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Tics, Zwangsstorungen und Selbstverletzungen

Dirk Menzel

Mit 5 Jabren begann Peter nach einem Blitzeinschlag ins Elternhans mit den Augen
zu zwinkern, bald darauf auch scheinbar unwillkiivlich Grimassen zu schneiden, mit
dem Kopf zu schiitteln und den Schultern zu zucken. Mit 7 Jahren wurde bei Peter.
das Tourette-Syndrom diagnostiziert, woraufhin er ein Medikament nehmen musste.
Peter ermiidete daraufhin sehr schnell, und die Mutter setzte das Medikament ab. Wei-
tere medikamentise Behandlungen verliefen ebenfalls nicht erfolgreich. Eine mit 16
Jabren begonnene Ausbildung musste unterbrochen werden, da Peters unwillkiirliche
Ausrufe wie ,Kacke, Scheifle, Kacke® nicht mebr tragbar waren. (nach Hebebrand,
2000, 154 f)

Bernd begann im Alter von 15 Jabren aus Angst vor Bakterien sich so oft es ging die
Hiinde zu waschen. Zwei Jahre spiter quilte ihn der Gedanke, sich mit bgsen Men-
schen infizieren zu kinnen. Er vermied zunehmend selbst Blickkontakte zu Fremden.
Mit 20 Jabren fiirchtete er Umuweltgifte und versuchte sbijse Miichte™ zu besiegen,
indem er am Computer mit dem Cursor Bewegungen gegen den Ubrzeigersinn durch-
fiihrte. (nach Herpertz-Dablem, 2000, 223)

Kurt ist 9 Jahre alt. Seine Fingerniigel hat er tief bis ins Nagelbett hinein abgenagt.:
Im Sportunterricht bemerkte seine Lebrerin, dass auch die Zehennigel teilweise tief
eingebissen waren. Kurt wirk insgesamt eher depressiv, die verdringten Aggressionen
gegeniiber seiner Umwelt richtete er diber selbstaggressives Verhalten gegen sich selbst.
(nach Ortner/Ortner, 2000, 110)

1 Beschreibung unterschiedlicher Auffilligkeiten

Wer hat nicht schon einmal bei Kindern oder Erwachsenen — eventuell auch bei
sich selbst — seltsame Verhaltensweisen wie dauerndes Augenzwinkern, Riuspern,
Vor-Sich-Hinmurmeln, abgebissene Fingernigel, Haare um den Finger wickeln o.
A. bemerke? Die oben vorgestellten Fille stellen dabei sicherlich Extrembeispiele
dar, die Eltern und Lehrkriften nicht nur aufgefallen sind, sondern sie zu Interven-
tionen bewegt haben. Die Empfehlung professioneller psychologisch-medizinischer
Hilfe ist in solchen Fillen schlichtweg notwendig. Ebenso gilt es jedoch, das eigene
Verhalten an sozialen Orten wie Elternhaus und Schule darauf einzustellen, um
dem Verhalten des Kindes/Jugendlichen adiquat begegnen und zielgerichtet wei-
tere Hilfe hinzuzichen zu kénnen. Die bereits im Titel zu erkennende Begriffsver-
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wirrung gilt es deshalb erst einmal zu entflechten, indem die dort genannten und
weitere, dhnliche Verhaltensauffilligkeiten beschrieben werden:

