Kurzbeitrag

Jugendhilfe und Jugendarbeit muss sensibilisiert
werden fir das selbstverletzende Verhalten von
Jungs

Harry Friebel

1 Einleitung

In der traditionellen Lesart der Geschlechterrollen darf der Junge aggressiver Téter sein —
autoaggressives Opfer aber nicht. Dennoch: Viele Jungs und junge Méinner ,,ritzen™ sich.
Sie haben seelisches Leid, aber sie spiiren auch die Erwartung, dass sie ,,coole* Jungs sein
sollen, um ,harte” Ménner zu werden. Die Jugendhilfe und -arbeit muss sensibilisiert
werden fiir das selbstverletzende Verhalten — auch von Jungs.

Obwohl das Geschlechterverhiltnis in verschiedenen deutschen Studien zum selbst-
verletzenden Verhalten bei 2 bis 3 zu 1 — weibliche versus ménnliche Jugendliche — liegt
(vgl. Brunner u.a. 2007), transportieren aktuelle Hilfe- und Beratungsdienste noch immer
Legenden {iiber diese Differenz in ausgesprochen traditionellen Stereotypen. Zwei Bei-
spiele verdeutlichen dies:

— Die Caritas-Beratung im Bistum Aachen: ,,In der Regel sind es Méddchen im Alter
zwischen 12 und 18 Jahre* (vgl. Caritas 2019) und

— der Beratungsdienst fiir Eltern im Kreis Wesel: ,,Madchen und junge Frauen sind
deutlich haufiger betroffen als Jungen und junge Mianner. Das Verhéltnis liegt bei et-
wa 10 zu 1“ (vgl. Beratungsdienst fiir Eltern im Kreis Wesel, Jugendliche und Kinder
2019).

Es ist ausgesprochen sinnvoll, den Wandel in der sozialen Konstruktion von Ménnlichkeit
(und Weiblichkeit) zu reflektieren, dass ndmlich mannliche Verletzungsméchtigkeit, Ver-
letzungsoffenheit und Selbstverletzung (vgl. Friebel 2014) nicht widerspriichlich sein
miissen. Bis vor knapp zehn Jahren galt allgemein im deutschsprachigen Raum die psy-
chisch gestorte junge Frau als der ,,Prototyp™ des selbstverletzenden bzw. selbstschidi-
genden Verhaltes. Doch wir erfahren insbesondere in einschlidgigen Fachartikeln aus den
USA und des Vereinigten Konigreichs, dass die fritheren Etikettierungen des selbstverlet-
zenden Verhaltens als typisch weiblich einen erheblichen ,gender bias“ (Ando-
ver/Primack/Gibb 2010, S. 85; Taylor 2003, S. 90) haben. Die bisher als ,,sicher” ge-
glaubte Geschlechtertypik verfliissigt sich auch in Deutschland mit dem Wandel der Ge-
schlechterrollen.

Notwendig ist, Verstehens- und Erklarungszusammenhénge fiir dieses auch méannli-
che selbstdestruktive Verhalten zu erschlieBen und bestehende — bisher insbesondere auf
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Maidchen und Frauen bezogene — Hilfs- und Therapiemethoden zum Umgang mit dem
selbstverletzenden Verhalten zu erortern. Ich beginne mit einer deskriptiven Perspektive
zum selbstverletzenden Verhalten — einschlieBlich einer kurzen Darstellung zur Ge-
schlechtstypik des Verhaltens. Ich entwerfe dann eine (noch vorldufige) Diskussion iiber
mogliche Ausloser und Ursachen dieses Verhaltens aus einer ménnlichkeitstheoretischen
Perspektive und miinde schlieBlich ein in erste Uberlegungen fiir geschlechterreflektierte
Bewiltigungskonzepte. Zum Schluss folgt ein Ausblick.

