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Selbstverletzendes Verhalten: unsichtbare Jungen und 
junge Männer
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Schlüsselwörter Zusammenfassung
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In der traditionellen Lesart der Geschlechterrollen darf der Junge aggressiver Täter sein – 
autoaggressives Opfer aber nicht. Dennoch: Viele Jungen und junge Männer »ritzen« sich. 
Sie haben seelisches Leid, aber sie spüren auch die Erwartung, dass sie »coole« Jungen sein 
sollen, um »richtige« Männer zu werden. Diese Jungen und junge Männer wollen nicht das 
Risiko eingehen, »unmännlich« zu erscheinen.

Keywords Abstract

self-harm; young men; 
constructions of masculin-
ity; gender roles; vulner-
ability

Self-harming behavior: invisible boys and young men: In the traditional reading of gen-
der roles, boys are allowed to be aggressive perpetrators – but not auto-aggressive victims. 
Nevertheless: Many boys and young men engage in self-harm. They have emotional dis-
tress, but they also feel they are expected to be »cool« boys in order to become »real« men. 
These boys and young men do not want to risk appearing »unmanly«. 
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Bis vor etwa zehn Jahren galt allgemein im deutschspra-
chigen Raum selbstverletzendes bzw. selbstschädigen-
des Verhalten (SVV) als Symptom der psychisch gestör-
ten jungen Frau: »Vor allem Frauen richten bestehende 
Aggressionen in zerstörerischer Weise gegen sich selbst« 
(Plener et al. 2010, S. 85). Es ist aber sinnvoll, den Wan-
del in der sozialen Konstruktion von Männlichkeit (und 
Weiblichkeit) zu reflektieren, dass nämlich männliche 
Verletzungsmächtigkeit, Verletzlichkeit und Selbstver-
letzung nicht widersprüchlich sein müssen. Die bis vor 
wenigen Jahren als »sicher« geglaubte Geschlechterty-
pik verflüssigt sich mit einem stetigen Wandel der Ge-
schlechterrollen. Notwendig ist deshalb, Verstehens- und 
Erklärungszusammenhänge für dieses auch männliche 
selbstdestruktive Verhalten zu erschließen.

Nach einer einführenden Beschreibung des SVVs – ein-
schließlich einer kurzen Darstellung zur Geschlechtstypik – 
skizzieren wir eine Hypothese über mögliche Auslöser und 
Ursachen des SVVs aus einer männlichkeitstheoretischen 
Perspektive und münden schließlich ein in erste Überle-
gungen für geschlechterreflektierte Bewältigungskonzepte. 

Einführende Beschreibung des SVVs
Laut einer repräsentativen empirischen Studie hat sich in 
Deutschland etwa ein Drittel der Jugendlichen mindestens 
schon einmal selbst verletzt – etwa ein Zehntel mehrmals 
(Gstättner 2020, S. 136). Plener et al. führen in einer Über-
sichtsarbeit gleichfalls aus, dass Deutschland »mit 25–35 % 
Lebenszeitprävalenz«  – also von zumindest einmaligem 
SVV – »unter Jugendlichen innerhalb Europas zu den Län-
dern mit den höchsten Prävalenzraten« (Plener et al. 2018, 
S. 23) gehört.

SVV ist ein Symptom für vielfältige biografische Grenz-, 
Krisen- und Leiderfahrungen – häufig im Rahmen rigider 
Geschlechtsrollennormierungen in der Adoleszenz. Whit-
lok (2009) beschreibt den Zusammenhang des »Warum?« 
in einem spannungsreichen Bogen 
• vom Hilferuf (»to get attention from adults or peers«) 
• über den Versuch einer Emotionsregulierung (»to regu-

late intensive emotions«) 
• bis hin zur Selbsthilfe (»a form of self-medication«).
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Die bekannteste Form des SVVs ist das »Ritzen«, also das 
Schneiden mit scharfen Gegenständen in die Haut. Weitere 
Selbstverletzungen sind z. B. das Aufkratzen der Haut, das 
Sich-Beißen oder das Schlagen des Kopfes gegen Wände 
(Trunk 2012, S. 31). Unter SVV sind konventionell Verhal-
tensweisen subsummiert, die »eine direkte Zerstörung oder 
Veränderung des Körpergewebes zur Folge haben, ohne 
suizidale Absicht ausgeführt werden und keinen sozial ak-
zeptierten Normen entsprechen« (Gstättner 2020, S. 136). 
Und »Selbstverletzungserfahrene« haben ein erhöhtes Sui-
zidrisiko (ebd.). 

