirkung auf die sozialen
Interaktionspartner. Das Ziel liegt darin, ein Gleichgewicht zwischen dem Emotionserleben
und den Umweltfaktoren herzustellen. Das kann bedeuten, den Interaktionspartner
dahingehend zu beeinflussen, dem eigenen emotionalen Befinden forderlich zu sein (Grob &
Smolenski, 2005). In diesem Kontext kann zwischen einer internalen und einer externalen
Regulation unterschieden werden. Bei der internalen Emotionsregulation steht die
Modifikation des subjektiven Erlebens von emotionalen Zustinden in ihrer Dauer, Latenz und
Intensitdit im Mittelpunkt. Nach Zimmermann (1999) umfasst die internale Regulation
Prozesse der Aufmerksamkeitslenkung und (Neu-) Bewertung. Ein Beispiel hierflir wire der
Versuch sich bei dem Empfinden von Stress zu entspannen und tief durchzuatmen. Die
externale Regulation beinhaltet die Moglichkeit den eigenen Ausdruck subjektiver
Gefiihlszustinde zu beeinflussen. Sie kommt vor allem im kommunikativen Kontext zum
Tragen, wenn es beispielsweise darum geht bei anderen Menschen einen guten Eindruck zu
hinterlassen oder eigene Schwichen und Unsicherheiten zu verbergen (von Salisch, 2002).
Neben diesem Aspekt ist die Bewiltigung von Situationen, im Sinne der Suche nach

Bewiltigungsmoglichkeiten, eine wichtige Fiahigkeit im Rahmen der externalen Regulation
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(Zimmermann, 1999). Von Salisch (2002) merkt an, dass es in der Interaktion mit anderen
Menschen stindig zu Uberschneidungen beider Formen kommt. Dariiber hinaus wird die
Emotionsregulation zum einen dazu bendtigt sowohl negative als auch positive, stark
erregende Emotionen zu regulieren und maladaptives Verhalten zu vermeiden (Kokkonen &
Pulkkinen, 1999). Zum anderen spielt sie eine wichtige Rolle fiir die emotionale Flexibilitit,
welche durch die Ubernahme von Verantwortung und Selbstreflexion gesteuert wird. In ihrer
Studie konnten Kokkonen und Pulkkinen (1999) drei verschiedene Typen der
Emotionsregulation beobachten:

- Direkte Regulation der Emotionen (z.B. durch kognitive Rekonstruktion),

- Regulation des emotionsbezogenen Verhaltens (z.B. des emotionalen Ausdrucks) und

- Regulation der emotionshervorrufenden Situation (z.B. direkte Problemlosung).

Die Autoren postulieren, dass die Emotionsregulationsstrategien generell in
problemfokussierte oder emotionsfokussierte Strategien eingeteilt werden konnen. Dabei
bestehen verschiedene Arten der Regulation, die hédufig auch als Coping- oder
Bewiltigungsstrategien bezeichnet werden (sieche Abschnitt 2.7). Unter den genannten
Gesichtspunkten ldsst sich die Emotionsregulation wie folgt definieren:

,Emotionsregulation besteht aus externalen und internalen Prozessen, die sowohl
automatisiert als auch bewusst fiir die Modulierung, Beurteilung und Verdnderung von
emotionalen Reaktionen in Bezug auf deren Intensitit und deren Aufrechterhaltung und

Beendigung verantwortlich sind“ (Grob & Smolenski, 2005, S.14).

2.3 Komponenten der Emotionen

Eine Emotion stellt ein mehrdimensionales Geschehen dar, wobei zu ihrer
Operationalisierung versucht wird, eine oder mehrere Komponenten zu erfassen (Schmidt-
Atzert, 1996). Dazu wurden unterschiedliche Konzepte entwickelt. Scherer (1990) betont,
dass die Art und Anzahl der Komponenten mit den verschiedenen Autoren variieren, wobei
alle diejenige des motorischen Ausdrucks beriicksichtigen (Scherer, 1990, in Merten, 2003).
Die Emotion kann dariiber hinaus als ein hypothetisches Konstrukt angesehen werden,
welches sich auf den Ebenen des Ausdrucks, des Erlebens (Gefiihl) sowie der korperlichen
Verdanderungen veranschaulichen ldsst (Schmidt-Atzert, 1996). Hiilshoff (2001) ergidnzt die
oben genannten Ebenen durch die emotionale Beeinflussung des Denkens und Handelns. Die

Emotion ,,Angst* driickt sich zum Beispiel in korperlich vegetativen Verdnderungen, wie
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rasendem Puls, einem Schweilausbruch oder einer regen Darmtétigkeit aus. Auflerdem
besteht ein emotionales Erleben, welches sich unter anderem in Kontrollverlust,
Vernichtungsgefiihl oder Hoffnungslosigkeit dulern kann. Zusétzlich konnen die Gedanken
immer wieder um die Angst kreisen, so dass das Bewusstsein eingeengt wird (Hiilshoff,
2001). Weitere Komponenten werden unter anderem von  Scherer und
Wallbott (1990, in Merten, 2003) benannt. Sie weisen auf neurophysiologische und
motivationale Aspekte der Emotion hin. Eingehende Reize werden kognitiv bewertet und
fiihren, je nach Beurteilung, zu unterschiedlichen Verdnderungen beider Komponenten. Diese
wiederum konnen mit bestimmten Gefilhlen und Ausdrucksmustern zusammenhingen.
Holdynski (2006) betont, dass die Tétigkeit von Menschen als eine Folge von Handlungen
angesehen werden kann, die auf ein Ziel ausgerichtet sind. Emotionen spielen zur Zielauswahl
und Optimierung der Erreichung des Ziels eine wichtige Rolle. Sie dienen dazu ,,die eigenen
Handlungsziele, -ergebnisse und -folgen und ihren situativen Kontext in ihrer Beziehung zum
Grad der Befriedigung der eigenen Motive einzuschdtzen und durch die Initiierung geeigneter
Bewiltigungshandlungen die Befriedigung der Motive sicher zu stellen* (Fridja, 1986, zitiert
nach Holodynski, 2006). Das Motiv wird als erwiinschter und zu erreichender Zustand
verstanden, ohne von einer bewussten oder willkiirlichen Motivation zu sprechen.
Aus dieser Perspektive regulieren Emotionen Handlungen iiber motivrelevante Aspekte, das
heiit sie iibernechmen sehr komplexe Funktionen im Rahmen der menschlichen
Tétigkeitsregulation. Eine Emotion kann als ein sich autonom organisierendes System
beschrieben werden, an dem folgende vier Subsysteme (vgl. Abbildung 3) beteiligt sind
(Holodynski, 2006):

- Appraisalsystem

- motorisches System,

- Korperregulationssystem und

- Geflhlssystem.

Das Appraisalsystem umfasst die Bewertung der subjektiven Handlungsziele, -folgen

und -ergebnisse beziiglich der eigenen Motivlage, unter Beriicksichtigung bestehender

Erwartungen und Lebenserfahrungen.

Das Motorische System beinhaltet sowohl motorische Ausdrucksprozesse (z.B. um Hilfe zu

schreien), als auch die motorische Handlungsbereitschaft (z.B. weg laufen zu wollen). Beide

Reaktionsformen werden unter dem Begriff Ausdrucksreaktion zusammengefasst.
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Das Kdrperregulationssystem umfasst simtliche Korperreaktionen, welche durch Ablaufe im

autonomen Nervensystem und im endokrinen System hervorgerufen werden. Diese Prozesse
(z.B. die Verdnderung der Atmung oder des Herzschlages) finden weitestgehend

unwillkiirlich statt.

Das Gefiihlssystem beinhaltet intern wahrnehmbare (und somit nicht objektiv messbare)

Empfindungen, welche die Emotion begleiten. Im Rahmen der Emotionsregulation
{ibernimmt das Gefiihl eine Selbstkontroll- und Uberwachungsfunktion, die es ermdglicht den
Prozess gegebenenfalls nachzuregulieren. Durch dieses Zusammenspiel wird ein

reibungsloser Ablauf des emotionalen Systems mdglich.

= == ===,
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| Motivel Ziels i
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Abbildung 3 Modell der emotionalen Parallelverarbeitung von Ausdruck, Gefiihl und Kérperregulation
(Holodynski, 2006, S.45)

2.4 Emotionale Kompetenz

Bei ndherer Betrachtung der Themen Emotionen und Emotionsregulation, sto3t man haufig
auf die Bezeichnung ,,Emotionale Kompetenz“. Unter dieser sind verschiedene Fahigkeiten
im Umgang mit Emotionen und deren Nutzen im sozialen Kontext subsumiert.
Nach von Salisch (2002) bestehen unterschiedliche Konzepte der emotionalen Kompetenz,
welche im Kern auf folgenden, sich vielfdltig verkniipfenden, Fahigkeiten beruhen:

- Der Aufmerksamkeit der Person fiir ihre eigene emotionale Befindlichkeit,

- ihrer Empathie mit ihren Mitmenschen,
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- ihrer Féahigkeit, befriedigende zwischenmenschliche Beziehungen einzugehen und

- ihren konstruktiven Umgang mit belastenden oder sozial problematischen Gefiihlen.

Einige Autoren zdhlen die Mdglichkeit das eigene Gefiihlsleben mit der eignen Motivation zu
verbinden hinzu, welche es ermdglicht, bestechende Leistungen zu erhalten (von Salisch,
2002). Die genannten Fertigkeiten sind im Umgang mit der eigenen, aber auch mit anderen
Personen wichtig. Sie bilden die Voraussetzung dafiir, in sozialen Interaktionen sowohl
emotional spontan zu reagieren als auch das eigene Wissen liber Gefiihle sowie deren
Ausdruck strategisch einzusetzen. Das bedeutet, dass sich gleichzeitig auf das interpersonale
Anliegen verstindigt werden kann und dabei die subjektiven, emotionalen Bediirfnisse
grofitenteils befriedigt werden (von Salisch, 2002). Emotionen koénnen die Funktion
einnehmen mit anderen Personen bedeutsame Beziehungen aufzunehmen, diese zu veridndern,
aufrecht zu erhalten oder sie abzubrechen. Innerhalb eines sozialen Kontextes verfolgen sie
somit eine kommunikative Absicht. Der Emotionsausdruck dient dabei zur Weitergabe, sowie
zum Erhalt sozialer Signale. Die emotionale Verstindigung ist wiederum nur moglich, wenn
die interagierenden Personen iiber unterschiedliche Fertigkeiten verfligen mit Emotionen
umzugehen. Die Gesamtheit dieser Fahigkeiten wird als emotionale Kompetenz bezeichnet
(vgl. Petermann & Wiedebusch, 2003). Nach Saarni (1999, in Petermann &
Wiedebusch, 2003) werden in der kindlichen Entwicklung acht so genannte emotionale
Schliisselfertigkeiten erworben (siehe Kasten 2), welche die Voraussetzung fiir emotional
kompetentes Verhalten bilden. Der Erwerb dieser Schliisselfertigkeiten wird stark vom
kulturellen und familidren Umfeld gepragt.

AbschlieBend ist anzumerken, dass den emotionalen Fertigkeiten in Bezug auf die Alltags-
und Lebensbewiltigung eine zentrale Rolle zukommt (Petermann & Wiedebusch, 2003; vgl.
Abschnitt 2.6.2). In zahlreichen Studien konnte nachgewiesen werden, dass ein emotional
kompetentes Verhalten einen positiven Einfluss auf personliche Beziehungen, Gesundheit und
Lebenszufriedenheit bei Erwachsenen hat. Kinder weisen in entsprechenden Untersuchungen
eine positive Entwicklung im sozialen sowie schulischen Bereich auf. Jugendliche mit
geringer emotionaler Kompetenz besitzen hingegen beispielsweise ein erhohtes Risiko des

gesteigerten Alkohol- und Tabakkonsums.
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Kasten 2 Emotionale Schlusselfertigkeiten nach Saarni (1999, in Petermann & Wiedebusch, 2003, S.13)

Emotionale Schlusselfertigkeiten nach Saarni (1999)

=

Die Fahigkeit, sich seiner eigenen Emotionen bewusst zu sein.

Dies schliefit das Wissen dariiber ein, dass in einigen Situationen auch mehrere,
widerstreitende Emotionen erlebt werden konnen.

Die Fahigkeit, die Emotionen anderer wahrzunehmen und zu verstehen.
Dies schlief3t die Interpretation von Hinweisen auf Emotionen, die sich aus der
Situation oder aus dem Ausdrucksverhalten anderer Personen ergeben, ein.

Die Fahigkeit, iber Emotionen zu kommunizieren.

Dies schlieft die Kenntnis des in der jeweiligen Kultur gebrduchlichen
Emotionsvokabulars und den Erwerb emotionaler Skripte ein.

Die Fahigkeit zur Empathie.

Diese ermdglicht, am emotionalen Erleben anderer Personen Anteil zu nehmen.
Die Fahigkeit zur Trennung von emotionalem Erleben und emotionalem
Ausdruck.

Hierzu zahlt die Erkenntnis, dass das emotionale Ausdrucksverhalten anderer
Personen nicht mit ihren erlebten Emotionen {ibereinstimmen muss und die
Féhigkeit, den Einfluss des eigenen emotionalen Ausdrucksverhaltens auf andere
abschédtzen zu konnen und ihn bei der Selbstpréisentation strategisch zu
berticksichtigen.

Die Fahigkeit, mit negativen Emotionen und Stresssituationen umzugehen.
Dies schliefit den Einsatz von Selbstregulationsstrategien ein, mit denen die Dauer
und Intensitit negativer Emotionen verringert werden kdnnen.

Die Fahigkeit, sich der emotionalen Kommunikation in sozialen Beziehungen
zu anderen bewusst zu sein.

Dies beinhaltet das Wissen dariiber, dass soziale Beziehungen zu anderen Personen
von der Art und Weise geprigt sind, in der iiber Emotionen kommuniziert wird.
Die Fahigkeit zur Selbstwirksamkeit.

Diese ermdglicht es, in sozialen Interaktionen bei anderen Personen erwiinschte

Reaktionen hervorzurufen.
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2.5 Emotionstheorien

Emotionstheorien versuchen unter anderem zu klidren, wie Emotionen entstehen, welche
Ausloser fiir bestimmte Emotionen wichtig sind, aus welchen Komponenten eine Emotion
gebildet wird oder welche Folgen eine Emotion haben kann. Den Theoriemodellen
entsprechend resultieren unterschiedliche Erklarungsansédtze (Ulich & Mayring, 2003). Im

Folgenden werden einzelne Ansétze in ihren Grundziigen skizziert.

Evolutionstheoretische Ansétze

Evolutionstheoretische Ansédtze beschiftigen sich nicht nur mit psychologischen und
physiologischen Prozessen (proximate Erkldrung) und der zugehorigen ontogenetischen
Entwicklung (distale Erkldrung). Sie versuchen Antworten darauf zu finden, weshalb in der
Phylogenese ein bestimmtes Phdnomen entstehen konnte, welchen Zweck es erfiillt
und welchen Reproduktionsvorteil es besitzt (ultimate Erkldrung) (vgl. Merten, 2004;
Euler, 2000). Der Begriinder dieser Theorie war Darwin. Er beobachtete unter anderem
den Gesichtsausdruck und befragte Menschen aus unterschiedlichen Léndern zum
Ausdrucksverstehen. Daraus folgerte er, dass derselbe Seelenzustand mit Hilfe derselben
Bewegungen ausgedriickt wird. Er nahm an, dass der emotionsspezifische Ausdruck und das
Ausdrucksverstehen universell und somit angeboren sind (vgl. Euler, 2000; Ulich &
Mayring, 2003). Evolutionsbiologisch orientierte Forscher, wie Ekman, Izard, Pultchik und
Tomkins entwickelten diese These weiter. Sie gehen davon aus, dass es klar voneinander zu
differenzierende Emotionen gibt, welche hdufig im Rahmen von Ausdrucksuntersuchungen
erfasst werden (Ulich & Mayring, 2003). Ein Beispiel bildet der Ansatz Ekmans (1992).
Dieser Theorie zufolge besitzt der Mensch bestimmte kulturuniverselle Primér- oder
Basisemotionen, welche mit einem spezifischen mimischen Ausdrucksverhalten sowie mit

charakteristischen physiologischen Verdnderungen verbunden sind (Bauer, 2004).

Psychophysiologische Gefiihlstheorien

Die psychophysiologischen Gefiihlstheorien gehen der Frage nach, inwieweit korperliche
Prozesse bei der Initiierung von Gefiihlsreaktionen eine Rolle spielen. Der Fokus wird auf
korperliche Verdnderungen, die beim Erleben einer Emotion entstehen, gelegt. Von Interesse
sind vor allem Prozesse des peripheren und zentralen Nervensystems sowie bestimmter
Organe (z.B. GefdBBe, Driisen und Haut). Unklar ist unter anderem, ob Gefiihlszustinde von
korperlichen Verdnderungen ausgeldst oder nur begleitet werden, ob es charakteristische

Erregungsmuster fiir jede Emotion gibt und ob ein Anstieg der Erregung kognitiv interpretiert
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werden muss, um zu einer Emotion zu werden (Ulich & Mayring, 2003). James (1884, 1890,
in Bauer, 2004) verfolgte zum Beispiel den Ansatz, dass viszerale Reaktionen ein Gefiihl
auslosen und nicht begleiten. Die Reaktionsriickmeldung des Gehirns wiirde somit eine
Emotion bestimmen. Die Wahrnehmung eines auslosenden Reizes fiihrt demnach zu einer
korperlichen Erregung, die physiologische Verdnderungen mit sich bringt, welche mit einer
Emotion gleichgesetzt werden kann. Dieses wiirde bedeuten, dass Emotionen das Empfinden

der korperlichen Verdnderungen sind (Bauer, 2004).

Behavioristisch-lerntheoretische Beitrige

Die behavioristisch-lerntheoretischen Theorien gehen von angeborenen, emotionalen
Reaktionsmustern aus, die auch korperliche Verdnderungen mit beinhalten. Watson (1913, in
Ulich & Mayring, 2003) nahm an, dass der Mensch lediglich drei angeborene emotionale
Reaktionen besitzt, die von angeborenen Auslosern verursacht werden. Zu diesen Emotionen
gehoren Furcht (z.B. ausgelost durch ein lautes Gerdusch), Wut (ausgelost durch eine
eingeschrinkte Bewegungsfreiheit) und Liebe (ausgelost durch liebevolles Streicheln). Das
Kleinkind besitzt, nach diesem Ansatz, einige wenige ungelernte (angeborene) Reiz-
Reaktionsverbindungen. Durch Lernvorgédnge, auf der Basis des klassischen Konditionierens,
vergrof3ern sich die Verbindungen wéhrend der weiteren Entwicklung (vgl. Ulich & Mayring,
2003; Bauer, 2004). In einem umstrittenen Experiment von Watson und Rayner (1920, in
Ulich & Mayring, 2003) wurde ein Kind durch furchtauslosende Gerdusche dahingehend
konditioniert, dass es Angst vor geliebten Gegenstinden (einer weilen Ratte und anderen
»Pelzigen®) hatte. Spéter versuchten Mowrer und Miller (in Ulich & Mayring, 2003), mit
Hilfe der Kombination klassischer und instrumenteller Konditionierung, eine Erkldrung der
Entstehung von emotionalen Reaktionen zu finden. Im Mittelpunkt ihrer Untersuchungen

stand die Angst.

Kognitive Bewertungstheorien

Als Ausloser einer Emotion wird bei kognitiven Bewertungstheorien die kognitive
Einschitzung und Interpretation eines Reizes oder Ereignisses verstanden. Eine bekannte
Theorie stammt von Lazarus, welcher als Mitbegriinder dieses Ansatzes der
Emotionspsychologie gilt (Reisenzein, Meyer & Schiitzwohl, 2003). Er entwickelte Theorie
der Stressemotionen in Folge eigener Forschungen zur Entstehung und Beschaffenheit so
genannter Stressreaktionen. Lazarus stellte hierbei fest, dass verschiedene Personen bei

objektiv identischen Stressereignissen vollig unterschiedliche Reaktionen zeigten. Er erklarte
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die interindividuellen Unterschiede dadurch, dass die Personen dasselbe Ereignis
unterschiedlich verarbeiteten. Aus diesem Grund nimmt der Prozess der Reizverarbeitung,
welcher zwischen dem Reiz und der Reaktion vermittelt, fiir ihn eine wichtige Rolle ein
(Reisenzein et al., 2003). Eine Emotion sieht er als Reaktion auf ein bewertendes Urteil (siche
Abbildung 4). Lazarus (1999) unterscheidet zwei Bewertungsprozesse (vgl. Abschnitt 2.7):

- Die primire Bewertung (primary appraisal), welche sich auf unmittelbare Ereignisse

der Umwelt bezieht und
- die sekunddre Bewertung (secondary appraisal), welche die eigenen

Bewiltigungsmdglichkeiten innerhalb einer Problemsituation beinhaltet.

Bereits im Zuge der ersten Verdffentlichung seiner Theorie betonte er, dass diese zur
Erklarung der Entstehung emotionaler Reaktionen dienen kann. In weiteren Ausarbeitungen
modifizierte er diese besonders im Hinblick auf die von ihm hervorgehobenen

Bewertungsprozesse (vgl. Reisenzein et al., 2003; Lazarus, 2005).

Informations-

verarbeitung ==  Emotion

Ereignis mm) Bewertung — ==

Abbildung 4 Kognitives Modell der Emotionsentstehung nach Lazarus (Schmidt-Atzert, 1996, S.72)

2.6 Emotionale Entwicklung

In Abschnitt 2.3 wurde gezeigt, dass Emotionen auf mehreren Ebenen beschreibbar sind. Die
emotionale Entwicklung lédsst sich ebenfalls unter verschiedenen Blickwinkeln betrachten.
Es kommt zu Verdnderungen in der Art der Emotionen und ihrem Erleben, in der Form
des Emotionsausdrucks aber auch zu einer Erweiterung des Emotionswissens
beziehungsweise -verstindnisses sowie zur Entwicklung von Féhigkeiten zur
Emotionsregulierung (vgl. Petermann & Wiedebusch, 2003). Emotionale Entwicklung ist
somit mehr als nur die Entstehung und Ausdifferenzierung von Emotionen. Die einzelnen
Entwicklungen setzen zwar in unterschiedlichen Altersstufen ein, verlaufen dann aber
grofBtenteils zeitlich parallel und beeinflussen sich gegenseitig (Petermann & Wiedebusch,
2003). Dariiber hinaus kommt es neben quantitativen auch zu qualitativen Verdnderungen im
emotionalen Erleben und Verhalten, was sich daran erkennen ldsst, dass sowohl die Form als
auch die Funktion von Emotionen bei Sduglingen eine andere ist als bei Erwachsenen

(Holodynski & Friedelmeier, 1999). Zusitzlich ist zu beriicksichtigen, dass die Entwicklung
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der Emotionen sowie emotionaler Kompetenzen eng mit der Entwicklung in anderen
Bereichen verkniipft und von diesen abhdngig ist. So haben beispielsweise neurobiologische,
kognitive und motorische Veridnderungen einen Einfluss (von Salisch & Kunzmann, 2005).
Eine besondere Rolle nimmt die Sprachentwicklung ein (ausfiihrlicher dazu Petermann &
Wiedebusch, 2003). Schmidt-Atzert (1996) weist ergdnzend darauf hin, dass die moralische
Entwicklung bei der Entstehung von Gefiihlen eine Rolle spielt (z.B. Schuld oder Scham).
Neben diesen genannten Bereichen gibt es eine Reihe weiterer Entwicklungsfaktoren, auf die
hier nicht ndher eingegangen wird. Obwohl bereits bei Sduglingen Ausdruckszeichen und
Reaktionsmuster zu beobachten sind, die auf angeborene Verhaltensweisen schlieen lassen
und im Zuge der Forschungen zum kindlichen Temperament genetische Einfliisse diskutiert
und nachgewiesen wurden, darf die Bedeutung der Umwelt bei der Entwicklung von
Emotionen nicht auler acht gelassen werden (vgl. Holodinsky, 1999; Schmidt-Atzert, 1996).
Das Umfeld nimmt in diesem Kontext auf zweierlei Arten Einfluss auf die emotionale
Entwicklung beziehungsweise darauf, ,,wann und wie, welche Art von Emotionen entstehen
und wie diese wem gegeniiber ausgedriickt werden* (Zimmermann, 1999, S.231). Zum einen
spielt die Familie (und im Laufe der Entwicklung Gleichaltrige) eine wichtige Rolle, etwa bei
dem Erleben, Verstindnis oder der Regulation von Emotionen (vgl. Holodynski &
Friedelmeier, 1999; Schmidt-Atzert, 1996). Dabei sind vor allem die ,,Zugédnglichkeit der
Bezugspersonen in emotional anregenden Situationen® (von Salisch & Kunzmann, 2005,
S.21) sowie der Umgang der Bezugspersonen mit den Bindungsbediirfnissen des Kindes und
damit die Bindungsqualitit von zentraler Bedeutung (Magai, 1999). Zum anderen vollzieht
sich die emotionale Entwicklung immer in einem groBeren, kulturhistorischen Kontext
(Holodynski, 2006). Innerhalb einer Gesellschaft finden sich verschiedene explizite, hiufig
aber auch implizite Regeln dariiber, wie Emotionen ausgedriickt oder reguliert werden
(sollen). In diesem Zusammenhang weisen Weber und Laux (1993), wie in Tabelle 3
ausfuhrlicher dargestellt, auf drei Arten von sozialen Regeln hin: ,,display rules®, ,,feeling
rules® sowie ,,Bewiltigungsregeln®. Diese Regeln und Normen spielen nicht nur im Hinblick
auf den Ausdruck und das Erleben eine Rolle, sondern beeinflussen die Akzeptanz und den

Umgang mit den eigenen Emotionen.



Emotionen, Emotionsregulation und Bewéltigung -37-

Tabelle 3 Arten von sozialen Regeln zum Umgang mit Emotionen (Weber & Laux, 1993, S.28)

Soziale Regel Inhaltliche Beschreibung
Beziehen sich auf den Ausdruck von Emotionen und
display rules schreiben vor, wie der offene, sichtbare Ausdruck von

Emotionen zu modulieren ist.

Schreiben vor, welche Gefiihle in einer gegebenen
feeling rules Situation angemessen und daher auch zu empfinden sind
bzw. welche gerade nicht.

Umfassen implizite und explizite Regeln, wie mit
Bewiltigungsregeln bestimmten Belastungen umzugehen ist (z.B. ,,Lauf um
den Block®, wenn jemand wiitend ist)

Neben diesen sozialen Faktoren und den bereits genannten individuellen Besonderheiten des
kindlichen Temperaments wird die emotionale Entwicklung auBerdem durch
psychobiologische Faktoren bestimmt (ausfiihrlicher in Petermann & Wiedebusch, 2003). Im
Folgenden wird die Entwicklung der einzelnen emotionalen Komponenten getrennt
voneinander beschrieben. Es ist aber zu beriicksichtigen, dass sich die einzelnen Bereiche

wechselseitig beeinflussen und bedingen.

2.6.1 Emotionale Entwicklung bis zum Jugendalter

Bis zum Jugendalter haben die Midchen und Jungen bereits zahlreiche Fahigkeiten zum
Ausdruck und Umgang mit den eigenen Emotionen entwickelt und erlernt. Im Hinblick auf
die Emotionen beziehungsweise den Emotionsausdruck wird im S&duglings- und
Kleinkindalter zunichst zwischen primdren und sekunddren Emotionen unterschieden
(Petermann & Wiedebusch, 2003). Die primiren oder auch Basisemotionen, zu denen unter
anderem Freude, Arger, Traurigkeit und Angst zihlen, bilden sich bereits ab dem dritten
Monat aus. Ab dem Ende des zweiten Lebensjahres entwickeln sich die sekundéren
beziehungsweise selbstbezogenen oder sozialen Emotionen. Beispiele fiir diese sind Stolz,
Scham, Schuld und Neid. Mit zunehmendem Alter werden das Erleben und der Ausdruck der
Emotionen komplexer und differenzierter (vgl. Holodynski, 2006; Petermann & Wiedebusch,
2003; Schmidt-Atzert, 1996). Die Ausdruckskontrolle nimmt ebenfalls mit dem Alter zu.
Wihrend die Mddchen und Jungen zunichst, etwa ab dem dritten Lebensjahr, in der Lage sind
zwischen dem subjektiven Erleben und dem duBleren Ausdruck zu unterscheiden, konnen sie
spiter den Emotionsausdruck situationsabhéngig variieren und nicht nur den eigenen
Bediirfnissen anpassen sondern auch der Situation (vgl. Schmidt-Atzert, 1996). Die Kinder
lernen die eigenen Emotionen zu verbergen, zu maskieren oder vorzutduschen (vgl. dazu

Petermann & Wiedebusch, 2003). Holodynski (2006) hebt in diesem Zusammenhang hervor,
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dass sich die Ausdruckskontrolle vor allem dadurch verbessert, dass die Kinder im Schulalter
dazu tibergehen, Ausdruckszeichen zu internalisieren. Zum Beispiel schimpfen sie in einer fiir
sie drgerlichen Situation nicht wie bis dahin laut horbar vor sich her, sondern fluchen eher
leise in sich hinein (Holodynski, 2006). Hinsichtlich des Emotionswissens lésst sich ebenfalls
eine Reihe von Entwicklungen beobachten. Ein wichtiger Bestandteil ist das
Emotionsvokabular, welches zundchst mit dem Erwerb einfacher Gefiihlsworter entsteht und
sich mit zunehmendem Alter erweitert und vielfdltiger wird (vgl. dazu Petermann &
Wiedebusch, 2003). Die Kinder sind so in der Lage auch komplexere Emotionen, wie
Nervositit oder Eifersucht, zu benennen, zu beschreiben und zuverldssig Auskunft tiber ihre
Geflihle zu geben (vgl. von Salisch & Kunzmann, 2005). Sie lernen des Weiteren
zu verstehen, ,dass Gefiihle [einerseits] nicht direkt mit bestimmten Situationen
zusammenhéngen, sondern auf der Bewertung der beteiligten Personen beruhen® (von Salisch
& Kunzmann, 2005, S.23) und dass andererseits die gleichen Gefiihle durch unterschiedliche
situative Faktoren hervorgerufen werden konnen (Petermann & Wiedebusch, 2003). Dariiber
hinaus erfahren sie, dass auch ihre eigenen Wiinsche, Erwartungen und Bewertungen einen
Einfluss auf ihre Emotionen haben (Petermann & Wiedebusch, 2003). Ab dem Vorschulalter
werden zudem Regeln erworben, wann welche Gefiihle als angemessen gelten (von
Salisch & Kunzmann, 2005). Die Erweiterung und Differenzierung des Emotionswissens
und -verstindnisses sowie die Fahigkeit dieses flexibel einzusetzen, hilft den Maddchen und
Jungen die Emotionen bei sich selbst und anderen besser zu erkennen und zu interpretieren.
Das ist eine wichtige Voraussetzung fiir den Umgang und die Regulation der eigenen Gefiihle
(vgl. Petermann & Wiedebusch, 2003). Im Hinblick auf die Emotionsregulation lassen sich
bereits im Saduglingsalter Strategien beobachten. Zu ihnen zéhlen unter anderem das Drehen
des Kopfes oder das Saugen an den Fingern (vgl. von Salisch & Kunzmann, 2005). In den
ersten Lebensjahren sind es jedoch vor allem die Bezugspersonen, die den Kindern helfen,
ithre Emotionen zu regulieren, was auch als interpsychische Regulation bezeichnet wird
(Petermann & Wiedebusch, 2003). Ab etwa dem fiinften Lebensjahr suchen die Médchen und
Jungen in belastenden Situationen nicht mehr ausschlielich die Unterstiitzung ihrer Eltern,
sondern versuchen zunehmend die eigenen Emotionen selbst zu modifizieren. Die Regulation
erfolgt nicht ldnger ausschlieBlich in der Beziehung zwischen dem Kind und seinen Eltern,
weshalb sie in Abgrenzung zur interpersonellen Regulation als intrapsychische Regulation
bezeichnet wird (Holodynski, 2006). Aufgrund des Zuwachses an Emotionswissen und den
verbesserten Fahigkeiten im Emotionsausdruck, sowie aufgrund einer Reihe von

Entwicklungen in anderen Bereichen, wie der Sprache oder Motorik, erwerben die Madchen
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und Jungen bis zum Jugendalter eine Vielzahl unterschiedlicher Regulations- und
Bewiltigungsstrategien. Eine wichtige Rolle innerhalb dieses Lernprozesses kommt den
Eltern sowie Gleichaltrigen zu. Die Kinder verfiigen nicht nur iiber eine grolere Anzahl von
Strategien (vgl. Kasten 3). Hinzu kommt, dass sich die Qualitit dieser Fahigkeiten und
Moglichkeiten verdndert (von Salisch & Kunzmann, 2005). Wéhrend Zehnjdhrige
hauptsdchlich Strategien auf der Handlungsebene priferieren, zum Beispiel zu spielen, nutzen
Fiinfzehnjéhrige hédufiger mentalistische Strategien, wie Distanzierungsstrategien (von

Salisch & Kunzmann, 2005).

