Padagogische Férderung von hyperaktiven und aggressiven Kindern in der Schule fiir
Geistigbehinderte (Sonderschule) und die Méglichkeiten psychopharmakologischer Unterstiitzung

4. Aqggressionen

Die zweite Form der Verhaltensauffalligkeiten, die in dieser Arbeit berticksichtigt wird,
ist die Aggression. Die Aggression kann jedoch nicht allgemein betrachtet und
beschrieben werden, da zwei stark unterschiedliche Formen existieren. Aufgrund
dessen habe ich eine Teilung dieses Kapitels vorgenommen: zuerst gehe ich auf
fremd- und danach auf autoaggressives Verhalten ein, welches in der Arbeit mit
Menschen mit geistiger Behinderung einen besonderen Stellenwert einnimmt.

4.1 Fremdaggressionen

Die erste Gruppe der aggressiven Verhaltensauffalligkeiten stellen die
Fremdaggressionen dar, die sich dadurch auszeichnen, dass sie gegen einen
anderen Menschen, ein Tier oder einen Gegenstand gerichtet sind. Aggressives
Verhalten darf nicht automatisch als krankhaft angesehen werden, da jeder Mensch
aggressive Tendenzen in sich tragt, die einen Teil seiner Personlichkeit bilden. Wie
im folgenden noch naher erlautert wird, ist dieses gesunde Mal3 an Aggression nicht
behandlungsbeduirftig, so dass sich dieses Kapitel nur mit den, dartiber hinaus
gehenden, aggressiven Verhaltensauffalligkeiten beschéftigt, die problematische
Auswirkungen auf den Betroffenen selbst und auf sein Umfeld haben.

4.1.1 Definition

Eine einheitliche Definition des Begriffs Fremdaggression bzw. Fremdaggressivitat
existiert nicht. Es soll hier aber trotzdem ein Versuch vorgenommen werden, ein
Verstandnis der Verhaltensauffalligkeit Fremdaggression, die im weiteren Verlauf
dieser Arbeit generell auch als "Aggression" bezeichnet wird, zu vermitteln, das den
betroffenen Personen gerecht werden kann. Zu diesem Zweck fuhre ich an dieser
Stelle zuerst einige vorliegende Definitionen an und isoliere wichtige Elemente.

Im PSCHYREMBEL wird Aggression wie folgt definiert: "Aggression ist die
allgemeine Bezeichnung fur jedes Angriffsverhalten des Menschen und des Tieres,
das gegen andere Individuen [...] gerichtet ist und Verarbeitung (Abwehr, Reaktion)
eines vorherigen Angstzustands ist." (PSCHYREMBEL 1994, 26). Die darin
enthaltenen Elemente wie Angriffsverhalten und Ausrichtung auf andere Personen
kénnen schon einmal festgehalten werden. Wie in Kapitel 4.1.2 noch deutlich
gemacht wird, ist Aggression jedoch nicht immer eine Folge von Angst, so dass wir
diesen Faktor fur unsere Definition aul3er Acht lassen.

Eine weitere Definition kann im SCHULERDUDEN "Die Padagogik" nachgeschlagen
werden. "Unter Aggression wird ein manifestes Verhalten verstanden, dessen Ziel
die korperliche oder bloR symbolische Schadigung oder Verletzung einer anderen
Person, eines Tiers oder einer Sache ist. Die Uberdauernde Bereitschaft zu
aggressiven Verhaltensweisen wird als Aggressivitat bezeichnet.”
(SCHULERDUDEN Die Padagogik 1989, 13). Aus dieser Definition tibernehmen wir
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die Komponenten der Manifestation, der Moglichkeiten der kérperlichen oder
symbolischen Au3erung und die Identifikation von Menschen, Tieren oder
Gegenstanden als moégliche Opfer.

PETERMANN fuhrt in ihrer Definition noch einen weiteren Aspekt an, der von
besonderer Bedeutung fur diese Thematik ist. Sie erlautert:

"Bei Aggression handelt es sich um ein Verhalten, das darauf abzielt, einen
anderen absichtlich oder hinterhéaltig zu schadigen. Aggressives Verhalten
richtet sich demnach gegen andere Personen, also andere Kinder,
Jugendliche oder Erwachsene, und gegen Gegenstéande, die den Personen
gehoren. [...] Die Aggression kann sich Gber Worte oder tUber ein Verhalten
auf3ern. [...] Mit angemessener Aggression kann man auch seine Rechte
behaupten. Die angemessene Aggression endet jedoch da, wo sie andere
erheblich beschneidet und ihnen deutlich erkennbaren Schaden zufugt."
(PETERMANN 1991, 35f))

Der Gesichtspunkt der angemessenen Aggression wurde bisher in keiner Definition
bertcksichtigt. Diese ,normale" Aggressionsform, die bei jedem Menschen
anzutreffen ist, darf bei der Beurteilung eines aggressiven Schilers nicht tlbersehen
werden. Sie ist nicht behandlungsbedurftig und darf auf keinen Fall unterdrickt oder
abgebaut werden, da dieses eine Storung der Personlichkeitsentwicklung des Kindes
und des Erwerbs sozialer Kompetenzen bedeuten kann.

Ein letzter Erklarungsversuch, der an dieser Stelle aufgegriffen werden soll, stammt
von SELG . Er beschreibt:

"Eine Aggression besteht in einem gegen den Organismus oder ein
Organismussurrogat gerichteten Austeilen schadigender Reize ("schadigen”
meint beschadigen, verletzen, zerstdren und vernichten; es impliziert aber
auch wie ,iniuriam facere" oder ,to injure" Schmerz zufiigende, stérende,
Arger erregende und beleidigende Verhaltensweisen, welche der direkten
Verhaltensbeobachtung schwerer zugénglich sind); eine Aggression kann
offen (korperlich, verbal) oder verdeckt (phantasiert), sie kann positiv (von der
Kultur gebilligt) oder negativ (missbilligt) sein." (SELG 1997, 4).

SELG nimmt eine konkrete Charakterisierung der schadigenden Reize vor, indem er
die Moglichkeit vernichtender Verhaltensweisen ebenso anspricht wie die der
Beleidigung und der Verletzung. Die unterschiedlichen Formen der Aggression
werden in Kapitel 4.1.3 noch naher differenziert.
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AbschlieRend soll nun die dieser Arbeit zugrunde liegende Definition von Aggression
formuliert werden, die die von mir als grundlegend erachteten Komponenten
beinhaltet:

Aggression ist ein manifestes Angriffsverhalten eines Menschen, der mittels
schadigender Reize versucht, andere Menschen, Tiere oder Gegenstande zu
beeintrachtigen. Es existieren sehr viele unterschiedliche Auspragungs- und
AuRerungsformen der Aggression, wobei die "angemessene Aggression”, die
sich auf die Behauptung eigener Rechte ohne gleichzeitige erhebliche Stérung
oder Verletzung anderer Menschen bezieht, eine physiologische und somit
nicht behandlungsbedurftige Form darstellt.

4.1.2 Entstehungstheorien

Wie auch bei der Aufmerksamkeitsdefizit-/ Hyperaktivitatsstérung existiert eine grof3e
Anzahl von Theorien, die die Entstehung von Fremdaggression klaren sollen. Eine
einheitliche Ansicht hiertiber liegt bis heute nicht vor (vgl. MEINS 1989, 98), was
auch daran liegen kann, dass es unzéhlige Formen und Mdéglichkeiten aggressiven
Verhaltens gibt. Die am haufigsten angefihrten Theorien werden nun kurz
dargestellit.

a) Triebtheorien

Zu den Triebtheorien zahlt zuerst die psychoanalytische Hypothese des Todestriebs
nach Freud. Diese besagt, dass jeder Mensch einen solchen Todestrieb besitzt, der
jedoch von seinem Gegenspieler Eros, dem Lebenstrieb, aufgewogen wird. Der
Lebenstrieb sorgt dafurr, dass Aggressionen nach auf3en und somit in der Regel zu
anderen Menschen hin gewendet werden, um das Leben des betroffenen
Individuums zu bewahren.

Der Verhaltensforscher Konrad Lorenz dagegen ist der Begriinder einer zweiten
Triebtheorie. Er spricht von einem naturlichen Aggressionstrieb, der in jedem
Menschen vorliegt. Dementsprechend wird standig Aggressionsenergie gebildet, die
nur dann abgebaut werden kann, wenn auslésende Momente vorhanden sind.
Bleiben aggressionsauslosende Reize jedoch aus, kann es zu einem sogenannten
,Uberlaufen" der Energie kommen und Aggressionen brechen auch ohne
vorhandenen Grund aus. Lorenz empfiehlt aus diesem Grund z.B. sportliche,
wissenschaftliche und kiinstlerische Wettbewerbe, um eine regelmafiige Nutzung der
Energie fur viele kleinere Aggressionen zu gewahrleisten und einen unbegriundeten
Aggressionsausbruch zu verhindern.
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b) Frustrations-Aggressions-Hypothese

Die Frustrations-Aggressions-Hypothese beruht auf der Grundlage zweier
Gesichtspunkte:

[) Aggression ist immer eine Folge von Frustration und

II) Frustration fuhrt immer zu einer Form von Aggression (vgl. SELG 1997, 23).

Aggression ist demnach immer die Folge eines ausldsenden Moments (hier: der
Frustration).

In der weiteren Untersuchung dieser Theorie wurde zusatzlich die
Katharsishypothese formuliert. Sie besagt, dass eine Katharsis, also die Befreiung
von aggressiven Tendenzen, durch die AuRerung vieler kleiner Aggressionen oder
durch sportliche korperliche Aktivitaten erreicht werden kann. In diesem Punkt tritt
also eine deutliche Ubereinstimmung mit der Ansicht Konrad Lorenz’ ein, der die
gleiche Form der ,Abreaktion" der Aggression vorschlagt, um eine Eskalation zu
vermeiden.

c) Lerntheorien

Die bekanntesten Lernformen sind die der klassischen und operanten
Konditionierung.

Die klassische Konditionierung basiert auf der Grundlage, dass ein neutraler Reiz,
der anfanglich mit einem unbedingten Reiz kombiniert wird, spater zu einem
bedingten Reiz werden und somit eine bedingte Reaktion hervorrufen kann. Auf
diesem Weg kénnen negative Gefuhle auf einen neutralen Reiz Ubertragen werden
und dadurch z.B. Wutreaktionen und somit auch Aggressionen verursachen.

Das operante Konditionieren dagegen arbeitet mit Verstarkern zum Erwerb neuer
bzw. zum Verfestigen bestehender Verhaltensweisen. Aggressives Verhalten kann
also ebenso auf diesem Weg verursacht werden.

Eine dritte Form des Lernens ist das Modellernen. Demnach steht einem Kind,
welches aggressives Verhalten lernt, ein Modell zur Verfigung (das kann ein
Erwachsener oder ein anderes Kind sein), welches ihm das aufféallige Verhalten
demonstriert. Das Kind erkennt deutlich die Erfolge, die das Modell aufgrund des
aggressiven Verhaltens erreicht und imitiert dieses Verhalten verstandlicherweise.

Zuletzt muss noch die Moglichkeit des Lernens am Effekt dargestellt werden.
Demnach erfahrt ein Kind, welches Aggressionen als zufalliges Verhalten &ul3ert,
dass es damit erfolgreich sein kann. Es wird aufgrund dessen auch zukiinftig
versuchen, seine Ziele durch aggressives Verhalten zu erreichen.