Barrocas et al. beschreiben typische Unterschiede der 
männlichen und weiblichen Selbstbeschädigungen: »Mäd-
chen berichteten am häufigsten, dass sie sich in ihre Haut 
schnitten, während Jungen sich am häufigsten selbst schlu-
gen« (Barrocas et al. 2012, S. 231, Übers. d. A.). Adler und 
Adler berichten: »Frauen neigen dazu, kleinere Schnitte an 
versteckten Stellen mit scharfen Gegenständen zu machen 
[…] Männer sind eher geneigt, größere, tiefere Schnitte und 
Verbrennungen – an ihren Brustkörben, ihren Oberarmen – 
auszuführen« (Adler & Adler 2007, S. 567, Übers. d. A.).

Männlichkeitskonstruktionen im Moder-
nisierungsprozess
Viele Jungen und junge Männer erfahren in einer Span-
nungslage zwischen klassischen männlichen Überlegen-
heitsbotschaften einerseits und modernen demokratie-
politischen Gleichstellungsnormen für Frau und Mann 
andererseits eine Individualisierung mit Risiken (vgl. 
Liebsch 2017). Angesichts umfassender »Entsicherungsdy-
namiken« (Motakef et al. 2018, S. 129) im Kontext der ge-
sellschaftlichen Modernisierung in der Arbeitswelt und der 
Familie – wie z. B. dem möglichen Verlust der männlichen 
Ernährerrolle – und der Gleichstellungspolitik zur Durch-
setzung von gleichen biografischen Verwirklichungschan-
cen für Frauen und Männer ergeben sich für die klassische 
Männlichkeitssozialisation vielfältige Zumutungen von 
Unsicherheiten bei den Anforderungen bzw. Zuschreibun-
gen. H. E. Richter formuliert diese Herausforderung recht 
hemdsärmelig: »Sie drückt das Irrewerden am Leitbild des 
männlichen Allmachtsgottes aus« (Richter 2006, S. 271).

Unsere These lautet, dass eine ins Absurde gesteigerte 
Überlegenheits-Meinung junger Männer von sich selbst 
zwangsläufig durch die vorgefundene Wirklichkeit kon-
terkariert wird, eine gravierende Irritation in Bezug auf 
traditionelle Männlichkeit auslöst und damit eine (Selbst-)
Verletzungsoffenheit generieren kann. Eine mögliche Re-
aktion der Jungen auf diesen Verlust von (Männlichkeits-)
„Gewissheiten« ist das SVV, um auf diese Weise eine letzte 
»Kontrolle« (Dammasch 2012, S. 206) über den eigenen 
Körper, über das eigene Selbst, »bewahren« zu können. 

Die Verunsicherung der Jungen durch alltägliche Norm-
Widersprüche generiert auch depressionsfördernde Miss-
erfolgserfahrungen und Identitätsdiffusion. Dennoch ver-
sagen sich die Jungen häufig die weiblich etikettierten 
Symptome wie Niedergeschlagenheit, Kummer und Trau-
rigkeit. Eine zweifache Problematik: »Die Jungen ›maskie-
ren‹ ihre Depression durch Risikoverhalten sowie SVV, und 
die medizinischen und therapeutischen Professionen sind 
primär geschult für typisch ›weibliche‹ Depressionssignale« 
(Neubauer & Winter 2013, S. 117). So bleibt die Vulnerabi-
lität der Jungen und jungen Männer quasi unsichtbar. Um 
sichtbar zu werden, ist Anerkennung der Hilfsbedürftig-
keit notwendig, muss das selbstschädigende Verhalten der 
Jungen Beachtung und Bedeutung gewinnen. 