Kasten 3 Emotionsregulationsstrategien in der Kindheit (Petermann & Wiedebusch, 2003, S.68)

Emotionsregulationsstrategien in der Kindheit

- Interaktive Regulationsstrategien

- Aufmerksamkeitslenkung

- Selbstberuhigungsstrategien

- Riickzug aus der emotionsauslosenden Situation

- Manipulierung der emotionsauslosenden Situation
- Kognitive Regulationsstrategien

- Externale Regulationsstrategien

- Einhaltung von Darbietungsregeln beim Emotionsausdruck

2.6.2 Emotionale Entwicklung im Jugendalter

In den vorangegangenen Abschnitten wurde gezeigt, dass die Mddchen und Jungen bis zum
Jugendalter vielfiltige emotionale Fahigkeiten erwerben. Die in der Kindheit entstandenen
individuellen Muster wirken sich auf die Entwicklungen in der Adoleszenz aus und
beeinflussen die Art und Weise, wie Jugendliche mit den unterschiedlichen Anforderungen
umgehen (vgl. Seiffge-Krenke, 2005; Zimmermann, 1999). Zudem kommt es in dieser
Lebensphase zu Verdnderungen im emotionalen Erleben und Verhalten. Grundlage dafiir sind
neben korperlichen und kognitiven Entwicklungen, neue soziale Rollen, die die Adoleszenten
einnechmen (Zimmermann, 1999). Aufgrund der Vielzahl von Aufgaben, denen die
Jugendlichen gegeniiber stehen (vgl. Abschnitt 1.2), ist es von zentraler Bedeutung, den
Umgang mit den Emotionen zu erlernen sowie die eigenen emotionalen Kompetenzen zu

erweitern (Goppel, 2005). Seiffge-Krenke (2002) betont, dass dies ein Prozess ist, der sich
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iiber einen ldngeren Zeitraum erstreckt und durch oftmals widerspriichliches (emotionales)
Verhalten charakterisiert ist. In dem Zusammenhang beschreibt sie die Jugendlichen
einerseits als scheinbare ,,emotionale Analphabeten® und emotional distanziert, attestiert
ihnen aber andererseits eine hohe soziale und emotionale Kompetenz im Umgang mit den
unterschiedlichen Rollen (Seiffge-Krenke, 2002). Der scheinbare Widerspruch 16st sich bei
ndherer Betrachtung der Verdnderungen in der Adoleszenz auf. Die Unsicherheiten im
Umgang mit den Emotionen sowie die emotionale Distanziertheit sind vor allem in der frithen
Adoleszenz zu beobachten (Seiffge-Krenke, 2002). Sie sind zum einen auf die kdrperlichen
Verdnderungen zuriickzufiihren und zum anderen auf die Umgestaltung der Beziehung zu den
Eltern. Die Autorin hebt in diesem Kontext hervor, dass es vor allem der Umgang und die
Regulation von negativen Gefiihlen wie Trauer, Angst und Wut ist, den die Jugendlichen
erlernen miissen (Seiffge-Krenke, 2002). Im Alter von 15 bis 16 Jahren scheinen die meisten
Jugendlichen in der Lage zu sein, addquat mit den eigenen Gefithlen umgehen zu kénnen. Sie
zeigen hohe emotionale Kompetenzen innerhalb ihrer sozialen Beziehungen, beispielsweise
bei Auseinandersetzungen mit den Eltern (Seiffge-Krenke, 2002). In Bezug auf die
Regulation der eigenen Emotionen und Handlungen werden die Eltern im Vergleich zur
Kindheit kaum noch als Unterstiitzung herangezogen. Stattdessen nehmen sowohl die eigenen
Féahigkeiten als auch der Einfluss und die Bedeutung von Gleichaltrigen zu
(vgl. Abschnitt 1.2). Im Vergleich zum Kindesalter sind die Adoleszenten in der Lage,
komplexe soziale Vergleichsprozesse anzustellen und die Gefiihle von Interaktionspartnern zu
antizipartieren. Dies ermdglicht ihnen, die Perspektive eines Dritten einzunehmen sowie ihre
Bewertungen und das emotionale Erleben zu reflektieren (Seiffge-Krenke, 2002). Die
emotionale Entwicklung im Jugendalter ist aulerdem dadurch gekennzeichnet, dass sich die
Kontrolle des Ausdrucks von Emotionen verfeinert (Goppel, 2005) und sich sowohl das
Verstiandnis flir die eigenen Gefiihle als auch das fiir die Emotionen anderer weiter
differenziert und individueller wird (von Salisch & Kunzmann, 2005). Dariiber hinaus sind
die Heranwachsenden aufgrund der kognitiven Entwicklung in der Lage, umfassendere und
realistischere Einschédtzungen vorzunehmen, wodurch ,viele Situationen [...] weniger
bedrohlich werden beziehungsweise die damit verbundenen Bewertungsprozesse und
Emotionen differenzierter sein konnen* (Zimmermann, 1999, S.228). Zimmermann (1999)
weist ergdnzend darauf hin, dass sich nicht nur die Qualitdt der Prozesse, die bei der
Bewertung und Interpretation eine Rolle spielen, mit zunehmenden Alter verdndern, sondern
auch die emotional relevanten Situationen. Er betont ebenso, dass die neuen Moglichkeiten

auch Risiken in sich bergen (Zimmermann, 1999). Situationen vielfaltiger und differenzierter
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wahrzunehmen, kann demnach ebenfalls bedeuten, sich unangenehmer Realititen deutlicher
bewusst zu werden. Zudem besteht die Gefahr, dass sie immer neue Perspektiven und
Blickwinkel in ihre Betrachtungen einschlieBen und sich letztendlich nicht entscheiden oder
zu einem befriedigenden Abschluss kommen. Dies kann zu verstirktem Griibeln fiihren,
welches wiederum mit der Entstehung verschiedener psychischer Erkrankungen in
Zusammenhang gebracht wird (Seiffge-Krenke, 2000). Um mit den Anforderungen und den
damit verbundenen Emotionen umgehen zu konnen, ist es fiir die Adoleszenten unerldsslich,
diese differenziert wahrzunehmen und Strategien zur Regulation des eigenen Erlebens und
Verhaltens zu entwickeln (vgl. Holodynski, 2006; Seiffge-Krenke, 2002). In diesem
Zusammenhang wird in der Literatur betont, dass es dabei nicht nur um die Regulation der
Emotionen, sondern auch der eigenen Handlungen geht (u.a. Holodynski, 2006;
Zimmermann, 1999). Beide stehen in wechselseitiger Interaktion und beeinflussen sich zu
vielen Zeitpunkten ihrer Entstehung, Bewertung und ihres Ablaufes stets gegenseitig (vgl.
Brandtstitter, 2001; Holodynski, 2006; Zimmermann, 1999). Die Féahigkeiten zur Regulation
beziehen sich auf die Beeinflussung der eigenen Gefiihle und die Modifikation der eigenen
Ziele, Wiinsche, Impulse und Handlungen. Jugendliche stehen dariiber hinaus nicht nur vor
der Aufgabe, die eigenen Bediirfnisse und Emotionen zu regulieren, vielmehr umfasst
die Regulation auch die Interaktion mit anderen (vgl. Abschnitt 2.2). Diese schlief3t
neben Féhigkeiten zum Ausdruck und zur Kommunikation, die Suche nach
Bewiltigungsmoglichkeiten ein (vgl. Saarni, 2002; Seiffge-Krenke, 2002; Zimmermann,
1999). Die Médchen und Jungen konnen dabei zum einen auf Strategien zuriickgreifen, die
sie im Laufe der Kindheit erworben haben (Zimmermann, 1999), zum anderen entwickeln sie
neue Regulationsmoglichkeiten oder verfeinern und verbessern bisherige (vgl. Seiffge-
Krenke, 2002). In der Literatur finden sich unterschiedliche Befunde dazu, inwieweit sich das
Bewiltigungsverhalten mit zunehmendem Alter verdndert. Betrachtet man Studien zu
Verdanderungen der Formen von Bewiltigungsstrategien, finden sich zum Teil
widerspriichliche Ergebnisse. Autoren, wie beispielsweise Stern und Zevon (1990) sowie
Altshler und Ruble (1989) berichten von Unterschieden zwischen verschiedenen
Altersgruppen (zusammenfassend in Griffith, Dubow & Ippolito, 2000). Die Untersuchung
von Stern und Zevon ergab, dass jiingere Adoleszente (13-17 Jahre) mehr emotionsbezogenes
Coping zeigten als dltere Jugendliche (18-20 Jahre). Diese Ergebnisse fanden sich ebenfalls in
einer Studie von Seiffge-Krenke (1995 Jahre), wobei sie zusétzlich aufzeigen konnte, dass die
Anzahl der aktiven Copingstrategien mit dem Alter zunimmt. Die Untersuchung von Groer,

Thomas und Shoffner (1992) weist dagegen auf eine Abnahme aktiv ablenkender Strategien
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(z.B. sportliche Aktivititen) und eine Zunahme passiv ablenkender Strategien (z.B. Lesen,
Musik hoéren) mit zunehmendem Alter hin (in Winkler Metzke & Steinhausen, 2002). In der
Studie von Winkler Metzke und Steinhausen (2002) fand sich eine geringere Auspriagung von
problemmeidendem Verhalten. Eine Zunahme aktiver Bewiltigungsstrategien konnten sie
nicht bestitigen. Eine dritte Gruppe von Autoren wiederum geht entweder von einem
ausgewogenen Verhiltnis emotions- und problembezogener Strategien in der Adoleszenz aus
oder konnte {iberhaupt keine Alterseffekte feststellen (zusammenfassend Griffith, Dubow &
Ippolito, 2000). Generell wird davon ausgegangen, dass die Anzahl von
Bewiltigungsmoglichkeiten und Strategien im Jugendalter zunimmt (Seiffge-Krenke, 2005;
Winkler Metzke & Steinhausen, 2002). Kollmar (2003) ergénzt in diesem Kontext, dass die
Jugendlichen im Vergleich zum jungen Erwachsenenalter liber eine groflere Zahl sowohl
funktionaler als auch dysfunktionaler Copingstrategien verfiigen und dass sie unbefangener
und offener sind, was das Ausprobieren von verschiedenen Strategien anbelangt. Die
Jugendlichen nutzen zum Beispiel Alkohol, Tabak und Drogen, um ihre Emotionen zu
regulieren. Dariiber hinaus werden andere risikoreiche Verhaltensweisen, wie
selbstverletzendes Verhalten, genutzt, um das eigene Erleben zu beeinflussen und zu
kontrollieren (Bonino et al., 2005; von Salisch & Kunzmann, 2005). In der Adoleszenz
scheint es demnach nicht allein darum zu gehen, mdglichst viele Regulationsstrategien zu
entwickeln, sondern vor allem solche, die einen verantwortungsvollen Umgang mit der

eigenen Person, dem eigenen Erleben und Verhalten sowie dem Umfeld ermoglichen.

2.7 Bewaltigungsverhalten

In dem Kapitel zum Jugendalter wurde gezeigt, dass die Madchen und Jungen einer Vielzahl
unterschiedlicher Anforderungen und Verdnderungen gegeniiber stehen, mit denen sie sich
auseinandersetzen miissen. In den letzten Jahren wurde zunehmend hervorgehoben, dass es
nicht ausschlieBlich die so genannten kritischen Lebensereignisse sind, die zu Belastungen
fiihren konnen, sondern ebenso den alltdglichen Stressoren eine wichtige Rolle bei der
Entstehung von korperlichen oder psychischen Symptomen zukommt (siehe u.a. Lohaus,
Beyer & Klein-HeBling, 2004; Nummer & Seiffge-Krenke, 2001; Seiffge-Krenke, 1993). In
diesem Zusammenhang weisen sowohl Lohaus et al. (2004), Seiffge-Krenke (2000) als auch
Winkler Metzke und Steinhausen (1999) darauf hin, dass es nicht einmalige Belastungen sind,
sondern haufig das Zusammenwirken unterschiedlicher Faktoren, die sich beeintridchtigend

auf das Wohlbefinden der Jugendlichen auswirken. Verschiedene Studien zeigten zudem, dass
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die alltidglichen Erlebnisse von Miadchen als belastender und andauernder erlebt werden als
von Jungen (Fend, 2003; Nummer & Seiffge-Krenke, 2001; Winkler Metzke, Steinhausen,
1999). Die zum Umgang mit solchen externen oder internen Anforderungen eingesetzten
kognitiven und verhaltensbezogenen Anstrengungen werden als Coping oder
Bewaltigungsverhalten bezeichnet (vgl. Lazarus, 2005). Bewiltigung ist nicht nur eine
Handlung, sondern ein komplexer und vielschichtiger Prozess, innerhalb dessen verschiedene
Variablen von Bedeutung sind und zusammen wirken. Zudem muss darauf hingewiesen
werden, dass die Fihigkeiten im Umgang mit Belastungen nicht alleine dafiir verantwortlich
gemacht werden konnen, dass eine Person psychische Symptome entwickelt, sondern dass sie
ein Aspekt von vielen sind (vgl. Abbildung 5). In der Literatur werden diese Faktoren hiufig
zu Risiko- oder Schutzfaktoren zusammengefasst (vgl. Grob & Jaschinski, 2003), welche sich
jeweils auf Seiten der Person selbst als auch des Umfelds beschreiben lassen (vgl. Abbildung
5 sowie Tabelle 4). Risikofaktoren bezeichnen Bedingungen, die die Wahrscheinlichkeit fiir
das Auftreten psychischer Stérungen oder korperlicher Erkrankungen erhohen und die
Entwicklung beeintrichtigen konnen (vgl. Grob & Jaschinski, 2003; Petermann et al., 2004).
Schutzfaktoren sind personliche, familidre oder soziale Bedingungen, die eine positive
Entwicklung fordern, obgleich verschiedene risikoerh6hende Faktoren vorliegen (vgl.

Bettge, 2004; Grob & Jaschinski, 2003; Petermann et al., 2004).

Tabelle 4 Ubersicht zu Risiko- und Schutzfaktoren (Bettge, 2004, S.74; Grob & Jaschinski, 2003, S.190f;
Petermann et al., 2004, S.323; S.547)

Risikofaktoren

Beispiele
Personengebundene Faktoren - Erkrankungen

- Geringes Selbstwertgefiihl
Umweltgebundene Faktoren - Soziookonomische Faktoren

- Familidre Belastungen
Schutzfaktoren

Beispiele
Personliche Bedingungen - Gesundheit

- Soziale Kompetenzen
Familidre Bedingungen - Enger Zusammenbhalt
Soziale und institutionelle Bedingungen | - Einbindung in Freizeitgruppen

Schutzfaktoren konnen zudem als Ressourcen bezeichnet und von der Person als hilfreich
erlebt werden. Risikofaktoren konnen als Belastungen oder in Form von Stressoren an die
Person herantreten oder fiir diese splirbar werden. Gemeinsam, das heifit innerhalb eines
komplexen, wechselseitigen Bedingungsgefiiges, wirken sie sich auf die psychosoziale

Gesundheit aus. Im Hinblick auf die vorliegende Arbeit sind vor allem die
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personenbezogenen Schutzfaktoren von Bedeutung, da diese, wie in Abbildung 5 erkennbar,
neben einer Reihe anderer Faktoren, die Féhigkeiten zur Bewiltigung umfassen. Umgekehrt
kann das Fehlen von Bewiltigungsfihigkeiten oder das Nutzen von dysfunktionalen

Strategien einen Risikofaktor darstellen.

Familidre Soziale Familidre Soziale
Faktoren Faktoren Faktoren Faktoren

Psychosoziale

.. — Gesundheit -
Risikofaktoren
(Ko6nnen als Stressoren oder i Schutzfaktoren
Belastungen erlebt werden.) < > (Konnen Ressourcen darstellen)
. Hohes
Individuelle Selbstwertgefiihl il
Faktoren Faktoren
Ausgeglichenes .
Temperament Autonomie
Funktionale

Bewiltigungsstrategien

Abbildung 5 Ubersicht zu Risiko- und Schutzfaktoren (angelehnt an Bettge, 2004, S.74; Grob &
Jaschinski, 2003, S.199; Kohlmann, 1997, S.208; Petermann et al., 2004, S. 324)

Wie bereits erwdhnt wurde, setzt Bewéltigung dann ein, wenn ein Situation oder ein Ereignis
als belastend empfunden wird. Dieses Verhalten umfasst sowohl den Umgang mit dem
Ereignis selbst als auch die damit verbundenen Emotionen (vgl. Weber, 1997).
Hervorgehoben werden muss in diesem Zusammenhang, dass nicht entscheidend ist, ob ein
Ereignis objektiv als schwierig oder bedngstigend bewertet wird, sondern ob die Person eine
Situation als solche einschétzt (vgl. Lohaus, Beyer & Klein-HeBling, 2004; Prystav, 1983).
Daran wird deutlich, dass Bewiltigung nicht allein als reine Reaktion auf eine Situation
aufgefasst werden kann, sondern dass sie die Wahrnehmung und Bewertung jener Situation
einschlieBt. Dieser Ansatz wird von einigen Autoren (u.a. Hurrelmann, 2004;
Zimmermann, 1999) aufgegriffen, wobei in den letzten Jahren vor allem das
transaktionale Stress- beziehungsweise Bewdéltigungsmodell von Lazarus und Folkmann

(Lazarus, 1999; 2005) hervorgehoben wurde (Abbildung 6).
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Vorbedingungen

v v

Personengebundene
Variablen

Umweltvariablen

(z.B. Wertvorstellungen, (z.B. Neuartigkeit, Vorhersagbarkeit,

Gefiihl der Kontrolle) Eindeutigkeit der Situation)
Bewertung
Primare Bewertung Dt > Sekundire Bewertung
(Einschitzung der Relevanz des (Einschatzung der
Geschehenen fiir die eigene Bewiltigungsfahigkeiten und
Person) Bewiltigungsmoglichkeiten)
Bewaltigung
Problemzentrierte Emotiotll.sz.entrierte
Bewiltigung Bewiltigung
(Informationssuche, direkte (Bezieht sich auf die Regulierung der
Handlung, ~ Unterlassen  von Emotionen, die mit der Situation
Handlungen u. intrapsychische verbunden sind: Informationssuche,
Bewiltigung) direkte Handlung, Unterlassen von
Handlungen und intrapsychische
Bewiltigung)
Effekte
Unmittelbare Effekte Langzeiteffekte

(z.B. Wohlbefinden,

(z.B. physiologische Verdnderungen, X ; o
soziale Funktionsfahigkeit)

Veranderung des Gefiihls)

Abbildung 6 Transaktionales Bewaltigungsmodell (angelehnt an Lazarus, 1999, S.197; Lazarus, 2005,
S.237, 1999, S.198f; Seemann, 2004, S.22)

Entsprechend Abbildung 6 ist erkennbar, dass dieses Modell mehrere Aspekte aufgreift, auf
die zum einen bereits eingegangen wurde und die zum anderen im Weiteren noch erklart
werden. Der Prozess der Bewiltigung ist eng mit dem der Bewertung verknlipft, ebenso wie
die Bewertung von den Féhigkeiten und Moglichkeiten der Bewiltigung abhédngt. Mit anderen

Worten muss eine Situation oder das eigene emotionale Erleben zunidchst einmal
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wahrgenommen werden, bevor eine Auseinandersetzung damit moglich wird. Ein weiterer
Vorteil dieses Modells ist, dass es das Zusammenspiel von personen- und situationsbezogenen
Variablen beriicksichtigt, die ebenfalls beeinflussen, wie eine Situation bewertet wird und
welche Bewiltigungsmoglichkeiten zur Verfiigung stehen. Von Bedeutung sind die Effekte
und Konsequenzen, welche sowohl die Bewertung als auch die Bewiltigung nach sich ziehen.

Sie konnen zudem einen Einfluss auf die Bewertung und die Wahl der Bewiltigungsstrategie

haben.

2.7.1 Funktionen, Klassifikationen und Wirksamkeit von Bewaltigungsstrategien

Funktion
Es wurde bereits erwédhnt, dass Bewiltigung sowohl bei dem Umgang mit einem Ereignis als
auch bei der Regulation der damit verbundenen Emotionen ansetzt. Dieser allgemeine Ansatz
wurde von Cohen und Lazarus (1979) spezifiziert. Sie unterscheiden fiinf Hauptfunktionen
des Bewiltigungsverhaltens:
- Den Einfluss schidigender Umweltbedingungen reduzieren und die Aussicht auf
Erholung verbessern,
- negative Ereignisse oder Umstinde tolerieren beziehungsweise den Organismus an sie
anpassen,
- ein positives Selbstbild aufrechterhalten,
- das emotionale Gleichgewicht sichern, sowie

- befriedigende Beziehungen mit anderen Personen fortsetzen.

Dabei wirken sich verschiedene Faktoren auf die Wahl des Bewiéltigungsverhaltens aus, die,
wie in Abbildung 6 erkennbar, ebenso personen- als auch situationsbezogen sind (vgl. Griffith
et. al., 2000; Krohne, 1997). Zu den situativen Merkmalen gehéren neben der Art des
Stressors, die Kontrollierbarkeit des Ereignisses, dessen Vorhersagbarkeit, seine Vertrautheit,
die zeitliche Nidhe und die Dauer der Situation (Lazarus, 2005; Krohne, 1997; Nummer &
Seiffge-Krenke, 2001). Zu den personengebundenen Faktoren zidhlen das Alter, das
Geschlecht, das Selbstvertrauen sowie die Selbstwirksamkeit (Griffith et al., 2000;
Lazarus, 2005). Dariiber hinaus spielen bei der Wahrnehmung und Bewiltigung
von Emotionen kulturelle Einfliisse eine wesentliche Rolle (Winkler Metzke &

Steinhausen, 2002).
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Klassifikation
Bewiltigungsverhalten umfasst eine Reihe unterschiedlicher Strategien, wobei die Frage nach
einzelnen Bewiltigungsstrategien nicht befriedigend beantwortet werden kann. Je nach
theoretischem Interesse finden sich verschiedene Beschreibungen und Zusammenstellungen
(vgl. Schmidt-Atzert, 1996). Bereits zur Klassifikation der Bewaltigungsstrategien findet sich
in der Literatur eine Vielzahl von Mdglichkeiten. Eine umfassende Ubersicht moglicher
Unterteilungen gibt Prystav (1983). Er weist darauf hin, dass zwischen folgenden Aspekten
differenziert werden kann:

Unterscheidung nach der Reaktionsebene, auf der sich die Bemiihungen manifestieren,

Unterscheidung nach der Dauer der Anstrengung (unmittelbares, spontanes,

kurzfristiges Coping vs. langfristigen, zielgerichteten Coping),

Unterscheidung nach dem Zeitpunkt der Auseinandersetzung mit den Stressoren

(Antizipations-, Konfrontations- und Entspannungsphase),

Unterscheidung der Effektivitit der Bewéltigung oder

Unterscheidung nach situations- und selbstverdndernden Strategien (Assimilation vs.

Akkomodation).

Schulz (2005) weist ergidnzend darauf hin, dass ebenfalls berticksichtigt werden sollte, worauf
sich die Strategie bezieht und nennt in diesem Rahmen vier mogliche Bezugspunkte: Die
Stressquelle, die Stresswahrnehmung, die Stressbewertung sowie die Stressreaktion. Eine in
der gegenwirtigen Literatur am haufigsten zitierten Unterscheidung ist die von Lazarus und
Folkmann (1988, in Lazarus, 2005) in problemzentrierte und emotionszentrierte Bewaltigung
(vgl. Abbildung 6). Lazarus (2005) betont, dass beide Formen nicht als entgegengesetzte
Handlungen verstanden werden sollten und sie nicht getrennt voneinander auftreten. Vielmehr
kann eine Handlung sowohl emotionszentrierte als auch problemzentrierte Aspekte
beinhalten. Im Hinblick auf die vorliegende Arbeit wird die Unterscheidung zwischen
adaptiven und maladaptiven Strategien aus der Vielzahl weiterer Klassifikationen
hervorgehoben und ausfiihrlicher beschrieben. Unter adaptiven Strategien werden jene
Handlungsweisen verstanden, die sich als hilfreich im Sinne einer positiven Bewiltigung
negativer Emotionen erweisen und zu einem verbesserten psychischen, physischen sowie
sozialen Wohlbefinden beitragen konnen (Grob & Smolinski, 2005). Zu diesen zdhlen unter
anderem eine addquate Informationsverarbeitung, das Nutzen sozialer Ressourcen,
problemorientiertes Handeln und Zerstreuung oder Umbewerten einer Situation. Maladaptive

Strategien erweisen sich dagegen weniger als hilfreich und konnen das Auftreten von
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korperlichen wie psychischen Symptomen begilinstigen. Beispiele fiir diese Form der
Bewiltigung sind Vermeidung, Aufgeben, kognitive Wahrnehmungsverzerrung, mangelnde
Impulskontrolle, aggressives Verhalten und Selbstabwertung. Diese Unterteilung in adaptiv
und maladaptiv deckt sich mit der Unterscheidung in funktional und dysfunktional, wie sie

von Kollmar (2003) oder Seiffge-Krenke (1993) vorgenommen wurde.

Wirksamkeit

Hinsichtlich der Wirksamkeit beziehungsweise Effektivitit wird in der Literatur haufig
betont, dass keine generellen Aussagen gemacht werden konnen und dass eine
Bewiltigungsstrategie nie ausschlieBlich als ,,forderlich® oder ,,schiddigend” klassifiziert
werden kann (u.a. Campos, Frankel & Camras, 2004; Lazarus, 2005; Seiffge-Krenke, 1993;
Waktins, 2004). Vielmehr ist die Wirksamkeit vom Kontext und dem kulturellen Hintergrund
abhingig (Campos et al., 2004). Hinzu kommt, dass sich die Effektivitit mit zunehmender
Dauer dndern kann. Ein Verhalten, welches anfangs forderlich war, kann sich demnach im
zeitlichen Verlauf als schiddigend erweisen (Seiffge-Krenke, 1993). Schmidt-Atzert weist
erginzend darauf hin, ,,dass sowohl die zu bewiltigenden Probleme als auch die
Bewiltigungsstrategien sehr unterschiedlich sein kdnnen® (Schmidt-Atzert, 1996, S.80). Eine
Strategie kann in einer Situation und fiir ein bestimmtes Problem sehr forderlich sein,
wihrenddessen sie in einer anderen Situation eher hinderlich ist. Trotz all dieser
Schwierigkeiten, die Wirksamkeit einer Strategie zu erfassen, wird nach Kriterien gesucht,

mit denen eine Einschitzung mdoglich ist (vgl. Kasten 5 und Kasten 4).

Kasten 4 Kriterien zur Einschatzung der Wirksamkeit von Regulationsstrategien von Weber (1997, S.291)

Kriterien zur Einschatzung Wirksamkeit von Strategien zur Regulation von

Handlungen und Emotionen von Weber (1997)

- Ubergeordnetes Kriterium ist das Wohlbefinden, Lebensqualitit,
Gesundheit

- Psychisches Befinden, korperliche Gesundheit

- Langfristige Folgen

- Soziale Folgen

- Zeitspanne (kurzfristig vs. langfristig effizient)
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Kasten 5 Kriterien zur Einschatzung der Wirksamkeit von Regulationsstrategien von Zimmermann
(1999, S.232ff)

Kriterien zur Einschatzung Wirksamkeit von Strategien zur Regulation von

Handlungen und Emotionen von Zimmermann (1999)

- Flexibilitdt der Bewertung von Situationen (bezieht sich auf die Vielzahl der
Informationen und Erklarungsmuster, die eine Person in die Bewertung mit
einbezieht und die Qualitdit und Intensitit der Gefiihle, die sie damit
verbindet)

- Flexibilitdt der angewandten Bewailtigungsstrategien, um die Situationen
oder eigene Geflihle zu verdndern

- Féhigkeit, den Effekt der eigenen Regulation und der eigenen Handlungen zu
iiberpriifen, das heiBit sich und die Situation kohdrent beurteilen und die
parallel auftretenden Gefithle und Handlungssteuerung einbeziehen zu

konnen

Weber verweist in diesem Zusammenhang auf Studien, in denen gezeigt werden konnte, dass
»sich problemldseorientiertes Handeln und positive Interpretationen von Belastungen als
effiziente Bewaltigungsformen erweisen, wihrend Resignation, eskapatische Strategien,
aggressives Ausagieren, Selbstbeschuldigung und Selbstabwertung als ineffizient auffallen
(Weber, 1997, S.292). Gleichzeitig betont sie, dass effektives Bewiltigungsverhalten nicht an
der Verwendung einzelner Strategien festgemacht werden kann, sondern, dass diese lediglich
Hinweise geben konnen (Weber, 1997). Vor diesem Hintergrund ist es notwendig, auch
augenscheinlich dysfunktionale Strategien, wie zum Beispiel selbstverletzendes Verhalten,
genauer zu betrachten. Es ist wichtig, sich im einzelnen Fall die Funktionalitit der Strategien
anzuschauen und zu versuchen zu verstehen, welche Bedeutung sie fiir die betreffende Person

in einer bestimmten Situation haben.

2.7.2 Bewaltigungsverhalten und Emotionsregulation

In den vorangegangenen Abschnitten wurde bereits betont, dass Bewiltigung ebenso den
Umgang mit Emotionen umfasst, die mit einem als belastend empfundenen Ereignis
verbunden sein konnen. Anderseits bezieht sich die Emotionsregulation nicht nur auf die
Regulation von Gefiihlen, sondern auch auf Verédnderungen der Situation, die eine bestimmte
Emotion hervorgerufen hat. Entsprechend stellt sich die Frage danach, worin die Unterschiede

zwischen Bewiltigungsverhalten und Emotionsregulation bestehen. Da sich die vorliegende
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Arbeit mit dem Einfluss von Emotionen beschéftigt, sind sowohl die Emotionsregulation als
auch das Bewiltigungsverhalten und seine Wechselwirkung mit dem emotionalen Erleben
und Verhalten von Bedeutung. Im Folgenden wird daher skizziert, wie die gegenwirtige
Forschung mit dieser Problematik umzugehen versucht. Sowohl der Begriff
Emotionsregulation (siche Abschnitt 2.2) als auch Bewaltigungsverhalten (vgl. Abschnitt 2.7)
wurden bereits definiert. Daher wird an dieser Stelle auf eine Wiederholung derselben
verzichtet. Betrachtet man die Literatur zu diesem Thema genauer wird schnell deutlich, dass
Bewiltigungsverhalten und Emotionsregulation kaum von einander zu trennen sind und sich
auf unterschiedlichste Weise gegenseitig beeinflussen konnen. Es gibt Autoren, die
hervorheben, dass beide Begriffe synonym verwendet werden (Kokkonen & Pulkkinen,
1999). Andere Autoren, wie Weber und Laux (1993) sowie Grob und Smolinski (2005)
weisen auf zumindest theoretische Unterschiede hin. Demnach umfasst Regulation Prozesse
zur Modifikation von Emotionen, wie sie hdufig auch in alltdglichen Situationen auftreten,
wiéhrend sich Bewiltigung auf jene Prozesse beschrinkt, die einsetzen, wenn ein Ereignis als
belastend empfunden wird. Zwischen diesen beiden Positionen findet sich eine Reihe von
Ansdtzen, die verschiedene Beziehungen zwischen Bewiltigungsverhalten und
Emotionsregulation annehmen. Fiir Lazarus (1999; 2005), Eisenberg und Spinrad (2004)
sowie Fend (2003) umfasst das Bewéltigungsverhalten die Regulation von Emotionen. Weber
(1997) sowie Knoll, Scholz und Rieckmann (2005) unterscheiden zwar zwischen
Emotionsregulation und Bewiltigungsverhalten, weisen aber darauf hin, dass ihnen
gemeinsame theoretische Uberlegungen zugrunde gelegt und Zhnliche Funktionen
zugeschrieben werden konnen. Zusammenfassend und unter Beriicksichtigung der Abschnitte
zur emotionalen Entwicklung ldsst sich somit festhalten, dass eine Person zum einen
Féhigkeiten im Umgang und damit in der Regulation von Emotionen erwerben muss und
dabei Strategien erlernt, die auch fiir die Bewéltigung von Situationen hilfreich sein konnen.
Zum anderen erwirbt sie im Laufe ihrer Entwicklung verschiedene Strategien zum Umgang
und zur Bewiltigung von Anforderungen und Belastungen. Diese beinhalten ebenso
Strategien zur Regulation von Emotionen. Fiir mogliche Praventions- und
Interventionsansitze, die auf eine Verbesserung der Féhigkeiten zur Emotionsregulation
abzielen, ist es folglich unerlésslich das Augenmerk ebenso auf das Bewéltigungsverhalten zu

legen und beide Aspekte miteinander zu verbinden.
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2.8 Folgen mangelnder Fahigkeiten zur Emotionsregulation und
Bewaltigung