Tics sind plotzlich auftretende, unwillkiirliche, rasche, sich wiederholende, nicht rhyth-
mische motorische Bewegungen (motorische Tics) oder vokale Produktionen (vokale
Tics), die plstzlich einsetzen und keinem offensichtlichen Zweck dienen. Zu den einfa-
chen motorischen Tics zihlen Augenblinzeln, Kopfwerfen, Schulterzucken und Grimas-
sieren. Komplexe motorische Tics sind oft langsamer und wirken in threm Erscheinungs-
bild manchmal zielgerichtet. Sie kénnen jede Art von Bewegung widerspiegeln, die der
Kérper hervorrufen kann, z. B. obszéne Gesten bis hin zu Wiederholungen von Gesten
anderer. Bei den vokalen Tics variiert der Komplexititsgrad von Réuspern, Bellen, Grun-
zen, Schniiffeln und Zischen bis hin zur Wiederholung bestimmter Worter/Kurzaussagen
und dem Gebrauch sozial unannehmbarer, oft obszéner Worter sowie der Wiederholung
eigener Laute oder Worter, oder solcher von anderen. Die Bandbreite der Schweregrade
reicht von ,fast normalen® Verhaltensweisen bis hin zum sog. Tourette-Syndrom. Dieses
umfasst immer motorische #nd vokale Tics, jedoch sind alle Arten von Kombinationen
moglich, weshalb es kaum zwei Patienten mit dem gleichen Tourette-Syndrom gibt.
Zwangshandlungen sind Teil einer Zwangsstorung (frither als Zwangsneurose bezeich-
net), die zumeist auch mit Zwangsgedanken verbunden ist. Zwangshandlungen sind
wiederholte, zweckmifige und beabsichtigte Verhaltensweisen, die oft auf einen Zwangs-
gedanken hin nach bestimmren Regeln oder in stereotyper Form ausgefiihrt werden. Das
Verhalten dient meist dazu, Unbehagen oder schreckliche Ereignisse bzw. Situationen
unwirksam zu machen bzw. zu verhindern. Dem Verhalten liegt also hiufig die Furcht
vor einer Gefahr zugrunde, die den Betroffenen bedroht oder die von ihm ausgeht. Die
Handlung wird mit dem Gefiihl des subjektiven Zwangs durchgefiihrt, wobei zumindest
anfinglich gleichzeitig der Wunsch vorhanden ist, Widerstand zu leisten. Die hiufigsten
Zwangshandlungen bei Kindern und Jugendlichen sind: Waschzwinge (in etwa 85 %
aller Fille), Kontrollzwinge, Wiederholungszwinge, Ordnungs- und Zihlzwinge.
Stereotypien sind willkiirliche, wiederholte, nicht funktionale und oft rhythmische Be-
wegungen, die nicht durch andere psychische Erkrankungen verursacht sind, wie z. B.
dauerhaftes Hindeschiitteln oder Haarezupfen.

Jaktationen als Form von Stereotypien duflern sich durch Kopf- und Kérperschaukelbe-
wegungen, die isoliert auftreten.

Stereotypes selbstschidigendes Verhalten ist durch Selbstverleczung gekennzeichnet, z.
B. sich ins Gesicht schlagen, in die Augen bohren, sich selbst in Hinde, Lippen etc. bei-
fen, mit Rasierklingen ritzen oder Verbrennungen zufligen.

Alterstypische, habituelle Verhaltensauffilligkeiten sind Gewohnheitsbildungen wie
Daumenlutschen, Nigelbeifien oder Haareausreiffen. Diese Verhaltensweisen kénnen
willkiirlich unterbrochen werden, stehen nach Ansicht der Betroffenen unter ihrer Kon-
trolle und bringen z. T. auch einen Lustgewinn mit sich. Als Ersatzbefriedigung aggres-
siver oder regressiver Natur deuten sie aber auf Frustrationssituationen oder mangelnde

altersgemife Entfaltungsmaglichkeiten hin.

Tabelle 1: Tics, Zwangshandlungen und Stereotypien im Uberblick (nach Hebebrand, 2000, 149; Rem-
schmidr, 2000, 156 ff; Dépfner/Rothenberger, 2007, 75 f)
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Viele der beschriebenen Verhaltensweisen sind bei Kindern und Jugendlichen — wie
bei Erwachsenen — zu beobachten, ohne dass dies pathologisch wire und zu einer
Einschrinkung der/des Betroffenen oder sciner/ihrer Umwelt fithren wiirde. Um
einerseits bei tatsichlichem Vorliegen einer ,Verhaltensstérung* rechtzeitig Hilfe
hinzuzuziehen, jedoch ,,normale Verhaltensauffilligkeiten® nicht sofort zu patholo-
gisieren, sind weitere Informationen zu den einzelnen Bereichen notwendig. Allge-
mein gelten hierbei die im Einleitungsbeitrag (Menzel, in diesem Band) genannten
Kriterien (Stirke der Symptome, Dauer ihres Auftretens u.s.w.).