Die Lerntheorien klingen insgesamt nachvollziehbar was die Verursachung von
aggressiven Verhaltensweisen betrifft. Es muss an dieser Stelle jedoch auch darauf
hingewiesen werden, dass bei gelerntem Verhalten in der Regel immer auch eine
Ldschung des storenden Verhaltens méglich ist, ndmlich dann, wenn der Betroffene
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konsequent die Erfahrung macht, dass das Verhalten fir ihn keinen Zweck und somit
auch keinen Sinn mehr erfullt.

d) Aggression als Folge von Interaktion

Die Interaktions-Theorie besagt, dass aggressives Verhalten auch eine Folge von
Interaktionen zwischen zwei oder auch mehreren Personen sein kann. So konnte
z.B. ein Kommunikationsproblem zwischen zwei Menschen zu Missverstandnissen
und somit zu Aggressionen fuhren. In dem Fall missen, um dem Betroffenen zu
helfen, mit seinen spezifischen Interaktionsproblemen zurecht zu kommen, die
auslosenden Faktoren genau herausgearbeitet werden. Ebenso wie bei der
gelernten Aggression liegt der eigentliche Grund fiir das Verhalten auch hier nicht bei
dem Betroffenen selbst, sondern zu einem grof3en Teil an seinem personlichen
Umfeld.

Die hier vorgestellten Theorien zur Entstehung der Aggression kénnen nicht als
alleinige Ursachen flir aggressives Verhalten angesehen werden. Sie tragen lediglich
teilweise dazu bei, dass dieses Verhalten entsteht.

PETERMANN und WIEDEBUSCH formulieren in ihrer Arbeit aus diesem Grund
darlber hinaus sogenannte pradisponierende Faktoren, die das Aufkommen
aggressiven Verhaltens begunstigen. Dazu z&hlen sie vor allem ein problematisches
Erziehungsverhalten in der Familie, einen Mangel an Selbstkontrolle, an sozialer
Kompetenz und an Einfihlungsvermégen in den Anderen, ein negatives
Selbsterleben, und einen feindlichen Attributionsstil (vgl. PETERMANN/
WIEDEBUSCH 1993, 324 ff.). Unter problematischem familidren
Erziehungsverhalten ist unter anderem ein inkonsequenter Umgang mit Regeln, die
Duldung oder Verstarkung des aggressiven Verhaltens oder ein entsprechendes
Modellverhalten zu verstehen. Ein Mangel an Selbstkontrolle liegt bei vielen
aggressiven Kindern vor, sofern sie eine gesteigerte motorische Aktivitat und
mangelnde Impulskontrolle, dhnlich den Kindern mit der Aufmerksamkeitsdefizit-/
Hyperaktivitatsstorung aufweisen. Viele aggressive Kinder verfigen zusatzlich tber
ein sehr negatives Selbstkonzept. Ihnen stehen keine alternativen
Verhaltensmoglichkeiten zur Verfiigung, so dass sie nur auf Aggressionen
zuruckgreifen konnen. Das fehlende Repertoire an nicht-aggressiven
Verhaltensweisen stellt einen Aspekt des Mangels an sozialer Kompetenz dar. Vor
allem soziale und kommunikative Fahigkeiten missen geschult werden, um es den
Betroffenen zu ermdglichen, auf Aggressionen zu verzichten. Der Mangel an
Empathie, also der Fahigkeit, sich in andere hineinversetzen zu kénnen, leitet sich
nach PETERMANN und WIEDEBUSCH von der "niedrigen Auspragung allgemeiner
kognitiver Fahigkeiten" (PETERMANN/ WIEDEBUSCH 1993, 327) ab. Diese
Schwache kann sehr leicht dazu fuhren, dass vor allem durch Missverstandnisse fur
den Betroffenen bedrohliche Situationen entstehen, auf die er aggressiv reagiert.
Damit hangt auch der feindliche Attributionsstil zusammen. Die betroffenen Kinder
haben eine eingeschrankte, einseitige Wahrnehmung, so dass sie ihren
Kommunikations- und Interaktionspartnern sehr leicht feindliche Absichten
unterstellen auf die sie entsprechend mit Fremdaggressionen reagieren.
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Man kann an der Vielfalt der moglichen Ausloser erkennen, dass Aggression nicht
allgemein betrachtet werden kann, sondern immer individuell analysiert werden
muss. Sehr haufig findet man einen multikausalen Hintergrund des abweichenden
Verhaltens und je nach Zusammensetzung der Elemente entstehen verschiedene
Formen der Aggression. Diese missen wiederum entsprechend unterschiedlichen
Therapieformen und padagogischen Maflinahmen zugefuhrt werden.

4.1.3 Formen der Fremdaggression

Wie im bisherigen Kapitel bereits angedeutet, existiert eine Reihe von
unterschiedlichen Arten der Aggression. Einige Beispiele sind in der nachstehenden
Ubersicht kurz dargestellt.

Ubersicht 5: Formen der Fremdaggression

Formen der Aggression:

- offene oder verdeckte Aggression

» direkte oder indirekte Aggression

+ Einzel- oder Gruppenaggression

+ positive oder negative Aggression

+ spontane oder reaktive vs. befohlene Aggression

+ spielerische oder ernsthafte Aggression

« instrumentelle oder emotionale vs. erregungsgeleitete
Aggression

Diese Formen beziehen sich auf unterschiedliche Gesichtspunkte der Aggression
und kénnen kombiniert werden, um die genaue Auspragungsart einer Aggression zu
bestimmen (z.B. befohlene Gruppenaggression oder verdeckte ernsthafte
Aggression).

Um eine generelle Einteilung vorzunehmen, bietet sich die Klassifizierung nach
DUTSCHMANN an, der global drei Formen der Aggression unterscheidet, die gerade
bei Menschen mit geistiger Behinderung héaufig anzutreffen sind: der instrumentelle
Typ (Typ A), der Emotionstyp (Typ B) und der Erregungstyp (Typ C).

Der Typ A ist dadurch gekennzeichnet, dass aggressive Handlungen zielgerichtet
ablaufen und aktiv als Instrument zum Erreichen bestimmter Ziele eingesetzt werden.
Die Definition lautet: "Aggression vom Typ A ist der Versuch, gezielt und/ oder
geplant anderen Menschen zur Erlangung eines persoénlichen Vorteils Schaden
zuzufugen." (DUTSCHMANN 1995, 7).

Aggressionen des Typs B charakterisieren sich dadurch, dass sie reaktiv, also
vorwiegend automatisch oder sogar reflexartig ablaufen und gleichzeitig einen
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expressiven Charakter haben. Die zugehorige Definition besagt: "Aggression vom
Typ B ist durch Emotionen bzw. Erregung hervorgerufenes und/ oder begleitetes
Verhalten zur Reduktion von Spannung und zur Abwehr von Reizen, wobei die
Schédigung eines anderen in Kauf genommen wird.”" (DUTSCHMANN 1995, 7).

Die Aggressionen des Erregungstyps zeichnen sich durch einen Zustand hdchster
Erregung aus. In der entscheidenden Situation ist weder dem Betroffenen selber
noch einem Betreuer die Moglichkeit gegeben, den Vorgang zu steuern oder zu
stoppen. DUTSCHMANN definiert folgendermalf3en: "Aggression vom Typ C ist ein
durch hohe Erregung hervorgerufenes, weitgehend ungesteuertes Verhalten mit
schwerer Gefahrdung von Personen und Sachen.”" (DUTSCHMANN 1995, 7). Man
kann den Erregungstyp der Aggression in drei beobachtbare Phasen einteilen:

a) Eskalationsphase: Der Betroffene steigert sich in Erregung, ist noch ansprechbar
und kann seine Sinne wenigstens noch teilweise kontrollieren.

b) Phase hochster Erregung: Es werden ohne Ricksicht auf die Umgebung und sich
selbst blindwitige, untiberlegte aggressive Handlungen ausgefihrt, wechselseitige
Kommunikation ist in der Regel nicht mehr mdglich.

c) Entspannungsphase: Der Betroffene wird wieder ansprechbar und entspannt sich
allméahlich.

Anhand dieser Einteilung der Aggression in den instrumentellen, den Emotions- und
den Erregungstyp soll aggressives Verhalten in dieser Arbeit charakterisiert werden.
Auch die therapeutischen und padagogischen Maflinahmen lassen sich durch diese
Klassifizierung einteilen.

4.1.4 Diagnostik

Aufgrund der vielen unterschiedlichen Mdglichkeiten der Auslegung des Begriffs
Aggression ist es sehr schwierig, einen Katalog an Diagnosekriterien zu finden, der
auf eine spezielle Form aggressiven Verhaltens abgestimmt ist. Deshalb kann weder
das ICD-10 noch das DSM-IV zur Diagnostik der drei eben charakterisierten Formen
der Aggression herangezogen werden. An dieser Stelle soll jedoch der Versuch
angestrengt werden, statt dessen einen eigenen Katalog mit Diagnosekriterien
aufzustellen.
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Ubersicht 6: Diagnosekriterien der Fremdaggression

Zur Diagnostik aggressiven Verhaltens der Typen A, B und C missen
folgende allgemeine Kriterien erfillt sein:

« das aggressive Verhalten tritt nicht nur einmalig auf, sondern
wiederholt sich oft oder ist standig prasent,

« das aggressive Verhalten ist in einem mit dem
Entwicklungsstand des Kindes nicht zu vereinbarenden
Ausmalf vorhanden,

« das aggressive Verhalten tritt schon seit Monaten oder langer
auf,

« das aggressive Verhalten richtet sich gegen andere Menschen,
gegen Tiere oder gegen eigene oder fremde Gegenstande,

« durch das aggressive Verhalten werden die grundlegenden
Rechte anderer und/ oder soziale Normen und Regeln verletzt
und

« das aggressive Verhalten tritt in mehreren Lebensbereichen auf
und beeintrachtigt den Betroffenen dadurch.

Fur den Typ A (instrumenteller Typ) gilt zusatzlich folgendes Kriterium:

« das aggressive Verhalten kann deutlich als zielgerichtet erkannt
werden.

Fur den Typ B (Emotionstyp) gelten zusatzlich folgende Kriterien:
+ das aggressive Verhalten kann als Reaktion auf bestimmte
Bedingungen erkannt werden und
« das aggressive Verhalten dient als Ausdrucksmadglichkeit von
Geflhlen.
Fur den Typ C (Erregungstyp) gilt zusatzlich folgendes Kriterium:

« das aggressive Verhalten ist weder von dem Betroffenen noch
von anderen Personen steuer- oder beeinflussbhar.

4.1.5 Behandlungsmoglichkeiten

Zur Behandlung aggressiven Verhaltens werden einige Methoden angewendet, die
auch in der Therapie der Aufmerksamkeitsdefizit-/ Hyperaktivitatsstérung
Verwendung finden: die Psychopharmakotherapie, die Verhaltenstherapie und die
Entspannungsmethoden. Dartber hinaus sind aber teilweise auch
Kommunikationstrainings notwendig, um einen Abbau des auffalligen Verhaltens zu
erreichen. Die einzelnen Mdglichkeiten der Behandlung und ihre Anwendung bei
aggressiven Menschen sollen nun kurz vorgestellt werden:
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a) Psychopharmakotherapie

Eine Therapie mit Psychopharmaka erweist sich dadurch als problematisch, da die
angewendeten Medikamente abgesehen von pathologischen bzw. Ubersteigerten
Aggressionen auch "normale"” aggressive Reaktionen beeintrachtigen konnen.
Dadurch besteht die Gefahr der Entwicklung einer Personlichkeitsstérung oder
anderer auffalliger Verhaltensweisen. Aus diesem Grund ist eine besonders
sorgfaltige Auswahl und Dosierung der Medikamente notwendig, um eine zusatzliche
Beeintrachtigung der Betroffenen zu vermeiden.

