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Selbstverletzendes Verhalten

Klaus Sarimski

Selbstverletzendes Verhalten bei Menschen mit
intellektueller Beeintrachtigungist ein gegen
den eigenen Korper gerichtetes Verhalten, das
wiederholt und in stereotyper Form auftritt
und das direkte Gewebeschadigungen am Kor-
per des Betroffenen verursacht (oder verursa-
chenwitrde, sofern keine schiitzenden Mafinah-
men ergriffen werden). In der ICD-10 und im
DSM-V werden diese Verhaltensweisen jeweils
den psychischen und Verhaltensstorungen zu-
geordnet und als ,Stereotype Bewegungssto-
rung mit Selbstverletzung” (F98.41, bzw. 307.3)
klassifiziert. Als diagnostische Merkmale wer-
den in beiden Klassifikationssystemen ihr repe-
titiver, scheinbar getriebener, nicht funktionaler
Charakter, die dadurch entstehenden korperli-
chen Verletzungen sowie die Beeintrachtigung
von ,normalen” Aktivitaten hervorgehoben.

Die haufigsten selbstverletzenden Verhaltens-
weisen bei Kindern, Jugendlichen und Erwach-
senen mit intellektueller Beeintrachtigung sind
das Kopfschlagen, Beilen oder Schlagen des
eigenen Korpers. Mit geringerer Haufigkeit tritt
Pica (Schlucken von nicht essbaren Gegenstan-
den), Ruminieren (Hochwiirgen von Nahrung),
Kratzen und Kneifen auf (Bienstein & Rojahn
2013). Pica und Ruminieren werden dabei in
den o.g. Klassifikationssystemen als eigen-
standige Storungsbilder behandelt. Die meis-
ten betroffenen Personen entwickeln mehrere
Symptome, die in Abhangigkeit des Situations-
kontextes variieren kdnnen, intraindividuell
jedoch relativ stabil sind. Die Symptome tre-
ten in vielen Féllen bereits in der Kindheit auf
und weisen dann eine hohe Persistenz auf.
Intensitat und Auftretenshaufigkeit sind sehr
unterschiedlich.
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Pravalenzschatzungenvonselbstverletzendem
Verhalten kommen aufgrund unterschiedlicher
Definitionen, verwendeter Messinstrumente,
Zielgruppen und Untersuchungsperioden zu
recht weit variierenden Angaben. In einer popu-
lationsweiten Erhebung, in die alle Kinder, Ju-
gendliche und Erwachsene in Kalifornien ein-
bezogen waren, stellten Rojahn et al. (1993) bei
8.1 %das aktuelle Vorliegenselbstverletzenden
Verhaltens fest. In einer Erhebung bei Jugend-
lichen und Erwachsenen, die auerhalb von
Behinderteneinrichtungen lebten, ermittelten
Cooper et al. (2009) eine Pravalenz von 4.9 %.
Generell variiert die Auftretensrate mit dem
Alter, dem Schweregrad der Behinderung und
dem Lebensumfeld der untersuchten Gruppe.
Eine hochgradige geistige Behinderung, feh-
lende sprachliche Kommunikationsfahigkeiten
und restriktivere Wohn- und Lebensbedingun-
gen in Heimeinrichtungen beglinstigen ihr Auf-
treten. Dabeiist allerdings zu berlcksichtigen,
dass diese Merkmale meist eng miteinander
verknupft auftreten, d. h. dass Menschen, die
in groen Heimeinrichtungen leben, in der Re-
gel eine starkere geistige Behinderung aufwei-
sen als solche, die auBerhalb solcher Einrich-
tungen leben. Der relative Einfluss dieser Fak-
torenist daher nicht eindeutig zu bestimmen.

Erklarungsmodelle

Wahrend traditionelle psychiatrische Sicht-
weisen selbstverletzende Verhaltensweisen
als nicht funktional bezeichneten, werden in
modernen bio-psychosozialen Modellen neuro-
biologisch-organische Erklarungsansatze in
Verbindung mit positiven und negativen so-
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zialen Verstarkungsprozessen sowie spezifi-
schen Reizkonstellationen als Auslosebedin-
gungen diskutiert.

Dieser Sichtweise liegen zahlreiche empirische
Forschungsarbeiten zugrunde, die die funktio-
nalen Zusammenhange des Auftretens selbst-
verletzender Verhaltensweisen analysiert ha-
ben. So lasst sich bei den meisten selbstverlet-
zenden Verhaltensweisen nachweisen, dass sie
durch negative Verstarkung aufrechterhalten
werden und die Funktion haben, unangeneh-
me Anforderungen zu vermeiden, oder durch
positive Verstarkung bestarkt werden und die
Funktion haben, soziale Aufmerksamkeit zu
erlangen. Bei einem weiteren Teil der Verhal-
tensweisen lassen sich automatische Verstar-
kungen im Sinne einer Selbststimulation durch
einen bestarkenden sensorischen Reiz feststel-
len. Allerdings lasst sich nicht in jedem Fall eine
solche Funktion eindeutig identifizieren. Unter
den kritischen Auslosebedingungen ist z.B. an
akute oder chronische Schmerzzustiande zu
denken, Schlafdefizite oder Uberforderung
durch Umgebungsreize, die von den Betrof-
fenen aufgrund fehlender sprachlicher Aus-
drucksmoglichkeiten nicht anders kommuni-
ziert werden konnen.