2 Hiufigkeit und Ursachen

2.1 Tic-Stérungen

Ungefihr 4 — 16 % aller Kinder und Jugendlichen haben in ihrer Entwicklung vo-
riibergehende motorische oder sprachliche Tics, die mindestens vier Wochen, aber
weniger als ein Jahr andauern. Ca. 2 — 4 % entwickeln chronische Tic-Stérungen,
motorische oder vokale Tics, die mindestens ein Jahr andauern. Die extremste Form,
das sog. , Tourette-Syndrom®, das unterschiedlich stark ausgeprigt sein kann, ist ge-
kennzeichnet durch motorische und vokale Tics, die mehr als ein Jahr lang auftreten.
Hiervon sind ca. 0,05 % (also ca. 5 von 10.000 Menschen) der Gesamtbevslkerung
betroffen. Jungen sind von Tic-Stérungen 3 — 10 Mal hiufiger betroffen als Mid-
chen. Thren Anfang nehmen die Auffilligkeiten zumeist zwischen dem 5. und 10.
Lebensjahr. In der Pubertit nehmen Intensitat und Haufigkeit der Tics meist zu, im
frithen Erwachsenenalter tritt oftmals eine Besserung ein. Zu den Tics kommen, vor
allem beim Tourette-Syndrom, oftmals noch weitere Auffilligkeiten wie hyperkine-
tische oder Zwangsstérungen hinzu. 30 bis 60 Prozent der Betroffenen mit einem
Tourette-Syndrom weisen gleichzeitig Zwangsgedanken und/oder Zwangshand-
lungen auf, meist handelt es sich dabei um ,Ordnungsliebe®, Arrangieren, Kon-
trollieren, ritualisierre Handlungen, Beriihren, Zihlen sowie die sensomotorischen
Empfindungen, dass ein Tic/Ritual ,genau richtig® sein muss bzw. die ,Kérperme-
lodie trifft“. Allerdings scheint der Schweregrad nicht so ausgeprigt zu sein wie bei
Patienten mit reinen Zwangsstérungen. Kinder mit Tourette-Syndrom entwickeln
in der Regel zunichst motorische und danach vokale Tics, Zwinge treten meist noch
spiter auf; d. h. Zwinge entstehen also so gut wie immer nach den Tics.

Die Ursachen der Tic-Stérungen sind noch nicht véllig geklirt. Die neurobiologi-
schen Abweichungen bei Betroffenen konnten bislang nicht vollsrindig auf gene-
tische Ursachen hin gedeutet werden, da bei ca. 10 — 40 % der Tourette-Patienten
keine Hinweise auf familiire Hiufung festgestellt werden konnte. Als mogliche
nicht-genetische Verursacher werden vorgeburtliche Ereignisse (Sauerstoff-/Nahr-
stoffmangel, Stressbelastung der Mutter), Wirkungen von Stimulantien wie Ko-
kain, oder Infekte (z. B. Streptokokken) genannt (vgl. Kratz u. a., 2004; Scholz/
Rothenberger, 2006).
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2.2 Zwangsstorungen

Ungefihr 1 — 3,5 % der Jugendlichen leiden unter einer Zwangsstérung, davon
ca. 85 % unter einem Waschzwang. Midchen und Jungen sind anteilig annihernd
gleich betroffen, wobei Jungen eher frither erkranken und ihr Anteil deswegen teil-
weise hoher erscheint. Zu den Zwangsstdrungen treten oft weitere Auffilligkeiten
hinzu, z. B. Angst-, Aufmerksamkeits- oder Ticstérungen.

Auch Zwangsstérungen werden inzwischen teilweise auf genetische Faktoren zu-
riickgefiihrt, in erheblich groflerem Mafle jedoch auf biologische und Umwelt-
einfliisse. Zu letzteren zihlen stark sanktionierende Erziehungserfahrungen sowie
tiefgreifende Lebensereignisse wie Trennungserfahrungen oder Traumatisierungen
durch Unfille. Vor allem das Zusammenspiel ,biologischer Vulnerabilitit® (Ver-
letzlichkeit) und , psychosozialer Belastung® kann so zu Zwangsstérungen fiihren.
(vgl. Dépfner, 2002)

2.3 Motorische und habituelle Stereotypien

Im Siuglings- und Kleinkindalter treten motorische Stereotypien hiufig, nimlich
bei ca. 15 — 20 % aller Kinder auf. Danach deuten Verhaltensweisen wie monoto-
nes Kopf- oder Kérperschaukeln, monotone Hand- oder Fuflbewegungen, Knir-
schen mit den Zihnen oder abnorme Mundbewegungen zumeist auf psychische
Belastungen hin. Ein niedriges Intelligenzniveau oder Hirnschﬁdi.gungen kénnen
die Neigung hierzu verstirken, jedoch werden auch Unter- oder Uberstimulation
(Herstellen oder Absenken eines als angenehm empfundenen Erregungsniveaus)
sowie Selbstbelohnung fiir die beschriebenen Verhaltensweisen als Ursache verant-
wortlich gezeichnet. (vgl. Hebebrand, 2000)