In Kapitel 5.5.2 werden die bei aggressivem Verhalten Ublichen Medikamente
vorgestellt.

b) Strafverfahren

Verhaltenstherapeutische MalRnahmen, vor allem Strafverfahren, nehmen in der
Therapie von Aggressionen den grofdten Stellenwert ein.

Die Bestrafung kann zum Beispiel als Entzug positiver Verstéarker erfolgen und wird
immer unmittelbar nach der aggressiven Handlung eingesetzt. Positive Verstarker,
die entzogen werden kdnnen, sind z.B. die Beteiligung an den Handlungen der
Gruppe, bevorzugtes Spielzeug, SuR3igkeiten und personliche Vergunstigungen.

Ebenso kann der Betreuer nach jedem Auftreten von Aggressionen eine
Uberkorrektur vornehmen. Dazu hélt er den Betroffenen dazu an, die urspriingliche
Situation wiederherzustellen, um dann zu versuchen, diese Situation mit alternativem
Verhalten zu meistern. Inwiefern die Wiederherstellung méglich ist und inwieweit die
anderen an dieser Situation Beteiligten dazu bereit sind, hangt sicherlich unmittelbar
von der Art der vollzogenen aggressiven Handlung ab und kann somit generell nicht
immer erreicht werden.

Es muss an dieser Stelle aber betont werden, dass Strafverfahren als padagogische
Mafnahmen grundséatzlich abzulehnen sind. Durch Bestrafung kann kein Einfluss auf
die Ursache des Verhaltens genommen werden, da sie lediglich versucht, das
auftretende Verhalten zu unterdriicken. Dazu kommt, dass Bestrafungen meistens
Faktoren betreffen, die das aufféallige Verhalten nicht betreffen. Ein Beispiel hierflr
ware, wenn einem Schiler z.B. nach dem Zerstoéren eines Turms, den ein Mitschiler
gebaut hat, nicht erlaubt wird, in der Pause mit auf den Schulhof zu gehen. Eine
Strafe, die fur den Schiler besser zu begreifen ist, wére z.B. ein Neubau des Turms.

Daruber hinaus stellen sich bestrafende Mal3hahmen in der Regel als unwtirdig und
verachtend gegenuber dem betroffenen Menschen dar.
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c) Fixierung

Die Fixierung eines aggressiven Menschen ist manchmal die einzige Moglichkeit, ihn
selbst und andere vor korperlichen Schaden zu bewahren. Damit ist in diesem Fall
die kurzfristige manuelle Fixierung durch einen Betreuer gemeint, obwohl teilweise
auch mechanische Fixierungen angewendet werden mussen. In diesen sehr
seltenen Fallen ist eine Person in der Regel so stark aggressiv, dass die Betreuer die
Verantwortung fir andere Anwesende nicht ibernehmen kdnnen und den
Betroffenen daher z.B. auf einem Stuhl fixieren missen. Das findet aber
hauptsachlich in psychiatrischen Einrichtungen statt, in denen zusétzlich weitere
intensivere Therapieformen angewendet werden, um dem Patienten auf weitere Sicht
die Fixierung ersparen zu koénnen.

Eine Fixierung aggressiver Kinder in der Schule muss demnach streng abgelehnt
werden, da dieses oftmals nur aus dem Grund vorgenommen wird, dass ein
madglichst stérungsarmer Unterricht gewahrleistet ist. Eine dauerhafte Fixierung kann
sehr negative Folgen fir den Betroffenen mit sich bringen.

d) Verstarkung positiver Verhaltensweisen

Diese Interventionsform bei aggressivem Verhalten sollte neben anderen
Malnahmen konsequent verfolgt werden. Zufallig oder auch absichtlich gedul3ertes
positives (also nicht- oder angemessenes aggressives) Verhalten wird vor allem
durch das Wahrnehmen des Lehrers und daruber hinaus durch Lob und
Anerkennung verstarkt. Schon durch eine kontingente Verstarkung positiven und ein
kontingentes Ignorieren auffalligen Verhaltens kann teilweise eine
Verhaltensanderung oder zumindest -besserung erreicht werden.

e) Aufbau alternativer Verhaltensweisen

Neben der Verstarkung vorhandener positiver Verhaltensweisen sollte jedem Kind
die Mdglichkeit gegeben werden, alternative Handlungsweisen zu erlernen bzw.
einzuuben. Das kann zum Beispiel in Form des Problemldsetrainings, der
Selbstinstruktion oder des Selbstmanagements, die in Kapitel 3.6 im Rahmen der
Behandlung hyperaktiver Kinder bereits vorgestellt wurden, erfolgen.

f) Kommunikationstraining

Bei aggressiven Personen, die unter eingeschrankten Kommunikationsfahigkeiten
leiden, kann das aufféllige Verhalten oftmals durch ein individuelles
Kommunikationstraining abgebaut werden. Vielen dieser Kinder liegen, abgesehen
von der Aggression, keine alternativen Handlungsmoglichkeiten vor, um Bedurfnisse
zu aul3ern oder auf Probleme hinzuweisen. Das Kommunikationstraining stellt somit
gleichzeitig eine Form des Aufbaus alternativer Verhaltensweisen dar.
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DUTSCHMANN stellt in seiner Arbeit spezielle Mal3inahmen vor, die zur Besserung
des jeweiligen speziellen Typs der Aggression beitragen konnen (vgl.
DUTSCHMANN 1995, 8 ff.).

Im Fall der instrumentellen Aggression schlégt er vor allem MalRnahmen der
Verhaltenssteuerung und den Aufbau positiver Verhaltensweisen vor. Dazu gehoren
das Ignorieren bzw. die Bestrafung aggressiven Verhaltens und die Verstarkung
positiven alternativen Verhaltens.

Bei Aggressionen vom Emotionstyp dagegen soll versucht werden, von vornherein
negative Gefuhle abzubauen. In Stresssituationen jedoch sind vor allem die
Entspannung des Betroffenen und das Unterbrechen von Kreisprozessen
(sogenannte Teufelskreise) von grof3er Bedeutung. Zur Nachbearbeitung einer
aggressiven Situation bieten sich verstehendes Zuhéren und emotionale Hilfestellung
an.

Bei Aggressionen vom Erregungstyp sollte der Padagoge oder Betreuer fur eine
prazise Beobachtung des Geschehens, flr eine groRtmaogliche Beruhigung der
Situation und fur die Sicherheit aller Beteiligten sorgen. Weitere spezielle
MalRnahmen mussen anhand der entsprechenden Phase der Aggression ausgewahlt
werden. In der Eskalationsphase kdnnen folgende Verhaltensweisen hilfreich sein:

« Beruhigung des betroffenen Kindes

« Anbieten von aggressionsmindernden Erklarungen der Situation

+ verstehendes Verbalisieren der Gefuihle des betroffenen Kindes

+ Einsetzen von Ich-Botschaften, die die Gefiihle des Lehrers zu dieser
Situation widerspiegeln

« Anbieten alternativer Problemlésungsmadglichkeiten

+ Vorschlage fur das weitere Verhalten machen, die es dem Kind ermdglichen,
sein Gesicht zu wahren

« Trennung von Streitbeteiligten

+ Angebot des Ausweichens aus der problematischen Situation

+  Kommunikation zum betroffenen Kind aufrecht erhalten

+ eventuell Wechsel der anwesenden Bezugsperson

+ Umleiten der Aufmerksamkeit bzw. Ablenken von der Situation

In der zweiten Phase, die sich durch hdchste Erregung auszeichnet, steht neben der
Vermeidung einer Eskalierung in Form von Schaden an Personen und
Gegenstanden die Verhinderung der positiven Verstarkung des aggressiven
Verhaltens im Vordergrund. Padagogische Handlungsmadglichkeiten in dieser Phase
sind:

« das Kind vollig in Ruhe lassen
« das Kind isolieren
+ Festhalten des Kindes

In der letzten Phase kann die padagogische Intervention nur eine Beruhigung des
Kindes und ein ausfuhrliches Gesprach beinhalten, da das Kind meistens sehr
ungliucklich tber die vorangegangenen Geschehnisse ist und Vorwirfe lediglich
Auswirkungen auf das Selbstwertgefiihl des Kindes haben. Kénnen im Nachhinein
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die auslésenden Faktoren fir die Erregung analysiert werden, so kénnen durch eine
gemeinsame Arbeit zwischen dem Betroffenen und dem Péadagogen zukiinftige
Aggressionsausbriche gemildert oder ganz verhindert werden.

4.1.6 Fremdaggressives Verhalten bei Menschen mit geistiger Behinderung

Auch Menschen mit geistiger Behinderung zeigen aggressives Verhalten, z.B. in
Situationen der Provokation, bei Uberforderung oder wenn sie unbedingt ihren Willen
durchsetzen méchten.

MEINS fuhrte 1989 eine Untersuchung bezuglich aggressiven Verhaltens bei
Menschen mit geistiger Behinderung in seiner Haufigkeit und im Zusammenhang mit
sozialer Kompetenz und sozialer Untersttitzung durch. Er fand heraus, dass haufiges
aggressives Verhalten meistens mit "Problemen im Umgang mit Frustration und
Kritik, geringen Selbsthilfefertigkeiten, niedriger sozialer Unterstlitzung und Epilepsie”
(MEINS 1989, 98) einhergeht. Anhand dieser Merkmale kann man erkennen, dass
gerade die Frustrationstoleranz und die Selbstandigkeit von Menschen mit geistiger
Behinderung verbessert werden mussen, um einen Riickgang aggressiven
Verhaltens zu erreichen. Die beschriebene Untersuchung ergab, dass von 692
institutionalisierten Menschen mit geistiger Behinderung 15,8 % aggressives
Verhalten zeigten, das entweder gegen andere Personen oder Gegenstéande
gerichtet war. Die Frage, ob die Institutionalisierung zu dieser hohen Zahl beitragt,
kann nicht eindeutig beantwortet werden, da in Deutschland bisher keine
gleichartigen Untersuchungen auf3erhalb von Institutionen durchgefiihrt wurden. Es
wird jedoch von vielen Autoren angenommen, dass aggressives Verhalten auch eine
Form des Hospitalisierungseffekts darstellt, was auch aus dem Tierreich bekannt ist.

Insgesamt fehlen Untersuchungen zum Thema Aggression bei Menschen mit
geistiger Behinderung, da bei diesem Personenkreis viel haufiger die Autoaggression
(vgl. Kapitel 4.2) erforscht wird.

4.1.7 (Sonder-) Padagogische Schlussfolgerungen

Auch in der Schule fir Geistigbehinderte stellt aggressives Verhalten ein haufiges
Problem dar. Dadurch, dass es sehr wenig Literatur zu dem Thema Aggression und
geistige Behinderung gibt, stehen den Padagogen nur wenig Anregungen fir den
Umgang mit diesen Kindern zur Verfiigung. Es bedarf also eigener Initiative, um
einen Weg zu finden, diese Kinder gerecht zu behandeln und ihnen zu helfen.
Faktoren, die die Beziehung zu aggressiven Schulern erschweren, sind zum Beispiel
die von MEINS beschriebene geringe Frustrationstoleranz (vgl. MEINS 1989, 98) und
die haufig fehlende Einsicht der Kinder. Dadurch und durch die in vielen Fallen
eingeschrankten Kommunikationsfahigkeiten kann ein Gesprach mit dem Schuler
erschwert oder sogar unmoglich sein. Der Pddagoge muss also einen eigenen,
individuell auf den betroffenen Schiler zurechtgeschnittenen Weg verfolgen, um eine
(langfristige) Verhaltensanderung erreichen zu kdnnen.
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Dabei ist wichtig zu beachten, dass eine richtige Deutung der jeweiligen Funktion des
aggressiven Verhaltens vorliegt. Wahrend namlich bei einem Schuler mit
instrumenteller Aggression, das heil3t, er setzt das aggressive Verhalten ein, um
seinen Willen durchzusetzen ein Ignorieren des Verhaltens hilfreich sein kann, ist
dieses bei Kindern, die mit Hilfe von Aggressionen auf sich und ihre Probleme
aufmerksam machen wollen, weil sie keine andere Moglichkeit dazu haben, absolut
unangebracht. Vor der Planung der weiteren Vorgehensweise muss also immer eine
genaue Analyse der Aggression durchgefiihrt werden, um eine weitere
Einschrankung der betroffenen Person oder eine Umwandlung der Aggressionen in
andere Verhaltensauffalligkeiten (z.B. Autoaggression) zu verhindern.