Selbstverletzendes Verhalten gehort zu den
charakteristischen Verhaltensmerkmalen bei
einer Reihe von genetischen Syndromen, dem
Lesch-Nyhan-undCornelia-de-Lange-Syndrom,
dem Rett-Syndrom, Prader-Willi-, Fragiles-X-,
Cri-du-Chat- und Smith-Magenis-Syndrom (Sa-
rimski 2014). Sie sind in vielen Fallen mit impul-
siven und zwanghaften Verhaltensmerkmalen
assoziiert. Das spricht flr die Rolle genetischer
Dispositionen als eine Bedingung fir ihr Auf-
treten. Allerdings zeigen die Untersuchungen
zu diesen Verhaltensphanotypen, dass selbst-
verletzende Verhaltensweisen bei Kindern, Ju-
gendlichen und Erwachsenen mit diesen Syn-
dromen zwar jeweils mit einer hoheren Wahr-
scheinlichkeit auftreten als bei Menschen mit
einer intellektuellen Beeintrachtigung anderer
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Ursache, jedoch keinesfalls in jedem Fall und in
jeder Altersgruppe mit der gleichen Haufigkeit
und Auspragung. Lediglich beim Lesch-Nyhan-
Syndrom gehoren spezifische selbstverletzen-
de Verhaltensweisen zu den Verhaltensmerk-
malen bei allen Betroffenen.

Diagnostik

Um die Symptomatik, Haufigkeit und Intensi-
tat von selbstverletzenden Verhaltensweisen
einzuschatzen, eignet sich das ,Inventar fur
Verhaltensprobleme® (dt. Version des ,,Behavior
Problems Inventory®, BPI-01, Sarimski & Stein-
hausen 2007). Dieses erfasst neben stereoty-
penund aggressiven Verhaltensweisen 14 Sym-
ptome selbstverletzenden Verhaltens, die je-
weils auf einer 5- bzw. 3-stufigen Skala zur
Haufigkeit und Intensitat eingeschatzt werden
konnen. Die psychometrische Qualitat erwies
sich in internationalen Untersuchungen als gut.

Fur die diagnostische Einschatzung der Zu-
sammenhange selbstverletzenden Verhaltens
ist eine Kombination von standardisierten Fra-
gebdgen, mit denen Eltern, Padagogen oder
andere Bezugspersonen nach ihren Beobach-
tungen befragt werden, und systematischen
Verhaltensbeobachtungen zu empfehlen. Das
Jnventar zur funktionellen Erfassung selbst-
verletzenden Verhaltens bei Menschen mit in-
tellektueller Beeintrachtigung” (IfES; Bienstein
& NuBbeck 2010) besteht z.B. aus 24 Items, die
Situationen, in denen selbstverletzendes Ver-
halten auftritt, auf einer funfstufigen Ant-
wortskala (o=nie...4=immer) erfassen. Die
ltems sind zu folgenden finf Subskalen zu-
sammengefasst, die sich faktorenanalytisch
bestatigen lieRen: 1) situative Uberforderung,
2) Erhalt eines Objekts, 3) Vermeidung von An-
forderungen, 4) korperliches Unwohlsein und
5) Stimulation. Die Kennwerte fur die interne
Konsistenz der Subskalen, die Interrater-Relia-
bilitat und die Test-Retest-Reliabilitat sind be-
friedigend.
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Bei den systematischen Verhaltensbeobach-
tungen ist zwischen der ,experimentellen
Verhaltensanalyse“ und der Verhaltensbeob-
achtung unter natlrlichen Bedingungen zu
unterscheiden. Bei der ,experimentellen Ver-
haltensanalyse” wird die Haufigkeit des proble-
matischen Verhaltens fur jeweils zuvor festge-
legte Zeitintervalle unter einer von mehreren
Bedingungen gemessen, z.B. soziale Aufmerk-
samkeit des Erwachsenen kontingent auf prob-
lematisches Verhalten, unmittelbare Anforde-
rungen an das Kind, bloRe Nahe des Erwach-
senen ohne aktive Interaktion oder Angebot
einfachen Beschaftigungsmaterials in Abwe-
senheit des Erwachsenen. Variationen in der
Auftretenshaufigkeit des Verhaltens in Ab-
hangigkeit von den verschiedenen Bedingun-
gen legen Hypothesen uber funktionale Zu-
sammenhange nahe. Bei der Verhaltensbe-
obachtung unter natlrlichen Bedingungen
mussen vorausgehende Bedingungen (Situa-
tionsmerkmale) und Konsequenzen in einem
herkdommlichen ,A-B-C-Protokoll“ dokumen-
tiert werden. Aus wiederkehrenden Mustern
lassen sich ebenfalls Hypothesen lber funk-
tionale Zusammenhange bilden.

Behandlungsplanung

Grundsatzlich belegt die Forschung, dass Be-
handlungsmainahmen, die auf einer sorgfal-
tigen funktionalen Analyse beruhen, wesent-
lich erfolgreicher sind, als wenn eine solche
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ausfihrliche Diagnostik nicht durchgefuhrt
wurde. Allerdings lassen sich nicht in jedem
Fall eindeutige funktionale Zusammenhange
identifizieren.In diesen Fallen kann ein pharma-
kologischer Behandlungsversuch unter kontrol-
lierten Bedingungen sinnvoll sein. Auch mussen
mogliche korperliche Erkrankungen als Auftre-
tensbedingungen berlcksichtigt werden. Es ist
daher zu empfehlen, die Behandlungsplanung
bei selbstverletzendem Verhalten immer inter-
disziplinar anzulegen.
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