Innerhalb der Literatur, zum Beispiel aus dem Bereich der Gesundheitspsychologie, findet
sich eine Vielzahl von Autoren, die die Bedeutung von Bewdéltigungsverhalten, neben einer
Reihe von anderen psychologischen, biologischen und sozialen Faktoren, fiir das
psychosoziale Wohlbebfinden hervorheben (u.a. Lippke & Renneberg, 2006; Knoll
et al., 2005). In diesem Zusammenhang wird auch auf die Rolle der Emotionen bei der
Entstehung und Pridvention von Krankheiten hingewiesen (Knoll et al., 2005; Pohl &
Hammelstein, 2006; Traue, Horn & Kessler, 2005). Die Art und Weise des Umgangs mit dem
eigenen emotionalen Erleben sowie als belastend empfundenen Ereignissen hat dabei nicht
nur einen Einfluss auf die psychosoziale Befindlichkeit sondern auch auf korperliche
Erkrankungen, wie Diabetes, Krebs und Herz-Kreislauf-Erkrankungen, etc. (Knoll
et al., 2005). In verschiedenen Untersuchungen konnte dabei sowohl der positive Einfluss der
Féhigkeit zur Selbstregulation als auch von Bewiltigungsstrategien auf die Resilienz von
Personen beziehungsweise deren psychosozialer Gesundheit nachgewiesen werden. (u.a.
Clarke, 2006; Hampel et al., 2005; Knoll et al., 2005). Im Hinblick auf die vorliegende Arbeit
sind vor allem Studien die sich speziell mit Jugendlichen befassen, interessant. Auch fiir das
Jugendalter konnten Zusammenhdnge zwischen dem Bewiltigungsverhalten und der
psychosozialen Gesundheit beziehungsweise dem Entstehen psychischer Erkrankungen, wie
zum Beispiel Depressionen, aggressives Verhalten aber auch selbstverletzendes Verhalten,
gefunden werden. Grundtenor der meisten Untersuchungen ist, dass die Art der
Bewiltigungsstrategien einen Einfluss auf die Befindlichkeit der Jugendlichen hat (u.a.
Nummer & Seiffge-Krenke, 2001; Seiffge-Krenke, 1993; Winkler Metzke &
Steinhausen, 1999). Die Ergebnisse der Studien deuten ferner darauf hin, dass nicht generell
davon ausgegangen werden kann, dass psychische Symptome entwickelt werden, sobald die
Jugendlichen Schwierigkeiten bei der Bewéltigung von Emotionen oder als stressvoll erlebten
Ereignissen zeigen. Die Zusammenhinge zwischen Bewiltigungsverhalten und Gesundheit
beziehungsweise Krankheit sind vielmehr komplexerer Natur und zudem mit dem
Vorhandensein respektive der Abwesenheit von anderen Faktoren verbunden. Zu diesen
zihlen neben generellen personengebundenen Faktoren, wie Alter, Geschlecht oder
Bindungsverhalten (Seiffge-Krenke, 2005), spezifische Faktoren, wie die Charakteristika des
Ereignisses. In diesem Rahmen wird vor allem die Kontrollierbarkeit der Situation
hervorgehoben (vgl. Clark, 2006). Winkler Metzke und Steinhausen (1999) betonen, dass

immer die Wechselbeziechungen zwischen Personlichkeits- sowie Umgebungsfaktoren
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beriicksichtigt werden sollten und dass es multiple Faktoren sind, die zur Entstehung von
psychischen Symptomen oder Storungen fiihren. Nicht zuletzt spielt auch die Qualitdt der
Emotions- und Bewiltigungsstrategien sowie eine flexible Anpassung dieser an die jeweilige
Situation eine entscheidende Rolle. Seiffge-Krenke und Becker-Stoll (2004) fanden in ihrer
Studie heraus, dass die meisten Jugendlichen zur Bewiéltigung von Belastungen adaptive und
funktionale Strategien einsetzen und dass dagegen etwa 20% der Jugendlichen dazu neigen,
dysfunktionale Copingstrategien zu verwenden, wie zum Beispiel Problemvermeidung und
Riickzug. Auch Winkler Metzke und Steinhausen (1999) und Seiffge-Krenke (2000) erhielten
in ihrer Untersuchung Ergebnisse, die darauf hinweisen, dass problemmeidendes Verhalten
(Riickzug) einen Vulnerabilititsfaktor fiir internalisierende Storungen darstellt. Erhohte
Selbstaufmerksamkeit kann ebenfalls als Risikofaktor fiir die Entstehung von psychischen
Symptomen fungieren (Winkler Metzke & Steinhausen, 1999) und sich negativ auf den
Umgang mit Stress auswirken (Seiffge-Krenke, 2000). Distanzierung und aktiven
Bewiltigungsstrategien wird dagegen eine protektive Funktion zugeschrieben (Nummer &
Seiffge-Krenke, 2001; Winkler Metzke & Steinhausen, 1999). Fields und Prinz (1997) sowie
Compas, Connor-Smith, Saltzman, Thomsen und Wadsworth (2001) weisen ergdnzend darauf
hin, dass aktive Bewiltigungsstrategien nicht nur mit weniger internalisierten und
externalisierten Verhaltensproblemen einhergehen, sondern auch mit einer grof3eren sozialen
Kompetenz (zusammenfassend in Clarke, 2006). Die soziale Unterstiitzung kann eine
wichtige Bewiltigungsressource darstellen und die Suche danach eine wichtige
Bewiltigungsstrategie sein (vgl. Winkler Metzke & Steinhausen, 1999). In Bezug auf
selbstverletztendes Verhalten konnten McAuliffe et al. (2006) in ihrer Studie zeigen, dass
dieses mit einem Mangel an Problemlosefdhigkeiten verbunden ist. Dabei ergab sich vor
allem ein Zusammenhang zwischen selbstverletzendem Verhalten und einer passiven
Reaktion auf ein Problem sowie Vermeidungsverhalten (vgl. Abschnitt 3.7.3). Townsend
et al. (2001) weisen in ihrer Untersuchung darauf hin, dass Personen die sich selbst verletzen

oftmals Defizite in den Fahigkeiten zum Problemldsen zeigen.
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3 Selbstverletzendes Verhalten

Beim Phénomen des selbstverletzenden Verhaltens handelt es sich um kein génzlich neues
und daher noch unbekanntes Erscheinungsbild, sondern es kann im Rahmen von Ritualen in
verschiedenen Kulturen durchaus ein akzeptiertes und sogar gewolltes Verhalten sein (vgl.
Hansli, 1996; Klosinski, 1999; Petermann & Winkel, 2005; Schmeifler, 2000;
Schneider, 2004). In vielen Kulturen findet Selbstbeschddigung zur sozialen Stabilitdt oder als
religiose Praktik, sowie zum Erreichen eines Schonheitsideales statt (vgl. Klosinski, 1999;
Schmeifler, 2000). Weiterfiihrende Informationen zum interkulturellen Vergleich des
selbstverletzenden Verhaltens gibt Favazza (1987) in seinem Buch ,,Bodies under siege-
Selfmutilation in Culture and Psychiatry®. Selbstverletzendes Verhalten, das als pathologisch
anzusehen ist, wird von der Gesellschaft nicht akzeptiert, sondern stoft hdufig auf
Unverstindnis und/ oder sogar Wut. Die Ausfithrung der Handlung kann bei manchen
Betroffenen im Laufe der Zeit auler Kontrolle geraten, so dass tranceartige Zustéinde
entstehen, wihrend derer sie die Anzahl und Tiefe der Verletzungen nicht mehr bewusst
beeinflussen kdnnen. Zudem werden die Handlungen meist heimlich und allein durchgefiihrt
und nicht, wie bei Ritualen, in der Gemeinschaft. Wahrend kulturelle Selbstverletzungen und
Eingriffe aus Griinden der Schonheit vor allem gesellschaftlichen Konventionen folgen,
liegen bei pathologischen Selbstverletzungen hiufig intrapsychische Griinde vor (Schmeif3er,
2000). Die Grenzen zwischen krankhaften und kulturell verankerten Selbstverletzungen sind

héufig flieBend.

3.1 Begriffsbestimmung

In den letzten Jahren ist das klinische Interesse am Thema ,,Selbstverletzung® gestiegen,
dennoch wird es bisher nicht als eigenstidndiges Storungsbild anerkannt, sondern ,,nur* als
Symptom anderen psychischen Storungsbildern zugeordnet. Durch das unterschiedliche
Verstindnis der Inhalte des Verhaltens besteht eine Fiille verschiedener Begriffe (manche
Autoren zdhlen z.B. suizidales Verhalten hinzu, andere schlieBen es aus).
Muehlenkamp (2005) spricht in ihrem Artikel von mehr als 33 Terminologien zur
Beschreibung des Phidnomens. Angewandte Bezeichnungen sind zum Beispiel
LAutomutilation® (vgl. Hiénsli, 1996) oder ,Autoaggression“ (vgl. Rohmann &
Hartman, 1992, in Hénsli, 1996). Da ,,selbstverletztendes Verhalten* nach Brezovsky (1985,
in Hénsli, 1996) eine deskriptive und wertneutrale Beschreibung des Verhaltens darstellt,

wird dieser Begriff im Folgenden weiter verwendet.
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3.2 Definition

Ahnlich schwierig, wie die Einigung auf eine einheitliche Terminologie des Verhaltens, ist es,
eine umfassende und griffige Definition des Phdnomens zu finden. Die Unterscheidungen
ergeben sich oft durch die verschiedenen Schwerpunkte, welche die Autoren in ihren Arbeiten
legen (Hénsli, 1996). Einige Wissenschaftler sind sich jedoch einig dariiber, dass sich
selbstverletzendes Verhalten auf eine absichtliche, direkte und schidigende Handlung am
eigenen Korper bezieht, ohne dabei eine suizidale Absicht zu verfolgen (vgl. Briere &
Gil, 1998; Chapman, 1998; Gratz, 2006; Hinsli, 1996; Muehlenkamp, 2005; Nixon
et al., 2002; Petermann & Winkel, 2005). Scharfetter (1991, in Hénsli, 1996) ergéinzt diese
Definition noch um die Aspekte der kulturellen Unerwiinschtheit, einer funktionalen
Motivation und dem oftmals einsetzenden Automatismus des Verhaltens. Eine umfassende
und eindeutige Definition des in dieser Arbeit vorgestellten Verhaltens postulieren Petermann
und Winkel:

»Selbstverletzendes Verhalten ist gleichbedeutend mit einer funktionell motivierten, direkten
und offenen Verletzung oder Beschadigung des eigenen Korpers, die nicht sozial akzeptiert
ist und die nicht mit suizidalen Absichten einhergeht (Petermann & Winkel, 2005, S.23).
Diese Definition erlaubt eine Prézisierung des Phinomens der Selbstverletzung, indem sie
wichtige Aspekte der Abgrenzung zu anderen Verhaltensweisen oder Stérungen benennt:

(a) Das Verhalten erfiillt fiir die betreffende Person mindestens eine, meist sogar mehrere
Funktionen (vgl. Abschnitt 3.9).

(b) Die Verletzung erfolgt direkt und nicht indirekt durch Schiadigungen wie zum Beispiel
Rauchen, riskante Lebensweisen oder Drogen.

(c) Eine ,offene* Art der Verletzung meint, dass im Gegensatz zu artifiziellen
Storungen', eine bewusste Manipulation des Korpers vorgenommen wird. Spricht ein
vertrauter Mensch die betroffene Person darauf an, kann sie iiber ihre Verletzungen
sprechen. Ein Patient mit einer artifiziellen Stérung hingegen verleugnet sein
Verhalten und reagiert hiaufig gekrankt (Petermann & Winkel, 2005).

(d) Das selbstverletzende Verhalten ist kein Bestandteil eines kulturellen Rituals, auch
wenn es bei manchen betroffenen Personen wie ein Ritual praktiziert wird. Es ist

somit nicht sozial akzeptiert.

! Artifizielle Stérungen gehdren zu den heimlichen Selbstbeschidigungen (vgl. Abbildung 7). Der Hauptaspekt
der Storung liegt in der wiederholt heimlichen sowie kiinstlichen Erzeugung von Krankheitssymptomen, um die
Krankenrolle einzunehmen (vgl. Eckhardt, 1996).
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(e) Es ist kein Bestandteil einer suizidalen Handlung oder wird aus dieser Intention heraus

praktiziert.

Muehlenkamp (2005) bemingelt, dass sich die in diesem Forschungsbereich titigen
Wissenschaftler bisher auf keine einheitliche Definition verstindigen konnten, welches
weitere Forschungen unnétig verkompliziert. Hierin sieht sie einen der Griinde, weshalb es

wichtig ist, das selbstverletzende Verhalten als eigenstandiges Storungsbild anzuerkennen.

3.3 Erscheinungsformen

Die Spannbreite und Vielfaltigkeit selbstverletzenden Verhaltens ist grof3. Sie reicht von
oberflichlichen Verletzungen der Haut bis hin zu Versuchen, sich die Knochen zu brechen.
Hierzu konnen unterschiedliche Hilfsmittel genutzt werden. Im folgenden Abschnitt werden

mogliche Formen, betroffene Korperteile und haufig verwendete Gegenstidnde vorgestellt.

In einer Studie von Nixon et al. (2002) wurden 42 Jugendliche, die sich selbst verletzen, unter
anderem zu von ihnen angewandten Formen und Korperregionen befragt (vgl. Tabelle 5 und
Tabelle 6). Die Teilnehmer/ innen waren zwischen 12 und 18 Jahre alt und befanden sich in

stationdrer Behandlung.

Formen

Die drei héufigsten Formen bestanden im Schneiden/ Ritzen, Kratzen und Schlagen
(vgl. Tabelle 5). Schmeif3er (2000) und Ferentz (2001) berichten aulerdem vom Gliedmalien
quetschen, dem Verschlucken scharfer, spitzer Gegenstinde, dem Verdtzen mit Laugen oder
Sduren oder vom Injizieren toxischer oder scharfer Fliissigkeiten. Neben den bereits
genannten Verhaltensweisen zeigen diese Jugendlichen oft weitere selbstdestruktive
Handlungen, wie zum Beispiel Substanzmissbrauch, ungeschiitzter Sex, sexuelle Promiskuitét
oder riicksichtsloses Fahren (vgl. Ferentz, 2001; Sachsse, 2002). AuBerdem kann es zu
Verbrennungen mit heilen Gegenstinden, wie Zigaretten, Feuerzeugen oder Biigeleisen
kommen. Haufig ldsst sich beobachten, dass die Betroffenen Wunden offen halten oder diese
verschmutzen (Schmeiler, 2000). Diejenigen Personen, die sich bereits lidnger selbst
verletzen, préferieren meist eine bestimmte Methode an bevorzugten Korperregionen

(Ferentz, 2001).
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Tabelle 5 Erscheinungsformen von selbstverletzendem Verhalten bei mannlichen und weiblichen

Jugendlichen (Nixon et al., 2002, S.1336)

Anteil betroffner Jugendlicher

Formen selbstverletzenden gesamt weiblich Mannlich
Verhaltens n =42 n=36 n=6

n_(%) n_ (%) n_ (%)
Schneiden/ Ritzen 41 (97,6) 35 (97,29) 6 (100,0)
Kratzen 32 (77,8) 28 (77,8) 4 (66,7)
Schlagen 28 (66,70) 25 (69.,4) 3 (50,0)
Haare ausreifien 24 (66,7) 24 (66,7) 0 (0,0
Beiflen 23 (54,8) 22 (61,1) 1 (16,7)
Storung der Wundheilung 21 (50,0) 19 (52,8) 2 (33,3)
Kopfschlagen 20 (47,6) 18 (50,0) 2 (33,3)
Nagelkauen/-verletzungen 19 (45,2) 17 (47,2) 2 (33,3)
Verbrennungen 19 (45.,2) 17 (47,2) 2 (33,3)
Durchstechen von Korperteilen 13 (31,0) 12 (33,3) 1 (16,7)
Stechen mit Nadeln 11 (30,6) 11 (30,6) 0 (0,0
Versuche sich die Knochen zu 6 (14,3) 6 (16,7) 0 (0,0
brechen

Korperteile

Die am hiufigsten gewéhlten Korperteile in der Studie von Nixon et al. (2002)

waren Handgelenke/ Unterarme, Oberarme/ Ellenbogen und Unterschenkel/ Kndchel

(siche Tabelle 6). Die Verletzungen kénnen an praktisch allen Korperteilen und mit Hilfe

verschiedener Techniken durchgefiihrt werden (vgl. SchmeiBler, 2000; Petermann &

Winkel, 2005).

Tabelle 6 Am haufigsten verletzte Kérperregionen bei mannlichen und weiblichen Jugendlichen (Nixon et

al., 2002, S. 1336)

Anteil betroffner Jugendlicher

; . gesamt weiblich mannlich
Verletzte Korperregionen n=42 n=36 n=6
n (%) n (%) n (%)
Unterarm/ Handgelenk 41 (97,6) 36 (100) 5 (83,3)
Oberarm/ Ellenbogen 24 (57,1) 21 (58,3) 3 (50,0)
Unterschenkel/ Knochel 17 (40,5) 17 (47,2) 0 (0,0
Oberschenkel/ Knie 16 (38,1) 16 (44.4) 0 (0,0
Hand/ Finger 15 (35,7) 13 (36,1) 2 (33,3)
Bauch/ Unterleib 11 (26,2) 11 (30,6) 0 (0,0)

Gegenstéinde

Nach SchmeiBler (2000) werden vor allem Gegenstinde wie Rasierklingen, scharfe Scheren,

Messer oder Skalpelle fiir die Verletzungen genutzt. Scheinbar ungefdhrliche Objekte, wie

Biiroklammern, Schmuck, Kappen von Fiillfederhaltern oder #hnliches, kdnnen dariiber
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hinaus verwendet werden (Ferentz, 2001). Moglich ist zudem der Einsatz eigener Korperteile,

wie zum Beispiel Fingernigel, Zidhne, Fauste oder Hiande (Hénsli, 1996).

Schweregrad
Nach Ferentz (2001) ist die Schwere der Verletzung meist von folgenden Aspekten abhéngig:

Der Lokalisation der Wunde,
der GroBe des beschidigten Gebietes und

in welchem Umfang eine anschliefende medizinische Versorgung indiziert ist.

Geschlechtsunterschiede

In Tabelle 5 und Tabelle 6 wird deutlich, dass Geschlechtsunterschiede beziiglich der Form
der Selbstverletzungen und der Wahl der Korperregionen bestehen. Die weiblichen
Jugendlichen scheinen, im Gegensatz zu den minnlichen, eher dazu zu tendieren sich die
Haare auszureiflen, sich mit Nadeln zu stechen oder sich die eigenen Knochen zu brechen.
Die Selbstverletzungen werden von ihnen bevorzugt an den Unterschenkeln/ Kndcheln oder

am Bauch/ Unterleib durchgefiihrt.

Rolle des Blutes

Fiir manche Jugendliche stellt das Sehen des flieBenden Blutes eine besondere Rolle dar, denn
hierdurch fiihlen sie sich erst ,,real/ wirklich* und ,,lebendig* (Ferentz, 2001; Kumar, Pepe &
Steer, 2004). Das FlieBen (die Bewegung) und die Wiarme des Blutes als Zeichen des Lebens,
scheint fiir manche Betroffene eine wichtige Rolle zu spielen (vgl. Teuber, 2000). Einige
Personen geben an, wihrend der Selbstverletzung keinen Schmerz zu fiihlen (Favazza, 1992).
Hierzu bestehen zwei Erkldrungsversuche: Zum einen kann die Ausschiittung korpereigener
Opiate (Endorphine) dazu fiihren, dass das Schmerzempfinden geddmpft wird. Diese werden
bei starken Stressreaktionen vermehrt freigesetzt (Darche, 1990, in Petermann &
Winkel, 2005). Zum anderen befinden sich manche Betroffene wéhrend der Selbstverletzung
in einem dissoziativen Zustand, der sie keine korperlichen Empfindungen spiliren lésst
(Ferentz, 2001). Dissoziation stellt einen komplexen psychophysiologischen Prozess dar, in
dem die betreffende Person bestimmte psychische Funktionen, wie zum Beispiel die
Erinnerung an vergangene Ereignisse, das Identititsbewusstsein, die direkte Wahrnehmung
von Empfindungen oder der Umgebung nur teilweise oder gar nicht integrieren kann. Hierbei
steht eine Bewusstseinsstorung im Vordergrund. Es kann zur Abspaltung gesamter

Erlebniseinheiten kommen, welches sowohl affektive, kognitive als auch objekt- und
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selbstbezogene Aspekte betrifft. ,,Die Dissoziation teilt quasi das Selbst in verschiedene

Seinszustinde, die unabhéngig voneinander existieren konnen* (Resch, 1998, S.77).

3.4 Madglichkeiten der Klassifikation

Um ein besseres Verstaindnis und damit auch eine spezifischere Behandlung der
verschiedenen Formen des selbstverletzenden Verhaltens gewéhrleisten zu konnen, ist eine
differenzierte Betrachtung der einzelnen Subtypen sinnvoll. Diese erlaubt die Bildung von
Dimensionen und somit eine Klassifikation des Phidnomens der Selbstverletzung. Die
Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie (DGKJP) hat
zu dem Zweck Leitlinien entworfen, welche es ermoglichen verschiedene Untergruppen des
selbstverletzenden Verhaltens zu differenzieren (sieche Abbildung 7). Die Angabe moglicher
Differentialdiagnosen erlaubt eine prizise Zuordnung und hilft Fehldiagnosen zu vermeiden.
Die DGKIJP betont, dass es sich bei selbstverletzendem Verhalten nicht um ein eigenstiandiges
Storungsbild handelt, sondern um eine Verhaltensweise, die im Rahmen verschiedener

Erkrankungen auftritt (DGKJP, 2003).

Impulskontrollstdrung

Die beschriebenen Handlungen lassen sich in den rechten Bereich der Abbildung 7 einordnen,
gemeint ist die ,,offene Selbstschddigung, als Manifestation einer Impulskontrollstérung ohne
geistige Behinderung* (DGKIJP, 2003).
Soll das Verhalten nach der Internationalen Klassifikation psychischer Stérungen (ICD-10)
klassifiziert werden, so ist dieses unter der Codierung F.63.9 ,nicht ndher bezeichnete
abnorme Gewohnheit und Stérung der Impulskontrolle* moglich (WHO, 2004).
Eine Impulskontrollstorung zeichnet sich in der Regel dadurch aus, dass (Petermann &
Winkel, 2005):
- Handlungen ohne oder gegen verniinftige Griinde wiederholt durchgefiihrt werden,
- keine Kontrolle {iber das Verhalten besteht,
- die betreffende Person das eigene Verhalten als impulsiv erlebt und beschreibt und

die eignen oder fremden Interessen durch das Verhalten beeintrachtigt werden.
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Selbstverletzendes Verhalten

;

Heimliche Selbstbeschiddigung und/ oder

vorgetduschte Erkrankung

Differentialdiagnose:
» - Simulation (Z276.5)

- dissoziative Storung (F44)
- somatoforme Storung (F45)

A 4

Artifizielle Storung (F68.1)

- mit vorwiegend psychischen Symptomen

- mit vorwiegend korperlichen Symptomen

- mit gemischt psychischen und
korperlichen Symptomen

- mit zusétzlichen haufigen Bezichungsab-
briichen und Selbstentlassungen
(,,Krankenhauswanderer*)

bei geistiger
Behinderung und/
oder tiefgreifende

;

Offene Selbstbeschiddigung

A

Entwicklungs-
stérungen sowie
bei Miflbildungs-
syndromen

Differentialdiagnose:

- Rumnation (F98.2)

- Pica (F98.3)

- Trichotillomanie
(F63.3)

stereotypes selbstbe-
schéadigendes
Verhalten/ stereotype
Bewegungsstorungen
(F98.4)

A

A\ 4

Manifestation einer
Impulskontrollstérung
ohne geistige
Behinderung (F63.9), bei
Personlichkeits-
stérungen, meist vom
Borderline-Typ

(F60.31)

Aber auch bei:

- Bulemia nervosa und
Anorexia nervosa
(F50)

- Zwangssyndrom (F42)

- Stérung des
Sozialverhaltens
(F91, F92)

- Deprivationssyndrom
(F43.28,F94.1; Z61.4)

A

A

y

A\ 4

Selbstbeschddigung im
Rahmen einer endogenen
Psychose (F2, F3)

Selbstbeschddigung im Rahmen von drogeninduzierten
Psychosen (z.B. durch Halluzinogene [F1])

Abbildung 7 Klassifikation selbstverletzenden Verhaltens (nach der DGKJP, 2003)

Nach dem Diagnostic and statistical manual of mental disorders (DSM-IV) bestehen bei einer

Storung der Impulskontrolle folgende Kriterien (Fréhlich, 2000):

- Unbeherrschbare, stéindig wieder auftretende Handlungen,

- dabei kann dem Impuls, eine Handlung durchzufiihren nicht widerstanden werden,

auch wenn diese schadlich fiir die eigene Person oder andere ist.

- Vor der Handlung bestehen erhohte Erregungs- bzw. Spannungszustdnde,

- wihrend dessen Befriedigung und Erleichterung und

- danach héufig Selbstvorwiirfe, Reue oder Schuldgefiihle.
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In der Studie von Nixon et al. (2002) wurden die 42 Jugendlichen ebenfalls nach dem Drang
sich selbst zu verletzen befragt. Es gaben 78,6% (n = 33) der Probanden an ,fast taglich*
diesen Drang zu verspiiren, 88,9% (n = 32) der Médchen und 50,0% (n = 3) der Jungen
verletzten sich ,,mindestens einmal wochentlich* bis ,,fast taglich* selbst. Das bedeutet, dass
sich insgesamt 83,3% (n = 35) der Befragten ,,mehr als einmal wdchentlich* selbst verletzten.
Dem Drang wird also nicht tiglich nachgegeben. In dem Zusammenhang
berichteten 69,0% (n = 29), dass sie in der Lage waren, sich durch andere Aktivititen
abzulenken. Ablenkende Tétigkeiten waren zum Beispiel korperliche Aktivititen, Gespréche,
Musizieren oder Schreiben. Diese kamen fiir sie dann in Frage, wenn sie durch etwas daran
gehindert wurden dem Impuls sofort nachzugehen. Bei vielen betroffenen Personen scheint
dennoch der Drang sehr intensiv zu sein, so dass sie nicht vollstdndig in der Lage sind ihn zu
unterdriicken. Hierbei kann das selbstverletzende Verhalten als Manifestation einer

Impulskontrollstorung gesehen werden.

Abhingigkeitsstorungen

Nixon et al. (2002) untersuchten zudem Kriterien fiir eine Abhingigkeitsstorung. 97,6% der
Jugendlichen erfiillten mindestens drei (von sieben erfragten) Kriterien.
Die wesentlichsten Kriterien sind (Petermann & Winkel, 2005):
- Der Kontrollverlust des Substanzgebrauches (hierbei des selbstverletzenden
Verhaltens),
- die Entwicklung einer Toleranz, wodurch das Verhalten intensiver oder hiufiger
praktiziert werden muss, um einen identischen Effekt zu erzielen und

- das Vorhandensein von Entzugserscheinungen.

Ein vermehrtes Praktizieren des selbstverletzenden Verhaltens im zeitlichen Verlauf und/ oder
eine Erhohung des Schweregrades gaben 97,6% (n = 41) der Jugendlichen an. 95,2% (n = 40)
machten weiter, obwohl ihnen bewusst war, dass das Verhalten schidlich fiir sie ist.
Bei 85,7% (n = 36) stieg, bei nicht durchgefiihrtem Verhalten, die Spannung wieder an. Die
Ergebnisse verdeutlichen, dass bei manchen Betroffenen durchaus eine Analogie zur
Abhingigkeitsstorung, im Sinne einer ,,nicht stoffgebundenen Suchtform® vorhanden sein
kann. Die schon erwdhnte Ausschiittung korpereigener Opiate (siehe Abschnitt 3.3) und die
Reduktion unerwiinschter dissoziativer Zustdnde (vgl. Resch, 2001), welche als negative
Verstarkung wirken, kdnnen als mogliche Erklarung gesehen werden. Durch die aufgefiihrten

Storungsbilder konnte der Eindruck entstehen, dass es sich bei selbstverletzendem Verhalten
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entweder um eine Impulskontrollstérung oder eine Abhédngigkeitsstorung handelt. Doch nicht
jeder Jugendliche der sich selbst verletzt erfiillt die entsprechenden Kriterien. Dieses
unterstreicht ein weiteres Mal die Vielfdltigkeit des Verhaltens und damit die Schwierigkeit

der kategorialen Erfassung.

3.5 Epidemiologie

Nach der DGKJP (2003) stellt die oberflachliche bis mittelschwere Selbstbeschddigung und
damit die offene Selbstschiddigung, als Manifestation einer Impulskontrollstorung ohne
geistige Behinderung, die hiufigste Form des selbstverletzenden Verhaltens bei Jugendlichen
dar.

Zur Angabe einer prizisen Prdvalenz bestehen verschiedene Probleme. Durch die
uneinheitlich verwendeten Definitionen des Verhaltens ist es oft nicht moglich, die erhobenen
Daten der Studien zu vergleichen. Das hat zur Folge, dass es nicht realisierbar ist, eine
offizielle Statistik zu erstellen. Eine weitere Schwierigkeit besteht darin, dass die Handlungen
zum grofiten Teil heimlich durchgefiihrt werden und bei der Entdeckung durch andere
Personen die Verletzungen als Unfille deklariert werden. Somit ist von einer
schlecht einschitzbaren Dunkelziffer auszugehen (Petermann & Winkel, 2005). In der Studie
von Briere und Gil (1998) wurden die Préivalenzraten des selbstverletzenden
Verhaltens in einer Stichprobe aus der amerikanischen Allgemeinbevolkerung
(n = 927; Durchschnittsalter: 47 Jahre) und in einer klinischen Stichprobe (n = 390;
Durchschnittsalter: 36 Jahre) erhoben. Diese ergaben, dass sich 4% der erwachsenen
Probanden aus der Allgemeinbevdlkerung und 21% der Teilnehmer/innen der klinischen
Stichprobe selbst verletzten, wobei 0,3% aus ersten und 8% der Personen aus der zweiten
Stichprobe angaben, dass Verhalten hédufig durchzufiihren (Briere & Gil, 1998). Im
Altersbereich von 15 bis 30 Jahren wird die Prdvalenz auf 2% geschitzt (Herpertz &
SaB3, 1994). Muehlenkamp und Gutierrez (2004) konnten in ihrer Studie mit 390 High-School-
Schiiler/innen (214 weiblich; 176 minnlich; Durchschnittsalter: 16,3 Jahre) eine
Auftretenshiufigkeit von 15,9% nachweisen. Noch hohere Raten ergeben sich bei der
Betrachtung psychiatrisch behandelter Jugendlicher. Eine aktuelle deutschsprachige Studie,
bei der 5500 Schiiler/innen aus dem Rhein-Neckar Gebiet und der Stadt Heidelberg zu
eventuell vorhandenen Symptomen unterschiedlicher psychischer Stérungen befragt wurden,
stammt von Resch (2005). 11% der Teilnehmer/innen gaben an, sich im Alter von 14 Jahren

einmal und 4,5% sich mehr als viermal im Jahr selbst verletzt zu haben. Blanz et al. (2006)
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schitzen die Prdvalenz in der Allgemeinbevilkerung auf 0,6 bis 0,75%. Bei stationdr
behandelten Kindern und Jugendlichen betrage sie etwa 4%. Eine weitere Differenzierung der
Privalenzraten des selbstverletzenden Verhaltens bei psychisch kranken Jugendlichen erfolgt
anhand verschiedener Stérungsbilder (Blanz et al., 2006):

- Storungen des Sozialverhaltens: ca. 40%,

- Anorexia nervosa oder Bulimia nervosa: ca. 35-40% und bei

- Personlichkeitsstorungen: ca. 35%.

Sachsse (2002) schitzt, ,,dass von 100 psychotherapeutischen, psychosomatischen oder
psychiatrischen Betten jeweils zwei bis drei von SVV-Patientinnen belegt sind; Tendenz:
allgemein steigend* (Sachsse, 2002, S.38).

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass in der Allgemeinbevilkerung von einer
Privalenz von 1 bis 4% ausgegangen werden kann. Die Auftretenshaufigkeit des
selbstverletzenden Verhaltens ist bei Jugendlichen deutlich hoher anzusiedeln als bei
Erwachsenen. Eine weitere Erhohung ergibt sich bei zusitzlich vorhandenen psychischen
Storungen, wobei Unterschiede in den Patientengruppen vorhanden sind (vgl. Petermann &

Winkel, 2005; Resch, 2001).

3.6 Selbstverletzendes Verhalten im Jugendalter

Oberfldchliches bis mittelschweres, repetitives selbstverletzendes Verhalten beginnt hdufig in
der frilhen Adoleszenz. Der Hohepunkt des Phanomens liegt, nach Ferentz (2001), zwischen
dem 18. und 24. Lebensjahr. Die Handlungen schwéchen im Lebensalter zwischen 30 und 40
Jahren wieder ab. Die Probanden/innen der Studie von Muehlenkamp und Gutierrez (2004)
gaben fiir den Beginn ihrer Selbstverletzungen das Alter zwischen 13 und 15 Jahren an. Ein
interessantes Ergebnis konnten Nixon et al. (2002) erheben. Diejenigen, die sich
schwere Selbstverletzungen (z.B. Knochenbriiche) zufiigten, begannen das Verhalten schon
mit 11,3 (£ 3,3) Jahren. Jugendliche, die sich schnitten oder kratzten, fingen hingegen
mit 14,25 (£ 2,2) Jahren an sich zu verletzen. Die Werte konnen als Hinweis darauf gesehen
werden, dass je eher die betreffende Person das Verhalten zeigt, desto stirker kdnnen die
Auspriagungen im Verlauf werden (Nixon et al., 2002). Es bestehen unterschiedliche
Uberlegungen dazu, warum das selbstverletzende Verhalten in der Adoleszenz beginnt.
Ubereinstimmend wird davon ausgegangen, dass diese Zeit mit ihren verschiedenen

Entwicklungsaufgaben (vgl. Abschnitt 1.2), sowie den psychologischen, physiologischen und
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korperlichen Verdanderungen einen besonders vulnerablen Abschnitt darstellt. Ferentz (2001)
postuliert, dass die unterschiedlichen Verdnderungen dazu fiihren konnen, dass die
Jugendlichen glauben, die Kontrolle iiber den eigenen Kdorper zu verlieren. Dieses wiederum
kann als Entfremdungserfahrung wahrgenommen werden. Der verstirkte Wunsch nach
Autonomie und eigener Kontrolle fordert von ihnen viele Entscheidungen und bringt
zahlreiche Konflikte mit sich (Ferentz, 2001; vgl. Abschnitt 1.2). Hénsli (1996) betont in
diesem Zusammenhang, dass ,Jugendliche, die alleine gelassen sind und deren
Moglichkeiten, verbal ihre Geflihle und Note auszudriicken, begrenzt sind, [...]
Automutilation als konkreten, physischen, dramatischen und sichtbaren Ausdruck von
Geflihlen der Angst und Einsamkeit* (Hénsli, 1996, S.61) gebrauchen. Selbstverletzung
wiirde demnach eine Mdglichkeit darstellen, Zuwendung und Aufmerksamkeit aus der
Umgebung zu erfahren. Anzumerken ist, dass dieses nur als ein funktioneller Aspekt des
Verhaltens, neben vielen anderen (auf die z.T. in Abschnitt 3.9 eingegangen wird) gesehen
werden kann. Die meisten Selbstverletzungen werden zudem heimlich durchgefiihrt. Die
betreffenden Personen achten oft sehr genau darauf, die Wunden zu verbergen, damit die
eigentliche Handlung nicht entdeckt wird (Briere & Gil, 1998).