Metapsychologisch lassen sich diese Überlegungen mit 
einem Rekurs auf psychoanalytisches und entwicklungs-
psychologisches Wissen kurz skizzieren: In Bezug auf 
bindungstheoretische Annahmen sind für die Persönlich-
keitsentwicklung Nähe, Sicherheit, Geborgenheit und Zu-
gehörigkeit im Eltern-Kind-Verhältnis zentrale Rahmen-
bedingungen eines »gesunden Bindungsmusters« (Kain 
& Terrrel 2020, S. 21). Störungen in diesem Prozess des 
interaktiven Erlernens einer besonderen Beziehung des 
Kindes zu seinen Eltern – wie auch vice versa – können 
Entwicklungstraumata (z. B. eine Flucht des Kindes in die 
Isolation) auslösen. Am Beispiel dieser reaktiven »Katego-
rie der defensiven Anpassung« beschreiben Kain und Ter-
rel »Verhaltensweisen wie Selbstverletzung, Essstörungen 
und Zwangsstörungen […] alles was zu einem Gefühl ver-
hilft, dass man die Kontrolle hat« (ebd., S. 97). Die Kinder 
versichern sich damit ihrer Macht über das eigene Selbst, 
über den eigenen Körper. In einer psychoanalytischer Les-
art – vor dem Hintergrund des gravierenden Wandels der 
Männlichkeitsanforderungen – kann die oben angeführte 
»Entsicherungsdynamik« bei der Ablösung des Knaben 
(nachdem er die Geschlechtsbedeutung erfasst hat) von 
der »nahen« Mutter und der Zuwendung zum und Iden-
tifikation mit dem »fernen« Vater in eine Orientierungspro-
blematik einmünden. Die überlieferten, ursprünglich mit 
Privilegien ausgestatteten Männlichkeitsanforderungen 
verflüssigen sich. Der sich im kindlichen Entwicklungspro-
zess anbahnende Verlust der Nähe zur Mutter führt deshalb 
möglicherweise zu einer nur defensiven Anpassung an den 
Vater: Die traditionellen Versprechen der Männlichkeits-
anforderungen (»richtiger Mann«) werden zunehmend wi-
dersprüchlich und unerreichbar. Das bedeutet, die schwie-
rige Balancierung zwischen (einer mit »Männlichkeit« 
codierten) Autonomie einerseits und Verbundenheit (co-
diert als »Weiblichkeit«) andererseits kann unter den Mo-
dernisierungsbedingungen die Identitätsentwicklung ver-
stören – weil der Preis des Verlustes von Nähe vermutlich 
nicht mehr kompensiert werden kann durch zweifelhafte 
patriarchale Überlegenheitsbotschaften. Diese Erfahrungen 
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der zunehmend schwierigen Konstituierung von Männ-
lichkeit führen zu problematischen Bewältigungsstrate-
gien, um Angst zu überspielen: »Das chronische Gefühl des 
Getrenntseins, des ›Nicht-dazu-Passens‹, führt dazu, dass 
sie ihre Symptome aus dem allzu menschlichen Wunsch 
nach Zugehörigkeit hinter einer Maske verbergen« (Kain 
& Terrrel 2020, S. 17). Es scheint z. B., dass sich Jungen 
und junge Männer dabei unwohl fühlen, Gefühle direkt zu 
zeigen. In diesem thematischen Kontext: Sie tragen eine 
Maske der traditionellen Männlichkeit, die das zugrunde 
liegende Problem insbesondere in der biografisch vulne-
rablen Adoleszenz weiter kaschieren soll. 