2.4 Selbstverletzende Verhaltensweisen

Autoaggressives Verhalten kann ebenfalls stereotype Ziige annehmen und iuflert
sich bei Kindern und Jugendlichen dann z. B. in extremem Nigelbeifien, Haa-
reausreiflen, Kopfschlagen, aber auch dem sog. LRitzen“ mit Messern oder Rasier-
klingen. Nigelbeiflen tritt normalerweise nicht vor dem 4. Lebensjahr auf und hat
die hichste Auftretensrate zwischen dem 7. und 10. Lebensjahr; betroffen sind
davon etwa 15 — 20 % der Kinder. Haareausreiflen zeigt sich immerhin noch bei
ca. 2—5 % der 7- bis 11-Jahrigen. Extremere Formen selbstverletzenden Verhalten§
wie ,Ritzen®, selbstzugefiigte Verbrennungen oder Verdtzungen kommen ,nur” bei
ca. 1 % der Gesamtbevilkerung vor, wobei der Beginn solchen Verhaltens iiber-
wiegend zwischen dem 12. und 15. Lebensjahr liegt. Etwa 10 % der Jugendlichen
ab 14 Jahren sollen sich schon einmal selbst verletzt haben, etwa die Hilfte von
ihnen wiederholt. Madchen sind vielen, aber nichr allen Studien zufolge hiufiger
betroffen als Jungen. Sie beginnen mit diesem Verhalten durchschnittlich zwei bis
drei Jahre friiher als Jungen, was mit dem friiheren Beginn der Pubertit zusammen-

hingt,

137
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Das selbstverletzende Verhalten iibernimmt fiir die Betroffenen v. a. intra-psychi-
sche, regulative Funktionen, z. B. eine Verminderung unertriglicher negativer Emo-
tionen, eine Befreiung von Anspannung oder Schuldgefiihlen, oder die Beendigung
von Zustinden der Bewusstseinsstdrung bzw. einer gestdrten (Selbst-) Wahrneh-
mung — was dem Wunsch, sich selbst spiiren zu kénnen entspricht. Formen wie das
Nigelbeiflen kénnen durch innere wie duflere Umstinde mitverursacht werden: in-
nere, also endogene Fakroren wie Veranlagung zu Hyperaktivitit oder Impulsividir;
duflere, also exogene Faktoren wie den Drang zur Abreaktion von Spannungen und
Konflikten, die durch familidre oder schulische Zwinge, Einengungen und Frust-
rationen verursacht sind. Zum Teil ist das Verhalten aber auch als Beziehungsmafi-
nzhme zu deuten, etwa wenn eine betroffene Person bewusst oder unbewusst an-
strebt, durch ihr Verhalten die Aufmerksamkeit von Bezugspersonen zu gewinnen.
Die eigentlichen Ursachen dieser Verhaltensstérung sind jedoch (ebenfalls) noch
nicht hinreichend erforscht. Es ist aber eine Reihe von Risikofaktoren bekannt,
die das Auftreten von selbstverletzendem Verhalten fordern kénnen. Dazu zihlen
neurobiologische Stdrungen, Beeintrichtigungen der Fahigkeit zur Emotionsregu-
lation, das Fehlen funktionaler Bewiltigungsstrategien und Problemlssefertigkei-
ten, emotionale Vernachlissigung, soziale Konflikte, traumatische Erlebnisse wie
Gewalt, Misshandlung und Missbrauch sowie der Kontake mit selbstverletzenden
Gleichaltrigen. (vgl. Remschmidt, 2000; Ortnes/Ortner, 2000, 106 ff.; Petermann/
Winkel, 2005 und 2007)