Den Jugendlichen stehen vielfdltige Entfaltungs- und Handlungsmdoglichkeiten zur
Verfligung, die von ihnen koordiniert werden miissen. Sie tragen die Verantwortung fiir eine
gelungene Bewiltigung der Anforderungen, wobei sie von den Rahmenbedingungen ihres
Umfeldes abhingig sind (vgl. Abschnitt 1.3). Es sind vor allem diejenigen Jugendlichen
besonderen Risiken ausgesetzt, die von ihren Eltern keine emotionale und physische
Unterstiitzung erfahren. Kommen familidre Probleme hinzu (z.B. elterlicher Alkoholismus,
eine gestdorte Kommunikation innerhalb der Familie, elterliche Vernachldssigung,
unbehandelte psychische Erkrankungen oder vorherrschende Gewalt), fillt es ithnen umso
schwerer ihre Gefiihle zu verarbeiten und die eigenen Bediirfnisse zu formulieren (Ferentz,
2001).

Im Jugendalter werden verschiedene Bewiltigungsstrategien ausprobiert. Eine besondere
Bedeutung nehmen Verhaltensweisen ein, die ein Gefiihl der Kontrolle vermitteln. Die
angewandten Strategien konnen sowohl funktional als auch dysfunktional sein
(vgl. Abschnitt 1.3.3 und Abschnitt 2.7.1). Nach Ferentz (2001) haben Jugendliche, die sich
selbst verletzen, geeignete und effektive Problemldsefdhigkeiten noch nicht erworben, so dass
sie nicht in der Lage sind, Probleme eigenstindig zu 16sen. Aus dieser Uberforderung heraus

entdecken sie das selbstschiddigende Verhalten als Moglichkeit mit ihrem Leben umzugehen.
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Geschlechtsunterschiede

Wie bereits in Abschnitt 3.3 erwdhnt, konnten in der Studie von Nixon et al. (2002)
Geschlechtsunterschiede festgestellt werden. Diese ergaben sich nicht nur fiir die Form und
Korperregion, sondern auch fiir den Beginn des Verhaltens. Wiéhrend die Médchen
durchschnittlich mit 12,3 Jahren mit dem Selbstverletzungen anfingen, lag der Durchschnitt
bei den Jungen bei 15,2 Jahren, also deutlich spéter (Nixon et al., 2002). Bei der Betrachtung
dieses Aspektes muss angemerkt werden, dass lediglich sechs Jungen gegeniiber 36 Médchen
an der Befragung teilnahmen. Andererseits konnte das Ergebnis ein Hinweis darauf sein, dass
hormonelle Griinde fiir den Beginn des Verhaltens in der Pubertit von Bedeutung sind, da
Jungen diese spéter erreichen als Madchen (vgl. Petermann & Winkel, 2005). Ein weiterer
Hinweis besteht darin, dass bei den meisten sich selbst verletzenden Maddchen der Beginn der
Handlung nach ihrer ersten Menstruation anzusiedeln ist (Schmeifler, 2000). Sie betont in
dem Zusammenhang, dass die Menstruation fiir viele junge Madchen unerwartet kommt und

Angste ausgeldst werden, den eigenen Korper nicht mehr unter Kontrolle zu haben.

Geschlechtsverteilung

In Bezug auf die Geschlechtsverteilung bestehen unterschiedliche Ergebnisse und Meinungen.
Resch (1998) und Blanz et al. (2006) berichten zum Beispiel davon, dass Méddchen und
Frauen selbstverletzendes Verhalten deutlich ofter praktizieren als Jungen und Ménner.
Héaufig wird von einem Verhéltnis von 2:1 bis 9:1 gesprochen. Im Rahmen der Heidelberger
Schulstudie wurde ermittelt, dass sich 14jdhrige Méadchen im Vergleich zu gleichaltrigen
Jungen doppelt so oft selbst verletzten (Resch, 2005). Kein Geschlechtsunterschied innerhalb
der Allgemeinbevdlkerung und in einer klinischen Stichprobe ergab die Studie von Briere und
Gil (1998). In der klinischen Stichprobe von 42 Jugendlichen konnten Nixon et al. (2002)
ebenfalls keine Geschlechtsunterschiede feststellen. Ein leichtes Ubergewicht des Verhaltens
bei den ménnlichen Probanden wurde von Muehlenkamp und Gutierrez (2004) in ihrer
Untersuchung mit 390 High-School-Schiilern/innen gefunden. Die Autoren merken an, dass
die verwendete Definition des selbstverletzenden Verhaltens auch Handlungen einschlossen,
die vor allem von Jungen durchgefiihrt werden, wie zum Beispiel das Treten gegen
Gegenstinde. Dieses konnte eine Erklirung fiir den minnlichen Uberhang darstellen

(Muehlenkamp & Gutierrez, 2004).
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Ausloser

Der Ausloser fiir die erste absichtliche Selbstverletzung kann sehr individuell sein. Nach
Resch (1998) konnen Versagens- und Misserfolgserlebnisse (z.B. bei Priifungen),
Entscheidungsdruck (z.B. im Rahmen einer elterlichen Scheidung fiir einen Elternteil),
Verlusterlebnisse (z.B. bei Trennungen oder Tod nahe stehender Menschen), plotzliche
Verantwortungsiibernahme (u.a. bei Berufsbeginn), sowie soziale Isolation (z.B. als
Hausarrest) zdhlen. Hinzugefiigt werden konnen reale oder eingebildete interpersonelle
Zurlickweisungen, die bei der betreffenden Person zu Einsamkeitsgefiihlen und Emotionen,
wie Scham- und Schuldgefiihle oder Wut und Rache gegeniiber der anderen Person fiihren
(SchmeiBer, 2000). Die Angst vor der Zerstorung noch bestehender Beziehungen verhindert,
dass die Aggression gegen andere gewendet wird und stattdessen den Weg gegen die eigene
Person findet (Schmeifler, 2000). Wurde das Verhalten als Moglichkeit entdeckt mit
Problemen umzugehen, so nimmt es schnell eine repetitive Form an. Eine Untersuchung in
einer Heidelberger Kinder- und Jugendpsychiatrie ergab, dass 71% der Jugendlichen die sich
selbst verletzten, dieses mehr als dreimal bis zum Untersuchungszeitpunkt taten. 25 % legten
zwei- bis dreimal Hand an sich und lediglich 4% hatten sich bis dahin ein einziges Mal selbst

verletzt (Resch, 2001).

3.7 Risikofaktoren

Wie bereits im vorangegangenen Abschnitt anklang, kann das Auftreten selbstverletzender
Verhaltensweisen durch verschiedene Faktoren beglinstigt werden. Die so genannten
Risikofaktoren konnen aus unterschiedlichen Bereichen stammen und das Verhalten direkt
oder indirekt beeinflussen. Die relevantesten Gruppen werden von biologischen, kognitiven,
emotionalen und sozialen Risikofaktoren sowie Traumata und Dissoziationen gebildet
(Petermann & Winkel, 2005). Resch (2001) berichtet von fiinf Erlebnisbereichen, welche
aufgrund biographischer Daten ermittelt wurden und als Priadispositionen selbstverletzenden
Verhaltens wirken kénnen (Resch, 2001):

- Verlust eines Elternteils (z.B. durch Fremdunterbringung, Scheidung oder Tod),

- chronische Erkrankungen oder mehrfache operative Eingriffe,

- korperliche Misshandlungen oder sexueller Missbrauch,

- impulsives und gewalttitiges Verhalten innerhalb der Familie und

- Erlebnisse, die zu Korperentfremdungsgefiihlen fiihren.
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Im folgenden Abschnitt wird ein Einblick in einzelne Bereiche geben, wobei emotionale

Aspekte, vor dem Hintergrund dieser Arbeit, eine besondere Bedeutung einnehmen.

3.7.1 Biologische Risikofaktoren

Zwillings- oder Familienstudien lieferten bislang keine Hinweise darauf, dass
selbstverletzendes Verhalten genetisch vererbt werden kann. Zwar bestehen einzelne
Fallberichte, in denen mehrere Geschwister selbstverletzendes Verhalten zeigten, allerdings
ist es schwer zwischen umweltbedingten und genetischen Faktoren zu unterscheiden. In

diesem Bereich wéren noch weitere Studien sinnvoll (Resch, 2001).

Serotonerge Unterfunktion

Zu moglichen biologischen Vulnerabilitidten bestehen unterschiedliche Hypothesen, wie zum
Beispiel das Vorliegen einer serotonergen Unterfunktion, welche mit impulsiven
Selbstverletzungen, aber auch mit anderen impulsiven Verhaltensweisen (wie suizidales
Verhalten) in Zusammenhang zu stehen scheinen (Herpertz et al., 1997). Da sich der Befund
nicht nur bei Individuen mit selbst verletzendem Verhalten sondern auch bei Patienten mit
anderen impulsiven Verhaltensstorungen beobachten ldsst, ist die Spezifitit dieses

Risikofaktors noch nicht geklart (Petermann & Winkel, 2005).

Hormonelle Faktoren

Eine weitere Hypothese befasst sich mit der Beeinflussung durch hormonelle Faktoren
(Ferentz, 2001). In diesem Zusammenhang wurde in Abschnitt 1.2 bereits erwihnt, dass der
Korper in der Pubertit grundlegenden Verdnderungen unterliegt. Die Abruptheit dieser
Wandlungen kann dazu fiihren, dass sich den Jugendlichen ein Gefiihl der Kontrolllosigkeit
aufdringt. Der Korper wird als fremd wahrgenommen und kann das Ziel selbstverletzender

Verhaltensweisen werden (Ferentz, 2001).

3.7.2 Kognitive Risikofaktoren

Mangel an Problemlosefertigkeiten

Zu den kognitiven Risikofaktoren zédhlt ein vermuteter Mangel an Problemlosefertigkeiten,
wobei vor allem die zukunftsorientierten Losungen beeintrdchtigt scheinen (Herpertz
et al,, 1997). In einer Studie von McAuliffe et al. (2006) konnte gezeigt werden, dass

Menschen die sich wiederholt selbst verletzen dazu neigen, sich auftretenden Problemen
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gegeniiber passiv zu verhalten, den Umgang mit ihnen zu vermeiden oder bereits vollzogene
Handlungen zu wiederholen. Charakteristisch fiir das passiv vermeidende Verhalten ist, dass
sich die betreffende Person schon vor dem Auftreten des Problems mit diesem beschiftigt und
sich dennoch unfdhig fiihlt, mit diesem umzugehen. AuBerdem besitzen sie eine
hoffnungslose und diistere Sicht beziiglich der Situation in der das Problem auftritt. Am
wichtigsten ist hierbei die Tendenz zur Resignation und daraus folgend der Versuch,

Probleme zu vermeiden (Mc Auliffe et al., 2006).

Gefuhl der Wertlosigkeit

Ein weiterer kognitiver Risikofaktor bildet, vor allem bei Jugendlichen, das Gefiihl der
Wertlosigkeit, welches meistens mit einem geringen Selbstbewusstsein verbunden ist
(Ferentz, 2001). Diese negativen FEinstellungen zur eigenen Person konnen zudem mit
tiberhdhten, unerreichbaren Wertvorstellungen und Leistungsanspriichen gepaart sein, so dass
die eigenen Selbstabwertungen bestitigt werden (Resch, 1998). ,Uber solche inneren
Beziehungsfallen, die durch widerspriichliche affektive Bewertungsprozesse generatorhaft
gespeist werden, entstehen zunehmend psychische Spannungen, und das Selbst wird auf

besondere Weise unter Druck gesetzt* (Resch, 1998, S.77).

3.7.3 Emotionale Risikofaktoren

Gestorter Emotionsausdruck

Zu den emotionalen Risikofaktoren z&hlt ein gestorter Emotionsausdruck. Bei einigen
Betroffenen wurde die Unfidhigkeit entdeckt, Gefiihle verbal auszudriicken (Alexithymie)
(Zlotnik et al., 1996, in Gratz, 2006). In klinischen Untersuchungen, die aus Beobachtungen
und unsystematischen Beschreibungen der Betroffenen {iber die Funktion ihres Verhaltens
bestanden, konnte herausgestellt werden, dass das selbstverletzende Verhalten hiufig dazu
dient, Emotionen zum Ausdruck zu bringen oder iiber sie zu kommunizieren. Das Verhalten
nutzen vor allem Patienten, die nicht in der Lage sind, ihre Emotionen zu verbalisieren oder
auf andere Art und Weise auszudriicken (Favazza, 1998). Empirische Studien ergaben, dass es

sich hierbei hiufig um unangenehme Emotionen handelt (Briere & Gil, 1998).

Starke emotionale Reaktivitit

In einigen Untersuchungen konnte eine starke emotionale Reaktivitit bei Menschen die sich
selbst verletzen nachgewiesen werden (Herpertz et al., 1997). Es wird angenommen, dass ihre

Reaktionsschwelle niedrig ist, das heiflt sie reagieren, auf fiir andere Menschen unwichtige
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Ereignisse, mit stark erregender Emotionalitét (vgl. Petermann & Winkel, 2005). In der Studie
von Gratz (2006) wurde der Zusammenhang von selbstverletzendem Verhalten und
kindlichem Missbrauch, Schwierigkeiten des Ausdrucks von Emotionen und der emotionalen
Reaktivitdt, an einer Stichprobe von 249 Studentinnen (Durchschnittliches Alter: 23,29 Jahre)
untersucht. Bei den Studentinnen, die sich selbst verletzten, konnte eine erhohte affektive
Reaktivitit (allgemein und negativ) gegeniiber ihren, sich nicht verletzenden,

Kommilitoninnen erhoben werden (Gratz, 2006).

Storung der Emotionsregulation

Wie bereits in Abschnitt 2.2.5 dargestellt wurde, dient die Emotionsregulation dazu, stark
erregende Gefiihle (negative und positive) zu beeinflussen. Dieses ermdglicht eine flexible
Anpassung an die Umwelt, so dass ein Gleichgewicht zwischen dem Emotionserleben und
den Umweltfaktoren erreicht werden kann. Fehlen einem Menschen Moglichkeiten zur
Regulation seiner Emotionen und besitzt er dazu noch eine starke emotionale Reaktivitit, so
ist es fiir ihn schwer oder unmoglich erregende Belastungen konzentriert und sachlich zu
bearbeiten und somit Probleme zu 16sen (Brown, 2001). Durch zusitzlich empfundene
Scham, verheimlichen diese Personen ihre Probleme hiufig gegeniiber Menschen, die ihnen
bei der Losung helfen konnten. Ein haufig berichteter Grund des selbstverletzenden
Verhaltens stellt daher die Emotionsregulation dar (vgl. Briere & Gil, 1998; Brown, 2001;
Herpertz et al., 1997; Nixon et al, 2002). Viele betroffene Personen berichten von einer
emotionalen Erleichterung nach der Handlung, welches wiederum negativ verstarkend auf das
selbstverletzende Verhalten wirkt (Brown, 2001). Als anschauliches Beispiel nennt Brown
(2001) den Einsatz des Verhaltens bei Borderline-Patienten®. Sie konnen einen extremen
Wechsel zwischen starken emotionalem Erleben und Hemmungen empfinden. Das
selbstverletzende Verhalten kann als stimmungsabhédngige Antwort dieser Emotionen dienen

und ein Versuch darstellen, sie zu modulieren beziehungsweise mit ihnen umzugehen.

Die Empfindung von Scham und Schuldgefiihlen

In Zusammenhang mit der Stérung der Emotionsregulation wurde darauf hingewiesen, dass
sich die Betroffenen wegen der mangelhaften Kontrolle ihrer Gefiihle schamen. Diese Scham
kann noch verstirkt werden, wenn die Person in einer Umgebung aufwichst, welche die

Emotionen anderer Menschen nicht akzeptiert oder anerkennt, sondern bestrafend oder

? Borderline-Personlichkeitsstorung: ,,Schwerwiegende Storung der Affektregulation, begleitet von tief
greifenden Stoérungen des Selbstbildes und der zwischenmenschlichen Interaktion* (Bohus & Hoschel, 2006).
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ignorierend reagiert. Dieser Prozess, der von Linehan (1993, in Brown 2001) als Selbst-
Invalidierung bezeichnet wird, fiihrt dazu, dass die Person die Art und Weise des Umgangs
der Umwelt mit sich {ibernimmt, internalisiert und die eigenen Empfindungen als etwas
unnatiirliches und krankhaftes ansieht (Brown, 2001). Entsprechend kommt es zu
Selbstvorwiirfen und beziiglich der mangelnden emotionalen Kontrolle zu einem tibertrieben
harten Selbsturteil. Der Prozess kann so weit gehen, dass es zur Selbstablehnung und zur
Bestrafung der eigenen Empfindungen durch das selbstverletzende Verhalten kommt
(Brown, 2001; vgl. Abbildung 8). Ein weiterer Grund fiir das Empfinden von Scham und
Schuldgefiihlen kann eine Missbrauchserlebnis darstellen (Walsh & Rosen, 1988, in
Brown, 2001). Das Opfer fiihlt sich beschmutzt und entwiirdigt und gibt sich dennoch
Mitschuld an dem Missbrauch, da es zum Beispiel glaubt zu wenig Gegenwehr geleistet zu
haben (Petermann & Winkel, 2005). Brown (2001) berichtet, dass in einer Studie mit 38
Borderline-Patienten, in der vor Therapiebeginn das eigene Schamgefiihl durch
Selbstbeurteilung ermittelt wurde, eine Erh6hung dieses Gefiihls die Wahrscheinlichkeit fiir
selbstverletzende Handlungen in den ersten vier Behandlungsmonaten besser vorhersagen
konnte, als das Empfinden von Angst und Wut. Hierin zeigt sich, welch moglicherweise

wichtige Rolle dem Gefiihl der Scham im Zusammenhang mit Selbstverletzungen zukommt.

Spezifische negative Emotionen

Positive und negative Emotionen scheinen in unterschiedlicher Beziehung zum
selbstverletzenden Verhalten zu stehen. In der Studie von Gratz (2006) besallen
Probandinnen, die das Verhalten hdufig durchfiihrten gesteigerte Werte in der negativen
Affektreaktivitit, das heifit sie reagierten besonders stark auf negative Emotionen
(Gratz, 2006). Kohérent hierzu wiesen die Probanden mit selbstverletzendem Verhalten in der
Untersuchung von Herpertz et al. (1997) eine signifikant positive Korrelation zwischen
impulsivem Verhalten und spontaner Aggression, sowie zwischen der Schwere des
selbstverletzenden Verhaltens und interner Wut auf (Herpertz et al., 1997). Brown (2001)
berichtet von weiteren Studien, die die Wichtigkeit von Wut und Aggression in Bezug auf
selbstverletzende Handlungen unterstreichen. Hierbei gaben einige Probanden an, dass das
Verhalten ithre Wut fiir eine gewisse Zeit reduzieren kann. Im Gegensatz dazu konnten Nixon
et al. (2002) keinen Zusammenhang zwischen gesteigerter interner Wut und dem Dréngen

oder der Frequenz sich selbst zu verletzen nachweisen.
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Emotionale Invalidierung durch negative Reaktionen der Umwelt

l

Durch Internalisierung entsteht Selbst-Invalidierung

l

Schamgefuihl (wenn Emotionen nicht unterdrickt werden kénnen)

l

Verlangen nach Selbstbestrafung, um Schamgeftihl zu bewéltigen

l

Selbstverletzung

Abbildung 8 Invalidierung, Scham und selbstverletzendes Verhalten (nach Petermann & Winkel, 2005,
S.90)

3.7.4 Familiare und soziale Risikofaktoren

Bestimmte familidre und soziale Faktoren konnen die Entstehungen selbstverletzenden
Verhaltens begiinstigen. Ein erhohtes Risiko besteht vor allem bei Jugendlichen, die von ihren
Eltern weder emotionale noch physische Unterstiitzung erfahren. Weitere familidre Faktoren
konnen, nach Ferentz (2001) zum Beispiel in einer gestorten Kommunikation,
vorherrschender Gewalt, elterlichen Abwesenheit oder Vernachldssigung sowie
unbehandelten psychischen Erkrankungen der Eltern (u.a. Depressionen) gesehen werden. Bei
emotionalen Storungen eines Elternteils kann dieser seine familidre Rolle hdufig nicht mehr
aktiv wahrnehmen, sondern zieht sich zuriick und entzieht dem Kind oder Jugendlichen
dadurch die ndtige Aufmerksamkeit und Zuwendung (Levenkron, 2004). Héufig bendtigen
diese Elternteile selbst Schutz und Zuwendung, so dass sie ihre Kinder in die Rolle eines
Beschiitzers oder Vertrauten driangen und iiberfordern (Levenkron, 1998). Liegt ein erhdhter
Alkohol- oder Drogenkonsum eines Elternteils oder sogar beider Eltern vor, besteht die
Gefahr, dass das Kind oder der Jugendliche extremen Stimmungsschwankungen oder sogar
Gewalttatigkeiten innerhalb der Familie ausgesetzt ist. Bei Problemen kann es sich nicht an
die Eltern wenden um Hilfe oder Zuwendung zu erfahren, sondern wird in unterschiedlicher

Art und Weise Opfer des Fehlverhaltens seiner Eltern (Levenkron, 2004). Neben diesen
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Faktoren, konnen auch andere Beziehungsprobleme zwischen dem Kind oder Jugendlichen
und dessen Eltern zu Selbstverletzungen fiihren, wie zum Beispiel Schuldzuweisungen und
instabile Generationsgrenzen (Resch, 1998). Uber den familiiren Rahmen hinaus konnen
soziale Faktoren (wie Konflikte mit Gleichaltrigen oder beengte Wohnverhéltnisse) das

Verhalten begiinstigen (vgl. Petermann & Winkel, 2005).

3.7.5 Traumatisierungen und Missbrauchserlebnisse

Resch (2001) weist darauf hin, dass die Biographien von sich selbst verletzenden Personen
hiufig durch kumulative Traumatisierungen geprégt sind. Hierzu gehdren unter anderem die
oben genannten Bereiche. Petermann und Winkel (2005) fiihren den Zusammenhang auf eine
mogliche Uberforderung der Bewiltigungskompetenzen durch die Vielzahl der
Traumatisierungen zuriick (Petermann & Winkel, 2005). ,,In der Heidelberger Untersuchung
zeigten 65 Prozent der selbstverletzenden Patienten sexuelle Missbrauchserlebnisse, bei 42
Prozent wurden korperliche Misshandlungen nachgewiesen, 74 Prozent waren von ihren
Angehorigen emotional vernachldssigt worden* (Resch, 2001, S.2270). Briere und Gil (1998)
konnten in ihrer Untersuchung sowohl in der klinischen als auch in der allgemeinen
Stichprobe einen Zusammenhang zwischen selbstverletzendem Verhalten und sexuellem
Missbrauch in der Kindheit nachweisen. Insgesamt gaben 52% der Personen, die
selbstverletzende Handlungen vornahmen an, in ihrer Kindheit sexuell missbraucht worden zu
sein. Im Vergleich hierzu wurden 22% der sich nicht verletzenden Probanden Opfer eines
sexuellen Missbrauchs (Briere & Gil, 1998). Innerhalb der klinischen Stichprobe (n = 390)
betrug die Rate der sich selbst verletzenden und in der Kindheit sexuell missbrauchten
Patienten sogar 84%. Dem gegeniiber standen 54% der Patienten ohne selbstverletzendes
Verhalten mit Missbrauchserfahrungen. Eine weitere Stichprobe dieser Untersuchung wurde
von 93 sich selbst verletzenden Personen gebildet, die gezielt nach dem Verhalten befragt
wurden (z.B. der Entwicklung und der Effektivitit). In dieser Gruppe gaben 96% der
Personen an, in ihrer Kindheit sexuell missbraucht worden zu sein. Eine groBere Anzahl
unterschiedlicher Missbrauche (z.B. auch physische) war hierbei mit einer stirkeren Variation
der selbstverletzenden Verhaltensweisen verbunden (Briere & Gil, 1998). Die Ergebnisse
dieser Studie lassen vermuten, dass bei vielen Betroffenen ein sexueller Missbrauch als
Grundlage des selbstverletzenden Verhaltens vorliegt, die genauen Zusammenhédnge sind
jedoch noch nicht bekannt. Die Autoren nehmen an, dass sexuelle Missbrauchserfahrungen
zu Stress und dissoziativen Symptomen fiihren, welche die Motivation zu spannungs-

reduzierenden Verhaltensweisen (z.B. selbstverletzendes Verhalten) erhdhen (Briere &
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Gil, 1998). Eine weitere Bestitigung des Zusammenhangs zwischen Selbstverletzungen und
sexuellen sowie physischen Misshandlungen in der Kindheit liefert die bereits erwihnte
Untersuchung von Gratz (2006). Kongruent zu anderen Studien konnten durch erhobene
Misshandlungserlebnisse die Frauen mit selbstverletzendem Verhalten und diejenigen ohne
dieses Verhalten reliabel voneinander unterschieden werden. Um eine Aussage liber die
Haufigkeit des Verhaltens treffen zu konnen, eignete sich die Stirke der Unfdhigkeit eigene
Gefithle zu duflern jedoch besser, als erlebte Misshandlungen in der Vorgeschichte
(Gratz, 2006). Die Ergebnisse lassen vermuten, dass durch kindliche Misshandlungen eine
erhohte Unfiahigkeit bestehen kann, eigene Gefiihle zu dulern und eine erhdhte (globale und
negative) Affektreaktivitit verursacht werden kann, welche wiederum die Entwicklung von

selbstverletzendem Verhalten begiinstigt (Gratz, 2006).

3.7.6  Psychische Stérungen

Zahlreiche Studien haben sich mit dem Zusammenhang des selbstverletzenden Verhaltens
und verschiedener psychiatrischer Storungen befasst, wie zum Beispiel Borderline-
Personlichkeitsstorungen, Posttraumatische Belastungsstorungen, dissoziative und depressive
Storungen (vgl. Chapman, Gratz &Brown, 2006). Die am haufigsten assoziierte Storung in
diesem Rahmen bildet die Borderline-Personlichkeitsstorung, welche als ein ICD-10
Kriterium ,,wiederholt Drohungen oder Handlungen mit Selbstbeschidigung® enthilt.
Chapman et al. (2006) geben an, dass bei 48-79% der betroffenen Borderlinepatienten
selbstverletzendes Verhalten auftritt und dass diese Storung eng mit einer emotionalen
Dysregulation verbunden ist. Das daraus resultierende Verhalten, einschlieflich der
Selbstverletzungen, dient dazu unangenehme und schmerzhafte Emotionen zu reduzieren oder
zu beenden (Chapman et al., 2006). Bei Personen mit Posttraumatischen Belastungsstorungen
tritt das Verhalten bei mehr als 50% der Betroffenen auf (Cloitre et al., 2002, in Capman
et al., 2006). Neben den bereits genannten Storungen wird selbstverletzendes Verhalten auch
mit Essstorungen assoziiert. Resch (2001) merkt an, dass es bei mehr als 25% der essgestorten
Patienten zu Selbstverletzungen kommt. Muehlenkamp (2005) berichtet von Untersuchungen
die herausstellten, dass nach der Beendigung der einen Storung (Essstorung oder
selbstverletzendes Verhalten) die jeweils andere begann, welches einen starken

Zusammenhang der beiden Verhaltensweisen vermuten lésst.
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3.8 Erklarungsmodelle

Selbstverletzendes Verhalten ist ein vielschichtiges Phidnomen, welches nicht anhand
eindimensionaler Erkldrungsansitze erfasst werden kann. Unterschiedliche Faktoren, zum
Beispiel aus dem biologischen, sozialen, psychologischen und kulturellen Bereich miissen
beriicksichtigt werden, wobei immer das individuelle Verhalten und Erleben des Betroffenen
im Mittelpunkt der Analyse und des Verstindnisses stehen sollten (Hénsli, 1996). Unter der
Einbeziehung des individuellen Aspekts wird klar, dass die im Folgenden vorgestellten

Modelle lediglich als Ansatzpunkte zum Versténdnis des Verhaltens beitragen konnen.

Entwicklungspsychologischer Ansatz

Ein Beispiel dieses Ansatzes bildet das entwicklungspsychopathologische Modell von
Yates (2004). Hierin wird das selbstverletzende Verhalten als kompensatorische
Regulationsmoglichkeit nach traumatischen Erlebnissen verstanden. Traumainduzierte
Defizite fithren dazu, dass wichtige adaptive Kompetenzen, wie einstellungsbezogene (als
Grundlage fiir das eigene Selbstwertgefiihl) oder emotionale Fertigkeiten (u.a. effektive
Modulationen emotionaler Erregungen oder Impulskontrolle), nur unzureichend oder gar
nicht erworben werden (Yates, 2004). Die betreffenden Personen versuchen mit Hilfe des
selbstverletzenden Verhaltens die entstandenen Beeintrdchtigungen zu kompensieren. Es
dient in diesem Zusammenhang unter anderem dazu, das Selbst zu erhalten, Emotionen zu
regulieren und sich der Grenze zwischen dem Selbst und anderen bewusst zu werden

(Yates, 2004).

Trauma- Dissoziations-Modell

Ein weiteres Modell, welches traumatische Erlebnisse als Basis der Entwicklung
selbstverletzenden Verhaltens aufgreift, ist das Trauma- Dissoziations-Modell. Ein Ereignis
wirkt traumatisierend, wenn hierdurch das Ich temporér auler Kraft gesetzt wird. In dieser
Situation wird der betreffende Mensch von widerspriichlichen Affekten, wie zum Beispiel
Scham, Wut, Ekel, Schmerz, Verzweiflung, Ohnmacht und Todesangst iiberflutet. Die Person
entwickelt einen Bewiltigungsmechanismus, der sie vor einer Wiederholung dieser
Uberflutung schiitzt. Einer der wichtigsten Mechanismen stellt in dem Zusammenhang die
menschliche Fahigkeit zur Dissoziation dar (Sachsse, 2002). Bedrohliche Erinnerungen und
Gefiihle konnen mit Hilfe der Dissoziation vom Bewusstsein abgespaltet werden (vgl.
Petermann & Winkel, 2005). Resch (2001) beschreibt einen scheinbar charakteristischen

Spannungsbogen der selbstverletzenden Handlung, bei dem das Denken und die
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Wahrnehmung unter affektivem Druck dissoziieren. Die betreffende Person fiihlt sich leer
und benommen und nimmt sich selbst und ihre Umgebung nicht mehr als real wahr. Um
diesen Zustand zu beenden, wird der Schnitt gesetzt. ,,Widhrend das Blut rinnt, fiihlt der
Patient ein Gefiihl der Erleichterung und des Wohlbefindens. Er erlebt ein kurzes personelles

Erwachen® (Resch, 2001, S.2269).

Psychoanalytische und tiefenpsychologische Ansitze

Es bestehen unterschiedliche und vielfiltige psychoanalytische und tiefenpsychologische
Ansitze zur Erklarung des selbstverletzenden Verhaltens. In der vorliegenden Arbeit werden
einige Theorien beispielhaft skizziert. Einigen Wissenschaftlern dient das Freudsche Konzept
des Todestriebes als Basis ihrer Erkldrung. Die selbstverletzende Handlung stellt hierbei den
Kompromiss zwischen Lebens- und Todestrieb dar, das heifit durch die Selbstverletzung kann
ein Suizid vermieden werden. Der Lebenstrieb siegt iiber den Todestrieb. Des Weiteren kann
die Selbstverletzung dazu dienen, unwiderstehliche, aggressiv-destruktive Triebe zu
befriedigen und gleichzeitig die daraus resultierenden Folgen zu vermeiden (vgl.
Klosinski, 1999). Eine weitere Erkldrung besteht in einem mangelhaft ausgebildeten
Narzissmus des eigenen Korpers, welcher besonders bei Personen mit einem gestorten
Selbstwertgefiihl auftreten kann. Bei diesen Menschen ist das Ich nicht in der Lage das
Selbstwertgefiihl durch die Aufnahme vorteilhafter Informationen zu stidrken. Zudem kann
das archaisch strenge Uber-Ich nicht durch einen wohlwollenden Selbstwert gemildert
werden. Es kommt zur Selbstabwertung und -verachtung, die durch erhohte Krankbarkeit zu
Wut und Hass gegen die eigenen Unzulidnglichkeiten und damit schlieflich zur Verletzung

des Korpers fiihren kann (vgl. Klosiniski, 1999).

Lerntheoretisches Modell

Das lerntheoretische Modell basiert auf der Annahme, dass menschliches Verhalten durch
Lernprozesse geprigt wird. Diese finden in der Interaktion mit der Umwelt statt, das heift das
Verhalten entsteht aufgrund von Reizen oder durch Konsequenzen die auf Reaktionen folgen.
Unterschieden wird zwischen operantem, reaktivem oder Modellverhalten. Selbstverletzendes
Verhalten wird in diesem Rahmen vor allem mit operantem Lernen erklért. Zur zukiinftigen
Unterlassung oder Wiederholung einer Handlung ist die Reaktion auf ein Verhalten
ausschlaggebend. Handlungen, die mit angenehmen Zustinden verbunden sind, werden
hdufiger vollzogen, als diejenigen, welche negative Konsequenzen verursachen. Letztere

werden im Weiteren eher vermieden (SchmeiBler, 2000). Im Zusammenhang mit



Selbstverletzendes Verhalten -75 -

selbstverletzendem Verhalten sind die Kenntnisse iliber die spezifischen negativen und
positiven Verstirker wichtig. Positive Verstarker konnen zum Beispiel durch eine erhohte
Aufmerksamkeit der Bezugspersonen oder durch angenehme Gefiihle nach der Verletzung
infolge der Freisetzung korpereigener Opiate gebildet werden. Mit negativen Verstarkern ist
beispielsweise die Reduktion von emotionaler Erregung oder Anspannung gemeint
(Petermann & Winkel, 2005). Uber den lerntheoretischen Rahmen hinaus ist es wichtig
anzumerken, dass selbstverletzendes Verhalten, wenn es in Konfliktsituationen als
Vermeidungsverhalten eingesetzt wird oder um bestimmten sozialen Anforderungen
zu entgehen, als eine Form des Problemloseverhaltens verstanden werden kann
(SchmeiBer, 2000). Das Verhalten kann jedoch auch durch Modelllernprozesse entstehen. Die
Handlung wird dabei durch Nachahmung anderer Betroffener (z.B. im Krankenhaus oder
innerhalb der Peer-Group) initiiert. Wichtig ist in diesem Zusammenhang der Eindruck, dass
die nachzuahmende Person mit ihrem Verhalten Erfolg hat. Zusammenfassend kann gesagt
werden, dass lerntheoretische Modelle hilfreich sind, um repetitive Aspekte des

selbstverletzenden Verhaltens zu verstehen (Schmeifer, 2000).