Des weiteren muss in einer Klasse an der Schule fiir Geistigbehinderte besonders
darauf geachtet werden, dass wehrlose Schiler (z.B. Kinder mit einer Schwerst- oder
Mehrfachbehinderung) nicht in den Gefahrenkreis geraten, da ihnen meist keine
Madglichkeiten der Flucht und Abwehr zur Verfiigung stehen. Auch muss Uberlegt
werden, ob (vor allem bei alteren und kérperlich starken Schilern) der Padagoge in
der Lage ist, einen aggressiven Schuler in Krisensituationen festzuhalten. Diese
Intervention kann notwendig sein, um diesen und andere Schiler vor grol3eren
Sché&den zu bewahren. Stellt sich heraus, dass der zugehorige Klassenleiter dazu
nicht fahig ist, muss eine personelle Umbesetzung ins Auge gefasst werden. Diese
muss jedoch ebenfalls gut Gberlegt sein, da eine solche Umstrukturierung fur
bestimmte Schiler den Verlust von Sicherheit bedeuten kann und somit weitere
Verhaltensauffalligkeiten ausgelost oder vorhandene verstarkt werden kénnen.

Man kann deutlich erkennen, dass der Umgang mit diesen Schiilern sicher nicht
leicht ist, und spezielle padagogische Férdermal3hahmen notwendig sind, wie sie im
folgenden Kapitel dargestellt werden.

4.1.8 Spezielle padagogische Interventionsmafinahmen bei fremdaggressiven
Schiulern

Da sich die unterrichtliche Situation, wie gerade dargestellt, mit aggressiven Schulern
teilweise als sehr schwierig erweist, werden grol3e Anspriche an ein padagogisches
Programm zum Umgang mit diesen Schilern gestellt. Insgesamt existieren kaum
Leitlinien, die Padagogen konkrete Verhaltensregeln fur den optimalen Umgang mit
aggressiven Kindern geben. Aus diesem Grund werde ich an dieser Stelle
zusammenfassen, was meines Erachtens fiir diese Arbeit wichtig ist und wie die
schulische Situation entspannt werden kann.
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Entsprechend der Entstehungstheorien von Fremdaggression kdnne zuerst
verschiedene Ziele formuliert werden, die der Padagoge innerhalb des Unterrichts
anstreben sollte:

« Angebot von Aufgaben und Aktivitaten, die die Mdglichkeit zu einer
kontrollierten AuRerung von Aggressionen bieten (z.B. Wettbewerbe, vor allem
auf sportlichem Weg),

+ besondere Beachtung von Frustrationserlebnissen und wenn maglich
Reduzierung von deren Quantitat sowie dartiber hinaus Verbesserung der
Problemltsefahigkeiten der einzelnen Schuler

« Vermeidung von Verstarkungsmechanismen aggressiven Verhaltens,

+ Forderung der kommunikativen und sozialen Fahigkeiten der Schiler und

« Schaffen einer angenehmen Atmosphére, in der sich die Schiler wohl fihlen
und entspannen kénnen.

Um diese, zugegebenermalien zahlreichen und hoch gesteckten Ziele erreichen zu
konnen, kann unter anderem auf Elemente des ,Therapieprogrammes fur Kinder
mit hyperkinetischem und oppositionellem Problemverhalten" nach DOPFNER/
SCHURMANN/ FROLICH zuruickgegriffen werden. Es bieten sich hierbei u.a. der
"Wettkampf um lachende Gesichter" und die "Spal3- und Spielzeit" an, die im Anhang
dieser Arbeit dargestellt werden.

Insgesamt sollte der Unterricht so aufgebaut sein, dass das soziale Lernen maximal
gefordert wird. In diesem Zusammenhang ist ein positives Modellverhalten durch den
Lehrer und andere Schiuler wichtig, weil es sich in der Regel glunstig auf das
Benehmen eines zu Aggressionen neigenden Schilers auswirkt. Zudem sollte darauf
geachtet werden, dass ausschliel3lich positives Verhalten verstarkt, negatives
dagegen, wenn madglich ignoriert wird. Ist ein Ignorieren nicht moglich, da andere
Schuler oder die Person des Lehrers geféahrdet sind, sollte eine leichte Bestrafung,
z.B. in Form eines Verstarkerentzugs durchgefuhrt werden, um dem Schiler sein
falsches Verhalten bewusst zu machen. Die Art der Verstarkung muss auf den
Schuler individuell abgestimmt werden, wenn mdglich sollten soziale Verstarker
eingesetzt werden, reichen diese nicht aus, kann auch auf ausfihrliche
Verstarkerplane (z.B. die Punkte-Schlange) zurtickgegriffen werden.

Es sollten zusatzlich zu diesen grundséatzlichen Regeln fur den Unterricht einzelne
Sequenzen eingefligt werden, in denen die Problemldsefahigkeit und das Vermégen
der Empathie der Schiiler gefordert wird. Letzteres ist wichtig, da davon
ausgegangen werden kann, dass die Fahigkeit, sich in einen anderen Menschen
hinein zu versetzen, den Einsatz aggressiver Handlungen hemmt. Um ein gewisses
Mafd an Empathie aufzubauen, kénnen z.B. Fotos oder Videosequenzen eingesetzt
werden, anhand derer die Schiler die momentane Gefuhlslage der abgebildeten
Personen bestimmen sollen. Zusatzlich kann gemeinsam Uberlegt werden, aus
welchem Grund eine Person die identifizierten Emotionen zeigen kénnte. Auch durch
Rollenspiele und pantomimische Darstellungen des Lehrers und der Schuler kann
erreicht werden, dass die Schiler lernen, zu erkennen, wie sich ein anderer Mensch
fuhlt.

Das Training zur Verbesserung der Problemlésefahigkeit kann ebenfalls in der
Gruppensituation oder auch in Einzelarbeit durchgefuhrt werden. Dabei sollte zuerst
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das Erkennen von Problemen im Vordergrund stehen. Hierzu kdnnen wieder Fotos,
Rollenspiele oder auch verbale Situationsbeschreibungen eingesetzt werden,
anhand derer die Schuler (der Schiiler) eine Problemlage erkennen und beschreiben
sollen (soll). Anschliel3end werden so viele Handlungsmoglichkeiten wie erdenklich
gesammelt und nachfolgend auf ihre mdglichen Konsequenzen hin untersucht.
Zuletzt soll, mit Hilfe einer Art Schaden-Nutzen-Relation, durch alle (den) Schiiler die
optimale Handlungsalternative ausgewahlt werden. Innerhalb der Gruppe besteht die
Madglichkeit, die Situation und die ausgewahlte Losung mittels Rollenspiel
durchzufihren und anschlielBend gemeinsam zu bewerten. Besuchen auch Schiler
mit ohnehin guten Problemldsefahigkeiten die Klasse, sollten diese die
Unterrichtssequenz nicht dominieren. In diesem Fall kann aber auch eine Art
Selbstinstruktionstraining (siehe Kapitel 3.6: Kognitive Verhaltenstherapie) unter den
Schilern durchgefuhrt werden. Dazu wird ein Schiler mit der entsprechenden
Qualifikation ausgewahlt und vor eine Problemsituation gestellt. Er soll versuchen,
diese zu I6sen und dabei seine Gedanken verbalisieren, so dass die anderen Kinder
die Moglichkeit haben, zu lernen, wie man mit Problemen umgehen kann.

Weiterhin sollten Entspannungstibungen einen festen Platz im Unterricht aggressiver
Schuler haben, da sie den Schilern helfen kdnnen, sich selbst zu beruhigen. Eine
angenehme Atmosphare, die Sicherheit vermittelt und durchgefihrte
Entspannungsibungen, wie sie im Anhang dargestellt werden, tragen zu einer
allgemeinen Entspannung der Gruppen- und Unterrichtssituation bei.

Elemente des sozialen Lernens nehmen in der Schule fir Geistigbehinderte ohnehin
einen grofRen Stellenwert ein, so dass die Zeit, die diese Schuler mehr brauchen, um
die oben dargelegten Programme zu verarbeiten und umzusetzen, ertbrigt werden
kann. Es ist damit zu rechnen, dass sich das Gesamtlernverhalten der Klasse
hierdurch nachhaltig verbessert, so dass sich im weiteren Verlauf eine effizientere
Lernsituation ergibt und sich der zusatzliche Zeitaufwand dadurch rentiert. Probleme
kénnen meines Ermessens vor allem in der Bildung der Empathiefahigkeit auftreten,
da vielen Schiilern die Einsicht in die Konsequenzen ihres Verhaltens auf andere
Menschen fehlt. Aus diesem Grund ist in der Regel eine vielseitige und haufige
Durchfuihrung empathieférdender Ubungen vonnéten, um das Einfihlungsvermogen
der Schuler aufzubauen.

Entspannungsibungen missen stets so ausgewahlt werden, dass sie jeden Schuler
ansprechen und beruhigen konnen. Haben diese Ubungen einen festen Platz im
Schulalltag gefunden, sind in der Regel alle Schiler bereit, daran teilzunehmen und
sich darauf einzulassen.

auf sonderpoed-online.de
Seite 15 ' ‘



Padagogische Férderung von hyperaktiven und aggressiven Kindern in der Schule fiir
Geistigbehinderte (Sonderschule) und die Méglichkeiten psychopharmakologischer Unterstiitzung

4.2 Autoaggressionen

Die Autoaggressionen stellen die zweite grof3e Gruppe der aggressiven
Verhaltensweisen dar. Auch wenn man bei selbstverletzendem Verhalten im ersten
Moment lediglich an die Personengruppe mit geistiger Behinderung denkt, bedeutet
es nicht, dass auch nur diese Menschen davon betroffen sind. Jedermann zeigt hin
und wieder eher unbewusst autoaggressives Verhalten. BERNARD-OPITZ fuhrt in
einer ihrer Arbeiten zu diesem Thema einige Beispiele hierfiir an: Aufstampfen oder
Schlagen auf ein eingeschlafenes Glied, Kratzen bei Juckreiz, Nagelbeil3en in
Stresssituationen, Schlagen an den Kopf beim Erkennen eigener Fehler und Zufligen
eines starkeren Schmerzes zur Schmerzbekampfung (vgl. BERNARD-OPITZ 1988,
21). Es kommt allerdings darauf an, wie man selbstverletzendes Verhalten definiert,
so dass die angefiihrten Beispiele nicht von jedem als autoaggressive Handlungen
anerkannt werden. Es wird jedoch deutlich, dass es auch Selbstverletzungsverhalten
gibt, das nicht ,krankhaft" und somit auch nicht behandlungsbediirftig ist.

Im Folgenden soll es um auffalliges autoaggressives Verhalten gehen, das negative
Folgen vor allem fir den Betroffenen, aber auch fir seine Bezugspersonen bedeutet.
Aus diesem Grund wird zuerst eine Begriffsbestimmung vorgenommen.