3 Umgang mit Tics, Zwangshandlungen und
selbstverletzendem Verhalten

Bei den im Folgenden beschricbenen Moglichkeiten geht es weder darum, Schule
und Elternhaus in therapeutische Einrichtungen umzuwandeln, noch mit Hinweis
auf professionell medizinisch-therapeutische Mafinahmen Schule und Elternhaus
auszuklammern und die Verhaltensprobleme sowie die Betroffenen damit zu patho-
logisieren. Vielmehr geht es darum, im Rahmen eines ressourcenorientierten Ansat-
zes in allen Bereichen und auf allen Ebenen diejenigen Méglichkeiten zunichst zu
bedenken und letztlich zu nutzen, die den betroffenen Kindern und Jugendlichen
wie den im unmittelbaren Nahraum mit ihnen Lebenden bestmogliche Entwick-
lungs- und Entfaltungschancen gewshrleisten. Erste und wichtigste Voraussetzung
hierfiir ist, dass Kinder und Jugendliche in ihrer Unterschiedlichkeit differenziert
wahr- und angenommen werden; gleich danach trite aber das Wissen iiber mogli-
che Verhaltensbesonderheiten hinzu, die im Einzelfall erste Tipps fiir tiefergehende
Informationen sowie Hinweise auf weitergehende, eventuell therapeutische Maf}-
nahmen — also den Verweis auf schulische, v. a. aber aufferschulische Experten —
umfassen. Im Folgenden werden deshalb nur Verhaltensweisen beschrieben, die v.
a. im Raum der Schule zu empfehlen sind. Die Konsultation eines Kinder- und
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Jugendarztes sollte bei lingerem Auftreten und entsprechendem Schweregrad der
Symptome unbedingt stattfinden. Eine fundierte Diagnose — ob durch Experten
wie Arzte, Psychologen und Therapeuten in Extremfillen oder durch Lehrkrifte in
weniger extremen Fillen — bildet hier wie auch bei schwicheren Auffilligkeiten die
Voraussetzung fiir alles Weitere.

3.1 Was tun bei Tic-Stérungen?

Bei Verdacht auf Tic-Storungen, eventuell auf ein Tourette-Syndrom, sollte zu-
nichst das Gesprich mit den Eltern gesucht werden. Soweit diese das Phinomen
nicht kennen, kénnen erste Informationen gegeben werden, v. a. auch die Beob-
achtungen, auf die sich der eigene Verdacht stiitzt. Weiter sollte dann an Experten
verwiesen werden bzw. kdnnten Adressen (siche Anhang) weijtergegeben werden,
um fiir das weitere Vorgehen kompetente Beratung zu erhalten. Falls Eltern von
sich aus der Lehrkraft bereits bekannte Tics oder eben ein diagnostiziertes Tourette-
Syndrom mitteilen, sollte zunichst ein Austausch iiber die jeweils in Schule und
Elternhaus auffilligen Verhaltensweisen und hilfreichen Reaktionen stattfinden. Zu
beachten gilt hierbei, dass sich die Symptome oft verindern und kaum zu kontrol-
lieren sind. Zudem ist es méglich, dass einzelne Symptome nur in der Schule und
nicht zu Hause auftreten oder umgekehrt. Gemeinsam mit den Eltern solle auch
entschieden werden, ob, wann und wie Mitschiiler informiert werden sollen. Hier
sind altersgemifle Informationen hilfreich, wie sie von der Tourette-Gesellschaft
Deutschland zur Verfligung gestellt werden (www.tourette.de; Scholz/ Rother-lber—
ger, 2006). Es ist sehr wichtig, dass alle Mitschiiler die Symptome als FL_mktlons-
storung bei sonst guter Leistungsfihigkeit des betroffenen Kindes/Jugendlichen ak-
zeptieren. Dann werden sie auch eventuell notwendige Sonderregelungen verstehen
kdnnen, aber keine Ausgrenzung oder Bemitleidung entwickeln.
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Tipps fiir die Schule bei Tics

e Einfache motorische Tics — also kurze Bewegungen — stéren den Unterricht hiufig nicht.

o Bei komplexen Tics mit Hiipfen und Springen sollte den Kindern die Méglichkeit gegeben
werden, sich von Zeit zu Zeit ,,auszuticken“ und/oder Entspannungsiibungen zur Stressre-
duktion durchzufithren (in den Pausen, im Unterricht durch gemeinsame Bewegungs-/
Entspannungsiibungen, eventuell in einem — gesonderten — , Trainings-Raum®).

o Blinzel-Tics oder Tics mit Verdrehen der Augen kénnen gelegentlich so stark ausgeprige
sein, dass das Lesen und Schreiben beeintrichtigt ist. Dem Kind sollte dann entsprechend
mehr Zeit zum Lésen von Aufgaben gegeben werden.

e Vokale Tics storen den Unterricht dann, wenn sie laut und hiufig eintreten.

o Leisere Geriusche oder Wérter sollten — soweit méglich — gar nicht beachtet werden.

o Bei vokalen Tics, die das fliissige Sprechen behindern (z. B. durch Wortwiederholungen,
Stottern, stindige Geridusche oder hiufiges Aussprechen von obszénen Wortern) sollten
vornehmlich schriftlich zu I6sende Aufgaben gegeben werden.