2 Deskriptive Einfihrung

Laut einer empirischen Studie hat sich in Deutschland etwa ein Drittel der Jugendlichen
mindestens schon einmal selbst verletzt — etwa ein Zehntel mehrmals (vgl. Kaess u.a.
2011)". Selbstverletzendes Verhalten ist ein Symptom fiir vielfiltige biografische Grenz-,
Krisen- und Leiderfahrungen — hdufig im Rahmen rigider Normierungen von der Pubertit
bis zur Adoleszenz (vgl. Friebel 2012). Whitlok (2012, S. 4) beschreibt den Zusammen-
hang des ,,Warum?“ in einem spannungsreichen Bogen

— vom Hilferuf (“to get attention from adults or peers®),
— iber den Versuch einer Emotionsregulierung (“to regulate intensive emotions*),
— bis hin zur Selbsthilfe (“a form of self-medication®).

Die bekannteste Form des selbstverletzenden Verhaltens ist das ,,Ritzen®, also das
Schneiden mit scharfen Gegenstidnden in die Haut (/n-Albon u.a. 2015, S. 2). Weitere
Selbstverletzungen sind z.B. das Aufkratzen der Haut, sich beiflen, das Schlagen des Kop-
fes gegen Winde (Trunk 2012, S. 31). Selbstverletzendes Verhalten wird konventionell
als ,,funktionell motivierte, direkte und offene Verletzungen des eigenen Korpers, die
nicht sozial akzeptiert sind und ohne Suizidabsicht vorgenommen werden* (Nitkowski u.a.
2009, S. 227) definiert.

Im Sinne einer geschlechtstypischen ,,Erwartungserwartung® — ich erwarte, dass von
mir erwartet wird — verhalten sich Jungs und Médchen beim selbstverletzenden Verhalten
unterschiedlich. Barrocas u.a. (2012, S. 231) beschreiben typische Unterschiede der
ménnlichen und weiblichen Selbstbeschiddigungen folgendermafien: ,,Madchen berichte-
ten am haufigsten, dass sie sich in ihre Haut schnitten, wéhrend Jungen sich am héufigs-
ten selbst schlugen*’. Des Weiteren berichten Adler und Adler (2007, S. 567): ,.Frauen
neigen dazu, kleinere Schnitte an versteckten Stellen mit scharfen Gegenstinden zu ma-
chen [...] Ménner sind eher geneigt, groBere, tiefere Schnitte und Verbrennungen — an ih-
ren Brustkérben, ihren Oberarmen — auszufithren™.

3 Mannlichkeitskonstruktion im Wandel

Kampf, Einsatz, Hérte, Stress und Risiko sind konventionelle Markenzeichen ,,ernster
Spiele des Wettbewerbs* (vgl. Bourdieu 2005) im Rahmen der Ménnlichkeitssozialisati-
on. Bourdieu hat diese ,,Spiele* als ménnliche Gewalt- und Machtspiele beschrieben.
Bentheim (2009, S. 125) charakterisiert die Suggestionskraft des traditionellen Ménnlich-
keitsideals als Komposition von ,,Allmacht und Unverletzbarkeit”. Der Zwang zur Stérke
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und Dominanz — und die Angst vor Schwéche — ist den traditionellen mannlichen Rol-
lenmustern noch eingeschrieben, obwohl sich Frauen in mancherlei Hinsicht — z.B. Bil-
dungsbeteiligung — bereits auf der ,,Uberholspur (vgl. Geif3ler 2005) befinden. So erfah-
ren viele Jungs angesichts der Spannungslage zwischen traditionellen ménnlichen Uber-
legenheitsbotschaften einerseits und modernen Gleichstellungsnormen fiir Frau und Mann
(vgl. BMFSFJ 2017) andererseits eine Individualisierung mit Risiken (Friebel 2014, S.
114). Angesichts umfassender ,,Entsicherungsdynamiken* (Motakef u.a. 2018, S. 129) in
der Arbeitswelt — wie beispielsweise der Verlust der mannlichen Erndhrerrolle — und neu-
en gleichstellungspolitischen Regelungen zur Durchsetzung von gleichen biografischen
Verwirklichungschancen von Frauen und Ménnern, erfihrt die klassische Ménnlichkeits-
konstruktion Zumutungen von Unsicherheiten.