4.2.1 Definition

Zum Themengebiet der Autoaggressionen bzw. des selbstverletzenden Verhaltens
existieren viele ahnliche Definitionen, die sich lediglich unterschiedliche
Schwerpunkte setzen. Die wohl alteste Definition lieferten TATE und BAROFF 1966:
"Selbstverletzendes Verhalten impliziert weder einen Zerstérungsversuch noch
unterstellt es Aggression. Der Begriff beschreibt einfach ein Verhalten, das eine
physische Verletzung des eigenen Kdrpers produziert." (ROHMANN/ ELBING 1998,
129 nach JOHNSON/ REA 1986, nach >TATE/ BAROFF 1966).

Wahrend BREZOVSKY 1985 beschrieb, dass "Selbstverletzendes Verhalten [...] ein
beobachtbares Verhalten [ist], das haufig wiederholt auftritt, stereotypen Charakter
haben kann und bei dem ein Individuum Reize gegen den eigenen Koérper setzt,
deren Ziel oder Wirkung die physische Verletzung ist." (BREZOVSKY 1985, 3),
erklarten ROHMANN und HARTMANN 1988, dass Autoaggressionen auch
automatisiert ablaufen kénnen. Das Individuum hat in diesem Fall keine Mdglichkeit,
das Verhalten abzustellen, da dieses nicht absichtlich durchgefihrt wird. Noch im
selben Jahr veroffentlichten sie ihre Definition von Selbstverletzungsverhalten, die
lautet:

~Selbstverletzendes Verhalten beinhaltet Verhaltensweisen, die sich gegen
den eigenen Korper richten, die meist stereotyp ablaufen und dem eigenen
Korper physische Schadigung oder extreme Reizung zufligen, wobei sie,
abhangig vom beobachtbaren Grad der Erregung und Spannung, Qualitat und
Intensitat in andersartig stereotype oder aggressive Verhaltensweisen
Ubergehen kénnen." (ROHMANN/ ELBING 1998, 131 nach ROHMANN/
HARTMANN 1988).
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Da in den bisher dargestellten Definitionsversuchen kaum Bezug zu Ursache oder
Funktion des auffalligen Verhaltens hergestellt wurde, formulierte ELBING 1992 eine
Definition, in der er darauf hinweist, dass selbstverletzendes Verhalten durch innere
und durch &ulRere Faktoren ausgeldst werden kann. Dementsprechend haben beide
Formen unterschiedliche Funktionen:

"Selbstverletzende Verhaltensweisen haben immer eine interaktive Funktion,
wobei sich die interaktive Funktion auf &uf3ere wie auf innere Ereignisse
beziehen kann.

Exoreaktives selbstverletzendes Verhalten steht in einem beobachtbaren
Zusammenhang mit Umweltereignissen. Es kann entweder durch
Umweltereignisse ausgeldst sein oder seinerseits Umweltveranderungen und -
reaktionen auslésen. Im Falle zwischenmenSCHLICHER Interaktion - also
personaler Umwelt - sind exoreaktive selbstverletzende Verhaltensweisen
eine Form der Kommunikation, durch die eine Interaktionssequenz begonnen,
fortgesetzt oder auch beendet werden kann. Exoreaktives selbstverletzendes
Verhalten ist so gleicherweise ausgeldstes wie auslésendes Verhalten; es hat
interaktionssteuernde Funktion fir die Kommunikation mit den Ereignissen der
Umwelt.

Endoreaktives selbstverletzendes Verhalten steht in keinem beobachtbaren
Zusammenhang mit &uReren Umweltereignissen. Das heil3t, ihm geht keine
beobachtbar auslosende Umweltdnderung voraus, noch I6st es selbst
beobachtbar eine Umweltdnderung aus. Bezogen auf zwischenmenschliche
Interaktion hat es keinen kommunikativen Charakter und ihm fehlt erkennbar
die interaktive Verankerung in der &uReren Umwelt. Endoreaktives
selbstverletzendes Verhalten steht dagegen mit personen-internen
Ereignissen in einem funktionalen Zusammenhang. Es kann auf interne
Stimuli erfolgen und/oder als Stimulus fur weitere interne Reaktionen dienen.
Es hat somit steuernde und regulierende Funktion oder aber ist Ausdruck von
Steuerung und Regulation personen-interner Prozesse und Ereignisse. Diese
Prozesse sind der neurobiologischen Ebene zuzuordnen; diese Prozesse sind
wie auch das endoreaktive selbstverletzende Verhalten einer bewussten
Steuerung nicht zuganglich. Mit anderen Worten: Endoreaktives Verhalten ist
fur den Betroffenen selbst nicht mehr bewusst kontrollierbar." (ROHMANN/
ELBING 1998, 132 f. nach ELBING 1992).

An dieser Stelle soll zusatzlich eine Definition von MUHL et al. angefihrt werden, die
sich speziell auf den Personenkreis der Menschen mit geistiger Behinderung bezieht.

"Selbstverletzendes Verhalten von Personen mit geistiger Behinderung ist ein
gegen den eigenen Korper gerichtetes beobachtbares Verhalten, das
rhythmischen und stereotypen Charakter haben kann und in der Regel mit
hoher Geschwindigkeit ablauft, haufig eine Stimulation des propriozeptiven,
vestibularen und/ oder kinasthetischen Wahrnehmungsbereiches bewirkt und
dem eigenen Korper physische Verletzungen und/ oder extreme Reizung
zufiihrt und aus Sicht des betroffenen Individuums sinnvoll zu sein scheint.”
(MUHL/ NEUKATER/ SCHULZ 1996, 25).

auf sonderpoed-online.de
Seite 17 ' ‘



Padagogische Férderung von hyperaktiven und aggressiven Kindern in der Schule fiir
Geistigbehinderte (Sonderschule) und die Méglichkeiten psychopharmakologischer Unterstiitzung

Die aktuellste und reprasentativste Definition des selbstverletzenden Verhaltens
liefern ROHMANN und ELBING . Sie formulieren

.Selbstverletzendes Verhalten umfasst Verhaltensweisen, die sich gegen den
eigenen Kaorper richten und ihn physisch extrem reizen oder schadigen. Sie
haben interaktiv steuernde Funktion sowohl fir externe als auch fir
personeninterne Ereignisse. Ihr Verlauf kann exoreaktiv oder endoreaktiv sein.
Selbstverletzende Verhaltensweisen kdnnen stereotypen bzw. automatisierten
Charakter haben. Sie kdénnen in Qualitat und Intensitat leichte bis schwere
Auspragungen annehmen. Die daraus entstehenden Schadigungen umfassen
alle Verletzungsgrade bis hin zur Lebensbedrohlichkeit.” (ROHMANN/
ELBING 1998, 134)

und fassen damit die Thesen der anderen angefiihrten Definitionsversuche
zusammen.

Diese letzte Definition soll die Grundlage fur die in dieser Arbeit verwendeten Begriffe
Autoaggression und selbstverletzendes Verhalten darstellen.

4.2.2 Haufigkeit

Nahezu alle Autoren, die sich mit der Thematik Autoaggression beschaftigen, weisen
eindeutig darauf hin, dass keine repréasentativen Zahlen fir die Haufigkeit
selbstverletzender Verhaltensweisen existieren. Deshalb soll an dieser Stelle auf die
Nennung von Zahlen vollkommen verzichtet werden. Es existieren jedoch einige
Fakten bezuglich der Auftretenswahrscheinlichkeit, die zu einer ungefahren
Vorstellung beitragen kdnnen.

Die Personengruppe, die am haufigsten von selbstverletzendem Verhalten betroffen
ist, ist die der Menschen mit geistiger Behinderung. Wéahrend kaum ein
nichtbehinderter Mensch ab dem Vorschulalter Autoaggressionen in der
beschriebenen Form zeigt, findet man bei Menschen mit geistiger Behinderung in
allen Altersstufen haufig schwere und stark stereotyp ablaufende Formen des
selbstverletzenden Verhaltens. Besonders betroffen sind hierbei Menschen mit
geistiger Behinderung, die in Institutionen, speziell in GroRReinrichtungen, leben.
Dieses Phdnomen lasst sich z.B. durch das Krankheitsbild des psychischen
Hospitalismus erklaren, der eine psychische Schadigung aufgrund fehlender
affektiver Zuwendung bedeutet (vgl. PSCHYREMBEL 1994, 661). Er tritt vorwiegend
bei Saduglingen und Kleinkindern oder bei Langzeitpatienten in Krankenh&usern oder
Heimen auf und &uf3ert sich in psychomotorischer und somatischer Retardierung,
erhohter Mortalitat, Kontaktstorungen, Angst, Apathie, erhdhter Infektanfalligkeit und
Verhaltensauffalligkeiten wie Aggressivitat, Stereotypien und Autoaggressionen.

Abgesehen von Personen mit psychiatrischen Stérungen sind Manner eher von der
Autoaggression betroffen als Frauen.

ROHMANN und ELBING berichten auferdem von einer umgekehrten Beziehung des
Ausmalfies der Selbstverletzung zum Intelligenzniveau des Individuums (vgl.
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ROHMANN/ ELBING 1998, 139). Diese These muss jedoch hinterfragt werden, wenn
man die oftmals starke Tendenz zur Selbstbeschadigung bei autistischen Menschen
betrachtet, die nicht Uber ein dementsprechend niedriges Intelligenzniveau zu
verfligen scheinen.

Eine letzte interessante Beobachtung machten WEWETZA et al. in ihrer
Untersuchung des "Symptomkomplexes Selbstverletzung bei einer kinder- und
jugendpsychiatrischen stationaren Inanspruchnahmepopulation”. Sie stellten fest,
dass "[...] Kinder mit hyperkinetischem Syndrom extrem selten durch
selbstverletzendes Verhalten aufféallig wurden [...]" (WEWETZA/ FRIESE/ WARNKE
1997, 103) und leiteten daraus die Schlussfolgerung ab, dass selbstverletzendes
Verhalten keine reine Impulskontrollstdrung darstellen kann.

4.2.3 Formen der Autoaggression

Formen der Autoaggression differenzierte FACION bereits 1984. Da diese Einteilung
sehr Ubersichtlich und einfach ist, wird sie auch heute noch oft zur Beschreibung
selbstverletzenden Verhaltens angewandt.

Die erste Form ist die leichte Autoaggression. Hierzu zahlen "[...]
selbstbeschadigende Verhaltensweisen mit geringer Intensitét, ohne sichtbare
Verletzungen, die haufig mit einem erkennbaren Situationsbezug stattfinden, [...]"
(ROHMANN/ ELBING 1998, 135 nach ROHMANN/ FACION 1984).

Die Form der mittleren Autoaggression umfasst "[...] selbstbeschadigende und
selbstverletzende Verhaltensweisen [...] mit gesteigerter Intensitat und
RegelmaRigkeit, so dass Verletzungen wie Narben, Verhornung usw. sichtbar sind,
wobei dieses Verhalten bereits teilweise automatisiert auftreten kann." (ROHMANN/
ELBING 1998, 136 nach ROHMANN/ FACION 1984).

Dariiber hinaus existiert die Form der schweren Autoaggression. "Darunter verstehen
wir selbstverletzende und selbst zerstorerische Verhaltensweisen, d.h. dass
Verletzungen auftreten kdnnen, die lebensbedrohlich sind [...]. Die Intensitét des
Verhaltens ist massiv, das Verhalten findet ohne erkennbaren Grund statt und ist
stark automatisiert [...]." (ROHMANN/ ELBING 1998, 136 nach ROHMANN/ FACION
1984).