Aber: Immer mehr Männer erleben, dass ihre traditio-
nellen männlichen Rollenrepertoires nicht (mehr) gefragt 
sind. Eine fatale gesellschaftliche Konsequenz dieser »Ver-
treibung« von traditionellen Männlichkeit aus dem vor-
mals patriarchalen »Paradies« beschreibt Michael Kimmel 
(2013) bezogen auf die USA: »Zornige« weiße Männer füh-
len sich – so Kimmel – ausgestoßen aus »ihrer« Welt der 
männlichen Überlegenheitsnarrative. Sie wurden zu hei-
matlosen Männern. Ihre Reaktion: Feldzüge gegen Femi-
nismus, ethnische Minderheiten oder Homosexuelle, gegen 
alle, die die konventionelle Männlichkeit in Frage stellen. 

Perspektiven der Bewältigung
Die Gleichzeitigkeit und Widersprüchlichkeit zweier 
machtvoller Gendernarrative (vgl. Friebel 2015) befindet 
sich in einem Modernisierungsprozess:
• Einerseits besteht noch die Fiktion von der Überlegenheit 

des Mannes, der Unterlegenheit der Frau. (Die Sozialisa-
tionsparole für den Jungen: Sei nicht Nicht-Mann.)

• Andererseits gilt schon die gleichstellungspolitische 
Norm nach gleichen Verwirklichungschancen in den 
Lebensläufen von Frau und Mann. (Mann und Frau auf 
Augenhöhe lautet dabei die Perspektive.)

Diese Gegenläufigkeit ist geeignet, die Identitätsentwick-
lung der Jungen zu verstören. In diesem Prozess zuneh-
mender Instabilität der traditionellen Geschlechterordnung 
sind die Jugendlichen mehr denn je aufgefordert, Krisen 
und Übergänge – wie in der Transition vom Kind zum Er-
wachsenen – selbst zu meistern.

Erikson definierte die Adoleszenz als »psychosoziales 
Moratorium« (vgl. Erikson 1970) beim Zusammenwirken 
von psychischen Faktoren und sozialen bzw. kulturellen 
Komponenten. Es geht also darum, den Jungen und jungen 
Männern in der Suche nach eigenen Ausdrucksformen für 
das Selbst einen Schutz, Lern- und Schonraum zur Ver-
fügung zu stellen. Aus der Erfahrung des Autors kann da-
von ausgegangen werden, dass soziale Arbeit, Hilfe- und 
Beratungskonzepte, therapeutische Konzepte und außer-
schulische Jungenarbeit allesamt in eine subjekt- und le-

bensweltorientierte Biografie- und Erinnerungsarbeit zur 
Förderung einer geschlechterreflektierten Mannwerdung 
einmünden können. Dabei müssen wir darauf achten, dass 
unsere Perspektive nicht auf eine individualistische Be-
trachtungsweise reduziert wird; dass wir reflektieren, dass 
das persönliche Verhalten auch sozial und kulturell kon-
textualisiert ist – also im Kontext der beiden widersprüch-
lichen Machtdiskurse (Überlegenheitsnarrativ / Gleichstel-
lungsnormen) gesehen werden muss (Friebel 2017, S. 62).

Angesichts der Komplexität der Ursachen und Bedin-
gungen des SVVs ist die Beeinflussbarkeit durch therapeu-
tische Maßnahmen weiterhin ziemlich ungeklärt. Im Rah-
men einer groß angelegten Meta-Studie über verschiedene 
therapeutische Konzepte folgern Linehan et al. (vgl. Line-
han et al. 2006), dass die dialektische Verhaltenstherapie 
(DBT) die wirksamste Maßnahme zu sein scheint. Auch der 
Psychoanalytiker und Psychiater Sachsse sieht eine hohe 
Übereinstimmung zwischen seinem therapeutischen An-
satz zur Behandlung von Selbstverletzungen und den The-
rapiestrategien der DBT (Sachsse 2008, S. 9). Doch Margraf 
und Schneider resümieren kritisch: »Die DBT stellt insofern 
ein Behandlungsspektrum von Maßnahmen auf der emo-
tionalen, psychologischen, kognitiven und Verhaltensebene 
zur Verfügung. Bisher liegen allerdings keine Hinweise vor, 
welche der Module als besonders effektiv in dieser Hinsicht 
anzusehen sind« (Margraf & Schneider 2009, S. 176). As-
pekte der DBT können von Fall zu Fall – als methodisches 
Instrumentarium  – mit Aktivitäten der geschlechtsreflek-
tierten Jungenarbeit verbunden werden. Dabei ist zu be-
rücksichtigen, dass die DBT ursprünglich für die Behand-
lung von Mädchen und Frauen konzipiert wurde – d. h. im 
Sinne einer therapeutischen Arbeit mit Jungen weiterent-
wickelt werden muss.1 Ohnehin ist auch der Einfluss von 
gender-normativen Perspektiven in der medizinischen und 
therapeutischen Praxis ständig zu reflektieren.