Integratives Modell

Das Ziel des integrativen Modells von Petermann und Winkel (2005) besteht in einer
Veranschaulichung des Zusammenspiels relevanter Einflussfaktoren des selbstverletzenden
Verhaltens bei Jugendlichen. In der Kindheit wirken biologische (z.B. serotonerge
Unterfunktion) und soziale (z.B. frithe Traumatisierung) Einflussfaktoren zusammen und
flihren zu einer Beeintrdchtigung der emotionalen Entwicklung. Diese duBert sich unter
anderem in einem unzureichenden Erwerb emotionaler Regulationsstrategien, welche im
Weiteren zu einer allgemeinen emotionalen Vulnerabilitit und einer ungeniigenden
Impulskontrolle fithren kann. Diese bilden eine mogliche Basis fiir verschiedene psychische
Storungen. Zusidtzliche kognitive Risikofaktoren (z.B. ein geringes Selbstwert oder eine
geringe internale Kontrolliiberzeugung) koénnen die Entstehung des selbstverletzenden
Verhaltens fordern (Petermann & Winkel, 2005). Im Jugendalter kommen zu den
vorhandenen  Defiziten erschwerend hormonelle  Verdnderungen und  diverse
Entwicklungsaufgaben hinzu, die in ihrer Summe zu multiplen Belastungen fithren (vgl.
Abschnitt 1.2.2). Den Anforderungen kann der Jugendliche, in Folge seiner Entwicklung, nur
mit ungeniigenden Regulationsstrategien begegnen. Ungiinstige soziale Faktoren konnen
diese Belastungen noch weiter verschirfen, welches die Entstehung abweichenden (wie z.B.

selbstverletzenden) Verhaltens zur scheinbaren Losung der personlichen Probleme bedingen
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kann (Petermann & Winkel, 2005). Der erste Schnitt kann hierbei zufillig (z.B. bei einem
Unfall), von anderen abgeguckt oder durch Gruppendruck entstanden sein. Der Beginn muss
demnach nicht mit einer spezifischen Funktion, wie zum Beispiel einer Spannungslinderung,
verbunden sein. Wurde das Verhalten jedoch als scheinbar effektiv zur Problembewiltigung
und Emotionsregulation entdeckt, so wird es hdufig wiederholt. Mit Hilfe von Lerntheorien
kann die Aufrechterhaltung des selbstverletzenden Verhaltens gut erklidrt werden. Hierzu
gehoren positive und negative Verstérker. ,,Das Verlangen nach den angenehmen Wirkungen
des selbstverletzenden Verhaltens und das Bestreben danach, die darauf folgenden negativen
Emotionen schnell wieder loszuwerden, fithren dazu, dass sich bereits nach kurzer Zeit das
Verlangen nach selbstverletzendem Verhalten wieder aufbaut® (Petermann & Winkel, 2005,

S.113).

Erlebnis-Vermeidungs- Modell

Das Erlebnis-Vermeidungs-Modell (Experiential Avoidance Model; EAM) von Chapman
et al. (2006) basiert, kongruent zu dem lerntheoretischen Modell der negativen Verstirkung
darauf, dass das selbstverletzende Verhalten vor allem durch die Vermeidung unerwiinschter
negativer Geflihle aufrechterhalten wird. Bei den zu vermeidenden Erlebnissen kann es sich
um unangenehme oder besorgniserregende Gedanken oder Gefiihle, somatische Sensationen
oder andere internale Erlebnisse (z.B. Spannungsgefithle) handeln. Andere
erlebnisvermeidende Verhaltensweisen sind zum Beispiel der Konsum von Drogen, Alkohol
oder das Meiden bestimmter Pldtze, Objekte oder Situationen die Angst verursachen. Haufig
werden verschiedene Vermeidungsstrategien variiert. Trotz der offensichtlich negativen
Folgen des selbstverletzenden Verhaltens {iberwiegt oft die Funktionalitdt und , Effektivitét®,
die mit den Handlungen verbunden wird, wie zum Beispiel um Gedanken und Erinnerungen,
aber vor allem auch unertrigliche emotionale Zustdnde zu beenden. Die betreffende Person
kann sich durch einen Stimulus an individuelle Erlebnisse erinnern, so dass aversive und
negative Emotionen als Antwort auf diese getriggert werden. Um den unangenehmen und
zum Teil unertrdglichen Erregungszustinden zu entgehen, verletzt sich die Person selbst. Da
durch diese Handlung die Erregung reduziert oder sogar beendet werden kann, findet eine
negative Verstirkung des Verhaltens statt (sieche Abbildung 9). Die Entwicklung eines
gefdhrlichen Kreislaufs fiihrt schlieBlich dazu, dass das selbstverletzende Verhalten zu einer

automatischen Antwort der Flucht wird (Chapman et al., 2006).
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Abbildung 9 das Erlebnis-Vermeidungs-Modell des Selbstverletzenden Verhaltens (nach Chapman et al.,

2006, S.373)

3.9 Psychische Funktionen

In den vorangegangenen Abschnitten sollte die Komplexitit des selbstverletzenden

Verhaltens deutlich geworden sein. Wichtig fiir das Verstindnis dieser Handlungen ist die

damit verbundene individuelle Funktionalitit. Mdgliche Funktionsbereiche stellen zum

Beispiel die Bewiltigung belastender Lebensereignisse oder soziale Funktionen (z.B. der

Erhalt von Zuwendung und Aufmerksamkeit, Gruppenzugehorigkeit oder die Beeinflussung

anderer) dar (vgl. Petermann & Winkel, 2005). Gemdl3 des Schwerpunktes der vorliegenden

Arbeit wird aus dem Bereich der psychischen Funktionen des selbstverletzenden Verhaltens,

die Emotionswahrnehmung und -regulation dargestellt. Diese ergeben sich zum Teil aus den

in Abschnitt 3.8 vorgestellten emotionalen Risikofaktoren.
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Emotionsausdruck

Eine wichtige Funktion des selbstverletzenden Verhaltens stellt die Mdoglichkeit dar
Emotionen auszudriicken. In der Studie von Nixon et al. (2002) gaben 71,4% (n = 30) der
Probanden an, das Verhalten als ,,Ausdruck von Frustration“ und 66,7% (n = 28) der
Probanden als ,,Ausdruck von Wut/ Rache® einzusetzen. Wie bereits geschildert wurde,
besteht bei einigen sich selbst verletzenden Personen die Unféhigkeit die eigenen Gefiihle zu
benennen (siche Abschnitt 3.7.3). Das Wahrnehmen und Verstehen der eigenen Gefiihle ist
wiederum ein wichtiger Schritt zur Emotionsbewiltigung. Viele Betroffene haben Probleme,
Gefiihle angemessen auszudriicken und iiber sie zu kommunizieren (Petermann &
Winkel, 2005). Dieses gilt vor allem flir unangenehme Emotionen (Briere & Gil, 1998).
Selbstverletzendes Verhalten kann die Funktion haben, ,.eigene nicht wahrgenommene oder
nicht erkannte Gefiihle, den diffusen Schmerz und die latente Verzweiflung in eine sichtbare
und ,,fassbare” Form zu bringen” (Petermann & Winkel, 2005, S.61; vgl. auch Chapman
et al., 2006). Die entstandenen Narben werden von einigen Betroffenen als Zeichen dessen
gesehen, was sie schon iiberstanden haben, so dass sie Zuversicht und Mut fiir zukiinftige

Belastungen schopfen (Petermann & Winkel, 2005).

Emotionsbewéltigung

In Kapitel 2.6 wurde darauf hingewiesen, dass der Mensch im Laufe seiner Entwicklung
verschiedene Strategien erlernt, um mit den Anforderungen und dem eigenen emotionalen
Erleben umgehen zu konnen. Die Gefiihlszustdnde mit denen umgegangen werden muss,
konnen allgemein in negative und positive unterschiede werden. Vor diesem Hintergrund sind
die im Folgenden dargestellten Ergebnisse der Studie von Nixon et al. (2002) besonders
interessant. In der Untersuchung wurden die Griinde des selbstverletzenden Verhaltens bei
Jugendlichen erfasst. 97,6% (n = 41) der Befragten gaben an, das Verhalten zur
Emotionsbewiéltigung einzusetzen, dabei wurde hiufig die Reduktion von Depressionen,
Nervositdt und Angst sowie Frustration genannt. Daraus schlossen die Autoren, dass das
Verhalten vor allem dazu dient negative Emotionen zu regulieren (Nixon et al., 2002). Die
vollsténdige Auflistung der genannten Griinde ist der Tabelle 7 zu entnehmen. Kumar, Pepe
und Steer (2004) weisen auf Forschungen hin, die sich mit Affektregulations-Modellen
befassen. Hierbei wird das Verhalten als Moglichkeit angesehen negative Affekte, wie zum
Beispiel Wut, Angst oder Depressionen, zu reduzieren. In ihrer Studie untersuchten sie
Geschlechtsunterschiede beziiglich der Griinde des selbstverletzenden Verhaltens.

Die Stichprobe bildeten stationdr psychiatrisch behandelte Jugendliche, im Alter
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von 13 bis 17 Jahren. Es konnten keine signifikanten Geschlechtsunterschiede zu den
Begriindungen des Verhaltens nachgewiesen werden. Deutlich wurde hingegen, dass die

Probanden die Selbstverletzungen vor allem zur Affekmodulation einsetzten (Kumar

et al., 2004).

Tabelle 7 Griinde selbstverletzenden Verhaltens bei Jugendlichen (hach Nixon et al., 2002, S.1337)

Anteil betroffner Jugendlicher

Grunde selbstverletzenden gesamt weiblich méannlich
Verhaltens n=42 n=36 n=~6

n (%) n (%) n (%)
Bewiltigung depressiver Geflihle 35 (83.,3) 31 (86,1) 4 (66,7)
Erleichterung unertriglicher 31 (73,8) 28 (77,8) 3 (50,0)
Anspannung
Bewiltigung von Nervositit/Angst 30 (71,4) 27 (75,0) 3 (50,0)
Ausdruck von Frustration 30 (71,4) 27 (75,0) 3 (50,0)
Ausdruck von Wut/ Rache 28 (66,7) 25 (694) 3 (50,0)
Schmerzen an einer Stellen fiihlen, bei 26 (61,9) 24 (66,7) 2 (33,3)
unertraglichem Schmerz an anderer
Stelle
Ablenkung unangenehmer 25 (59.5) 23 (63.9) 2 (33,3)
Erinnerungen
Bestrafung fiir schlechte Gedanken 21 (50,0) 18 (50,0) 3 (50,0)
Beendigung suizidaler Gedanken/ 20 (47,6) 17 (47,2) 3 (50,0)
eines Suizidversuches
Beendigung des Gefiihls von 18 (42,9) 17 (47,2) 1 (16,7)
Einsamkeit und Leere
Erlangen von Kontrolle in einer 17 (40,5) 16 (44,4) 1 (16,7)
Situation
Beendigung des Gefiihls von 17 (40,5) 15 (41,7) 2 (33,3)
Taubheit/ Entfremdung
Kein bestimmter Grund bekannt/ ,,es 14 (33,3) 12 (33,3) 2 (33,3)
passiert einfach
Selbstbestrafung da man sich gut fiihlt 11 (26,2) 9 (25,0) 2 (33,3)
Andere Griinde 8 (19,0) 5 (13,9) 3 (50,0)
Verianderung des Aussehens 7 (16,7) 6 (16,7) 1 (16,7)
Erlangung von Aufmerksamkeit oder 4 (9.5 4 (11,1) 0 (0,0
Fiirsorge von anderen
Um etwas Aufregendes zu erleben 3 (7,1 2 (5,6) 1 (16,7)
Um zu einer Gruppe zu gehoren 1 (2,4) 0 (0,0) 1 (16,7)

Kongruent berichteten 77% (n = 72) der erwachsenen Probanden der Studie von Briere und
Gil (1998), dass sie das Verhalten einsetzten, um mit Stress umzugehen und 75% (n = 70)

reduzierten hiermit entstandene Anspannungen. Begriindet werden kann dieses
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moglicherweise durch die Reduktion des Cortisolspiegels® im Blut nach der Selbstverletzung.
In einer Untersuchung von Sachsse, von der Heyde und Huether (2002), in der iiber 86 Tage
der néchtliche Cortisolspiegel einer sich selbstverletzenden Frau gemessen wurde, konnte
gezeigt werden, dass ein erhohter Cortisolspiegel und erhohte negative Emotionen dem
selbstverletzenden Verhalten vorausgingen. Nach der Handlung sank der Cortisolwert stark
ab und blieb auch die nichsten Tage gesenkt (Sachsse et al., 2002). Natiirlich kann diese
Untersuchung nicht als reprédsentativ, aber vielleicht als wegweisend fiir weitere
physiologische Studien angesehen werden.

Fiir viele Betroffene wirkt das Verhalten wie ein Ventil, durch das die Anspannung reduziert
werden kann (vgl. Resch, 1998; Sachsse, 2002). ,,Der emotionale Schmerz wird in eine
physische Form gebracht, die leichter zu kontrollieren und zu ertragen ist“ (Petermann &
Winkel, 2005, S.61).

Einige sich selbst verletzende Menschen berichten davon, sich nach der Handlung erleichtert
zu fiihlen (Brown, 2001). Das Verhalten kann als trostspendend, entspannend und beruhigend
empfunden werden oder sogar zu erlebten Rauschzustdnden (,,Kicks®) fithren (Petermann &
Winkel, 2005). Die Herbeifithrung positiver Gefiihle kann eventuell durch die Freisetzung
von Endorphinen (kdrpereigene Opiate) erklart werden (Taiminen, Kallio-Soukainen, Nokso-
Koivisto, Kaljonen & Helenius, 1998). In der Studie von Briere und Gil (1998) gaben 71%
(n= 66) der Probanden als Grund fiir die selbstverletzenden Handlungen an, ein Gefiihl der
Selbstkontrolle zu erlangen.

Zusammenfassend kann somit angenommen werden, dass selbstverletzendes Verhalten dazu
dient negative Gefiihle zu reduzieren oder zu beenden, positive Gefiihle herbeizufiihren und
den Eindruck zu gewinnen, ein Gefiihl der Kontrolle liber die eigenen Gefiihle zu besitzen,
beziehungsweise wiederzuerlangen. Die fehlenden emotionalen Regulationskompetenzen

werden kompensiert und scheinbar, wenn auch dysfunktional, ausgeglichen.

3.10 Diagnostik des selbstverletzenden Verhaltens

Die Diagnostik des selbstverletzenden Verhaltens gestaltet sich schwierig, da die betreffenden
Personen die Handlungen oft heimlich durchfiihren und die entstandenen Wunden verdecken
oder durch angebliche Unfille verharmlosen (Briere & Gil, 1998). Das Erkennen der Narben
oder absichtlicher Verletzungen findet hdufig als Zufallsbefund statt.

3 Cortisol ist ein Stresshormon
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Klinische Beobachtung

Bislang gibt es nur sehr wenige standardisierten Verfahren zur Diagnostik des Phdnomens.
Eine, wenn auch ungenaue Form stellt daher die klinische Beobachtung dar, welche besonders
bei Personen mit einem erhohten Risiko (z.B. Patienten mit Personlichkeitsstorungen oder mit
traumatischen Erlebnissen in der Vorgeschichte) wichtig ist (Petermann & Winkel, 2005).
Mogliche und unbedingt zu beachtende Warnzeichen bei Jugendlichen wurden von
Petermann und Winkel (2005) aufgefiihrt (siche Kasten 6). Muehlenkamp (2005) weist darauf
hin, dass selbstverletzendes Verhalten lange Zeit vor allem im Kontext der Borderline-
Personlichkeitsstorung betrachtet worden ist. Neuere Forschungen haben jedoch gezeigt, dass
das Verhalten sowohl bei verschiedenen psychischen Storungen als auch in nichtklinischen
Populationen auftritt (Muehelnkamp, 2005). Zur Diagnostik des Verhaltens schldgt sie die in
Kasten 7 angegebenen Kriterien vor (Muehlenkamp, 2005).

Kasten 6 Warnzeichen fur selbstverletzendes Verhalten bei Jugendlichen (nach Petermann & Winkel,
2005, S.144)

Warnzeichen fir selbstverletzendes Verhalten

- Tragen von langdrmliger Kleidung selbst bei sommerlichen Temperaturen

- Tragen von langer Kleidung beim Sport

- Weigerung, an Aktivititen wie Schwimmen und Baden teilzunemen

- Weigerung, gemeinsame Waschriume, Duschen 0.A. zu nutzen

- Hé&ufiges und lange dauerndes Einschliefen im Zimmer oder Badezimmer

- Heimliches Aufbewahren oder Mitfilhren von Messern, Rasierklingen,
Glasscherben oder dhnlichen Gegenstidnden

- Heimliches Aufbewahren von Utensilien zur Wundversorgung (Pflaster,
Verband, Desinfektionsmittel)

- Verbrennungen, Verletzungen oder Wunden unklarer Herkunft

Screening-Verfahren

Ein spezifisches Screening-Verfahren bietet das Self-Harm Inventory von Sansone,
Wiedemann und Sansone (1998, in Petermann & Winkel, 2005). Der Fragebogen wird
eigentlich zur Diagnostik der Borderline-Personlichkeitsstorung eingesetzt, kann (mit
Einschrankungen) aber auch als Screening-Verfahren fiir selbstverletzendes Verhalten
verwendet werden. Es werden verschiedene Verhaltensweisen, die einen selbstschddigenden

Charakter besitzen, erfragt. Eine Ubersetzung des Fragebogens in die deutsche Sprache wurde



Selbstverletzendes Verhalten -82-

von Fegert, Plener und Libal (2005) vorgenommen. Anhand von 22 Items wird die
Auspriagung selbstverletzender Verhaltensweisen evaluiert. Anzumerken ist, dass sieben
Fragen keine direkten Formen des selbstverletzenden Verhaltens erfassen (z.B. ,,Hast du
jemals absichtlich einen Job verloren?*). Es erscheint daher sinnvoll, die Angaben qualitativ

auszuwerten (Petermann & Winkel, 2005).

Kasten 7 Mdgliche Kriterien zur Diagnostik des selbstverletzenden Verhaltens (nach Muehlenkamp, 2005,
S.333)

Maogliche Kriterien zur Diagnostik des selbstverletzenden Verhaltens

1. Es besteht ein stindiges Beschéftigen mit dem Gedanken sich selbst physisch zu
verletzen, ohne dabei eine suizidale Absicht zu verfolgen.

2. Es besteht ein Unvermdgen, dem selbstverletzenden Impuls zu widerstehen.

3. Direkt vor dem selbstverletzenden Akt besteht ein psychologisches Erleben von
sich steigernder Spannung, Wut, Angst, Dysphorie oder genereller
Verzweiflung, der die betreffende Person nicht entgehen oder iiber die sie nicht
kontrollieren kann.

4. Das Verhalten wird dazu genutzt um eine direkte Erleichterung, Befriedigung
und/ oder eine Losung einer Depersonalisation zu erlangen.

5. Das Verhalten wird wiederholt durchgefiihrt, wobei sich fiinf oder mehr
Handlungen ereignet haben (die angewandte Methode der Selbstverletzung kann
dabei variieren).

6. Das selbstverletzende Verhalten kann nicht besser durch eine Psychose,
Transsexualitdt, mentale Retardierung, Entwicklungsstorungen oder generell
medizinisch erkldrt werden.

7. Das selbstverletzende Verhalten verursacht klinisch bedeutsame Verzweiflung
oder Beeintrachtigungen in sozialen, beruflichen oder anderen wichtigen

Lebensbereichen.

Status- und Verlaufsdiagnostik

Zur Status- und Verlaufsdiagnostik bei Jugendlichen bietet sich das Ottawa Self-Injury
Inventory (OSI) von Nixon et al. (2002) an. Dieses Inventar erfasst das Ausmal, die
Erscheinungsform, sowie individuelle Ursachen des selbstverletzenden Verhaltens im
Altersbereich von 12 bis 18 Jahre. Eine Ubersetzung ins Deutsche wurde auch hier von
Fegert, Plener und Libal vorgenommen. Die modifizierte Form des Inventars (Modifizierter
Ottawa/ Ulm Self-Injury Inventory; MOUSI- II) wurde fiir die vorliegende Untersuchung
genutzt (vgl. Abschnitt 4.4.4).
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3.11 Therapeutische Ansatze

In diesem Abschnitt wird zunédchst ganz allgemein auf therapeutischen Moglichkeiten des
selbstverletzenden Verhaltens eingegangen. Daran schliet sich die Darstellung eines
Arbeitsbuches fiir Betroffene an. Zudem wird die Dialektisch-Behaviorale Therapie fiir
Jugendliche und die Wirksamkeit der Vermittlung von Problemlosefertigkeiten anhand einer
Studie von Townsend et al. (2001) vorgestellt.

Durch die individuellen Ursachen, Funktionalititen und Verldufe des selbstverletzenden
Verhaltens wird in der Literatur immer wieder betont, dass ein multimodales Vorgehen fiir die
Therapie besonders sinnvoll ist (vgl. Blanz et al., 2006; Petermann & Winkel, 2005;
Schmeifler, 2000). Geeignete Strategien konnen unter anderem aus den Bereichen der
psychoanalytisch orientierten Therapie, der Verhaltenstherapie und der Dialektisch-
Behavioralen Therapie entstammen. Ergénzend wird bei vielen Patienten der Einsatz von
korper- und gestaltungstherapeutischen Verfahren, wie zum Beispiel Entspannungstechniken,
Bewegung, Zeichnen und Schreiben als sinnvoll erachtet (vgl. Ferentz, 2001; Petermann &
Winkel, 2005; Schmeif3er, 2000). Eine weitere Hilfe stellt ein mit dem Patienten erarbeiteter
Kontrakt dar, welcher mogliche Alternativen zum selbstverletzenden Verhalten beinhaltet.
Der Patient erklart sich mit seiner Unterschrift bereit, diese ,,auszuprobieren* bevor er zu der
bekannten Handlung der Selbstverletzung greift (Ferentz, 2001). Eine dhnliche Funktion kann
auch ein so genannter ,Notfallkoffer erfiillen. Dieser enthdlt verschiedene alternative
Moglichkeiten, die bei vorhandenen Selbstverletzungsimpulsen angewendet werden konnen,
um dem eigentlichen Akt vorzubeugen (Branik, 2004). Denkbar sind unter anderem das
Einreiben mit Eiswiirfeln, Schnipsen mit einem Gummiband auf die Haut oder das Beiflen in

eine Chilischote (G. Hammer, personl. Mitteilung, 10.03.06).

Pharmakotherapie

Die Pharmakotherapie kann eine ergdnzende Form der Therapie darstellen. Zum einen ist es
bei manchen Betroffenen sinnvoll andere zugrunde liegende Stérungen, wie Depressionen
oder Angststorungen, medikamentds zu behandeln (Ferentz, 2001), zum anderen bestehen
Modelle die davon ausgehen, dass das selbstverletzende Verhalten direkt durch Medikamente
beeinflusst werden kann. Zu diesen Medikamenten gehoren zum Beispiel Neuroleptika,
welche tiber ihre beruhigende und sedierende Wirkung die Unterbrechung des Teufelskreises
der Selbstverletzung ermdéglichen sollen. Die Aufrechterhaltung des Verhaltens iiber die
positive Verstarkung durch die Ausschiittung korpereigener Opiate kann mit Hilfe von Opiat-

Antagonisten reduziert werden (Libal, Plener & Fegert, 2005, in Petermann & Winkel, 2005).
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Ein wichtiges Ziel der pharmakologischen Behandlung ist es, das Gehirn fiir eine bestimmte
Zeit lernbereit zu machen und so die therapeutische Intervention zu erleichtern. Auf dieser
Basis ist es bei manchen sich selbst verletzenden Personen erst mdglich eine dauerhafte
positive Verdanderung der Gehirnstrukturen zu erreichen (Libal et al., 2005, in Petermann &
Winkel, 2005). Hierbei wird deutlich, dass die medikamentése Behandlung des
selbstverletzenden Verhaltens auf keinen Fall die therapeutischen Behandlungsstrategien
ersetzen kann, sondern als wichtige Erginzung der Intervention bei manchen Betroffenen

anzusehen ist.

Arbeitsbuch fiir Menschen mit selbstverletzendem Verhalten

Die Therapie sich selbst verletzender Menschen stellt hdufig eine erhebliche Herausforderung
fiir die behandelnde Person dar. Eine Grundlage des Therapieprozesses besteht in der
Herstellung einer belastungsfihigen Beziehung zwischen Therapeut/in und Patient/in
(Branik, 2004). Zur Entwicklung einer solchen Beziehung und zur Unterstiitzung des
Therapieablaufs kann das Arbeitsbuch von Smith (2004) genutzt werden. Dieses soll iiber
Fragen, die der Betroffene abschnittweise beantwortet, das Verstehen der Selbstverletzung
sowohl fiir die/den Therapeuten/in als auch fiir die/den Patienten/in erleichtern. Zudem
konnen die Antworten als Thema fiir den Gespriachsbeginn einer Sitzung genutzt werden
(Smith, 2004). Mit Hilfe von Fragestellungen werden fiinf Themenbereiche erarbeitet (sieche
Kasten 8).
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Kasten 8 Arbeitsbereiche mit Beispielfragen (Smith, 2004)

Arbeitsbereiche mit Beispielfragen

1. Eigene Erfahrungen und Lebensgeschichte in Bezug auf das selbstverletzende
Verhalten (z.B. Wann, wie, warum hat die Person sich zum ersten Mal selbst
verletzt? Hat sich dieses im Laufe der Jahre verdndert?).

2. Weitere Erkundung der Erfahrungen (z.B. Wie oft schidigt sich die Person? Was
kann sie davon abhalten? Wie fiihlt sie sich vorher, wihrend und nach der
Selbstschiadigung? Welche Ausloser gibt es?).

3. Selbstschadigung verstehen (Hierbei wird nach Verbindungen zwischen der
Lebensgeschichte und dem Verhalten gefragt, sowie nach Dissoziations-
symptomen und Personlichkeitsstorungen. AuBBerdem werden einzelne Theorien
des Verhaltens vorgestellt, zu welchen entsprechende Fragen beantwortet werden
sollen).

4. Sich selbst akzeptieren (z.B. Was die betreffende Person verdndern méchte und
wie andere Personen ihr dabei helfen konnen).

5. Bewaltigung und Umgang mit den eigenen Erfahrungen (In diesem Teil werden
Tipps zu kognitiven-, Verhaltens-, sowie physiologischen Strategien gegeben und
zum Umgang mit Gefiihlen. Der/ die Betroffene soll noch einmal aufschreiben

was hilfreich ist und was dariiber hinaus zu Unterstiitzung getan werden kann).

Dialektisch-Behaviorale Therapie fiir Adoleszente (DBT-A)

Die DBT-A stellt eine modifizierte Form der Dialektisch-Behavioralen Therapie von Marsha
Linehan dar. Diese wurde von ihr urspriinglich zur Behandlung von Patientinnen
mit Borderline-Personlichkeitsstorungen entwickelt, welche suizidales und/ oder
selbstverletzendes Verhalten aufweisen. Die beschriebene Therapie wird aufgrund der Erfolge
auch bei Menschen angewendet, die nicht sdmtliche Symptome einer Borderline-
Personlichkeitsstorung zeigen (Fleischhaker, Munz, Bohme, Sixt & Schulz, 2006). Zudem ist
es bei Jugendlichen schwierig diese Diagnose zu stellen, da Symptome, wie zum Beispiel
Unsicherheiten beziiglich ihrer Identitdt oder eine emotionale Instabilitdt, typisch (und nicht
von vorn herein pathologisch) fiir diesen Lebensabschnitt sind (Petermann & Winkel, 2005).
Grundlage der Behandlung bildet die bio-psycho-soziale Theorie Linehans. In dem Ansatz
wird davon ausgegangen, dass die Borderline-Symptome aufgrund einer emotionalen

Dysregulation entstehen. Durch eine biologische Vulnerabilitit hat die betroffene Person
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Probleme ihre Emotionen zu regulieren. Zudem reagiert die Umwelt hdufig mit Unverstdndnis
oder sogar invalidierend (siehe Abschnitt 3.8) und intensiviert damit die Verletzlichkeit. Das
selbstverletzende Verhalten wird aus therapeutischer Sicht als funktionale Moglichkeit
betrachtet, in einem invalidierenden Umfeld die eigenen Emotionen zu regulieren. ,,Aus Sicht
der DBT sind parasuizidale Verhaltensweisen maladaptive Problemlosungen auf fiir die
Patienten iiberwiéltigende, extrem intensive, schmerzhafte Emotionen* (Fleischhaker
et al,, 2006). In der Therapie kommen verhaltensbezogene und kognitive Strategien zur
Anwendung, die in Einzel- und Gruppensitzungen iiber 16 Wochen gelernt werden. Bei
Jugendlichen ist vor allem der Einbezug von nahen Bezugspersonen wichtig, um
dysfunktionale Interaktionen innerhalb der Familie zu verdndern und somit einen langfristigen
Erfolg zu gewihrleisten (Petermann & Winkel, 2005). Zu diesem Zweck finden regelméBig
Familiengesprache statt, in denen unter anderem auch jugendtypische Dilemmata (z.B.
Abhéngigkeit vs. Autonomieentwicklung) bearbeitet werden. AuBlerdem nimmt eine
Bezugsperson in bestimmten Abstdnden an den Gruppenterminen teil. Bei akuten Problemen
besteht die Moglichkeit einer Telefonberatung. Nach Beendigung der Therapie kann die
betreffende Person weiterhin an einer Selbsthilfegruppe teilnehmen (Fleischhaker
et al.,, 2006). Die Module der DBT-A sind in Tabelle 8 dargestellt. In einer Studie von
Fleischhaker et al. (2006) mit zwolf Probandinnen konnte in einem Prd/ Post-Vergleich die
Effektivitdt der DBT-A nachgewiesen werden. Die Mddchen waren zwischen 13 und 19 Jahre
alt und wiesen entweder die Diagnose einer Borderline-Personlichkeitsstorung oder
mindestens drei DSM-IV Kriterien dieser Storung auf. Alle Teilnehmerinnen verletzten sich
vor der Therapie selbst (vor allem oberfldachliches Ritzen der Unterarme). Die Behandlung,
welche ambulant durchgefiihrt wurde, umfasste einen Zeitraum von 16 bis 24 Wochen. Drei
der Teilnehmerinnen brachen die Therapie ab. Bei den restlichen Patientinnen verringerte sich
das selbstverletzende Verhalten rasch. Gegen Ende der Behandlung wurde bei einigen
Probandinnen wieder eine Zunahme des Verhaltens verzeichnet. Die Autoren deuten diesen
Sachverhalt als Losungsproblem vom Therapeuten/in. Vier Wochen nach Beendigung der
Therapie hatten sich 33% (n = 4) der Patientinnen ein einziges Mal selbst verletzt. 67%
(n = 8) wiesen keine selbstverletzenden Handlungen auf, so dass laut Autoren von einer

signifikanten Reduktion des Verhaltens durch die Therapie gesprochen werden kann.
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Erwerb von Problemldsefertigkeiten

Der Erwerb von Problemlosefertigkeiten nimmt eine wichtige Rolle bei der Therapie des
selbstverletzenden Verhaltens ein. Wie bereits in Abschnitt 3.8 dargestellt wurde, neigen
einige Betroffene dazu, sich auftretenden Problemen gegeniiber eher passiv zu verhalten, sie
zu vermeiden oder bereits bekannte Handlungen zu wiederholen (McAuliff et al., 2006).
Townsend et al. (2001) fiihrten eine Metaanalyse durch, welche sechs Studien zu diesem
Thema umfasste. In den Untersuchungen wurden Therapien, in denen vor allem die
Problemlosefertigkeit geschult wurde mit anderen, allgemeinen Therapieformen beziiglich
vorhandener Depressionssymptome, Hoffnungslosigkeit und der Verbesserung vorliegender
Probleme verglichen. Diese stellen wichtige Faktoren fiir das bestehende selbstverletzende
Verhalten dar. Die Patienten, welche ein Problemldsetraining absolvierten, wiesen in
einer Nachuntersuchung, im Gegensatz zur Vergleichsgruppe, signifikant weniger
Depressionssymptome, eine geringere Hoffnungslosigkeit und signifikante Verbesserungen

im Umgang mit bestehenden Problemen auf (Townsend et al., 2001).