Wahrend in die erste Kategorie vorwiegend die Verhaltensweisen fallen, die in
Kapitel 4.2 angefihrt wurden, wird man bei Menschen, die selbstverletzende
Verhaltensweisen der zweiten oder dritten Einstufung zeigen, eher von einer
Verhaltensauffalligkeit sprechen, die padagogischer und/ oder therapeutischer
Intervention bedarf.

Eine Einteilung des selbstverletzenden Verhaltens kann aber auch anhand anderer
Bedingungen, wie z.B. betroffener Kérperregionen und der verwendeten Instrumente
vorgenommen werden. HANSLI beschreibt, dass alle Kérperregionen verletzt werden
kénnen und dass sowohl eigene Korperteile als auch Gegenstande als Mittel zur
Verletzung Gebrauch finden (vgl. HANSLI 1996, 21 f.).
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4.2.4 Ursachen, Bedeutung und Funktion autoaggressiven Verhaltens

In diesem Kapitel werden die unterschiedlichen Erklarungsansatze zur Entstehung
und Funktion des selbstverletzenden Verhaltens kurz dargestellt. Bis heute existiert
keine einheitliche Ansicht dartber, wie das Verhalten zustande kommt, jedoch wird in
der letzten Zeit von vielen Seiten auf die Wichtigkeit des kommunikativen Aspektes
hingewiesen. Welche Entstehungstheorie letztlich zutrifft, erkennt man am Erfolg
verschiedener Interventionen, die in Kapitel 4.2.5 dargestellt werden.

a) Annahme der homdoostatischen Funktion des selbstverletzenden Verhaltens
(Selbststimulationshypothese)

Die Selbststimulationshypothese begrindet sich auf der Annahme, dass das
psychische Gleichgewicht (die psychische Homdostase) eines Individuums nur durch
die Aufrechterhaltung eines bestimmten Mal3es an taktiler, kindsthetischer und
vestibularer Anregung hergestellt werden kann. Dementsprechend wird
selbstverletzendes Verhalten als Folge einer Reizdeprivation oder Reiztberflutung
angesehen, die das psychische Gleichgewicht des Individuums stort, was dieses zu
bekdampfen versucht. Ursache der Autoaggressionen kann die Unterbringung des
Individuums in einer auf3erst reizarmen oder reiztiberfluteten Umgebung oder eine
Stoérung in der Reizverarbeitung des Menschen sein. Das selbstverletzende
Verhalten dient demnach entweder der Aufrechterhaltung bzw. Herstellung eines
bestimmten Aktivierungsniveaus bei Reizmangel oder der Schaffung eines Gefiihls
von Sicherheit in einer als chaotisch empfundenen Umwelt (vgl. MUHL/ NEUKATER/
SCHULZ 1996, 31 ff.).

Diese Hypothese konnte durch tierexperimentelle Untersuchungen belegt werden
und ist in nahezu allen Verdéffentlichungen zum Thema Autoaggression nachzulesen.

b) Lerntheoretischer Erklarungsansatz

Die lerntheoretischen Annahmen zum selbstverletzenden Verhalten berufen sich
vorwiegend auf den Vorgang der operanten Konditionierung.

In Zusammenhang mit Selbstverletzungsverhalten werden zwei Thesen angefihrt:
die "Zuwendungshypothese" und die "Vermeidungshypothese" (vgl. MUHL/
NEUKATER/ SCHULZ 1996, 34 ff.).

Die Zuwendungshypothese besagt, dass die Aufmerksamkeit und Zuwendung, die
ein Mensch aufgrund seines selbstverletzenden Verhaltens erhalt, als positive
Verstarkung fiir das Verhalten gilt. Das geht soweit, dass MUHL et al. beobachten
konnten, dass in einzelnen Féllen Autoaggressionen nur in solchen Situationen
gezeigt wurden, in denen Bezugspersonen anwesend waren, in isolierten Situationen
dagegen nicht (vgl. MUHL/ NEUKATER/ SCHULZ 1996, 36). Eine Léschung des
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auffalligen Verhaltens ist somit nur durch einen konsequenten Verzicht auf positive
soziale Zuwendung als Folge des selbstverletzenden Verhaltens mdglich.

Die Vermeidungshypothese wird dadurch begrindet, dass Individuen, die
selbstverletzendes Verhalten zeigen, sehr haufig unmittelbar von belastenden
Situationen und Aufgaben befreit werden. Das gestaltet sich so, dass der Lehrer oder
Betreuer eine gerade gestellte (anspruchsvolle) Aufgabe wieder zuriicknimmt, um
das auffallige Verhalten des Schilers zu stoppen oder zu vermindern. Dadurch findet
jedoch eine negative Verstarkung des Verhaltens statt, welche bewirkt, dass der
Betroffene nach einer bestimmten Zeit immer dann selbstverletzendes Verhalten
zeigt, wenn er einer unangenehmen Situation entgehen mochte. Eine Léschung des
Verhaltens ist nur durch die Vermeidung der Verstarkung moglich (vgl. MUHL/
NEUKATER/ SCHULZ 1996, 34 ff.).

Auch wenn dieser Erklarungsansatz ebenfalls sehr weit verbreitet und anerkannt ist,
kann er nur bedingt angewendet werden. Er sagt nichts Uber die Entstehung von
selbstverletzendem Verhalten aus, so dass angenommen werden muss, dass die
primare Ursache eine andere ist. Unbestritten ist dahingegen, dass
Verstarkungsprozesse eine bedeutende Rolle in der weiteren Entwicklung der
Autoaggressionen spielen.

c) Entwicklungspsychologischer Erklarungsansatz

Der entwicklungspsychologische Erklarungsansatz bezieht sich auf das Modell der
psychomotorischen Entwicklung nach Piaget. An diesem Modell, das im Folgenden
kurz dargestellt wird, kann man ablesen, dass innerhalb der normalen Entwicklung
eines jeden Sauglings bzw. Kleinkinds autoaggressive Handlungen vorkommen.
Diese Handlungen kénnen nach MUHL et al. "[...] als adaptives Verhalten im
Rahmen von Reifungsprozessen [...]" (MUHL/ NEUKATER/ SCHULZ 1996, 33)
verstanden werden. Fir Menschen mit (schwerer) geistiger Behinderung, von denen
haufig gesagt wird, dass sie auf einer friihen Entwicklungsstufe stehengeblieben sind
(vgl. SPECK 1997, 98 f. und BREZOVSKY 1985, 26), bedeutet das, dass ihre
Autoaggressionen entwicklungsgemalfe Reaktionen sind. In der folgenden Tabelle
werden die Stadien der psychomotorischen Entwicklung innerhalb der
sensumotorischen Entwicklungsstufe (ca. 0. - 2. Lebensjahr) nach Piaget und die
dazu erstellte psychologische Gebrauchstheorie nach HAISCH dargestellt und man
kann erkennen, dass Menschen, die Autoaggressionen zeigen, auf dem
Entwicklungsstand des 2., 3. oder 4. Stadiums stehen geblieben sein kdnnen.
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Tabelle 2: Stadien der psychomotorischen Entwicklung nach Piaget und ihre
psychologische Bedeutung

Stadien der psychomotorischen psychologische
Entwicklung Gebrauchstheorie

1. Stadium: Betatigung und Ubung der vegetatives Leben und
Reflexe erbkoordinierte Bewegung

2. Stadium: die ersten erworbenen
Anpassungsverhalten und die primére
Zirkularreaktion

3. Stadium: die sekundéaren
Zirkularreaktionen und die
Vorgehensweisen, die dazu dienen, effektgeleitete Betatigung
interessante Erscheinungen andauern zu
lassen

erregungsgeleitete
Selbstbewegung

4. Stadium: Koordination der sekundaren
Verhaltensschemata und ihre Anwendung
auf neue Situationen

gewohnheitsgeleitete
Betétigung

5. Stadium: tertiare Zirkularreaktion und die |darstellungs- und
Entdeckung neuer Mittel durch aktives modellgeleitete
Ausprobieren Betatigung

mitteilungs- und
erfahrungsgeleitetes
Handeln

6. Stadium: Erfindung neuer Mittel durch
geistige Kombinationen

(KLAUR 1995, 130 f. nach HAISCH 1994)

Anhand dieser Ubersicht erkennt man, dass in den Stadien 2, 3 und 4 die Mdglichkeit
fur selbstverletzendes Verhalten besteht. Im Stadium der erregungsgeleiteten
Selbstbewegung z.B. geht es nur um Bewegungen, nicht aber um deren Wirkungen
auf die unmittelbare Umwelt. KLAUR fihrt aus, dass ein Individuum auf dieser
Entwicklungsstufe, das keine alternativen Bewegungsmaoglichkeiten kennt, auf
Stereotypien zurtckgreifen wird (vgl. KLAUR 1995, 130). Dem Wunsch nach
Variabilitdt der Bewegungen kdnnen diese Menschen lediglich durch eine Steigerung
der Intensitat des Verhaltens nachkommen, wodurch sich automatisch nach gewisser
Zeit selbstverletzendes Verhalten entwickelt. Das Stadium der effektgeleiteten
Bewegung ist dadurch gekennzeichnet, dass der Mensch zwischen angenehmen

und unangenehmen Effekten unterscheidet und versucht, angenehme Gefihle zu
reproduzieren. Sind seine Moglichkeiten dabei so stark eingeschréankt, dass er nur
auf Bewegungsmuster zuriickgreifen kann, entwickelt sich selbstverletzendes
Verhalten ebenso wie in Stadium 2 durch Steigerung der Intensitat seiner
Bewegungen. Im Stadium der gewohnheitsgeleiteten Betatiqung erlernt das
Individuum in seiner vertrauten Umgebung ein Kooperationsverhalten und erkennt,
dass die Beeinflussung der Bezugspersonen maglich und nétig ist, um eigene
Bedurfnisse zu befriedigen. Nach KLAUR bedeutet dieses fur Menschen mit geistiger
Behinderung, dass sie sowohl ihre eigene Hilfsbedurftigkeit als auch die
Beeinflussbarkeit ihrer Bezugspersonen begreifen. Sie erkennen, dass sie auffallen
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missen, um von den Bezugspersonen, die sie oftmals mit vielen anderen teilen
missen, ausreichend Zuwendung zu erhalten. "Selbstverletzendes Verhalten kann
demnach als Versuch verstanden werden, in einer abhangigen Lebenssituation
andere Menschen durch demonstrierte Hilfebedurftigkeit im eigenen Sinne zu
beeinflussen." (KLAUR 1995, 131).

In der Tat ist dieser Erklarungsansatz nachvollziehbar, jedoch muss beachtet
werden, dass die Einordnung eines Menschen mit geistiger Behinderung in dieses
Schema sehr umstritten ist. Der Vergleich mit einem Kind der selben
Entwicklungsstufe kann in der Regel aufgrund der wesentlich h6heren
Lebenserfahrung des Menschen mit geistiger Behinderung keine allgemeingdltigen
Schlussfolgerungen zulassen.

d) Biologischer Erklarungsansatz

Es existieren viele unterschiedliche Ansatze der Erklarung autoaggressiven
Verhaltens durch biologische bzw. organische Faktoren.