Meine These besagt, dass eine ins Absurde gesteigerte Uberlegenheitsmeinung junger
Mainner von sich selbst zwangsldufig durch die vorgefundene Wirklichkeit enttduscht
wird — eine gravierende Irritation in Bezug auf traditionelle Mannlichkeit ausldst und da-
mit eine (Selbst-)Verletzungsoffenheit generieren kann. Eine mdgliche Reaktion der Jun-
gen auf diesen Verlust von (Ménnlichkeits-),,Gewissheiten® ist dann das selbstverletzende
Verhalten als letzte Kontrolle iiber den eigenen Korper, iiber das eigene Selbst ,,bewah-
ren” zu wollen! Die Verunsicherung der Jungs durch alltdgliche Widerspriiche generiert
auch depressionsfordernde Misserfolgserfahrungen und Identitétsdiffusion. Dennoch ver-
sagen sich die Jungs héufig der weiblich etikettierten Symptome wie Niedergeschlagen-
heit, Kummer und Traurigkeit. ,,Die Jungen ,maskieren‘ ihre Depression durch Risiko-
verhalten sowie selbstverletzendes Verhalten und die medizinischen und therapeutischen
Professionen sind primér geschult fiir typisch ,weibliche® Depressionssignale® (Neu-
bauer/Winter 2013, S. 117).

Es erscheint iiberhaupt nicht abwegig, die ,,Starke* des ménnlichen Geschlechts in
Frage zu stellen und z.B. im Riickgriff auf den klassischen Suizid-Forscher Durkheim an-
zunehmen, dass im gesellschaftlichen Modernisierungsprozess (vgl. Friebel 2012) ein be-
deutsamer Zusammenhang zwischen ,,méannlich“ einerseits und ,,sozialer Desintegration
andererseits bestehen kann. Was fiir unseren Fragenzusammenhang sagen soll, dass die
sozio-kulturelle Integration des Jungen in der Moderne fragil zu sein scheint. Es besteht
eine lange Tradition sozialpsychologisch und soziologisch begriindeter Erkldrungen fiir
suizidales und selbstverletzendes Verhalten (vgl. Atkinson 1978; Durkheim 1897), die
aber bis heute nicht in den medizinischen Professionen zur Analyse, Diagnose und Thera-
pie zur Kenntnis genommen werden (Chandler/Myers/Platt 2011, S. 108).

4 Bewaltigungskonzepte

Die Gleichzeitigkeit und Widerspriichlichkeit von

— traditionellen ménnlichen Uberlegenheitsnarrativen und
— neuen Gleichstellungsimperativen fiir Mann und Frau

im Modernisierungsprozess (vgl. Friebel 2015) sind Faktoren, die die Identitdtsentwick-
lung der Jungs (vgl. Erikson 1970) verstoren.

Ich gehe davon aus, dass Soziale Arbeit, Hilfe- und Beratungskonzepte sowie thera-
peutische Konzepte allesamt in eine subjekt- und lebensweltorientierte Biografie- und Er-
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innerungsarbeit einmiinden koénnen. Dabei miissen wir darauf achten, dass unsere Per-
spektive nicht auf eine individualistische Betrachtungsweise reduziert wird. AuBBerdem
miissen wir reflektieren, dass das personliche Verhalten immer auch sozial und kulturell
kontextualisiert ist (Liebsch 2018, S. 3) — also im Kontext der beiden Machtdiskurse
(Uberlegenheitsnarrativ/Gleichstellungsnormen) gesehen werden muss. Ziele dieses inter-
aktiven Bewiltigungsprozesses sind die Stabilisierung der Jungs im Sinne von Selbstacht-
samkeit und Handlungsféhigkeit einerseits sowie Geflihls- wie Stresstoleranz anderer-
seits. Es geht um den Erwerb von Selbst- und Kontrollbewusstsein, um die Erweiterung
von Handlungsspielraumen. Selbst- und Kontrollbewusstsein und Handlungsféhigkeit als
zentrale Ziele der Bewiltigung reflektiere ich als Interaktionsergebnis im sozialen Aus-
tauschprozess: Individuen und lebensweltliche Kontexte lassen sich nur analytisch vonei-
nander isolieren. Real sind es das Subjekt, die Lebenswelt und Beziehungen, in denen
sowohl das Subjekt als auch die Lebenswelt verdnderlich sind (Eccles/Wigfield 2002, S.
128).