Tabelle 8 Uberblick tiber die Fertigkeitenmodule und zu reduzierende Probleme im Rahmen der
Dialektisch-Behavioralen Therapie fiir Jugendliche (in Annlehnung an Fleischharker et al., 2006, S.18;
Petermann & Winkel, 2005, S. 181)

Fertigkeiten/ Module Probleme

(zu reduzierendes Verhalten)
Achtsamkeit Identitatsstorung

(Unklarheit iiber die eigenen Gefiihle)
Stresstoleranz Impulsivitat

(Handeln, ohne vorher iiber die
Konsequenzen nachgedacht zu haben)

Emotionsregulation Emotionale Instabilitat
(schnelle intensive Stimmungswechsel mit geringer
Kontrolle)

Soziales Kompetenztraining Zwischenmenschliche Probleme
(Probleme im Umgang mit anderen)

,»Walking the Middle Path* Jugendlichen- und Familiendilemmata
(extremes Denken, Fiihlen und Handeln der
Jugendlichen)

Ausgehend von diesen Erkenntnissen stellt sich die Frage, was unter einem
Problemlosetraining verstanden werden kann. Den Autoren zufolge besteht das Ziel des
Trainings darin, zunédchst den Patienten Hilfestellungen zu geben, ihre individuellen Probleme
anzupacken, um ihnen im Weiteren Féahigkeiten zu vermitteln, auftretende Schwierigkeiten in
der Zukunft selbststindig zu l6sen. Hierzu werden individuelle Probleme zunichst als solche
identifiziert und ndher definiert (z.B. Form des Verhaltens, vorhandene Emotionen und

Situationen, die mit dem Problem zusammenhingen). Die Patienten werden darin geschult,
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geeignete Ziele in verschiedenen Details zu beschreiben und diese schrittweise umzusetzen.
Bestehende dysfunktionale Gedanken (z.B. ,,Das schaffe ich nie*), die dem Erreichen des
Ziels im Wege stehen, werden mit Hilfe kognitiver Strategien bearbeitet (Townsend
et al., 2001). Dem Patienten kann durch das Vorgehen vermittelt werden, dass er in der Lage
ist, selbstwirksam zu handeln ohne dysfunktionale Strategien (wie selbstverletzendes
Verhalten) einsetzen zu miissen.

Bei der Behandlung von Jugendlichen ist nochmals zu betonen, dass die Einbindung von
Eltern oder anderen Bezugspersonen eine entscheidende Rolle bei der Therapie einnimmt.
Wichtig ist hierbei, sich den Zusammenhang zwischen dem selbstverletzenden Verhalten und
bestehenden psychischen Problemen des Jugendlichen bewusst zu machen (Blanz, 2006). Erst
unter diesen Aspekten wird eine adidquate Hilfe nahe stehender Personen mdglich, welche

wiederum entscheidend fiir langzeitige Erfolge der Behandlung ist.
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4 Methoden

In diesem Kapitel wird das methodische Vorgehen erklirt. Es umfasst die Darstellung der
Fragestellungen und die Erlduterung des Versuchsplanes. Dariiber hinaus erfolgt eine
Beschreibung der untersuchten Stichprobe und der eingesetzten Messinstrumente. Den

Abschluss bildet die statistische Auswertung der Daten.

4.1 Ziele des Forschungsvorhabens

Das Forschungsvorhaben widmet sich Ursachen beziehungsweise Erkldrungsversuchen fiir
das Entstehen von selbstverletzendem Verhalten. Im Blickpunkt stehen das Erleben sowie der
Umgang mit den eigenen Emotionen. Um Hinweise darauf finden zu kdnnen, ob und
inwiefern emotionale Fdhigkeiten von Midchen, die sich selbst verletzen Besonderheiten

zeigen, sollen diese mit Maddchen verglichen werden, die sich nicht selbst verletzen.

4.1.1 Hauptfragestellungen

Die erste Frage, die geklart werden soll, ist, ob es Unterschiede im Erleben und Wahrnehmen
der eigenen Emotionen zwischen den Médchen gibt, die sich selbst verletzen und denen, die
sich nicht selbst verletzen. Dabei werden mehrere Aspekte des Wahrnehmens und Erlebens
beriicksichtigt. Die Studie mochte dabei nicht nur mdgliche Unterschiede aufdecken, sondern
auch Aufschluss dariiber geben, wo sich genau Differenzen ergeben und wie diese aussehen.
Die Untersuchung erfolgt hypothesengeleitet sowie gerichtet und priift, unter
Berticksichtigung der aktuellen Forschungsergebnisse, folgende Annahmen:

Sowohl fiir die Dimensionen Akzeptanz der Emotionen, Erleben von Emotionsregulation und
Selbstkontrolle als auch fiir die kdrperbezogene und die imaginative Symbolisierung von
Emotionen wird erwartet, dass die Madchen aus der Experimentalgruppe niedrigere Werte
erzielen als diejenigen aus der Kontrollgruppe. In Bezug auf die Skalen des Erlebens von
Emotionsuberflutung und Emotionsmangel wird dagegen angenommen, dass die
Probandinnen, die sich selbst verletzen, hohere Werte angeben.

Der Umgang mit den eigenen Emotionen bildet den zweiten Schwerpunkt der Studie, welcher
ebenfalls in mehreren Dimensionen erfasst wird. Auch hierbei erfolgt die Untersuchung
hypothesengeleitet und gerichtet. Im FEinklang mit der gegenwértigen Literatur wird
angenommen, dass die Méadchen aus der Experimentalgruppe in den Skalen Adaptive

Strategien, Emotionsausdruck, Emotionsregulation wund der Suche nach sozialer
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Unterstiitzung niedrigere Werte erzielen. In Bezug auf die Dimension Maladaptive Strategien
werden fiir die Probandinnen, die sich selbst verletzen, hGhere Werte erwartet.
Explorativ wird dariiber hinaus untersucht, welche der Skalen am meisten zur Kldrung der

Gruppenzugehdrigkeit beitragen.

4.1.2 Nebenfragestellungen

Zusétzlich wird explorativ gepriift, ob und inwieweit emotionale Fdhigkeiten als eine
Erklarung der Entstehung selbstverletzenden Verhaltens herangezogen werden kénnen. Dabei
wird sowohl moglichen Unterschieden in der Dauer als auch der Haufigkeit in Abhidngigkeit
des Erlebens und im Umgang mit den eigenen Emotionen nachgegangen. Zudem soll
untersucht werden, inwieweit die emotionalen Féhigkeiten eine Aussage dariiber
ermdglichen, wie lange und wie hédufig sich die Maddchen selbst verletzen. Zusétzlich wird

gepriift ob Alterseffekte sowie Effekte fiir die Gruppe und den Bildungsstand vorliegen.

4.2 Studiendesign

Die dieser Studie zugrunde liegenden Fragestellungen werden mittels eines einfaktoriellen
Studiendesigns untersucht. Fiir die damit verkniipfte Befragung werden Médchen und junge
Frauen zwischen 15 und 20 Jahren rekrutiert. Die Gesamtstichprobe setzt sich aus einer
Experimental- und einer Kontrollgruppe zusammen, die aus den Ausprigungen der

unabhéingigen Variable ,,selbstverletztendes Verhalten® resultieren.

4.3 Stichprobe

Akquise

Die Aquise fiir die Experimental- und Kontrollgruppe wurde getrennt von einander
vorgenommen, da versucht wurde, eine Gleichverteilung beider Stichproben hinsichtlich des
Alters zu erreichen. Zudem gestaltete sich die Suche nach Teilnehmerinnen, die sich selbst
verletzen, als duBerst schwierig. Zunichst wurde mit verschiedenen Betreuungs-, Beratungs-
und Kriseneinrichtungen in Bremen sowie dem Klinikum Bremen Ost, einer kinder- und
jugendpsychotherapeutischen Praxis in Bremerhaven und der Kinder- und Jugendpsychiatrie
auf der Bult Hannover Kontakt aufgenommen, um Médchen fiir die Teilnahme an der Studie
zu gewinnen. Trotz einer Vielzahl von Gespridchen und der hilfsbereiten Unterstiitzung der

einzelnen Einrichtungen fanden sich auf diesem Wege keine Médchen, die an der
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Untersuchung hétten teilnehmen konnen. Griinde dafiir waren neben einer zu starken akuten
Belastung zum Zeitpunkt der Befragung, dass die Méddchen zu alt waren, sich aktuell nicht
mehr selbst verletzten oder kein Interesse daran hatten, an der Studie teilzunehmen. Um den
Fragestellungen, wie sie der vorliegenden Arbeit zugrunde liegen, dennoch nachgehen zu
konnen, wurden daraufthin Méadchen uber verschiedene Foren im Internet rekrutiert, die sich
dem Thema selbstverletzendes Verhalten widmen (sieche Anhang A 2.1). Aufgrund des
breiten und vielfdltigen Interesses der Madchen sowie ihrer Bereitschaft an der Studie
teilzunehmen, konnte so doch noch die Studie in ihrer urspriinglichen Form durchgefiihrt
werden.

Um Teilnehmer fiir die Kontrollgruppe zu rekrutieren, wurde mit einem Jugendfreizeitheim in
Bremen Kontakt aufgenommen. Zudem konnten Schiilerinnen einer Gesamtschule in
Hannover und Bremerhaven sowie Auszubildende aus dem Raum Bremen, Dresden und

GiefBen fiir die Untersuchung gewonnen werden.

Ein- und Ausschlusskriterien

Generelles Einschlusskriterium fiir die Experimental- und die Kontrollgruppe war, dass die
Befragten weiblich sowie zwischen 15 und 20 Jahren alt waren. In die Experimentalgruppe
wurden zudem nur Miadchen aufgenommen, die sich zum Zeitpunkt der Befragung selbst
verletzten. Fiir die Kontrollgruppe dagegen galt, dass sich die Méddchen nicht selbst verletzten
und keine schwerwiegenden psychischen Erkrankungen hatten. Midchen, die sich friiher
selbst verletzten, zum Zeitpunkt der Befragung jedoch nicht mehr, wurden ebenfalls aus der
Untersuchung ausgeschlossen. Um mogliche kulturelle Einfliisse auszuschlieen, wurden

Teilnehmer, die nicht deutscher Herkunft waren, bei der Auswertung nicht beriicksichtigt.

Datenausfille

Insgesamt wurden 49 Fragebogen an Personen verschickt, die sich selbst verletzten
(Experimentalgruppe) und 37 Fragebogen an Personen, die sich nicht selbst verletzten
(Kontrollgruppe). Von diesen insgesamt 86 verteilten Fragebogen kamen 59 zuriick, welches
einer Riicklaufquote von 69% entspricht. Aus beiden Gruppen konnten insgesamt 49 in die
Auswertung aufgenommen werden. Drei Fragebdgen wurden nicht beriicksichtigt, da sich die
Probandinnen aktuell nicht mehr selbst verletzten. Ebenfalls drei Frageb6gen mussten aus der
Auswertung ausgeschlossen werden, da die Befragten aus einem anderen Kulturkreis kamen.
Zwei Personen fiillten den Fragebogen nicht vollstindig aus. Zwei Weitere konnten aufgrund

ithres Alters (13 und 14 Jahre) nicht einbezogen werden.
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4.4 Erhebungsverfahren

Fiir die Operationalisierung der interessierenden Variablen wurde so weit wie mdglich auf
bereits existierende und erprobte Messinstrumente zurlickgegriffen. Nur der Fragebogen zur
Erfassung personenspezifischer Daten wurde selbst konstruiert. Die bereits bestehenden
Messinstrumente blieben weitestgehend unverdndert. Das Modifizierte Ottawa/ Ulm
Selbstverletzungs-Inventar (MOUSI-II) wurde den Anforderungen der eigenen Befragung

angepasst und in diesem Rahmen an einigen Stellen gekiirzt und an anderen ergénzt.

4.4.1 Fragebogen zur Erfassung personenspezifischer Daten

Der Fragebogen zur Erfassung personenspezifischer Daten wurde fiir die Befragung erstellt
und dient dazu, Informationen zur Person selbst zu erheben. In diesem Kontext wird neben
dem Alter, dem Geschlecht, der Nationalitit und dem Wohnort auch der Bildungsgrad erfasst.
Zusitzlich fragt dieses Messinstrument nach moglichen Erkrankungen und ob
beziehungsweise inwiefern die betreffende Person bereits in drztlicher/ psychologischer
Behandlung war. Um die Befragten spiter der Experimental- oder Kontrollgruppe zuordnen
zu konnen, beinhaltet der Fragebogen zudem die Frage danach, ob sich die Person selbst

verletzt (siche Anhang A 3.1).

442 SEE

Die Wahrnehmung sowie das Erleben von Emotionen wurde mittels den Skalen zum Erleben
von Emotionen von Behr und Becker (2004) erfasst. Dabei handelt es sich um ein
Fragebogen- sowie Selbsteinschiatzungsverfahren, dass bei Personen ab dem 14. Lebensjahr
eingesetzt werden kann. Die Erfassung erfolgt anhand 42 Items, die sich den folgenden sieben
faktorenanalytisch gewonnenen und voneinander unabhdngigen Skalen zuordnen lassen
(Beispiele sieche Anhang A 3.5.1):

- Akzeptanz eigener Emotionen,

- Erleben von Emotionsmangel,

- Erleben von Emotionsiiberflutung,

- Korperbezogene Symbolisierung von Emotionen,

- Imaginative Symbolisierung von Emotionen,

- Erleben von Emotionsregulation und

- Erleben von Selbstkontrolle.
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Den Befragten werden festgelegte Itemformulierungen vorgegeben, die sie auf einer
fiinfstufigen Antwortskala von ,stimmt gar nicht* bis ,stimmt vollig* hinsichtlich des
Zutreffens auf die eigene Person bewerten. In diesem Zusammenhang sei die relativ kurze
Durchfiihrungsdauer des Fragebogens hervorgehoben. Ein weiterer Vorteil des SEE besteht
darin, dass er sowohl auf theoretischen Uberlegungen aus dem Bereich der Personlichkeits-
und Storungstheorie als auch auf dem der emotionalen Intelligenz basiert. Dabei erfasst er
nicht nur einen Aspekt aus dem Bereich der Emotionsforschung, sondern beriicksichtigt
neben der allgemeinen Akzeptanz der Emotionen auch das Erleben, die Symbolisierung und
vor allem die Regulation dieser.

Gutekriterien. Untersuchungen zur Zuverlassigkeit des SEE ergaben zufrieden stellende bis
gute Werte. Die interne Konsistenz der Skalen liegt zwischen .70 und .86 (Cronbachs Alpha).
Auch die Retest-Reliabilitét {iber einen Zeitraum von 2 bis 14 Wochen lag fiir alle Skalen in
einem Bereich zwischen .60 bis .90. Zur Priifung der Giltigkeit beziehungsweise Validitit
wurden Untersuchungen mit anderen Verfahren zur Emotionswahrnehmung, zum
Selbstkonzept und der Einschdtzung von interpersonellen Beziehungen sowie mit
verschiedenen klinischen Tests durchgefiihrt. Diese zeigten, dass die Skalen jeweils
hypothesen- und theoriekonform korrelieren. Fiir die Auswertung liegen sowohl z-, T-,
Prozentrang- als auch Stanin-Werte vor. Normen werden getrennt fiir Geschlechts- und
Altersgruppen, sowie fiir verschiedene Stichproben (Zufallsstichprobe und Psychotherapie-

Patienten) angegeben.

443 FEEL-KJ

Zur Erfassung der Emotionsregulation bei ausgewéhlten Emotionen (Wut, Trauer und Angst)
wurde der Fragebogen zur Erhebung der Emotionsregulation bei Kindern und Jugendlichen
(FEEL-KJ) von Grob und Smolenski (2005) verwendet. Dieser kann im Altersbereich
von 10,0 bis 19,11 Jahren eingesetzt werden. Anhand von je 30 Items sollen mehrdimensional
und emotionsspezifisch die verwendeten angemessenen (adaptiven) und unangemessenen

(maladaptiven) Strategien zur Emotionsregulation erhoben werden (vgl. Tabelle 9).



Methoden

-94 -

Tabelle 9 Subskalen des FEEL-KJ

Adaptive Strategien

Maladaptive Strategien

Problemorientiertes Handeln

Aufgeben

Zerstreuung Aggressives Verhalten
Stimmung anheben Riickzug

Akzeptieren Selbstabwertung
Vergessen Perseveration
Umbewerten

Kognitives Problemldsen
Zusatzliche Strategien

Ausdruck

Soziale Unterstiitzung

Emotionskontrolle

Die zu bearbeitenden Items bestehen aus festgelegten Formulierungen, welche die Befragten
auf einer flinfstufigen Antwortskala von ,,fast nie* bis ,,fast immer* durch Ankreuzen der fiir
sie zutreffenden Antwort bewerten sollen. Die Bearbeitungsdauer betrdgt, je nach Alter,
zwischen 10 und 30 Minuten. Durch die Bewertungsmoglichkeit eventuell vorhandener
unangemessener Emotionsregulationsmechanismen kann mit Hilfe des FEEL-KJ ein
bestehendes Risiko zur Entwicklung psychopathologischer Auffilligkeiten identifiziert
werden. Dariiber hinaus ist es moglich den Fragebogen zur Erfassung psychosozialer
Kompetenzen und somit zur Erstellung eines Ressourcenprofils zu nutzen.

Gutekriterien.

Die Zuverléssigkeitsschitzungen, im Sinne der internen Konsistenz (Cronbachs Alpha),
der 15 Emotionsregulationsstrategien liegen mit Werten zwischen .69 und .91 im zufrieden
stellenden bis guten Bereich. Fiir die Sekundérskalen betragen sie emotionsiibergreifend .93
(Adaptive Strategien) und .82 (Maladaptive Strategien).

Die Retest-Reliabilititen (Zweiterhebung sechs Wochen nach der Erstbefragung) liegen fiir
die Strategie-Skalen zwischen .62 und .81 und fiir die zwei Sekundirskalen bei .81 (Adaptive
Strategien) und .73 (Maladaptive Strategien). Zur Erhebung der kriterienbezogenen Validitét
wurden die Skalen des FEEL-KJ mit anderen Fragebogenverfahren in Beziehung gesetzt.
Diese Fragebogen decken die Teilbereiche Depressivitit, korperliche Beschwerden und
Reaktionen, positive Lebenseinstellung, Sorgen (Problembewusstsein) sowie die Erfassung
bestimmter Personlichkeitsmerkmale ab. Die in Bezug auf die einzelnen Skalen erwartete
tibereinstimmende und diskriminante Validitét konnte bestétigt werden. Der FEEL-KJ wurde
zur Validierung und Eichung von 1.446 Kindern und Jugendlichen bearbeitet. Fiir die
Auswertung liegen T-Werte, T-Wertbdander und Prozentrangwerte vor. Da das Alter und das

Geschlecht nur 2% der Varianz beziiglich der Emotionsregulationsstrategien erklérten,
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wurden diese in den Normtabellen nicht beriicksichtigt. Eine Ausnahme bildet die Skala
»duche nach sozialer Unterstlitzung®, welche nach dem Geschlecht und in die

Altersbereiche 10,0 bis 15,11 Jahre und 16,0 und 19,11 Jahre aufgeteilt wurde.

444 MOUSI-II

Die Art und Haufigkeit sowie die Bedeutung des selbstverletzenden Verhaltens wurde mittels
des Modifizierten Ottawa/ Ulm Selbstverletzungs-Inventar (MOUSI-II) von Fegert, Liebal
und Plener (2005) untersucht. Dieses Verfahren, dass fiir Jugendliche zwischen 12 und 18
Jahren entwickelt wurde und inzwischen, wenn auch nach wie vor unveréffentlicht, in der
zweiten Version vorliegt, wurde fiir die eigene Untersuchung verdndert. Dies geschah zum
einen aus inhaltlichen Griinden, zum anderen sollte der Umfang und damit der zeitliche
Aufwand fiir die Bearbeitung des Fragebogens reduziert werden. Dabei wurden einige
Fragen, wie beispielsweise zu Verdnderungen in der Hiufigkeit des selbstverletzenden
Verhaltens iiber die Zeit, zu den Griinden, die zu den ersten Verletzungen gefiihrt haben oder
zur Bedeutung des Blutes, weggelassen. Auf der anderen Seite wurde die Frage nach dem
Einsatz von selbstverletzenden Verhalten, um bestimmte Gefiihle zu regulieren, um die
Emotionen ,,Wut* (anstelle von Frustration), ,,Trauer* (anstelle von depressiven Gefiihlen)
sowie ,,Angste erweitert. Damit wurden die Gefiihle aufgenommen, die im FEEL-KJ explizit
erfragt werden, wodurch beide Verfahren besser miteinander in Bezug gesetzt werden
konnen. Der MOUSI-II ist ein Messinstrument zur deskriptiven Beschreibung
selbstverletzenden Verhaltens und ermdglicht Aussagen zu:

- Der Dauer, das heifit, wie lange sich die Person verletzt,

- der Haufigkeit,

- den Griinden,

- den Arten des selbstverletzenden Verhaltens,

- den Korperstellen, die verletzt werden,

- ob und mit wem tiber selbstverletzendes Verhalten gesprochen wird

- der Wirksamkeit des selbstverletzenden Verhaltens, sowie

- moglichen Alternativen zum selbstverletzenden Verhalten.

Die Antwortstrukturen variieren dabei von Frage zu Frage und besitzen sowohl einen offenen
als auch geschlossenen Charakter.
Gutekriterien.  Untersuchungen zu den Giitekriterien liegen bislang fiir das

Selbstverletzungsinventar nicht vor.
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4.5 Statistische Auswertung

Im Folgenden wird beschrieben, in welcher Form die erhobenen Daten eingegeben und
welche Methoden zur statistischen Auswertung herangezogen wurden. Sowohl die
Dateneingabe und -aufbereitung als auch die deskriptiven und inferenzstatistischen

Berechnungen erfolgten mit dem PC-Programm SPSS 11.5 fiir Windows.

4.5.1 Dateneingabe
Sowohl fiir den SEE als auch fiir den FEEL-KJ wurden fiir jede Person die Werte fiir die

jeweiligen Dimensionen eingegeben. Da die Reliabilititen beider Fragebogen im mittleren
Bereich lagen, wurde darauf verzichtet den Wert fiir jede Antwort einzugeben und die
zugrunde liegende Struktur der Messverfahren zu iiberpriifen. Zusédtzlich zu den Rohwerten
wurden die z-Werte, T-Werte sowie der Prozentrang errechnet. Fiir den MOUSI-II dagegen
wurden nur die Rohwerte, jedoch fiir alle Merkmale, eingegeben. Fiir den Fragebogen zur

Erfassung personenspezifischer Daten wurden ebenfalls die Rohwerte bestimmt.

4.5.2 Statistische Verfahren zur Beschreibung der Stichprobe

Zu Beginn der statistischen Auswertung erfolgte eine Beschreibung der Gesamtstichprobe
hinsichtlich des Alters, des Bildungsgrades und mdéglicher Erkrankungen. Dazu wurden im
Rahmen einer deskriptiven Analyse Mittelwert, Standardfehler des Mittelwerts, Median,
Standardabweichung, Varianz, Minimum und Maximum berechnet. In einem zweiten Schritt
wurde die Experimentalgruppe hinsichtlich der Héufigkeit, der Griinde sowie Form des
selbstverletzenden Verhaltens untersucht. Hierzu wurden ebenfalls deskreptivstatistische
Verfahren eingesetzt. Neben der Berechnung von Haufigkeiten sowie der bereits genannten
Parameter wurde der Zusammenhang zwischen einzelnen Variablen mittels der
Korrelationskoeffizienten Gamma und Sommers’d bestimmt.

Im Verlauf der Stichprobenbeschreibung der Experimentalgruppe ergab sich ein Unterschied
zwischen zwei Merkmalen (Item 1 und 2 aus dem MOUSI-II). Um eine Aussage dariiber
treffen zu konnen, ob und wie die erhobenen Skalen diese Differenz erklaren konnen, wurden

Partialkorrelationen durchgefiihrt.
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4.5.3 Statistische Verfahren zur Prifung der Fragestellungen

Der statistischen Priifung der einzelnen Fragestellungen ging eine Priifung der Qualitét der
erhobenen Variablen voraus. Zur Absicherung der Normalverteilungsannahme wurde trotz
der Stichprobengrole (N = 49 und damit groBer 30) die Normalverteilung fiir sdmtliche

Merkmale mithilfe des Kolmogorov-Smirnov-Tests gepriift.

Statistische Methoden zur Priifung der Hauptfragestellungen

Zunichst wurden fiir die einzelnen Skalen im Rahmen deskriptiver Analysen der Mittelwert,
sowie die Standardabweichung berechnet. Zur Priifung der Hauptfragestellungen wurde fiir
die einzelnen Dimensionen jeweils der einseitiger U-Test von Mann und Whitney (1974)
durchgefiihrt. Dieses Verfahren dient zum Vergleich zweier unabhingiger Stichproben
hinsichtlich ihrer Verteilung sowie zentralen Tendenz (Zofel, 2003). Er kann eingesetzt
werden, wenn die Normalverteilung der Variablen nicht gegeben ist oder die Werte
ordinalskaliert sind. Alternativ hétte auch der t-Test eingesetzt werden konnen, der robust auf
Verletzungen seiner Voraussetzungen reagiert. Da die Stichprobe jedoch nicht hinreichend
grofl war und um die Aussagekraft der Ergebnisse nicht zu beeintrachtigen, wurde stattdessen
der U-Test angewendet (Rasch, Friese, Hofmann & Naumann, 2006). Aufgrund der Vielzahl
der Dimensionen wurden insgesamt zwolf U-Tests durchgefiihrt. Da diesen nur eine
Stichprobe zugrunde lag, bestand die Gefahr, dass ein signifikantes Testergebnis bei der
Durchfiihrung eines U-Testes erhalten wird, obwohl sich die entsprechenden Werte der
Gruppen nicht signifikant voneinander unterscheiden (Kédhler, 2004). Um dieses Risiko zu
verringern, wurde statt des konventionell festgelegten Testniveaus von o = .05 eine Alpha-
Adjustierung vorgenommen und ein Testniveau von o = .00416 verwendet. Dieser Wert
wurde mittels des Bonferroni-Tests, geméll der Vorschrift o = o/m (Bortz, 1999) ermittelt.
Auch der Wert, der einem sehr signifikanten Ergebnis zugeschrieben wird, wurde
adjustiert. Infolgedessen wird in der vorliegenden Studie nicht ab einem Wert von a < .01
sondern a < .00083 von einem sehr signifikanten Ergebnis ausgegangen.

Da es sich um einseitig gerichtete Hypothesen handelt, wurde das von SPSS ausgegebene
Signifikanzniveau (asymptotische Signifikanz) halbiert.

Zur genaueren Beschreibung der Unterschiede in die einzelnen Dimensionen zwischen den
Gruppen, wurden zusétzlich zu den U-Werten die Mittelwerte und die dazugehdrigen z-Werte
berechnet. Der Vorteil dieses Vorgehens liegt darin, dass den z-Werten eine spezielle
Verteilungsform zugrunde liegt (Standardnormalverteilung), innerhalb derer sich Intervalle

mit spezifischen Eigenschaften beschreiben lassen (vgl. Kéhler, 2004). Diese Darstellung
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ermdglicht zum einen eine Beurteilung der Testwerte hinsichtlich ihrer Abweichungen vom
Mittelwert und zum anderen einen differenzierten Vergleich der Werte der Experimental- und
der Kontrollgruppe.

Um eine Aussage dariiber treffen zu konnen, welche Dimensionen am besten geeignet sind,
um die Gruppenzugehdrigkeit vorauszusagen, wurde eine Bindr logistische Regression
durchgefiihrt und nach und nach die Variablen ausgeschlossen, die am geringsten zur
Vorhersage der Gruppenzugehdrigkeit beitragen konnten. Um die Ergebnisse gegebenenfalls
spezifizieren zu konnen, wurde neben der Einschluss-Methode auch die schrittweise Methode
durchgefiihrt, bei der die erkldrungsstirkste(n) Variablen aufgenommen werden
(Vorwirtsselektion). Zur Uberpriifung der Signifikanz der Ergebnisse wurde in diesem Fall
das Testniveau mit a = .05 festgelegt. Ein Signifikanzniveau von a = .01 wurde als sehr

signifikant und von o = .10 als Tendenzen angesehen.

Statistische Methoden zur Priifung der Nebenfragestellungen

Die Untersuchung der Nebenfragestellungen erfolgte zundchst mithilfe der linearen
Regression. Ein schrittweiser Ausschluss der Dimensionen, welche nur einen geringen
Beitrag zur Varianzaufkldrung liefern konnten, diente dazu, die Aussagekraft der Ergebnisse
zu erhohen. Zur Priifung auf Alterseffekte kamen ebenfalls lineare Regressionen zum Einsatz.
Diese schlossen neben dem Alter, die Gruppenzugehdrigkeit (Experimental- vs.
Kontrollgruppe) und die Schulbildung als unabhéngige Variablen ein, um zu priifen, ob sich
explorativ weitere Effekte entdecken lassen. Das Alter wurde dazu in zwei Gruppen
(15-17 Jahre und 18-20 Jahre) zusammengefasst. Bei beiden Teilfragestellungen wurde zur
Priifung der Signifikanz ein o = .05 angenommen. Ein Signifikanzniveau von o = .01
bezeichnete dariiber hinaus einen sehr signifikanten und ein Signifikanzniveau von a = .10

einen tendenziellen Einfluss.
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5 Ergebnisse

Im Folgenden werden die Ergebnisse der durchgefiihrten Untersuchung dargestellt. Nachdem
zunichst die Stichprobe beschrieben wird, werden die Ergebnisse zu den einzelnen Haupt-

und Nebenfragestellungen dargelegt.

5.1 Stichprobenbeschreibung

5.1.1 Beschreibung der Gesamtstichprobe

Insgesamt konnten 49 Fragebogen ausgewertet werden. Die Stichprobe setzte sich aus 26
Maidchen zusammen, die sich selbst verletzten und 23 Maiadchen, die dieses Verhalten nicht

angaben (Tabelle 10).

Tabelle 10 Stichprobenkennwerte in Abhangigkeit der experimentellen Bedingung

Experimentelle N PR M MO | MD SD | VAR | MIN | MAX
Bedingung

Experimentalgruppe 26 | 53,1 | 17,92 | 20 18 1,72 | 2,95 15 20
Kontrollgruppe 23 | 46,9 | 17,91 | 20 18 1,78 | 3,17 15 20

N...Anzahl, PR... Prozente,...M.. . Mittelwert, MO...Modus, MD...Median, SD...Standardabweichung,
Var...Varianz, Min...Minimum, Max...Maximum

Altersverteilung

Hinsichtlich des Alters fanden sich nur geringfiigige Unterschiede zwischen beiden Gruppen
(Abbildung 10), so dass, auch nach zusitzlicher Priifung, von einer Gleichverteilung

ausgegangen werden kann.

Anzahl der Teilnehmerinnen

10
8 .
o Experimentalgruppe
6 B Kontrollgruppe
4
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0 i T T T T T

15 16 17 18 19 20
Alter

Abbildung 10 Altersverteilung der einzelnen Stichproben
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Bildungsstand
Es zeigten sich Unterschiede zwischen beiden Gruppen hinsichtlich des Bildungsniveaus

(Abbildung 11), diese waren jedoch nicht signifikant.

Anzahl in %
100
90 .
o Experimentalgruppe
80 = B Kontrollgruppe
70
. E N T
0 T T T T T -
Hauptschule Gesamtschule Ausbildung

Realschule Gymnasium Studium

Abbildung 11 Stichprobenverteilungen fur das Merkmal Bildungsstand

Mogliche Erkrankungen

Zwar wurde sowohl in der Experimental- als auch in der Kontrollgruppe nach moglichen
Erkrankungen gefragt, jedoch beantworteten nur die Befragten der ersten Gruppe die Frage
nach moglichen Erkrankungen mit ,ja“. Dabei gaben insgesamt 80,8% der Méidchen
mindestens eine Erkrankung an. Tabelle 11 gibt eine Ubersicht iiber die genannten
Erkrankungen, wobei Mehrfachnennungen moglich waren. Nur 81% der Befragten, die sich
selbst verletzten, gaben selbstverletzendes Verhalten auch bei der Frage nach mdglichen
Erkrankungen an. Am hiufigsten fanden sich daneben Depressionen (19,44%), Essstorungen

(13,89) sowie Borderlin-Personlichkeitsstorungen.

Tabelle 11 Haufigkeitsverteilung der angegebenen Erkrankungen in der Experimentalgruppe
Erkrankung Haufigkeit | Prozentrang
Selbstverletzendes Verhalten 21 29,17
Depression 14 19,44
Essstorungen 10 13,89
Boderlin- 9 12,50
Personlichkeitsstorung
Suzidabsichten/ Suizidversuch 4 5,55
Sozialphobie 4 5,55
Posttraumatische 3 4,17
Belastungsstérung
Alkohol/ Tablettenmissbrauch 3 4,17
Instabile 3 4,17
Personlichkeitsstorung
Dissoziationen 1 1,39
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Von den 21 Midchen, die eine Erkrankung angaben, waren zum Zeitpunk der Befragung 95%
in Behandlung, wobei die Behandlungsdauer zwischen einem Monat und fiinf Jahren variierte

(Mittelwert 12,5 Monate; Standardabweichung 14,6).

5.1.2 Beschreibung der Experimentalgruppe

In der Experimentalgruppe wurden neben der generellen Frage, ob selbstverletztendes
Verhalten gezeigt wird, weitere Fragen zu Hiufigkeit, Griinden sowie Form des gezeigten

Verhaltens gestellt. Im Folgenden werden diese Ergebnisse detailliert vorgestellt.

Dauer

Die Antworten auf die Frage, wie lange sich die Betroffenen selbst verletzten, variierten
zwischen zwei Monaten und sechzehn Jahren, letzteres bildete jedoch eine Ausnahme und
wurde bei den weiteren Berechnungen nicht beriicksichtigt (Abbildung 12). Im Durchschnitt

verletzten sich die Midchen seit drei Jahren, wobei generell eine grofle Varianz zwischen den

Befragten bestand.
Haufigkeit in %
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4 Mittelwert 38,32
0 Median 36,00
30 Modus 48,00
Standardabweichung 21,58
20
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Dauer in Monaten

Abbildung 12 Haufigkeitsverteilung der Dauer des selbstverletzenden Verhaltens

Haufigkeit

Die meisten Madchen (34,6%) verletzten sich, bezogen auf den Zeitraum der letzten sechs
Monate, mindestens einmal pro Woche sowie ein- bis fiinfmal pro Monat (Abbildung 13).
Befragt nach der Haufigkeit der Selbstverletzungen innerhalb des letzten Monates gaben
wiederum 34,6% an, sich mindestens einmal pro Woche zu verletzen. 11,5% verletzten sich

tiglich.
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Abbildung 13 Haufigkeit des selbstverletzenden Verhaltens in den letzten sechs Monaten

Die Ergebnisse zeigten, dass die Méddchen wesentlich ofter daran denken, sich selbst zu
verletzen, als es zu tun. So gaben 69,3% an, tdglich oder mindestens einmal pro Woche daran
zu denken. Die meisten Médchen (57,7%) berichteten in diesem Zusammenhang, dass von
den Gedanken bis zur Handlung zwischen einer und dreifig Minuten vergehen
(Abbildung 14). Weitere Analysen ergaben, dass der Unterschied zwischen den Gedanken an
selbstverletzendes  Verhalten und der tatsichlichen Handlung signifikant war
(Sommers’d = .739; p = .000). Durchgefiihrte Partialkorrelationen zwischen den Gedanken,
der tatsdchlichen Handlung und den einzelnen Skalen des SEE sowie FEEL-KJ fiihrten zu

keinem Ergebnis.