Das gehéaufte Vorkommen selbstverletzenden Verhaltens bei bestimmten
Storungsformen wie z.B. dem Lesch-Nyhan-Syndrom und dem Cornelia-de-Lange-
Syndrom wird haufig dazu herangezogen, biologische Faktoren fir
selbstverletzendes Verhalten verantwortlich zu machen. Das Lesch-Nyhan-Syndrom
(auch: Hyperurikdmiesyndrom) ist eine X-chromosomal-rezessiv erbliche Stérung
des Harnsaurestoffwechsels (Haufigkeit: 1:100.000) und tritt entsprechend nur bei
Mannern auf. Die Symptomatik setzt sich vor allem aus Muskelhypotonie, spastischer
Diplegie, Choreo-athetose, geistiger Behinderung, Fremdaggressionen und
Selbstbeschadigung (vor allem Lippen- und Fingerkuppenbeil3en) zusammen (vgl.
PSCHYREMBEL 1994, 868). Das Cornelia-de-Lange-Syndrom (Haufigkeit 1: 10.000
bis 1: 30.000) ist eine embryonale Entwicklungsstérung mit unklarer, wahrscheinlich
multifaktorieller Atiologie. Sie ist gekennzeichnet durch Symptome wie
charakteristische Gesichtsdysmorphie, Mikrobrachycephalie, Hypertrichose,
Handdysplasie mit Klinodaktylie und proximal verschobenem Daumenansatz,
Minderwuchs, schwere psychomotorische Retardierung, muskulare Hypertonie,
selbstverletzendes Verhalten und durch Infektanfalligkeit herabgesetzte
Lebenserwartung (vgl. PSCHYREMBEL 1994, 846).

Das gehéaufte Auftreten von autoaggressivem Verhalten bei Menschen mit den
beschriebenen Stérungsbildern kann einerseits durch bisher noch unklare
organische Vorgange erklart werden. Andererseits kann man es auch auf die bei
beiden Syndromen vorkommenden Entwicklungsrickstande zurtckfuhren und somit
z.B. dem entwicklungspsychologischen Erklarungsansatz zuordnen. Beide
Madoglichkeiten sind offen, da der genaue Ausléser fur das selbstverletzende
Verhalten bei diesen Syndromen bisher nicht nachgewiesen werden konnte.

Es existiert im biologischen Bereich aul3erdem die Theorie der Dysfunktion des
korpereigenen Opiatsystems. Dementsprechend werden im Kérper zu viele Opiate
gebildet, die bestimmte Neurotransmitter hemmen und somit die
Schmerzempfindung des Individuums herabsetzen. Das Individuum hat jedoch einen
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angeborenen Drang danach, seinen Koérper zu spiren, so dass nur durch
Autoaggressionen in gesteigerter Intensitat ein Gefihl des Korpers entstehen kann.
Selbstverletzendes Verhalten wird demnach als sehr angenehm empfunden, was
einige Forscher zu der Annahme verleitet, sie versetzen den Menschen in einen
suchtéahnlichen Zustand. Es gibt aber auch die Mdglichkeit, dass der Opiat-Status im
Korper standig variiert, so dass das Individuum, welches automatisch vom
endogenen Opiat-Uberschuss physiologisch abhangig wird, selbstverletzendes
Verhalten einsetzt, um einen Abfall des Opiatspiegels zu verhindern
(Suchtverhalten). Bei der dadurch ausgeldsten erneuten Freisetzung von Opiaten
werden starke euphorische Geflihle produziert, die die Abhéngigkeit weiter
verstarken (vgl. KING 1993, 98).

Es existieren bezuglich der Opiat-Hypothesen Untersuchungen, die bei einigen
Personen einen Uberfluss oder eine Schwankung des endogenen Opiatspiegels
feststellen konnten. Allerdings kann dieses nicht auf alle Menschen Ubertragen
werden, die selbstverletzendes Verhalten zeigen, sondern betrifft lediglich eine kleine
Gruppe.

e) Psychodynamischer Erklarungsansatz

Die Vertreter der psychodynamischen Sichtweise formulierten mehrere verschiedene
Thesen, Uber die sie selbstverletzendes Verhalten erklaren.

Am haufigsten findet man die These, dass Autoaggression eigentlich eine
Aggression ist, die gegen den eigenen Korper gerichtet wird, weil eine Ausrichtung
nach auf3en hin nicht erfolgen kann oder darf. Eine weitere Erklarung hierzu wird
allerdings nicht geliefert.

Die zweite Hypothese basiert darauf, dass fur die Personlichkeitsentwicklung des
Menschen die Ausbildung des Libido und Destrudo und die Mischung dieser beiden
Triebe grundlegend ist. Um diese Triebe aber entwickeln und verbinden zu kdnnen,
muss das Individuum die Fahigkeit zur Herstellung von Objektbeziehungen erlangt
haben. Diese werden in der Regel zuerst zu den priméren Bezugspersonen
aufgebaut. Ist die Fahigkeit der Herstellung von Objektbeziehungen gestort, so kann
die Durchmischung der Triebbedurfnisse Libido und Destrudo nicht stattfinden und
somit kbnnen Aggressionen (die vom Destrudo gesteuert sind) am eigenen Kérper
ausgelassen werden, da der Libido diesem nicht widerspricht.

Des weiteren existiert die Behauptung, selbstverletzendes Verhalten sei eine Form
der Selbstbestrafung, mit der das Individuum seine Schuldeinsicht deutlich macht
und somit den Druck seines Uber-Ichs abbaut (vgl. MUHL/ NEUKATER/ SCHULZ
1996, 40). BREZOVSKY weist jedoch darauf hin, dass diese These in vielen
Untersuchungen nicht bestatigt werden konnte (vgl. BREZOVSKY 1985, 19)

Dariliber hinaus wird die These diskutiert, selbstverletzendes Verhalten sei auf eine
unzureichend differenzierte Ich-ldentitat zurtickzufihren. Dadurch kann ein
Individuum seinen eigenen Koérper nicht als diesen erkennen, sondern lediglich als
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Objekt der naheren Umgebung, an der Aggressionen ausgelassen werden kénnen
(vgl. MUHL/ NEUKATER/ SCHULZ 1996, 40).

Zu dieser Theorie drangt sich die Frage nach dem Schmerzempfinden der
betroffenen Personen auf. Denn wenn sie ihren Korper als Objekt der Umwelt
ansehen, werden sie bei der Ausiibung autoaggressiver Handlungen Schmerzen
empfinden und in irgendeiner Art und Weise darauf reagieren. Ebenso wird nicht
erklart, warum die Individuen nicht gleichzeitig auch versuchen, ihre Aggressionen
gegenuber fremden Personen zu auf3ern, die in das nahere Umfeld gelangen.

MUHL et al. fuhren als Kritik an den Thesen des psychodynamischen
Erklarungsansatzes an, dass nahezu alle zugrunde liegenden Untersuchungen an
Menschen ohne Behinderung durchgefuhrt wurden, obwohl der gréfite Teil der
Betroffenen zum Personenkreis mit geistiger Behinderung zahlt ( MUHL/
NEUKATER/ SCHULZ 1996, 40).

f) Annahme der kommunikativen Funktion des selbstverletzenden Verhaltens

Dieser Erklarungsansatz findet in den letzten Jahren immer mehr Beachtung in der
Autoaggressionsforschung. Es liegt die Vermutung nahe, dass selbstverletzendes
Verhalten (ebenso wie auch aggressives) eine Form der nonverbalen Kommunikation
darstellt. Dies lasst sich damit begriinden, dass auffallend viele Menschen mit
geistiger Behinderung, die keine oder nur sehr geringe Méglichkeiten des verbalen
Ausdrucks haben, selbstverletzendes Verhalten zeigen, um ihre individuellen
Bedurfnisse mitzuteilen. Dementsprechend werden zusehends neue
Kommunikationssysteme fur diesen Personenkreis entwickelt, die h&ufig eine
Reduktion des autoaggressiven Verhaltens bewirken kénnen.

g) Materialistischer Erklarungsansatz

Nach MUHL et al. ist die Grundlage fiir diese These die Aneignungstheorie, in der
festgelegt wird,

»[-..] dass der Mensch in aktivem Austausch mit der Umwelt steht und sich
diese in einem dialektischen Wechselwirkungsprozel3 aneignet, indem er auf
der Basis seiner biologischen Grundlagen aktiv die Umwelteinflisse, die
gesellschaftliche Realitat, in sich aufnimmt, sie im Sinne der "Assimilation” und
"Akkomodation” verarbeitet und auch rickwirkend auf diese wirken kann." (
MUHL/ NEUKATER/ SCHULZ 1996, 41)

Besteht eine Storung dieser Aneignung der Umwelt durch innere Faktoren wie z.B.
Krankheit, Bewegungsbeeintrachtigungen oder dul3ere Faktoren wie z.B.
Nahrungsmangel, Isolation in Sondereinrichtungen oder Mangel an Zuwendung, so
kann es zu weiterfihrenden Stérungen der Austauschprozesse und zu
kompensierenden Verhaltensweisen, wie z.B. Autoaggressionen kommen.
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Die Annahme, dass selbstverletzendes Verhalten ein Ersatz flir entgangene
Zuwendung und fehlende soziale Kontakte ist, klingt nachvollziehbar und bietet fur
den Therapeuten und Padagogen einen guten Ansatzpunkt fir die Behandlung
dieser Verhaltensauffalligkeit. Es kann jedoch keine Aussage dartber gemacht
werden, wann bzw. warum gerade Autoaggression als kompensierende
Verhaltensweise und nicht z.B. anderweitige Stereotypien oder Tics in Erscheinung
treten.

h) Okologischer und lebensgeschichtlicher Erklarungsansatz

Diese beiden Erklarungsansatze werden unter einer Uberschrift zusammengefasst,
da beide dadurch gekennzeichnet sind, dass die Umgebung und das soziale Umfeld
eines Menschen als eigentliche Ursache fur selbstverletzendes Verhalten angesehen
werden.

Als 6kologische Ursachen fur autoaggressives Verhalten werden
Umgebungsvariablen wie z.B. Gerduschkulisse, Personendichte und die
vorangegangene Situation angesehen. Diese bewirken eine dementsprechend hohe
oder reduzierte Rate und/ oder Intensitat von autoaggressiven Handlungen. An
dieser Stelle kann ein Bezug zur Uberforderungstheorie der
Selbststimulationshypothese hergestellt werden, da auf eine Reizlberflutung von
aul3en eine Selbstverletzungsreaktion erfolgt. Als Querverweis muss hier noch
angefihrt werden, dass diese Theorie auch fir die Erklarung der Entstehung des
autistischen Syndroms herangezogen wird, bei der ebenfalls angenommen wird,
dass die symptomatischen Autoaggressionen infolge einer Reiziberflutung auftreten.

WEWETZA et al. fassen in ihrem Artikel auRerdem lebensgeschichtliche Erfahrungen
zusammen, die eine Pradisposition fur selbstverletzendes Verhalten darstellen
konnen. Ein in der Kindheit erlebter Verlust eines Elternteils, chronische Krankheit,
sexueller Missbrauch und impulsives bis gewalttatiges Verhalten der
Familienmitglieder bzw. ein in der Adoleszenz erfahrender Verlust einer
nahestehenden Person, Probleme mit Gleichaltrigen, Kérperschema- und
Impulskontrollstérungen machen das Auftreten autoaggressiver Verhaltensweisen
wahrscheinlicher (vgl. WEWETZA/ FRIESE/ WARNKE 1997, 98 1.).

Diese Faktoren und Umweltbedingungen tragen sicherlich einen Teil zur Entstehung
bzw. Aufrechterhaltung von selbstverletzendem Verhalten bei, kdnnen jedoch nicht
als Ursache fir das Auftreten anerkannt werden, da sie zu unspezifisch sind und
auch sehr viele Menschen betreffen, die kein autoaggressives Verhalten an den Tag
legen.
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4.2.5 Behandlungsmaoglichkeiten

Ebenso wie in der Hyperaktivitats- und Aggressionsforschung wurden viele
verschiedene Therapiemoglichkeiten entwickelt, die in diesem Kapitel kurz
beschrieben werden.

a) Medikation

Die Medikation ist neben der Fixierung die am haufigsten angewendete Intervention
bei selbstverletzendem Verhalten. Es wird berichtet, dass in den USA ca. 50 % aller
institutionalisierten Menschen mit geistiger Behinderung Psychopharmaka erhalten
und dass fur Deutschland ungefahr dasselbe gilt. Dabei ist zu beobachten, dass ein
eindeutiger Zusammenhang zwischen der Dosierung und dem Grad der Mobilitat
sowie zwischen der Medikamentendosis und der Intensitat der Autoaggressionen
besteht (vgl. MUHL/ NEUKATER/ SCHULZ 1996, 83 f.).