Biografie- und Lebensweltorientierung sind konstitutiv sowohl fiir eine einzelfallspe-
zifische therapeutische Arbeit als auch fiir eine geschlechtsreflektierte Jungenarbeit als
Gruppenarbeit. Aus der biografischen Perspektive (vgl. Lattschar/Wiemann 2013) stellen
wir die Frage nach Blockaden, Problemen und Stérungen in der Lebensgeschichte der Be-
troffenen. Die Lebensweltperspektive richtet unsere Aufmerksamkeit auf die nahe Um-
welt des Jungen — als Rahmen fiir Aneignungs- und Vermittlungsprozesse. Kraus (2000,
S. 85) verweist auf den Zusammenhang von individueller Wahrnehmung und sozialem
Kontext im Rahmen der Sozialen Arbeit: ,,Einerseits ist die Lebenswirklichkeit eines je-
den Menschen dessen subjektives Konstrukt, andererseits ist dieses Konstrukt nicht belie-
big, sondern — bei aller Subjektivitdt — aufgrund der strukturellen Koppelung des Men-
schen an seine Umwelt — eben durch die Rahmenbedingungen dieser Umwelt beeinflusst
und begrenzt®.

Eine lebenswelt- und biografieorientierte Jungenarbeit wendet sich sowohl gegen eine
pauschale Pathologisierung des selbstverletzenden Verhaltens als auch gegen eine krude
Individualisierung sozialer Probleme (vgl. Friebel 2012). Denn die Frage, ob das selbst-
verletzende Verhalten personlichkeitsexterne oder -interne Ursachen hat, ist von vornhe-
rein falsch gestellt. Es geht vielmehr um die Frage nach dem Verhéltnis, nach den Relati-
onen zwischen ,,innen* und ,,auflen: Es geht nicht nur darum, die Selbstachtsamkeit und
das Kontrollbewusstsein des Jungen zu fordern; es geht zugleich darum, die soziale Parti-
zipation des Jungen in seiner Lebenswelt zu unterstiitzen.

Angesichts der Komplexitdt der Ursachen und Bedingungen des selbstverletzenden
Verhaltens ist die Beeinflussbarkeit durch therapeutische Malnahmen noch ziemlich un-
geklart. Im Rahmen einer Meta-Studie tiber verschiedene therapeutische Konzepte folgern
Linehan, Comtois und Murrayet (2006), dass die dialektische Verhaltenstherapie (DBT)*
die wirksamste Mallnahme zu sein scheint. Doch Margraf und Schneider (2009, S. 176)
restimieren kritisch: ,,Die DBT stellt insofern ein Behandlungsspektrum von MaBBnahmen
auf der emotionalen, psychologischen, kognitiven und Verhaltensebene zur Verfiigung
[...]. Bisher liegen allerdings keine Hinweise vor, welche der Module als besonders effek-
tiv in dieser Hinsicht anzusehen sind*.

Aspekte der DBT konnen von Fall zu Fall — als methodisches Instrumentarium — mit
Aktivitdten der geschlechtsreflektierten Jungenarbeit verbunden werden. Dabei ist zu be-
rlicksichtigen, dass die DBT urspriinglich fiir die Behandlung von Médchen und Frauen
konzipiert wurde — d.h. im Sinne einer therapeutischen Arbeit mit Jungs weiterentwickelt
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werden muss.” Ohnehin ist auch der Einfluss von gendernormativen Perspektiven in der
medizinischen und therapeutischen Praxis (Healy/Trepal/Emelianich-Key 2010, S. 225)
stindig zu reflektieren: Forscher/-innen, Mediziner/-innen und Therapeuten/-innen sind
nicht frei davon, Geschlechterstereotype in Konzepten, Diagnosen und Therapien unbe-
wusst zu reproduzieren.