15% 4% 23% Wl Weniger als 1eine Minute
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@ 30 bis 60 Minuten

O Stunden
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15%
35%

Abbildung 14 Haufigkeiten der Dauer, die zwischen den Gedanken an selbstverletzendes Verhalten und
dem Handeln vergeht

Schweregrad

In Bezug auf den Schweregrad lassen sich im Zuge der vorliegenden Befragung kaum
differenzierte Aussagen treffen, da, hinsichtlich der Definition von Favazza (1998, in
Petermann & Winkel, 2005), lediglich oberfldchliche bis mittelschwere Formen erfasst
wurden (vgl. Tabelle 14). Erginzend ldsst sich an dieser Stelle, dass 26,9% der Méadchen
arztlich behandelt werden mussten, nachdem sie sich selbst verletzt hatten. Zudem gab jedes
der Miadchen an, schon einmal an Selbstmord gedacht zu haben, wobei 61,5% von ihnen

bereits einen Selbstmordversuch unternommen hatten.
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Griinde

Die Griinde fiir selbstverletzendes Verhalten konnten hauptsachlich zwei Gruppen zugeordnet
werden. Zum einem spielte die Regulation von emotionalen Zustdnden, wie beispielsweise
Spannungsabbau, Reduktion von Arger oder Ablenkung von Einsamkeit, eine Rolle. Zum
anderen wurde selbstverletzendes Verhalten eingesetzt, um sich von unangenechmen
Gedanken abzulenken oder Dissoziationen zu beenden. Daneben gab es noch andere Griinde
wie Sucht, Kick oder Gruppenzugehorigkeit, die keiner der beiden Oberkategorien zugeordnet
werden konnten. In Tabelle 12 findet sich eine Ubersicht iiber die genannten Griinde. Zur
besseren Ubersicht wurden diejenigen weggelassen, die nur sehr wenige Midchen
(unter 1%) berichteten. Dazu gehorten die Gruppenzugehdrigkeit, sexuelle Erregung, Kick,
die Verdnderung des Aussehens, die Ablenkung von Selbstmordversuchen sowie

Aufmerksamkeit von Anderen.

Tabelle 12 Griuinde fir selbstverletzendes Verhalten

Grunde fur selbstverletztendes Verhalten Anzahl der Befragten in %
Spannungsabbau 14,53
Ablenkung von anderen Schmerzen 10,59
Abbau depressiver Gefiihle 9,85
Beenden von Dissoziationen 8,87
Gefiihl der Kontrolle 7,39
Bestrafung boser Gedanken 7,14
Ablenkung von Leer/ Einsamkeit 6,9
Reduktion von Frustration 5,91
Reduktion von Angsten 4,92
Reduktion von Arger 4,68
Sucht 4,19
Ablenkung von unangenehmen Gedanken 3,69
Bestrafung positiver Gefiihle 3,45
Ablenkung von Selbstmordgedanken 1,97
Kein bestimmter Grund 1,97
Andere Griinde 1,48

Da sich die vorliegende Studie fiir die Zusammenhinge zwischen selbstverletzendem
Verhalten sowie emotionalen Erleben und Verhalten interessiert, wurde zusétzlich danach
gefragt, welche weiteren Gefiihle Anlass sein konnen, um sich selbst zu verletzen. 92,3% der
Befragten gaben an, dass Arger, Wut oder Trauer ein moglicher Ausldser sein kann, 88,46%

nannten Angst und 84,62% Nervositit.
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Korperstellen

Viele der betroffenen Midchen verletzten sich an mehreren Kérperstellen. Eine Ubersicht zu
den am meisten verletzten Regionen befindet sich in Tabelle 13. Am héufigsten gaben die
befragten Miadchen an, sich am Unterarm, Oberschenkel sowie am Oberarm zu verletzen.
Kaum genannt wurden Verletzungen der Kopfhaut, Augen, der Lippen, des Gesichtes
allgemein, des Nackens/ Hals, des Brustraumes sowie des Riickens, der Geschlechtsteile und

der FiiBe/ Zehen. Keine der Befragten berichtete Verletzungen der Nase und des After.

Tabelle 13 Am haufigsten verletzte Korperregionen

Korperstelle Anzahl der Befragten in %
Unterarm/ Handgelenk 15,59
Oberschenkel/ Knie 14,92
Oberarm/ Ellenbogen 13,56
Hand/ Finger 10,85
Unterschenkel/ Knochel 10,17
Bauch 8,13
Schultern 6,44
Brust/ Briiste 4,74
Hiifte/ Gesal3 4,41
Im Mund 3,73
Formen

Innerhalb des Fragebogens wurden Ilediglich leichte bis mittelschwere Formen des
selbstverletzenden Verhaltens erfasst. Am héufigsten berichteten die Méadchen davon, sich zu
kratzen, die Wundheilung zu verzégern sowie sich zu schneiden (Tabelle 14). Wenige der

Betroffenen gaben dagegen an, das Nagelbett zu verletzen oder sich die Haare auszureif3en.

Tabelle 14 Formen des selbstverletzenden Verhaltens

Formen der Selbstverletzung Anzahl der Befragten in %
Kratzen 18,96
Wundheilung verzégern 18,62
Schneiden 18,82
Schlagen 9,65
Beillen 8,97
Aufschlagen mit dem Kopf 8,27
Verbrennen 7,25
Haut mit Nadeln durchstechen 3,79
Schweres Nagelbeillen 3,44
Haare ausreifen 2,42
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Einschitzung der Wirksamkeit

Um eine Aussage dariiber treffen zu konnen, wie wirksam das selbstverletzende Verhalten
von den Midchen empfunden wird, wurden verschiedene Aspekte erhoben. Zum einen wurde
generell danach gefragt, ob sich die Mddchen nach dem Selbstverletzen erleichtert oder besser
fiihlen und wie lange dieses Gefiihl anhielt. Dabei gaben {iber die Hiélfte der
Befragten (65,4%) an, dass sie meistens Erleichterung empfanden, 26,9% fiihlten sich immer
besser und niemand gab an, dass keine Verbesserung des Wohlbefindens eintrat. Betrachtet
man die Dauer der Erleichterung wird deutlich, dass sie bei den meisten Médchen nur wenige
Minuten und fiir iber die Hailfte von ihnen (53,8%) maximal 30 Minuten anhielt

(Abbildung 15).

12% 35% B 1 bis 5 Minuten
8% Bl 6 bis 30 Minuten
B 30 bis 60 Minuten
O Stunden

15% 19% O Tage

Abbildung 15 Dauer der Erleichterung nach dem sich die Betroffenen selbst verletzt haben

Zum anderen wurde speziell nach der Einschitzung der Wirksamkeit von selbstverletzendem
Verhalten bei der Regulation von bestimmten Emotionen gefragt. Dabei sollten die Madchen
jeweils auf einer Skala von ,,1* (iiberhaupt nicht erfolgreich) bis ,,7* (sehr erfolgreich)
angeben, wie gut das selbstverletzende Verhalten das Gefiihl beeinflusst (Tabelle 15). Es
zeigte sich, dass ,,unertrigliche Spannung® am ehesten durch selbstverletzendes Verhalten
beeinflusst werden konnte. Auch bei der Regulation von Wut und Trauer wurde

selbstverletzendes Verhalten als maBig bis erfolgreich eingeschitzt.

Tabelle 15 Einschéatzung der Wirksamkeit selbstverletzenden Verhaltens zur Beeinflussung von
Emotionen

Geflhle, die mit Einschatzung der
selbstverletzendem Verhalten Wirksamkeit
beeinflusst werden M SD
Unertrigliche Spannung 6,19 0,939
Arger 3,81 2,191
Wut 5,23 2,084
Nervositit 3,92 2,432
Trauer 4,58 2,023
Angste 3,69 2,131

M.. . Mittelwert, SD...Standardabweichung
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Um die Wirksamkeit erfassen zu kénnen, wurde zudem nach den Gefiihlen gefragt, die die
Betroffenen empfanden, nachdem sie sich selbst verletzten. Dabei gaben die Méadchen am
hiufigsten an, &drgerlich auf sich selbst zu sein (19,38%), enttduscht zu sein (17,35%)
und Schuld (15,35%) sowie Scham (14,28%) zu empfinden. Freude berichteten
dagegen 7,13%.

Auch Alternativen zum selbstverletzenden Verhalten wurden erfasst. Dabei gab keines der
Maidchen an, nicht dem Drang wieder stehen zu wollen und keine anderen Moglichkeiten zu
nutzen. Am héufigsten nannten die Befragten in diesem Zusammenhang Tétigkeiten wie
Lesen, Schreiben, Musik und Tanz (22,31%), Fernsehen und Computer (14,61%), sich zu
bewegen beziehungsweise Sport zu treiben (12,31%) sowie mit jemanden zu reden (13,8%).
Dazu ergénzend lésst sich sagen, dass lediglich drei Prozent der Befragten niemanden davon
wissen lieBen, dass sie sich selbst verletzen. Am hiufigsten sprachen sie mit Freunden (34%)

oder Therapeuten (32%) dariiber (Abbildung 16).

» B Niemand
13%
° B Freunde
34% .
@ Familie
32% O Therapeut
15% O Andere

Abbildung 16 Mit wem sprechen die Betroffenen tber selbstverletzendes Verhalten

5.2 Ergebnisse der Hauptfragestellungen

Die Priifung auf Normalverteilung flihrte fiir alle Skalen des SEE und FEEL-KJ zu keinem
signifikanten Ergebnis, so dass von einer Normalverteilung ausgegangen werden konnte.
Im Folgenden werden die Ergebnisse der Hauptfragestellungen getrennt fiir die einzelnen

Messverfahren dargestellt.

5.2.1 Erleben der Emotionen (SEE)

U-Test. Bei der Priifung der ersten Hauptfragestellung (Erleben und Wahrnehmung der
Emotionen) zeigten sich Unterschiede zwischen der Experimental- und der Kontrollgruppe
(Tabelle 16). Diese waren fiir die Dimensionen Akzeptanz, Emotionsiberflutung,
Emotionsmangel sowie Emotionsregulation sehr signifikant und fiir die Dimensionen
Kérperbezogene Symbolisierung sowie Erleben von Selbstkontrolle signifikant.

Lediglich fiir die Skala Imaginative Symbolisierung war der Unterschied nicht signifikant.
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Tabelle 16 Kennwerte des U-Tests von Mann-Whitney fir den SEE (mit Ngg = 26 und Ny g = 23)
U-Werte ) Asymptotische
Skalen des SEE (Rohwerte der Skalen) z-\Werte Signifikanz
Akzeptanz 44.500 -5.109 000"
Uberflutung 24.000 -5.521 000"
Emotionsmangel 111.000 -3.791 000"
Korperbezogene 204.500 -1.900 029"
Symbolisierung
Imaginative 288.500 -.2110 417
Symbolisierung
Emotionsregulation 164.000 -2.735 003"
Selbstkontrolle 203.500 -1.925 027"

Anmerkungen: ...p <.00416, ...p<.00083 (vgl. Abschnitt 4.7.3)

Im Mittelwertsprofil der z-Werte wird deutlich, dass bis auf zwei Dimensionen alle Werte

der Experimental- und Kontrollgruppe im Intervall [-1; +1] liegen (Abbildung 17). Die Werte

fiir die Skalen Akzeptanz der Emotionen und Emotionsuberflutung weichen zwei

Standardabweichungen von der Mitte ab.

z- Werte

Akzeptanz eigener
Emotionen

Emotionsiiberflutung

Emotionsmangel

Korperbezogene
Symbolisierung

Imaginative
Symbolisierung

Erleben von
Emotionsregulation

Erleben von
Selbstkontrolle

—m— Experimentalgruppe
—#— Kontrollgruppe

Abbildung 17 Profil der Mittelwerte der z-Werte fur die einzelnen Skalen des SEE
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Binar logistische Regression. Unter Beriicksichtung aller Skalen konnte mit einer
Wahrscheinlichkeit von 95,9% die Gruppenzugehorigkeit vorhergesagt werden (Nagelkerkes
R2=.908). In einem ersten und zweiten Schritt wurden die Dimensionen Kdrperbezogene und
Imaginative Symbolisierung sowie Emotionsmangel ausgeschlossen (Abbildung 18). Mit den
auf 98%
verbessert werden (Nagelkerkes R? = .873), wobei der Beitrag der Skalen Akzeptanz und

verbliebenen Skalen konnte die Vorhersage der Gruppenzugehorigkeit
Emotionslberflutung signifikant war (Abbildung 18). In einem dritten Schritt wurden die
Dimensionen Regulation und Selbstkontrolle nicht weiter berticksichtigt, welches zwar keinen
Informationsgewinn lieferte, aber die Bedeutung der Skalen Akzeptanz und
Emotionsiiberflutung unterstrich. Eine zusétzlich durchgefiihrte schrittweise vorwarts
Selektion konnte keine weiteren Erkenntnisse bringen. Die Betrachtung der -2LL-Werte
(Werte der Likelihood-Funktion) sowie der Chi-Quadrat-Werte fiir das Modell, welches sich
aus der Einbeziehung der Dimensionen Akzeptanz, Emotionsiiberflutung, Erleben von
Regulation und Selbstkontrolle ergab, wies

15.774; 2> = 51.970 mit p = .000). Die Giite der

auf die Gilite der Anpassung dieses
Regressionsmodells hin (-2LL-Wert
Anpassung war auch dann noch gegeben, wenn nur die Dimensionen Akzeptanz und

Emotionsiberflutung einbezogen wurden (-2LL-Wert 18.856; A2 = 48.889 mit p =.000).

Binir logistische Regression
Ilodellzusammenfassung Klassifikationstabelle
Modellparameier Prozenisatz der Richtizen
Cox & snell BF Magelketkes BF EG EG Crezamit
HED B0g 06,2 55,7 05,09
WVariahlen in der Gleichung

Skalen Beta-Gewicht Standardfehler df Signifilianz
Llzeptare 1.024 Jial 1 A8
Braotionsitherflutung -1.453 1153 1 199
Emotionsmange] 1.944 1886 1 302
Edrmpeezogens Symwbolisienng NED] Biad 1 220
Imagmatrve Syrobolisierng -5 NED] 1 310
Erleben von Fegulation -1a23 1.558 1 0%
Etleben von selbsthontrolle -1.2070 1.065 1 240
Konstarte -0 354 12089 1 433
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1. Schxitt
Modellznsarnmenfassung Klassifikationstabells
Modellparameter Prozenisatz der Richtizen
Cox & SnellR? HMagelkerkes R® EG G Gresarat
H34 EE] 96,2 100 P8
Wariahlen in der Gleichung
Skalen Beta- Gewichi Standardfehler df
Lkzeptare A6 224 1 057
Emotinngiberflutung - 435 197 1 [25*
Emotionsmangze] -00s 291 1 DEG
Etleben von e gulation 387 K] 1 245
Etleber vonSe bethontrolle -.334 234 1 153
Konstarte 5,466 1055 1 A37
2. Schaiit
Ilodellzusarmmenfassung Klassitikationatabells
Modellparameter Prozenisaiz der Richtigen
Cox & Snell B? Hagelkerkes RBE EG G Cregarnt
H5d B3 96,2 100 E
Variahlen in der Gleichung
Skalen Beta- Gewichi Standardfehler df
Llzeptare AX7 204 1 RS
Emotionsitherflutung - 436 181 1 016
Erleben won Begulation 388 328 1 237
Erleben won Selbsthontrolle - 366 220 1 127
Konstarte 5422 6.579 1 Ald
3. Schadit
hlodellzusarmenfassung Klassifikationstabells
Modellparameter Prozenisaiz der Richtigen
Cox & Snell B? Magelkerkes RE EG EG Gresarat
31 243 B33 21,3 91,8
Wariahlen in der Gleichung
Skalen Beta- Gewichi Standardfehler df
Llzeptare 317 164 1 033
Emotiongitberflutung - 345 144 1 O17*
Konstarte 3318 5202 1 524

Abbildung 18 Binér logistische Regression zur Priifung der Varianzerklarung der Dimensionen des SEE
innerhalb der Hauptfragestellung*

Fazit. Es konnte gezeigt werden, dass die Experimentalgruppe in den Skalen Akzeptanz sowie

Erleben von Regulation sehr signifikant und in den Dimensionen Korperbezogene

Symbolisierung und Erleben von Regulation

signifikant niedrigere Werte als

die

Kontrollgruppe aufwies. In den Skalen Emotionstuiberflutung und Emotionsmangel ergaben

sich sehr signifikant hohere Werte. Vor allem die Skalen Akzeptanz und Emotionstberflutung

trugen dazu bei, die Gruppenzugehorigkeit vorherzusagen.

4

Anmerkungen: *...= signifikantes Ergebnis, **...sehr signifikantes Ergebnis, .... Tendenz
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5.2.2 Umgang mit den Emotionen (FEEL-KJ)

U-Test. Die zweite Hauptfragestellung priifte den Umgang mit den eigenen Emotionen.
Hierbei zeigten sich fiir alle Skalen sehr signifikante Unterschiede zwischen der

Experimental- und der Kontrollgruppe (Tabelle 17).

Tabelle 17 Kennwerte des U-Tests von Mann Whitney fur den FEEL-KJ (mit Ngg = 26 und Nyg = 23)

) U-Werte B Asymptotische
Skalen des FEEL-KJ (Rohwerte der Skalen) z-Werte Signifikanz
Adaptive Strategien 52.500 -4.941 000"
Maladaptive Strategien 50.000 -4,991 000
Soziale Unterstiitzung 90.500 -4.192 .000”
Ausdruck 114.500 -3.704 000"
Emotionskontrolle 32.000 -5.360 000"

Anmerkung: ...p<.00416, ...p<.00083 (vel. Abschnitt 4.7.3)

Mittelwertprofil. Im Mittelwertprofil ist erkennbar (Abbildung 19), dass die Probandinnen
der Experimentalgruppe in den Skalen Adaptive Strategien, soziale Unterstlitzung sowie
Emotionsausdruck niedrigere Werte erreichten als diejenigen der Kontrollgruppe. Hohere
Werte erzielten sie in den Dimensionen Maladaptive Strategien und Emotionskontrolle.
Deutlich wird zudem, dass alle Werte der Kontrollgruppe nicht mehr als eine
Standardabweichung von der Mitte abweichen. Fiir die Experimentalgruppe hingegen, liegt
der Wert fiir den Emotionsausdruck innerhalb dieses Intervalls [-1; +1]. Die grofite
Abweichung von der Mitte (2 Standardabweichungen) weist dic Dimension Maladaptive

Strategien auf.
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Adaptive Strategien
.\ —m— Experimentalgruppe

—#— Kontrollgruppe

Maladaptive Strategien

Soziale Unterstiitzung

Emotionsausdruck

Emotionskontrolle /

Abbildung 19 Profil der Mittelwerte der z-Werte fir die einzelnen Skalen des FEEL-KJ

Binar logistische Regression. Unter Einschluss aller Skalen des FEEL-KJ konnte mit einer
Wabhrscheinlichkeit von 91,8 % die Gruppenzugehorigkeit vorhergesagt werden (Nagelkerkes
R? = .847). In einem ersten und zweiten Schritt wurden die Dimensionen Adaptive und
Maladaptive Strategien sowie Soziale Unterstiitzung ausgeschlossen (Abbildung 20). Mit den
verbliebenen Skalen konnte die Gruppenzugehorigkeit mit einer Wahrscheinlichkeit
von 87,8% (Nagelkerkes R?> = .763) vorhergesagt werden, wobei nur der Wert der
Emotionskontrolle signifikant war. Bei der Methode der schrittweisen Vorwértsselektion
konnte der Einfluss der Emotionskontrolle bestétigt werden. Jedoch wurde hierbei nicht die
Dimension Emotionsausdruck (vgl. Abbildung 20), sondern Adaptiven Strategien als weitere
erklarungsstirkste Variable ausgewiesen. Beim Vergleich beider Modellzusammenfassungen
wurde deutlich, dass das Modell, welches auf der Einschlussmethode basiert, mit einer
geringeren Wahrscheinlichkeit die Gruppenzugehorigkeit voraussagen kann, als das Modell,

welches auf der schrittweisen Vorwirtsselektion basiert.
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Binir logistische Regression
Modellusammenfassung Klassifilkationstahelle
Modellparametier Prozenisakz der Richtigen
Cox & Snell BF Hagelkerkes B° EG EG Crezamit
A3l 24l FL3 91,3 01,2
Variablen in der Gleichung
Skalen Beta-Gewichi Standardfehlex df
& daptrve Strateglen 29 049 1 055
Ilaladaptree Startesien 003 019 1 E13
Soziale Unterstittzung -.139 219 1 S35
Emotionsansdrock -210 218 1 334
Emotionskontrolle -913 A3 1 L7
Konstante 12,202 2 A3 1 158
1. Schritt
Modellzusammenfxsung Klassifikations tahelle
Modellparameter Prozenisaiz der Richtigen
Cox & Snell B? Magelkerkes R® EG EG Cregarnt
274 63 Fa3 a7 893
Variahlen in der Gleichung
Skalen Beta-Gewichi Standardfehler df Signifilane
Soziale Unterstitzung i 321 1 571
Ermotionsansdick -.404 175 1 242
Eraotionskontrolle -2 251 1 004+
Konstante 15522 6655 1 O17+*
2. Schritt
Modellusammenfassung Klassifilkationstahelle
Modellparametier Prozentsakz der Richtigen
Cox & Snell B? Nagelkerkes B? EG EG Crezamt
SBE N 2D gl 213
Variahlen in der Gleichung
Skalen Beta-Gewicht Standardfe hler df
Emntionsansdiuck -144 133 1 271
Emotionskontrolls L 243 1 02
Konstante 16.521 6.367 1 L0+

Abbildung 20 Binér logistische Regression zur Priifung der Varianzerklarung der Dimensionen des
FEEL-KJ innerhalb der Hauptfragestellung

Die Betrachtung der -2LL-Werte sowie der Chi-Quadrat-Werte sowohl fiir das Modell,
welches auf der Einschlussmethode als auch fiir das Modell, welches auf der schrittweisen

Vorwirtsselektion basiert, weist auf die Giite der Anpassung beider Modelle hin (Tabelle 18).

Modell auf Basis der Modell auf Basis der
Einschlussmethode schrittweisen Vorwartsselektion
Chi-Quadrat 41.216 5.599
Sig. .000 .018
-2 Log-Likelihood 26.528 27.851

Tabelle 18 Parameter zur Einschatzung der Gite der Anpassung der Regressionsmodelle
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Eine Binér logistische Regression (Vorwirtsselektion), die ergédnzend explorativ durchgefiihrt
wurde und die einzelnen adaptiven und maladaptiven Strategien einschloss, wies auf die

Bedeutung der Variablen Selbstabwertung hin.

Fazit. Es konnte festgestellt werden, dass die Experimentalgruppe in den Skalen Adaptive
Strategien, Soziale Unterstltzung sowie Emotionsausdruck sehr signifikant niedrigere Werte
und in den Skalen Maladaptive Strategien und Emotionskontrolle sehr signifikant hohere
Werte als die Kontrollgruppe aufwies. Vor allem die Skala Emotionskontrolle trug dazu bei,

die Gruppenzugehorigkeit vorherzusagen.

5.3 Ergebnisse der Nebenfragestellungen

Die Ergebnisse der Nebenfragestellungen werden zum einen getrennt nach den Aspekten
Haufigkeit und Dauer des selbstverletzenden Verhaltens als auch in Abhéngigkeit der
verwendeten Messinstrumente (SEE und FEEL-KJ) dargestellt.

5.3.1 Haufigkeit des Selbstverletzenden Verhaltens in Abhangigkeit des Erlebens und

Umgangs mit den eigenen Emotionen

,Wie oft hast du in den letzten sechs Monaten daran gedacht dich selbst zu verletzen?*

(MOUSI-II 1)

SEE. Mittels der linearen Regression konnte gezeigt werden, dass alle Skalen
zusammen 42,8% der Varianz des untersuchten Merkmales erklaren (Abbildung 21). In einem
ersten Schritt wurden die Skalen Akzeptanz, Kérperbezogene und Imaginative Symbolisierung
ausgeschlossen. Die verbliebenen Dimensionen erklirten 42,2% der Varianz, wobei der
Einfluss der Emotionsuberflutung signifikant war. Bei alleiniger Beriicksichtigung der
Emotionsiiberflutung konnten 22,4% der Varianz erklirt werden. Dieser Einfluss kann
ebenfalls als signifikant betrachtet werden. Wird zudem der Regressionskoeffizient (B) fiir
diese Dimension ndher betrachtet, ldsst sich ein positiver Zusammenhang zwischen der
Emotionsiiberflutung und der Haufigkeit feststellen, mit der die Befragten in den letzten sechs

Monaten daran gedacht haben, sich selbst zu verletzen.
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Lineare Regression
Modellzusarmenfazsung
R B-Quadrat | Korrigiertes | Standardfehler
R-Quadrat des Schitzers
. B34 A28 205 =la
Foeffizienten
Micht standardisierie Standardisierie | Signifilanz
Skala Eoeffizienien EKoeffizienien
B Standardfehler Beta
Alzeptare - 006 E] -0=7 T
Ermotionsitberflutung 139 ara Aag nat
Erotinnsrmangel &l a0 229 a1
Edmpethezogens Symbolisierimg 01z 035 074 S
Imagmatre Symbolisienmg =005 Ew] -5 205
Etleben won Hegulation =070 nz9 -1aa Ada
Erlehen won SeThatkontrolle nat ns1 270 245
Konstante -1.7al 3.ala a3z
1. Schoh
Llodellzusarirnenfassung
R RE-Quadrat | Korrigiertes | Standardfehler
E-Quadrat des Schitzers
. Fi] A2 312 Jral
Koeffizienten
Micht standardisierie Standardizierie | Signifilanz
Skala Eoeffizienien Koeffizienien
B Standardfehler Beta
Eraotionsiberflutung 139 058 Aag D2a*
Ernotionsmmargel &5 044 245 I
Erleben von Regulation - a5 [I¥ES - 155 All
Erlehen won SeThatkontralle 034 4 23A 203
K onstante -1.809 2.620 546
2. Schrntt
Dlodellzusatirnerfassung
B B-Quadrat | Korrigiertes | Standardfehler
B-Quadrat des Schiitzers
A05 235 224 A
Koeffizienten
Micht standardisierie Standardisierie | Signifilanz
Skala Koeffizienien Koeffizienien
B Standardfehler Beta
Ernotionsiherflutung A51 [N S5 JE*
K onstante a9 1 aia HEl

Abbildung 21 Lineare Regression zur Prufung der Varianzerklarung der Haufigkeit der Gedanken an
selbstverletzendes Verhalten in den letzten sechs Monaten durch die Dimensionen des SEE
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FEEL-KJ. Die Varianzerkldrung, unter Einschluss sdmtlicher Skalen betrug 63,4 %. Unter
Ausschluss der Dimensionen Maladaptive Strategien sowie Soziale Unterstitzung verringerte
sich diese auf 62%. Dabei war der Anteil der Adaptiven Strategien sehr signifikant
(Abbildung 22). Weitere Reduktionen fiihrten zu keiner Verbesserung des Modells. In diesem
Fall weist der Regressionskoeffizient auf einen negativen Zusammenhang zwischen der

Hiufigkeit und dem Nutzen adaptiver Strategien hin.

Lineare Regression
Llodellzusarrnenfassung
R R-Quadrat | Korrigiertes | Standardfehler
R-Quadrat des Schiilzers
196 ] S 620
Eoeffizienten
Micht standardisierie Standardisierie | Signifilkanz
Skala Eoeffmienien EKoeffzienien
B Standardfehler Beta
S daptree Strategien -022 oo -482 0o5*
Dlaladaptiee Startegien 00z 010 134 A02
Soziale Unterstittzung 003 032 020 034
Ernotionsausdrack -029 047 -182 550
Ernotionskontrolle D&l 055 204 214
1. Schritt
Ilodellznsarnmenfassung
R R-Quadrat | Korrigieries | Standardfehler
R-Quadrat des Schitzers
NET 6520 B8 B2
Eoeffizienten
Micht standardisierie Standardisierie | Signifilcanz
Skala Eoeffrienien Eoeffrienien
B Standardfehler Beta
Adaptrve Strategien -024 006 - 528 I
Ermotionsausdruck - 021 e =135 596
Ernotionskontrolle 013 030 364 157
Eonstante 5095 1.786 S0k

Abbildung 22 Lineare Regression zur Prifung der Varianzerklarung der Haufigkeit der Gedanken an
selbstverletzendes Verhalten in den letzten sechs Monaten durch die Dimensionen des FEEL-KJ

,»Wie oft hast du dich in den letzten sechs Monaten tatsidchlich selbst verletzt?* (MOUSI-II 2)

SEE. Die grofite Varianzerkldrung (R* = .433) konnte unter Berlicksichtigung aller Skalen
erreicht werden. Dabei war der Einfluss fiir die Dimension Emotionsiiberflutung signifikant.
Eine Reduktion der Skalen brachte keinen weiteren Informationsgewinn (Abbildung 23). Bei
Betrachtung des Regressionskoeffizienten fiir die Dimension der Emotionsuberflutung ist ein

positiver Zusammenhang erkennbar.
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Lineare Regression
Llodellzusarrnenfassung
R R-Quadrat | Korrigieries | Standardfehler
R-Quadrat des Schiilzers
H5E A33 213 220
Foeffizienten
Nicht standardisierie Standardisierie | Signifikanz
Skala Koeffzienien Koeffzienien
B Standardfehler Beta
&kzeptare ED] 042 287 265
Ermotionsiberfhotung 154 073 S07 ERS
Emiotionsmangel 7] a1 132 61
Edrperbezogene Symbolisienimg - 024 0368 -141 506
Imaginatree Syrobolsiemng 02 042 140 500
Erleben vwon Fegulation -.109 091 -255 244
Erlehen von Selhsthontrolle 037 052 161 A1
Konstante -2.330 3674 =3
1. Schritt
Iodellznsarmmenfassung
R R-Quadrat | Korrigieries | Standardfehler
R-Quadrat des Schiitzers
] KX 25 E1087
Foeffizienten
Nichi standardisierie Standardisierie | Signifikanz
Skala Koeffzienien Koeffirienien
B Standardfehler Beta
& kzeptare 035 EH 223 295
Emotionsiberflutung 141 067 Aas IEYR
Exleber won Fegulation -135 0z0 -31a 107
Eonstante =450 2729 EXi

Abbildung 23 Lineare Regression zur Prifung der Varianzerklarung der Haufigkeit selbstverletzenden
Verhaltens in den letzten sechs Monaten durch die Dimensionen des SEE

FEEL-KJ. Bei Einschluss aller Skalen konnten 19,8% der Varianz erklart werden. Fiir keine
der Dimension ergab sich ein signifikanter Wert (Abbildung 24). Eine weitere Reduktion der

Skalen konnte die Varianzaufklarung nicht verbessern.
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Lineare Regression
Modellzusarmenfassung
E R-Quadrat | Korrigiertes | Standardfehler
B-Quadrat des Schiitrers
Ad5 198 -003 36
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Abbildung 24 Lineare Regression zur Prufung der Varianzerklarung der Haufigkeit selbstverletzenden
Verhaltens in den letzten sechs Monaten durch die Dimensionen des FEEL-KJ

»Wie oft hast du dich im letzten Monat tatsidchlich selbst verletzt?* (MOUSI-II 3)

SEE. Unter Beriicksichtigung aller Dimensionen konnten 48% der Varianz des untersuchten
Merkmales erklirt werden. Dieser Wert verringerte sich auf 40,6% nachdem die Skalen
Akzeptanz, Korperbezogene Symbolisierung und Erleben von Selbstkontrolle ausgeschlossen
wurden. Die Betrachtung des Signifikanzniveaus wies auf einen Einfluss der Regulation hin
und deutete einen tendenziellen Einfluss der Emotionsiberflutung an (Abbildung 25). Eine
weitere Reduktion auf die Skalen Emotionstiberflutung und Erleben von Regulation fiihrte zu
einer Varianzaufklirung von 32,6%. Hierbei war lediglich der Einfluss der
Emotionsiiberflutung signifikant. Werden die Regressionskoeffizienten hinzugezogen, lésst
sich fiir die Emotionstberflutung ein positiver und fiir das Erleben von Emotionsregulation

ein negativer Zusammenhang beschreiben.
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Lineare Regression
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Abbildung 25 Lineare Regression zur Priifung der Varianzerklarung der Haufigkeit selbstverletzenden
Verhaltens im letzten Monat durch die Dimensionen des SEE

FEEL-KJ. Alle Skalen zusammen erklarten 15,7% der Varianz, wobei sich fiir keine
Dimension ein signifikanter Wert ergab (Abbildung 26).
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Lineare Regression
Ilodellzusarrnenfassung
R R-Quadrat | Korrigiertes | Standardfehler
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Abbildung 26 Lineare Regression zur Prifung der Varianzerklarung der Haufigkeit selbstverletzenden
Verhaltens im letzten Monat durch die Dimensionen des FEEL-KJ

Fazit. Zusammenfassend =zeigt sich, dass es Unterschiede in der Haufigkeit des
selbstverletzenden Verhaltens in Abhéngigkeit des Erlebens von Emotionen (SEE) gibt. Diese
waren nur fir die Skala Emotionsiiberflutung bei allen Fragestellungen signifikant. Zudem
erklarte diese Dimension den grofiten Anteil der Varianz der jeweiligen Items mit denen die
Haufigkeit der Gedanken sowie der tatsdchlichen Handlungen des selbstverletzenden
Verhaltens erfasst wurden. FEin signifikantes Ergebnis fiir die Haufigkeit des
selbstverletzenden Verhaltens im letzten Monat ergab sich dariiber hinaus fiir die Skala
Erleben von Emotionsregulation. Unterschiede in der H&ufigkeit zeigten sich ebenfalls in
Abhingigkeit des Umgangs mit Emotionen (FEEL-KJ), wobei dieser lediglich fiir die
Haufigkeit der Gedanken in den letzten sechs Monaten und die Dimension Adaptive

Strategien signifikant war.