Ausblick 
Die Jugendhilfe und -arbeit muss sensibilisiert werden für 
das selbstverletzende Verhalten – auch von Jungen. Mehr 
interdisziplinäre Forschung ist notwendig, um die Ge-
schlechterdifferenzen besser verstehen zu können. Dazu 
kommentiert Brunner, Leiter einer Klinik für Kinder- und 
Jugendpsychiatrie in Deutschland: »Man ist noch ganz weit 
davon entfernt, dafür gute Erklärungsmodelle zu haben« 
(Brunner & Resch 2016, S. 157). Brunner vermutet, dass die 

1 Über ein für Jungen angepasstes Therapieprogramm der DBT 
als DBT-A (für Adoleszente) verfügt bereits die Vorwerker Fach-
klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie in Lübeck (vgl. Station 
Poseidon 2015).
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Genderdifferenz im Zusammenhang mit Depressionen zu 
verstehen ist: »Vergleicht man Mädchen und Jungen mit 
einer ähnlich hohen Belastung durch depressive Symp-
tome, dann gibt es keinen Geschlechterunterschied« (ebd.).

Wissenschaftlich-medizinische Fachgesellschaften er-
stellen Leitlinien (auch zum Thema SVV) für ÄrztInnen – 
zur Entscheidungshilfe in relevanten Behandlungssituatio-
nen. Diese Leitlinien sollen für mehr Behandlungssicherheit 
sorgen. In der 2016 zuletzt überarbeiteten Leitlinie zum 
SVV wurde von den ExpertInnen eine psychiatrisch-the-
rapeutische Blickerweiterung empfohlen: »Es konnte in der 
Vergangenheit gezeigt werden, dass die Unterscheidung 
in gelegentliche und repetitive Selbstverletzung (…) eine 
wichtige Differenzierung darstellt. Repetitive Selbstverlet-
zungen (…) sind häufiger mit Suizidalität und einem hö-
heren Grad an Psychopathologie assoziiert« (AWMF 2016, 
S. 17). Mit dieser möglichen Unterscheidung zwischen »ge-
legentlich« (= psychisch-soziales Problem) und »repetitiv« 
(=  pathologische Störung) öffneten die Leitlinien-Exper-
tInnen vorsichtig den Weg für eine auch nicht-klinische, 
nicht-pathologische Sicht- und Therapierweise.

In Anbetracht der obigen Überlegungen zum Zusammen-
wirken von psychischen und sozial-kulturellen Bedingun-
gen der Selbstverletzung ist es angeraten, einer Individuali-
sierung sozial-kultureller Probleme (vgl. Trommsdorff 2010) 
dadurch zu begegnen, dass das Leiden an der gesellschaftli-
chen Organisation der binären Zweigeschlechtlichkeit wei-
ter und weiterhin in den Fokus der geschlechterpolitischen 
Auseinandersetzung rückt. Ein roter Faden gleichstellungs-
politischer Ziele ist es, »gleiche Verwirklichungschancen von 
Erwerbs- und Sorgearbeit für beide Geschlechter zu gewähr-
leisten« (Zweiter Gleichstellungsbericht 2017, S. 77). Die Ge-
schlechterverhältnisse werden dann vielleicht flexibler, we-
niger dramatisch und hoffentlich weniger verzweifelt sein. 

Interessenkonflikte
Es liegen keine Interessenkonflikte vor.
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