o Manchmal kénnen schon einfache , Tricks“ helfen, wie etwa das Lesen mit einem Lineal
oder dem Finger.

o Sollten laute vokale Tics oder komplexe motorische Tics bestehen, kann es sinnvoll sein,
das Kind Klassenarbeiten in einem separaten Raum schreiben zu lassen. So stért es andere
Kinder nicht und kann sich selbst ungezwungen verhalten und sich ganz auf die Arbeit
konzentrieren.

s Tics nehmen zumeist unter Belastung, Anspannung oder Stress zu. Manche Betroffene kénnen
ihre Tics aber auch besonders gut kontrollieren, wenn sie gefordert werden.

o Die Aufforderung ,Lass das! bewirkt zumeist genau das Gegenteil.

o Hilfreich ist eine angenehme und entspannte Klassenatmosphire.

o Die gesamte — tiber Tics aufgeklirte — Klasse sollte ein annehmbares Maf an Tics als ,nor-
mal® akzeptieren.

o Betroffene sollten den Raum verlassen diirfen, wenn sie ihre Tics nicht mehr kontrollieren
kénnen. Klare Absprachen, dies an einem Vormittag z. B. ein- oder zweimal nutzen zu
diirfen, sind dabei sinnvoll.

o Die Beobachtung, wann Tics besonders selten auftreren, sollte dazu fiihren, Anforderungen
oder Entspannung gezielt einzusetzen.

3.2 Was tun bei Zwangsstérungen?

Ein Grofiteil der Zwangsstérungen tritt ortsgebunderi nur zuhause auf. Allerdings
sollte man genauer hinschauen, wenn ein Kind zum Bewiltigen von Aufgaben sehr
lange braucht, weil es zuvor erst den Stift ~genau richtig® anfassen muss, jeden
Buchstaben ,.genau richtig® schreiben muss, jede Zeile mindestens fiinfmal lesen
muss, vor Beginn des Lesens erst alle Zeilen der Seite zihlen muss, im Sportunter-
richt einen Anlauf immer wieder beginnt, damit die Schrittfolge passt, besondere
Rituale beim Einpacken der Schultasche oder auf dem Pausenhof strike einhilt.
Auch bei einem Verdacht auf zwanghaftes Verhalten sollte zuniichst das Gesprich
mit den Eltern gesucht werden, und auch in diesem Fall ist der Verweis auf eine
genauere Diagnostik durch einen Kinder- und Jugendarzt sowie medizinisch-the-
rapeutische Mafinahmen wichtig und notwendig. Wo dies zu einer Verhaltensthe-
rapie mit dem/der betroffenen Schiiler/in fiihrt, sollte eine Beteiligung von der
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Lehrkraft angeboten werden. Gleichzeitig kénnen jedoch folgende Hinweise hilf-
reich sein, um parallel zu externen Mafinahmen in der Schule fiir alle Beteiligten
ein gelingendes Weiterarbeiten und -lernen zu erméglichen:

Tipps fiir die Schule bei Zwangsstrungen

® Beim Lesen:

©  Wenn zwanghafte Wiederholungen den Lese(lern)prozess stéren, kann ein sog. Lesefenster
(ein Blatr mit einem ausgeschnittenen Fenster, das kontinuierlich iiber den zu lesenden
Text geschoben werden soll) hilfreich sein.

0  Zwanghafte Wiederholungen kénnen abgefedert werden, wenn Texte betroffenen Kindern/
Jugendlichen bereits vor dem Unterricht zur Lektiire gegeben werden, wo manche Zwinge
vorher ,ausreagiert” werden.

®  Beim Schreiben:

o Kindern/Jugendlichen eventuell erlauben, beim Schreiben einen PC oder Laptop zu benut-
zen statt mit der Hand zu schreiben.

o Inschweren (Einzel-)Fillen kann das Schreiben auch ganz erlassen und durch Kopieren der
Mitschriften anderer Schiiler/innen ersetzt werden.

®  Bei Klassenarbeiten:

o Die ebenen genannten Hilfen sollten auch bei Klassenarbeiten erlaubt sein.

0 Da Zwangsstdrungen stark von Angsten bestimmt sind, sollten (auch allgemein sinnvolle)
Mafinahmen der Verminderung von Leistungsdruck und Verhinderung von Leistungsangst
getroffen werden.

®  Hausaufgaben:

o Hausaufgaben sollten in Einzelfillen zu Hause auf Band gesprochen oder einem Erwachse-
nen diktiert statt geschrieben werden kénnen.

o Betroffene sollten nach ihrem eigenen Rhythmus mit eingeschobenen Pausen arbeiten diir-
fen.