5.3.2 Dauer des Selbstverletzenden Verhaltens in Abhéngigkeit des Erlebens und

Umgangs mit den eigenen Emotionen

»Wie lange ist es her, seit dem du dich das erste Mal selbst verletzt hast?* (MOUSI-II 6)

SEE. Die Varianzerkldrung des untersuchten Merkmales durch sdmtliche Dimensionen
betrug 43,5%. Die Ergebnisse deuten auf einen Einfluss der Skala Erleben von Selbstkontrolle
hin (p = .051). Nach eciner Reduktion auf die Skalen Emotionsiberflutung, Emotionsmangel,
Imaginative Symbolisierung sowie Erleben von Selbstkontrolle konnten 39,7% der Varianz

erklart werden. Fiir die Skala Erleben von Selbstkontrolle ergab sich ein signifikanter Wert,
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wihrend derjenige fiir die Imaginative Symbolisierung auf einen tendenziellen Einfluss
hinwies (Abbildung 27). Bei Betrachtung der jeweiligen Regressionskoeffizienten, ist ein

negativer Zusammenhang erkennbar.

Lineare Regression
Iodellznsarmenfassung
E R-Quadrat | Korrigiertes | Standavdfehler
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B Standardfehler Beta
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Emotionsrmangel 4005 2320 275 110
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Erleben von Bemlation 1011 3573 0&0 NED
Erlehen won Selhatkontmolle -4.241 2033 -85 051
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Abbildung 27 Lineare Regression zur Prifung der Varianzerklarung der Dauer selbstverletzenden
Verhaltens durch die Dimensionen des SEE

FEEL-KJ. Im Hinblick auf die Dauer des selbstverletzenden Verhaltens konnten die Skalen
die Varianz des untersuchten Merkmals nur geringfiigig (R* = .08) erkldren. Keine der

Dimensionen wies einen signifikanten Wert auf (Abbildung 28).
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Lineare Regression
Iodellznsarrnenfassung
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Abbildung 28 Lineare Regression zur Prifung der Varianzerklarung der Dauer selbstverletzenden
Verhaltens durch die Dimensionen des FEEL-KJ

Fazit. Fir die Dauer des selbstverletzenden Verhaltens konnte lediglich ein signifikanter

Einfluss der Skala Erleben von Selbstkontrolle gefunden werden.

5.3.3 Alterseffekte

Mittels der  lineare  Regression ergab sich  fiir die Skala  Akzeptanz
(SEE) ein signifikantes Ergebnis (p = .034). Die Ergebnisse fiir die Dimensionen
Kérperbezogene Symbolisierung (p = .059), Imaginative Symbolisierung (p = .087) sowie

Soziale Unterstiitzung (p = .074; FEEL-KJ) weisen auf einen tendenziellen Einfluss hin.
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6 Diskussion

Mit der vorliegenden Studie sollte der Zusammenhang zwischen selbstverletzendem
Verhalten und den emotionalen Fahigkeiten untersucht werden. In diesem Abschnitt werden
die in dem vorangegangenen Kapitel dargestellten Ergebnisse zundchst zusammengefasst und
im Hinblick auf die Ubereinstimmung mit den Hypothesen (vgl. Abschnitt 4.1) iiberpriift.
Anschliefend werden die Ergebnisse vor dem Hintergrund der aktuellen Literatur diskutiert.

Den Abschluss bildet eine kritische Betrachtung limitierenden Faktoren.

6.1 Zusammenfassung der Ergebnisse und Prifung der Hypothesen

Hauptfragestellung

Tabelle 19 gibt eine Ubersicht zu den gefundenen Effekten und zeigt, inwiefern diese im

Einklang mit den postulierten Hypothesen stehen.

Tabelle 19 Ubersicht zu den Ergebnissen des U-Tests fiir den SEE und FEEL-KJ unter Beriicksichtigung
der Ergebnisse der binar logistischen Regression

AT Skala EG KG | Prufung der Hypothesen p Signifikanz
SEE
Akzeptanz* < Hypothesenkonform .000 | Sehr signifikant
Uberflutung > Hypothesenkonform .000 | Sehr signifikant
Emotionsmangel* > Hypothesenkonform .000 | Sehr signifikant
Korperb@;ogene < Hypothesenkonform .029 Signifikant
Symbolisierung
Imaginative . .
Symbolisierung < Hypothesenkonform 417 | Nicht signifikant
Emotionsregulation < Hypothesenkonform .003 | Sehr signifikant
Selbstkontrolle < Hypothesenkonform 027 Signifikant
FEEL-KJ
Adaptive L
Strategien* < Hypothesenkonform .000 | Sehr signifikant
Maladapt}ve > Hypothesenkonform .000 | Sehr signifikant
Strategien
Soziale .
Unterstiitzung < Hypothesenkonform .000 | Sehr signifikant
Ausdruck < Hypothesenkonform .000 | Sehr signifikant
Emotionskontrolle > Hypothesenkonform .000 Signifikant

Anmerkung: * Skalen, die am meisten zur Klarung der Gruppenzugehdrigkeit beitrugen
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Nebenfragestellung

Hinsichtlich der Haufigkeit der Gedanken und der Handlungen innerhalb der letzten sechs
Monate sowie des letzten Monates zeigte sich, dass vor allem die Skala Emotionstiberflutung
signifikant zur Varianzaufklarung beitrug. Daneben spielte in allen drei Bereichen auch das
Erleben von Regulation eine Rolle, wobei die Werte nicht signifikant waren. Die Skalen zum
Umgang mit den Emotionen (FEEL-KJ) konnten hinsichtlich der Héufigkeit des
selbstverletzenden Verhaltens in den letzten sechs Monaten sowie des letzten Monats keinen
wesentlichen Beitrag zur Varianzaufklarung leisten. Lediglich in Bezug auf die Gedanken an
selbstverletzendes Verhalten tragen die Dimensionen zur Varianzaufkldrung bei, jedoch war
nur der Wert fiir die Adaptiven Strategien sehr signifikant.

In Bezug auf die Zeit, in der sich die Betroffenen selbst verletzten (Dauer) war es die Skala
Erleben von Selbstkontrolle, die einen signifikanten Beitrag zur Varianzaufkliarung leistete.
Die Dimensionen des Fragebogens zur Erhebung der Emotionsregulation (FEEL-KJ) konnten
nicht zur Erklérung beitragen.

Zusammenfassend lésst sich festhalten, dass emotionale Fihigkeiten einen Einfluss auf die
Haufigkeit und die Dauer des selbstverletzenden Verhaltens haben, wobei dieser jedoch nur
fiir einzelne Komponenten nachgewiesen werden konnte. So tragt die Emotionstberflutung
dazu bei die Haufigkeit und das Erleben von Selbstkontrolle die Dauer zu erkléren.
Alterseffekte konnten lediglich fiir die Skala Akzeptanz eigener Emotionen festgestellt

werden.

6.2 Einordnung der Ergebnisse in den gegenwartigen Stand der Literatur

Bevor die Ergebnisse der Haupt- sowie Nebenfragestellungen diskutiert werden, soll anhand
Tabelle 20 verglichen werden, inwieweit die untersuchte Stichprobe (EG) hinsichtlich
relevanter Charakteristika, wie zum Beispiel Formen, Héufigkeiten und Korperstellen, mit

den Ergebnissen aus bisherigen Studien zu selbstverletzenden Verhalten {ibereinstimmen.

Tabelle 20 Einordnung der Ergebnisse zum selbstverletzenden Verhalten in die aktuelle Literatur
Psychische Kongruent zur gegenwértigen Literatur (u.a. Champman et al., 20006;
Erkrankungen Resch, 2001) berichteten die Betroffenen von psychischen
Erkrankungen, wie z.B. Borderline-Personlichkeitsstorungen,
Depression und Essstorungen (siehe Abschnitt 3.7).

Grinde In Einklang mit Briere und Gil (1998) sowie Nixon et al. (2002)
nannten die Betroffenen als Griinde fiir das selbstverletzende
Verhalten vor allem Spannungsabbau, Ablenkung von anderen
Schmerzen und Abbau depressiver Gefiihle (vgl. Abschnitt 3.9).




Diskussion

2124 -

Haufigkeit

Im Gegensatz zu den Ergebnissen der Studie von Nixon et al. (2002)
zeigte die vorliegende Untersuchung, dass die Maddchen héiufiger an
selbstverletzendes Verhalten denken, als sich tatsdchlich selbst
verletzen (vgl. Abschnitt 3.4).

Korperstellen

Zu den am hiufigsten angegebenen Korperstellen zdhlen u.a.
die Handgelenke/ Unterarme, Oberarme/ Ellenbogen sowie
Unterschenkel. Diese stimmen u.a. mit den Studien von Nixon et al.
(2002) und SchmeiBBer (2000) iiberein (siche Abschnitt 3.3).

Formen

Die Angaben zu den Formen decken sich mit den Ergebnissen der
Studien von Ferentz (2001), Nixon et al. (2002) und Schmeif3er
(2000). Am hiufigsten wurden Kratzen, Schneiden und Schlagen
genannt (vgl. Abschnitt 3.3).

Einschatzung
der Wirksamkeit

Ubereinstimmend mit den Ergebnissen von Briere und Gil (1998)
berichteten die Mddchen nach dem selbstverletztenden Verhalten
einerseits zwar von Erleichterung aber andererseits von Schuld- und
Schamgefiihlen.

Haupt- und Nebenfragestellung

Wie bereits in dem Abschnitt zum Bewdltigungsverhalten ausfiihrlich dargestellt wurde, ist

der Umgang mit den eigenen Emotionen von mehreren Faktoren abhidngig. In Abbildung 29

werden aus der Vielzahl moglicher Komponenten diejenigen ausgewihlt, die vor dem

Hintergrund der vorliegenden Arbeit von Bedeutung sind. Zur besseren Veranschaulichung

erfolgt die Diskussion anhand der Abbildung 29.

Wahrnehmung eigener Akzeptanz der eigenen
Emotionen Emotionen
Nutzen von korperlichen l l
Empfindungen -——— . .
Umgang mit den eigenen
S Emotionen

Nutzen von Imagination l l

Adaptive Strategien Maladaptive Strategien

Abbildung 29 Faktoren, die im Umgang mit den eigenen Emotionen wichtig sind

Akzeptanz der eigenen Emotionen

Im Ergebnisteil wurde bereits gezeigt, dass die Madchen, die sich selbst verletzen, niedrigere

Werte (sehr signifikant) in diesem Bereich aufwiesen, als diejenigen, die das Verhalten nicht

berichteten. Dies kann sich unter anderem darin zeigen, dass sie ihre eigenen Emotionen nicht

oder nur teilweise annehmen koOnnen oder dass sie sich fiur ihre Gefiihle schimen
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(vgl. Behr & Becker, 2004). Es bleibt offen, inwieweit das Ergebnis in Zusammenhang mit
dem Prozess der Selbst-Invalidierung gesehen werden kann (vgl. Abschnitt 3.7.3). In der
herangezogenen Literatur fanden sich keine Studien, die ebenfalls die Akzeptanz
berticksichtigten und die zur Erkldrung der Ergebnisse genutzt werden kdnnen.

Dariiber hinaus war die Skala Akzeptanz der eigenen Emotionen die einzige, fir die
Alterseffekte gefunden werden konnten. Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass die jiingeren
Adoleszenten ihre Gefiihle eher annehmen konnen als die élteren. Dieser Befund steht im
Widerspruch zu der Studie von Seiffge-Krenke (2002), die darauf hinweist, dass éltere
Jugendliche bessere Fiahigkeiten im Umgang mit den eigenen Emotionen zeigen. Eine
mogliche Erklarung fiir diesen Unterschied konnte darin bestehen, dass die einzelnen
Altersstufen in der vorliegenden Untersuchung aufgrund der Stichprobengrofe nur durch

wenige Teilnehmer reprisentiert waren.

Wahrnehmung der eigenen Emotionen

Sowohl bei der Emotionsiiberflutung als auch bei dem Emotionsmangel lagen die Werte der
Experimentalgruppe deutlich (sehr signifikant) iiber denen der Kontrollgruppe. Diese
Ergebnisse erscheinen auf den ersten Blick widerspriichlich. In der Literatur finden sich
hdufig Befunde, die fiir einen Mangel an Fahigkeiten sprechen, die eigenen Gefiihle
wahrzunehmen, zu erkennen und zu differenzieren (zusammenfassend in Petermann &
Winkel, 2005). Es stellt sich die Frage, inwieweit dieser Mangel an Féhigkeiten damit
zusammenhingt, dass die Emotionen nicht erkannt werden, weil sie von den Betroffenen
nicht wahrgenommen (im Sinne eines Mangels) oder aber, dass sie nur diffus (im Sinne einer
Uberflutung) empfunden und dadurch nicht differenziert werden konnen. Die Ergebnisse
legen nahe, dass beide Aspekte eine Rolle spielen. Sie weisen ebenfalls darauf hin, dass die
Selbstverletzungen viele unterschiedliche Funktionen erflillen konnen. So wird
selbstverletzendes Verhalten beispielsweise sowohl dazu genutzt, aufgestaute Gefiihle

herauszulassen als auch dazu, um etwas zu fiihlen oder zu spiiren, dass der eigene Korper

existiert (vgl. Briere & Gil, 1998; Resch, 2001).

Nutzung von kdérperlichen Empfindungen

In der vorliegenden Untersuchung gaben die Befragten aus der Experimentalgruppe an, die
eigenen Korpersignale (signifikant) weniger zur Wahrnehmung ihrer Emotionen nutzen zu
konnen als diejenigen der Kontrollgruppe. Unter Beriicksichtigung der Uberlegungen von

Holodynski (2006) und Schmidt-Atzert (1996) konnten diese Ergebnisse eine mdgliche
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Erklarung fiir die erhohten Werte der Méadchen, die sich selbst verletzen, auf den Skalen
Emotionsiberflutung und Emotionsmangel darstellen (vgl. Abschnitt 2.3). Thnen wiirden
demnach weniger Informationen zur Verfiigung stehen, um Emotionen wahrzunehmen oder

sie zu differenzieren.

Nutzung von Imagination

In dem Bereich der Imaginative Symbolisierung ergaben sich keine signifikanten
Unterschiede zwischen beiden Gruppen. Bisherige Studien (z.B. Nummer & Seiffge-Krenke,
2001) untersuchten Aspekte, die denen von Tagtrdumen und Phantasien dhnlich sind, eher im
Rahmen von Griibeln, so dass es schwierig ist, das Ergebnis der vorliegenden Studie in einem

groBeren Kontext einzuordnen.

Nutzen von adaptiven und maladaptiven Strategien

In der vorliegenden Untersuchung zeigte sich, dass die Experimentalgruppe auffillig
niedrigere Werte (sehr signifikant) in dem Bereich der adaptiven Strategien und auffillig
hohere Werte (sehr signifikant) in der Nutzung von maladaptiven Strategien erreichte als die
Kontrollgruppe. Dies deckt sich mit den Ergebnissen von Herpertz et al. (1997), die in ihrer
Studie Hinweise darauf fanden, dass Personen die sich selbst verletzen iiber weniger
Problemlosefertigkeiten verfiigen, als diejenigen, die dieses Verhalten nicht zeigen.
McAuliffe et al. (2006) fithren an, dass Menschen die sich wiederholt selbst verletzen dazu
neigen, sich auftretenden Problemen gegeniiber passiv zu verhalten, den Umgang mit ihnen
zu vermeiden oder bereits vollzogene Handlungen zu wiederholen. Townsend et al. (2001)
stellten in ihrer Untersuchung heraus, dass Personen die sich selbst verletzen oftmals Defizite
in den Féhigkeiten zum Problemldsen aufweisen. Dieses konnte darauf hinweisen, dass das
selbstverletzende Verhalten von den Betroffenen wunter anderem als maladaptive
Problemldsestrategie eingesetzt wird (vgl. Fleischhaker et al., 2006). Beriicksichtigt werden
muss, dass der eingesetzte Fragebogen (FEEL-KJ) zur Erfassung der Sekundirskala
Maladaptive Strategien zwar unterschiedliche Bewiltigungsmdoglichkeiten einschlief3t, jedoch
nicht explizit nach selbstverletzendem Verhalten fragt. Bei genauerer Betrachtung der
erhobenen maladaptiven Strategien wurde vor allem der Einfluss der Variable
Selbstabwertung deutlich. Dies ist besonders im Zusammenhang mit dem Artikel von Ferentz
(2001) interessant, indem sie das Gefiihl von Wertlosigkeit beziechungsweise ein geringes
Selbstbewusstsein als kognitiven Risikofaktor fiir selbstverletzendes Verhalten beschreibt.

Offen bleibt, ob die Méadchen, die sich selbst verletzen, generell iiber weniger adaptive
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Strategien verfiigen, weil sie diese beispielsweise nicht erworben haben oder aber ob sie diese
Strategien nicht anwenden.

Auf die Sekundérskala ,,Weitere Strategien* (Soziale Unterstlitzung, Emotionsausdruck sowie
Emotionskontrolle) soll an dieser Stelle nicht weiter eingegangen werden, da sie im Hinblick
auf ihre Konstruktion (die Subskalen bestehen jeweils nur aus zwei Items) nicht

aussagekriftig ist.

Umgang mit Emotionen

Die Untersuchung weist darauf hin, dass die Befragten aus der Experimentalgruppe weniger
(sehr signifikant) das Gefiihl haben, ihre eigenen Emotionen beeinflussen zu konnen als
diejenigen aus der Kontrollegruppe. Die Ergebnisse konnten erkldren, warum die Betroffenen
selbstverletzendes Verhalten unter anderem dazu einsetzen, die eigenen Gefiihle zu regulieren
(vgl. Nixon et al., 2002). Im Erleben von Selbstkontrolle erreichten die Madchen aus der
Experimentalgruppe ebenfalls (signifikant) geringere Werte, was sich unter anderem darin
zeigen kann, dass sie sich selbst schwer kontrollieren kdnnen oder als wenig selbstbeherrscht
erleben. Unter Beriicksichtigung der Ergebnisse von Briere und Gil (1998), die herausfanden,
dass selbstverletzende Handlungen ebenso dazu dienen, ein Gefiihl der Selbstkontrolle zu
erlangen, verdeutlicht dieser Befund die vielfdltigen Funktionen selbstverletzenden
Verhaltens. Die Selbstverletzungen konnen so unter anderem dazu dienen, fehlende
emotionale Regulationskompetenzen zu kompensieren.

Ubereinstimmend mit der Literatur gaben auch die Befragten in der vorliegenden Studie an,
selbstverletzendes Verhalten vor allem dazu zu nutzen, die eigenen Gefiihle zu regulieren. Die
Unterschiede zwischen der Experimental- und Kontrollgruppe in den Skalen Erleben von
Emotionsregulation und Erleben von Selbstkontrolle stehen im Einklang mit diesen
Befunden. Bei genauerer Betrachtung ergab sich jedoch die Dimension Emotionsuberflutung
als erklarungsstarkste Variable und nicht diejenigen, die den Umgang mit Emotionen

erfassten.

Fazit. Zwischen den beiden Gruppen ergab sich fiir fast alle in die Untersuchung
einbezogenen Skalen ein signifikanter bis sehr signifikanter Unterschied. Das deutet darauf
hin, dass die Méddchen, die sich selbst verletzten, iiber geringere Fahigkeiten sowohl in der
Wahrnehmung als auch im Umgang mit den eigenen Emotionen verfiigen. Bei der
Interpretation der Ergebnisse muss berlicksichtigt werden, dass die Hélfte der Dimensionen

nicht mehr als eine Standardabweichung vom Mittelwert abweicht. Daher sind lediglich die
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Werte fiir die Skalen Akzeptanz eigener Emotionen, Emotionstberflutung sowie Adaptive und
Maladaptive Strategien als auffillig anzusehen. Die durchgefiihrten Regressionsanalysen
sowohl im Rahmen der Haupt- als auch der Nebenfragestellungen weisen einheitlich auf die

Bedeutung der Skala Emotionsuberflutung hin.

6.3 Limitation der Ergebnisse

Im folgenden Abschnitt werden die Einschrankungen, die der Interpretation der Ergebnisse

unterliegen, detailliert diskutiert.

6.3.1 Hinsichtlich der Stichprobe

Generell ist bei der Interpretation der Ergebnisse zu beriicksichtigen, dass die Stichprobe
nicht als reprisentativ angesehen werden kann. Die Griinde hierfiir sollen im Weiteren
ausfiihrlich erldutert werden.

An der Untersuchung nahmen Jugendliche zwischen 15 und 20 Jahren teil. Dieser
Altersbereich kann durch vielfdltige Verdnderungen und Verunsicherungen geprigt sein
(vgl. Kapitel 1). Bei der Betrachtung der Ergebnisse sollte deshalb immer diskutiert werden,
inwieweit diese auf Auffalligkeiten zuriick zufiihren oder als Ausdruck der Verunsicherung
im Jugendalter zu sehen sind (vgl. Alsaker & Biitikofer, 2005).

Dariiber hinaus setzt sich die Stichprobe aus Médchen zusammen. Die Ergebnisse sollten
daher auch nur in diesem Rahmen betrachtet und nicht generell auf alle Jugendlichen
libertragen werden. Da vorherige Studien auf Unterschiede zwischen Méadchen und Jungen
hingewiesen haben (vgl. Miihlenkamp & Gutierrez, 2004), bleibt offen, inwieweit sich die
Ergebnisse bei Untersuchungen die sowohl méannliche als auch weibliche Heranwachsende
einschlieBen, replizieren lassen.

Eine weitere Einschrinkung ergibt sich daraus, dass viele der Teilnehmerinnen der
Experimentalgruppe mindestens eine psychische Erkrankung angegeben haben. Es ist deshalb
nicht auszuschlieBen, dass die Storungen die gefundenen Unterschiede beeinflussten.
Aufgrund der geringen Stichprobengrofe (ngg = 26; ngg = 23) und der Mehrfachnennung
verschiedener Storungsbilder war es nicht sinnvoll, eventuelle Einfliisse explorativ zu
untersuchen. Zudem lie8 die geringe Anzahl der Teilnehmerinnen es nicht zu, mogliche
Alterseffekte aufzudecken. Ferner miissten Untersuchungen mit einer groferen Stichprobe
zeigen, inwieweit sich die Unterschiede zwischen beiden Gruppen aber auch zwischen den

einzelnen Dimensionen replizieren oder noch besser spezifizieren lassen.
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Die Médchen der Experimentalgruppe wurden iiber das Internet rekrutiert. Teilgenommen
haben somit diejenigen, welche bereit waren sich mit ihrem Verhalten und ihren Emotionen
(im Rahmen der Fragebogen) auseinanderzusetzen. Dieses bedeutet, dass die Probandinnen
tiber Fahigkeiten verfligen (z.B. Selbstreflexion und Verbalisation), die in Verbindung mit
Bewiltigung wichtig sein konnen. Vor diesem Hintergrund wurden Maéddchen aus der
Untersuchung ausgeschlossen, die sich aktuell nicht mehr selbst verletzen. Offen bleibt, ob
sich die Ergebnisse anders darstellen, wenn die Experimentalgruppe auch aus Betroffenen

gebildet wird, welche sich beispielsweise in einer stationdren Therapie befinden.

6.3.2 Hinsichtlich der Messinstrumente

Zunidchst ist zu beriicksichtigen, dass es sich bei den eingesetzten Messinstrumenten um
Selbsteinschdtzungsverfahren handelt. Es ist daher fraglich, inwieweit diese als valide
angesehen werden konnen.

Dariliber hinaus wurde die Struktur (interne Konsistenz) der einzelnen Messverfahren
aufgrund der angegebenen zufrieden stellenden Reliabilititen  nicht {berpriift (vgl.
Abschnitt 4.4). Fiir den MOUSI-II muss einschrinkend darauf hingewiesen werden, dass
dieser kein standardisiertes Verfahren ist. Er wurde deshalb nur zur deskriptiven
Beschreibung eingesetzt. Kritisch anzumerken ist dariiber hinaus, dass der MOUSI-II fiir die
vorliegende Untersuchung modifiziert wurde und in diesem Kontext einige Items
unberticksichtigt blieben. Zu diesen gehorte die Frage nach der Héufigkeit der Gedanken an
selbstverletzendes Verhalten im letzten Monat. Da sich vor allem fiir die Héiufigkeit der
Gedanken in Abhéngigkeit der Wahrnehmung und des Umgangs mit Emotionen Effekte

ergaben, wire es sinnvoll gewesen, dieses Item zu erfassen.
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7 Implikation und Ausblick

Wihrend der Suche nach Teilnehmern/innen fiir die vorliegende Arbeit wurde in Gesprachen
mit den einzelnen Einrichtungen und im Kontakt mit den Jugendlichen die Aktualitdt des
Themas deutlich. Es zeigte sich, dass auf beiden Seiten Unsicherheiten bestehen, wie mit
selbstverletzenden Verhalten umgegangen werden soll. Sowohl die betreuenden Personen
(u.a. Arzte, Psychologen und Sozialpidagogen) als auch Wissenschaftler sind bemiiht,
Moglichkeiten zu finden, den Betroffenen zu helfen. Die Ausarbeitung therapeutischer
Konzepte kann ebenso dazu gezédhlt werden, wie die Versuche mogliche Ursachen und
aufrechterhaltende Bedingungen des Verhaltens zu identifizieren. In dem Kontext weisen
aktuelle Studien auf den Zusammenhang zwischen selbstverletzenden Handlungen und
fehlenden Problemldsefertigkeiten (McAuliffe et al., 2006; Townsend et al., 2001) sowie
mangelnden Féhigkeiten zur Emotionsregulation hin (Briere & Gil, 1998; Brown, 2001;
Herpertz, 1997; Nixon et al., 2002). Ergdnzend dazu wird in der vorliegenden Untersuchung
vor allem die Bedeutung des Erlebens von Emotionsiiberflutung sichtbar. Intensive Gefiihle
werden hdufig als liberwiltigend erlebt und erschweren den Umgang sowie die Verarbeitung
der eigenen Emotionen. Die Angaben der Betroffenen, selbstverletzendes Verhalten oftmals
zum Spannungsabbau einzusetzen und nach den Selbstverletzungen Erleichterung zu
empfinden, unterstreichen diesen Aspekt. Die Emotionsiiberflutung erschwert die
Wahrnehmung der eigenen Emotionen und der jeweiligen Situation. Diese Einschdtzung ist
wiederum eine notwendige Voraussetzung, um die Gefiithle und das Verhalten regulieren
sowie geeignete Bewiltigungsstrategien auswéhlen zu konnen. Eine andere Einschriankung
besteht darin, dass viele Médchen, die sich selbstverletzen, Schwierigkeiten haben, ihre
eigenen Emotionen zu akzeptieren. Dariiber hinaus werden eher maladaptive als adaptive
Strategien zur Problemldsung genutzt. Zusammenfassend weisen die Ergebnisse darauf hin,
dass die Betroffenen generell {iber mangelnde Féhigkeiten im Erleben und im Umgang mit
den eigenen Emotionen verfiigen. Die vorliegende Arbeit bestéitigt damit den Ansatz
multimodaler Therapiekonzepte, da diese den Fokus nicht nur auf die Schulung von
Problemlosefertigkeiten legen, sondern ebenso auf eine Verbesserung der Wahrnehmung
sowie emotionaler und sozialer Kompetenzen abzielen.

Offen bleibt, inwieweit sich die Schwierigkeiten gegenseitig bedingen oder ob einzelnen
Komponenten eine besondere Bedeutung zukommt. Dies kdnnte ebenso einen Schwerpunkt
zukiinftiger Studien darstellen, wie die ndhere Untersuchung spezifischer Bereiche (z.B. der

Emotionswahrnehmung).
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Die Ergebnisse der Studie stehen im Einklang mit den Uberlegungen von Ferentz (2001). Sie
verweist darauf, das selbstverletzendes Verhalten unter anderem deshalb eingesetzt wird, da
die Betroffenen noch keine geeigneten und effektiven Problemldsefdhigkeiten erworben
haben und nicht in der Lage sind, mit Anforderungen umzugehen. Der Mangel an
Bewiltigungsmoglichkeiten kann durch Schwierigkeiten im Erleben und Umgang mit den
eigenen Emotionen begiinstigt werden. Jugendlichen, die sich selbst verletzen, stehen
demnach weniger Kompetenzen und Ressourcen zur Verfligung. Diese Annahme unterstiitzt
die These von Mansel und Hurrelmann (1991), die davon ausgehen, dass es bei
Heranwachsenden, welche geringere Fahigkeiten zur Selbstorganisation und -regulation
besitzen, zu Stress- und Belastungsreaktionen kommen kann. Der Zusammenhang wird
besonders vor dem Hintergrund bedeutsam, dass das Jugendalter mit einer Vielzahl
unterschiedlicher Anforderungen verbunden ist und eine erhohte Beanspruchung psychischer
und sozialer Fertigkeiten mit sich bringt (vgl. Mansel & Hurrelmann, 1991). Héufig sind die
anstehenden Veriinderungen mit einem Gefiihl der Uberforderung verbunden. Die Midchen
und Jungen suchen nach ganz eigenen Moglichkeiten, mit diesem umzugehen, wobei einige
von ihnen das selbstverletzende Verhalten fiir sich entdecken. Andere kdnnen zu vermehrtem
Alkohol- und Drogenmissbrauch tendieren oder Depressionen entwickeln. Zwar weisen
Seiffge-Krenke und Becker-Stoll (2004) darauf hin, dass ein Grof3teil der Jugendlichen iiber
ausreichend funktionale Strategien verfiigt, um mit moglichen Belastungen umzugehen,
dennoch erscheint es aus den oben genannten Griinden sinnvoll die Heranwachsenden im
Erlernen adaptiver Strategien zu unterstiitzen. Die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung
machen deutlich, dass in diesem Kontext der Fokus nicht nur auf der Schulung von
Problemlosefdhigkeiten liegen, sondern die Wahrnehmung und das Erleben von Emotionen

noch stirker beriicksichtigen sollte.
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Zusammenfassung

In der gegenwirtigen Literatur finden sich unter anderem Bemiihungen, selbstverletzendes
Verhalten genauer zu definieren und zu klédren, inwieweit es als eigenstdndiges Storungsbild
angesehen werden kann. Dariiber hinaus wird versucht, mogliche Ursachen zu identifizieren.
In dem Rahmen weisen aktuelle Studien auf den Zusammenhang zwischen
selbstverletzendem Verhalten und fehlenden Problemlosefertigkeiten (Townsend et al., 2001)
sowie mangelnden Fihigkeiten zur Emotionsregulation hin (Briere & Gil, 1998;
Brown, 2001; Herpertz, 1997; Nixon et al., 2002).

In der vorliegenden Arbeit wurde der Frage nachgegangen, ob sich dhnliche Befunde auch fiir
das Erleben und den Umgang mit Emotionen finden lassen. Die Studie untersuchte dabei, ob
sich Unterschiede beispielsweise in der Akzeptanz von Emotionen, im Erleben von
Emotionsiiberflutung sowie im Nutzen von adaptiven und maladaptiven Strategien zwischen
Personen ergeben, die sich selbst verletzen und denjenigen, die dieses Verhalten nicht zeigen.
Zusitzlich wurde gepriift, inwiefern emotionale Fiahigkeiten im Zusammenhang mit der
Haufigkeit und der Dauer von Selbstverletzungen stehen.

Die Stichprobe setzte sich aus 49 Médchen im Alter von 15 bis 20 Jahren zusammen, von
denen 26 der Experimentalgruppe (verletzen sich selbst) und 23 der Kontrollgruppe
zugeordnet werden konnten. Zur Erfassung der Wahrnehmung sowie des Erlebens der
Emotionen wurden die Skalen zum Erleben von Emotionen (Behr & Becker, 2004) eingesetzt.
Der Fragebogen zur Erhebung der Emotionsregulation bei Kindern und Jugendlichen (Grob
& Smolenski, 2005) diente zur Einschiatzung der Fihigkeiten im Umgang mit den Emotionen.
Die Auspriagungen des selbstverletzenden Verhaltens (u.a. Dauer, Form und Griinde) wurden
mittels des Modifizierten Ottawa/ Ulm Selbstverletzungs-Inventar (Fegert, Liebal &
Plener, 2005) erhoben.

Die Ergebnisse zeigten, dass in fast allen untersuchten Bereichen deutliche Unterschiede
zwischen beiden Gruppen bestehen. Diese wiesen darauf hin, dass Médchen die sich selbst
verletzten, Schwierigkeiten hatten, ihre Emotionen wahrzunehmen und zu akzeptieren.
Zudem gaben sie an weniger adaptive und mehr maladaptive Strategien fiir sich zu nutzten als
die Teilnehmerinnen, die das Verhalten nicht berichteten. Ergdnzend zu den bisherigen
Studien wurde in der vorliegenden Untersuchung vor allem die Bedeutung des Erlebens von
Emotionstiberflutung sichtbar. Es trug nicht nur dazu bei, zwischen beiden Gruppen zu
differenzieren sondern stand dariiber hinaus unter anderem im Zusammenhang mit der

Haufigkeit der Selbstverletzungen.
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