5 Ausblick

Mehr interdisziplindre Forschung ist notwendig, um die Geschlechterdifferenzen besser
verstehen zu konnen. Dazu kommentiert Brunner, Leiter einer Klinik fiir Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie: ,,Man ist noch ganz weit davon entfernt, dafiir gute Erklarungsmodelle
zu haben® (Brunner/Resch 2016, S. 157). Brunner vermutet auch, dass die Genderdiftfe-
renz im Zusammenhang mit Depressionen zu verstehen ist: ,,Vergleicht man Méadchen
und Jungen mit einer dhnlich hohen Belastung durch depressive Symptome, dann gibt es
keinen Geschlechterunterschied* (ebd., S. 161).

Die wissenschaftlichen medizinischen Fachgesellschaften erstellen ,,Leitlinien* auch
zum Thema ,selbstverletzendes Verhalten fiir Arzte und Therapeuten zur Entschei-
dungsfindung in relevanten Behandlungssituationen. Diese Leitlinien sollen fiir mehr Be-
handlungssicherheit sorgen. In der neu iiberarbeiteten Leitlinie der Arbeitsgemeinschaft
der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften zum selbstverletzenden Verhal-
ten (2015, S. 5) wurde eine bedeutsame psychiatrisch-therapeutische Blickerweiterung
eingefiihrt: ,,Es konnte in der Vergangenheit gezeigt werden, dass die Unterscheidung in
gelegentliche und repetitive Selbstverletzung (...) eine wichtige Differenzierung darstellt.
Repetitive Selbstverletzungen (...) sind hdufiger mit Suizidalitit und einem héheren Grad
an Psychopathologie assoziiert”. Mit dieser Unterscheidung zwischen ,.gelegentlich®
(=psychisch-soziales Problem) und ,repetitiv" (=pathologische Stoérung) offneten die
Leitlinien-Expertlnnen vorsichtig den Weg fiir eine auch nicht-klinische, nicht-patholo-
gisierende Sicht- und Therapierweise. Zudem wurde in der neuen Leitlinie hinsichtlich
der Unterschiede zwischen Méadchen und Jungen erstmals ein besonderer Wert auf die
Beschreibung genderspezifischer Methodenwahlen (,,Ritzen* = eher Madchen/,,sich selbst
schlagen® = eher Jungen) in der Selbstverletzung gelegt. Gleichfalls erstmals hervorgeho-
ben wurden unterschiedliche Motivationen der Selbstverletzung bei Jungen und Médchen:
~Ménnliche Jugendliche nennen als Motivation fiir selbstverletzendes Verhalten signifi-
kant haufiger Griinde wie Langeweile, einer Gruppe zugehdren, Gedanken, dass es Spal3
mache und sie damit unliebsame Dinge vermeiden. Im Gegensatz dazu nannten weibliche
Jugendliche hiufiger als mannliche Jugendliche Gefiihle wie Depressivitédt oder ungliick-
lich sein” (ebd., S. 9). Diese neuen Einsichten deuten auf einen moglicherweise radikalen
Eingriff in den bisher (be-)herrschenden Diskurs.

Anmerkungen

1 Je nach Definition und variierend mit den verwendeten Mess-Kriterien in solchen empirischen Un-
tersuchungen wird iiber einen unterschiedlichen Verbreitungsgrad der Selbstverletzung berichtet
(vgl. Friebel 2017).

2 Ubersetzung des Autors
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3 Ubersetzung des Autors

4  Die dialektische Verhaltenstherapie (DBT) beinhaltet unter anderem folgende Maflnahmenmodule:
Einzeltherapie, Gruppentherapie, Familiengespriche und kreative bzw. musische Aktivitéten.

5 Uber ein fiir Jungen angepasstes Behandlungsprogramm der DBT als DBT-A (fiir Adoleszente) ver-
fiigt bereits die Vorwerker Fachklinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie in Liibeck (vgl. Station
Poseidon 2015).
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