0 Das Fehlen ganzer oder Teile der Hausaufgaben in Phasen stirkerer Symptombelastung
sollte in Absprache durch kurze Mitteilung der Eltern toleriert werden.

®  Allgemeine Hinweise:

o Schiilerinnen/Schiilern mit Zwingen sollte ermaglicht werden, durch entsprechende Hil-
fen Erfolgserlebnisse zu erleben.

o  Eine unbedachte Einschrinkung bzw. Behinderung bei der Ausitbung von Zwangshand-
lungen kann zu massiven Angst- oder Erregungszustinden fihren.

©  Weder Eltern noch Lehrkrifte, Mitschiiler oder andere Beteiligte diirfen ,,Opfer” oder ,wil-
lige Diener” von Kindern/Jugendlichen mit Zwangsverhalten werden.

3.3 Was tun bei selbstverletzendem Verhalten
Zuniichst gilt es auch hinsichtlich selbstverletzender Verhaltensweisen, Auffillig-

keiten wahr- und ernst zu nehmen. Das Gesprich mit den Eltern solite ebenfalls
gesucht und gefiihrt werden. Dort ist es wiederum sinnvoll, neben den eigenen —
und eventuell von Kolleg/inn/en eingeholten — Beobachtungen sehr sensibel iiber
mégliche Ursachen zu reden und auf medizinische und therapeutische Hilfen zu
verweisen. Sehr behutsam iiber mégliche Ursachen sollte zum einen gesprochen
werden, da Lehrkrifte keine Therapeuten sind, zum anderen, da als moglicherweise
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wichtigster Auslésefaktor fiir massives selbstverletzendes Verhalten (z. B. das sog.
,Ritzen®) sexueller Missbrauch angesehen wird. Der Verweis auf Arzte und The-
rapeuten sollte zunichst im Mittelpunkt stehen (vgl. Anhang). Fallen selbst zuge-
fiigte Verletzungen, z. B. bis auf das Nagelbett abgenagte Fingerniigel oder an den
Unterarmen oder Oberschenkeln durch Rasierklingen verursachte Schnitte auf;
kann auch mit den Kindern/Jugendlichen das Gesprich gesucht werden bzw. muss,
wo akute Gefahren bestchen, medizinisch interveniert werden. Hinsichtlich eines
solchen Gesprichs bzw. im Umgang mit Schiilerinnen/Schiilern, die niche statio-
nir therapiert werden und so neben medizinisch-therapeutischen Mafinahmen zur
Schule gehen, konnen folgende Hinweise hilfreich sein:

Tipps fiir die Schule bei selbstverletzendem Verhalten von Kindern

Magliche schulische Quellen fiir Konflikee (zwischen Kind und Lehrkraft oder Kind und Mit-
schiilern), Zwinge {einengende Anforderungen) oder ,erdriickende Situationen® (dngstigende
Situationen, z. B. bei Proben, Vor-anderen-etwas-vormachen o. A.) sollten verhindert, reduziert
bzw. thematisiert werden.

Vorwiirfe und Strafen sollten — auch deshalb — vermieden werden.

Der — mbglicherweise mit verursachende — Aktivititsdrang sollte sinnvoll umgelenke werden (in
Sport, Spiel, handwerkliches Tun etc.).

Es kénnen mit betroffenen Kindern Zeichen vereinbart werden, die sie auf ihr Verhalten auf-
merksam machen, da dies oftmals fast unbewusst praktiziert wird.

Selbstkontrolle kann durch , Token-Systeme™ unterstiitze werden.

s

Tipps fiir die Schule bei selbstverletzendem Verhalten von Jugendlichen

Menschen, die zu Selbstverletzung neigen, brauchen ¢inen festen Rahmen und klare Grenzen.
Fiir Gespriche sollte im Vorfeld genau iiberlegt werden, was dem Schiiler/der Schiilerin ange-
boten wird (z. B. Informationen iiber Behandlungsmdglichkeiten, Kontakt zu Arzt herstellen
etc.) und welche Konsequenzen eine weitere Eskalation das selbstverletzende Verhaltens hat (z. B.
Auflage zu psychiatrischer Abklirung).

Schiiler/innen sollten zu Beginn eines Gesprichs dariiber informiert werden, wem Informationen
weitergegeben werden. Es ist sinnvoll, zumindest eine Berichtspflicht gegeniiber der Schulleitung
zu praktizieren. .

Nach Maglichkeit sollten solche Gespriche, v. a. bei eher gereizten Schiller/inne/n, mit einem/r
Kollegen/in gefithrt werden.

Es sollte deutlich gemacht werden, dass Selbstverletzung, Suizid oder Suchtmittelmissbrauch als
schidigendes Verhalten gesehen werden. Trotzdem kénnen die seelische Not und die Konflikesi-
tuation der/des Schiilers/Schiilerin einfithlsam wahrgenommen und respektiert werden.

Ein Bericht iiber die Lebensgeschichte mit eventuellen Traumatisierungen sollte vermieden wer-
den. Dies kann zu weiteren massiveren Selbstverletzungen fiihren. Die Beobachtung einer Selbst-
verletzung sollte als Hinweis auf eine Notsituation und Hilfebediirftigkeit ausreichen.

Da die Ursache des selbstverletzenden Verhaltens oft eine deutliche Beziehungsstorung ist, besteht
immer auch die Mglichkeit, in seinen Bemiihungen abgelehnt, sogar verspottet, entwertet oder
als lastiger Einmischer beschimpft zu werden.
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e Man sollte sich keinesfalls provozieren lassen. Die Wt eines/r Betroffenen hat vermutlich wenig
mit der das Gesprich suchenden Lehrkraft zu tun.

®  Rettungsphantasien und Helfersyndrome sollten zumindest kontrolliert werden. Pidagogische
Hilfe ist im Team am sinnvollsten. Privat wirkende Kontaktaufnahme sollte vermieden werden,
Gespriche sollten immer in der Schule und am besten vormittags (als offizielle Geschiftszeit des
Lehrers), in einem offiziellen Dienstraum der Schule gefithrt werden.

*  Narben und Schnitten sollte nicht zu viel Aufmerksamkeit geschenkt werden. Die Notwendigkeit
therapeutischer/4rztlicher Hilfe muss betont werden.

*  Wunden sollten die Betroffenen maglichst selbst versorgen oder beim Arzt versorgen lassen. Nur
in wirklichen medizinischen Notfillen sollte ein Notarzt gerufen werden.

*  Das selbstverletzende Verhalten darf nicht passiv hingenommen werden. Von den Betroffenen
sollte verlangt werden, dass sie dezent mit der Problematik in der Schule umgehen.

o Sollte ein Schiiler/eine Schiilerin mit Suizid drohen, ist dies — schon wegen der Haftung — ein
Fall fiir die Polizei.

*  Ermutigen Sie die Betroffenen sich behandeln zu lassen. Das Leben mit der beschriebenen Sym-

promatik ist duferst anstrengend und ein qualvolles Wechselbad stiirmischer Gefithle.

Ein wesentlicher Faktor bei selbstverletzendem Verhalten ist die Privention, fir die
nun Schule wieder als von der Gesellschaft beauftragte Institution eine wesentliche
Funktion erfiillt. Insbesondere Privention von Missbrauch und der Erwerb emotio-
naler Kompetenzen stehen hierbei im Mittelpunke (vgl. Petermann/W inkler, 2005,
210 £).
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Adressen

Hilfe bei Tic-Storungen:
Tourette-Gesellschaft Deutschland e V.

c/o Abteilung fiir Kinder- und Jugendpsych-
iatrie

von Siebold-Strale 5

37075 Gottingen

Tel. (0551) 39-6727

Fax (0551) 39-8120

Internet: www.tourette-gesellschaft.de

www.tousette.de

www.tourette-syndrom.de
www.tourette-netzwerk.de
www.tourette-shop.de
www.neurologen-und-psychiater-im-netz.de
www.starke-eltern.de

Hilfe bei Zwangsstirungen:

Deutsche Gesellschaft Zwangserkrankungen e V.
Postfach 70 23 34

22023 Hamburg

Tel.: (040) 689 13 700 (allgemeine Sprechzeit:
Mo.-Fr. 10.00-12.00 Uhr)

Fax: (040) 689 13 702

Internet: www.zwaenge.de
www.zwangserkrankungen.de
www.zwaenge.ch

Wwww.zwaenge.at
www.neurologen-und-psychiater-im-netz.de
www.starke-eltern.de

Hilfe bei selbstverletzendem Verbalten:
www.neurologen-und-psychiater-im-netz.de
www.rotetraenen.de

www.rotelinien.de

www.selbstaggression.de
www.selbstverletzung.com
www.starke-eltern.de
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