Bei der Medikation selbstverletzenden Verhaltens besteht jedoch immer die Gefahr,
einem Individuum, welches sich durch Autoaggressionen mitzuteilen versucht, die
einzige Moglichkeit der Kommunikation zu nehmen und sich somit den Weg verbaut,
jemals die Ursache des auffalligen Verhaltens herauszufinden. Dieses gilt jedoch
nicht ausschlief3lich fur die medikamentése Intervention, sondern ebenso fur andere
Verfahren, die alleine die Bekdmpfung des selbstverletzenden Verhaltens anstreben.

b) Fixierung, Schutzkleidung

Die physische Einschrankung eines Individuums ist die haufigste
Interventionsmal3nahme bei Menschen mit Selbstverletzungsverhalten. Hierzu
zahlen Verfahren, wie z.B. Fixierung am Bett oder Stuhl mit Hilfe von Riemen,
Schutzkleidungen, die die Bewegungsfahigkeit deutlich einschréanken und
selbstverletzendes Verhalten unméglich machen, mechanische Vorrichtungen zum
Verhindern bestimmter Bewegungen und das zeitweilige Festhalten durch einen
Betreuer. Man muss hierbei jedoch unterscheiden, ob die Fixierung als
Krisenintervention im Notfall oder als prophylaktische Maf3nahme eingesetzt wird.
Die Folgen einer Langzeit-Fixierung eines Menschen kénnen Sehnenverkirzungen,
Muskelatrophie, Demineralisierung der Knochen, aber auch ein verringerter sozialer
Kontakt zu Betreuern und Bezugspersonen, sowie ein Abbau der padagogischen
Forderung sein. Ein Individuum ruckt durch die standige Fixierung aus dem
Mittelpunkt des Geschehens heraus und lauft Gefahr, vernachlassigt und depriviert
zu werden (vgl. MUHL/ NEUKATER/ SCHULZ 1996, 85 ff .).

Es muss jedoch auch beachtet werden, dass eine situationsabhangige korperliche
Fixierung vom Betroffenen als positive Verstarkung durch Zuwendung empfunden
werden und somit das selbstverletzende Verhalten festigen kann. Unter diesen
Gesichtspunkten bleibt zu tberlegen, ob eine Fixierung als Langzeitmal3nahme
empfehlenswert und sinnvoll ist.
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c) Strafverfahren

Der Einsatz von Strafverfahren begriindet sich auf der Annahme, dass Individuen ein
bestimmtes auffalliges Verhalten nicht mehr zeigen, wenn sie unmittelbar nach der
AuRerung dieses Verhaltens bestraft werden. Diese Bestrafung kann einerseits
bedeuten, dass dem Individuum ein negativer Reiz zugefugt wird oder andererseits,
dass ihm ein positiver Reiz entzogen wird. Einige Beispiele fur Strafverfahren werden
im Folgenden exemplarisch dargestellt:

Aversive MaRnahmen

Als aversive Mal3nahmen bezeichnet man die Vorgehensweisen, bei denen
den Betroffenen direkt nach einer selbstverletzenden Handlung ein
unangenehmer Reiz zugefugt wird.

Ein negativer Reiz in diesem Sinne ist zum Beispiel ein elektrischer Impuls,
der durch Blitzlichtbatterien ausgel6st werden kann. Auch die
Elektrokrampftherapie wird in diesem Zusammenhang angewendet. Als Regel
fur die elektroaversive Reizung eines Individuums gilt allgemein, dass "[...]
sich der Stromstol3 wie ein starker Schlag anftihlen [soll], wobei der Schmerz
relativ schnell verschwinden und daher finf mA nicht Gberschreiten soll.”
(MUHL/ NEUKATER/ SCHULZ 1996, 88 nach Duker 1975). Insgesamt konnte
in Untersuchungen Uber die elektroaversive Stimulation ein schnelles
Nachlassen der Autoaggressionen festgestellt werden. Die negativen
Auswirkungen auf die Betroffenen wie Aufbau anderer auffalliger
Verhaltensweisen, z.B. Aggressionen, Angst vor Apparaten und den
dazugehorenden Gerduschen und Essensverweigerung sprechen gegen den
Einsatz dieser MaRnahmen. Auch wurde in Nachuntersuchungen festgestellt,
dass ca. 75 % der Betroffenen nach 2 Jahren wieder selbstverletzendes
Verhalten an den Tag legten.

Der Einsatz aversiver Geschmacks- und Geruchsreize ist ebenso zweifelhaft.
Die Folgen des Einatmens von aromatischem Ammoniak z.B. sind
Schleimhautveratzungen, die dem Individuum fir langere Zeit Schmerzen
zufuigen konnen.

Eine Form der Bestrafung ohne Verletzung des Betroffenen ist das
sogenannte ,Wasser-ins-Gesicht-Spriihen”. Hierbei wird konsequent nach
jedem Auftreten des unerwiinschten Verhaltens Wassernebel aus einer
Sprihflasche ins Gesicht des Individuums gespriht. Auch wenn sich diese
Form nicht auf die kérperliche Unversehrtheit des Menschen auswirkt, so ist
doch die emotionale Verfassung zu beachten. MUHL et al. weisen diese
MaRnahme als menschenunwiirdig zuriick ( MUHL/ NEUKATER/ SCHULZ
1996, 90).

Uberkorrektur

Dieses Vorgehen wird ebenfalls direkt nach der Ausfihrung des
selbstverletzenden Verhaltens eingeleitet. Das Individuum soll mit Hilfe des
Therapeuten/ Padagogen versuchen, die vorherige Situation
wiederherzustellen und ein alternatives Verhalten anstelle der
Selbstverletzung durchzufthren (siehe auch Kapitel 4.1.5: Strafverfahren). Es
sollte dabei auf den direkten Situationsbezug und auf das Verstandnis des
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Betroffenen fur diese Situation geachtet werden. Bei der Wiederherstellung
der urspringlichen Situation durfen keinerlei positive Verstarker eingesetzt
werden, damit die Handlung als Strafe angesehen wird (vgl. MUHL/
NEUKATER/ SCHULZ 1996, 90 ff .).

Im Vergleich zu den aversiven Malinahmen, die gerade beschrieben wurden,
ist diese Vorgehensweise annehmbarer, jedoch speziell im Personenkreis der
Menschen mit geistiger Behinderung meistens nicht durchfiihrbar, da diese in
der Regel kein ausreichendes Verstandnis fur die spezielle Situation
aufbringen kdénnen.

Ubungen
Bei dieser Methode werden direkt nach einer autoaggressiven Handlung

unangenehme und anstrengende Aufgaben an den Betroffenen gestellt, die
dieser unmittelbar durchfiihren muss. Diese Aufgaben werden anhand der
Abneigungen und Fahigkeiten der betroffenen Person ausgewahlt, so dass
der Zwang zur Ausfuhrung auf3erst unangenehmen Charakter fur sie hat (vgl.
MUHL/ NEUKATER/ SCHULZ 1996, 93).

Es bleibt zu kritisieren, dass der Aufbau von Handlungsalternativen fehlt, der
den Personen die Mdglichkeit der Vermeidung selbstverletzenden Verhaltens
geben konnte.

Kontraindiziert ist diese Methode bei Menschen, die das selbstverletzende
Verhalten aus Uberforderung zeigen, da diese somit vor eine weitere mogliche
Uberforderung gestellt werden, was wiederum zu erneuter Auslésung von
autoaggressivem Verhalten fuhrt.

Entzug positiver Verstarker

Der Entzug aller positiven Verstéarker fur einen bestimmten Zeitraum wird sehr
haufig als Strafmalinahme eingesetzt. Hierfur stehen verschiedene Strategien
zur Verfugung, die je nach Entwicklungsniveau des Betroffenen und Situation
ausgewahlt werden kénnen.

Eine Mdglichkeit ist das Time-Out, welches einen Ausschluss des Individuums
aus dem sozialen Umfeld nach dem Auftreten von selbstverletzendem
Verhalten bedeutet. Der Betroffene kann entweder in einen abgetrennten
Raum oder in eine Ecke des Klassenzimmers gebracht werden, wichtig ist auf
jeden Fall, dass keinerlei positive Verstarkung auftritt. Dahingegen wird nach
Beendigung des Time-Outs, wenn das selbstverletzende Verhalten tGber einen
gewissen Zeitraum nicht mehr aufgetreten ist, die Zuwendung wieder
normalisiert. Beim Personenkreis mit geistiger Behinderung muss auf die
Madglichkeit der standigen Beobachtung des ausgeschlossenen Individuums
geachtet werden. Wird das selbstverletzende Verhalten als Malinahme des
Betroffenen zum Zweck der Vermeidung unangenehmer Arbeitsauftrage
eingesetzt, ist das Time-Out nicht angebracht, da es eine Verstarkung
darstellt. Zu kritisieren ist die Tatsache, dass die Isolation der betroffenen
Personen im Klassenverband weiter gesteigert wird und keine
Handlungsalternativen aufgebaut werden kdnnen.

Eine weitere Mdglichkeit ist das Verdecken des Gesichts fir eine bestimmte
Zeit. Hierzu wird ein undurchsichtiges Tuch benutzt, welches direkt nach
Auftreten von Autoaggressionen auf das Gesicht des Betroffenen gelegt wird.
MUHL et al. bezeichnen das Verfahren als unwiirdig und lehnen es deshalb
strikt ab (vgl. MUHL/ NEUKATER/ SCHULZ 1996, 96).
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Auch der direkte Entzug von positiven Verstarkern wird zum Abbau
selbstverletzenden Verhaltens angewendet. Dieser kann als Abgabe von
Token, Essen, Spielzeug oder als Aberkennung bestimmter Vergunstigungen
erfolgen. Generell muss festgelegt sein, dass die entzogenen Verstarker
nichts mit den Grundbeditirfnissen des Betroffenen (z.B. Nahrungsaufnahme)
zu tun haben.

Die Loschung selbstverletzender Verhaltensweisen kann auch durch ein
Ignorieren des Verhaltens, also einen Abbau von positiver Verstarkung,
erfolgen. Hierbei ist jedoch zu beachten, dass die Ignoration von allen
beteiligten Personen gleichartig erfolgen muss und dass diese Methode nicht
bei allen Betroffenen eingesetzt werden kann. In jedem Fall muss vorher die
Verletzungsgefahr berticksichtigt werden (vgl. MUHL/ NEUKATER/ SCHULZ
1996, 94 ff.).

Der Aufbau von Handlungsalternativen wére wiinschenswert, um die
Entstehung anderer auffalliger Verhaltensweisen zu verhindern.

Folgsamkeitstraining

Innerhalb dieser Methode wird der Betroffene nach Auftreten von
Autoaggressionen aufgefordert, eine mit dem Verhalten inkompatible
Korperhaltung einzunehmen und eine Weile in dieser Haltung zu verbleiben.
Halt die Person dieses durch, so wird sie belohnt. Das Vorgehen soll im Laufe
der Zeit zu einer Art Selbstschutz des Betroffenen fihren und
selbstverletzendes Verhalten somit abbauen. Auch diese Strategie kann in der
Regel nur dann erfolgreich im Sinne des Betroffenen sein, wenn gleichzeitig
alternative Mdglichkeiten des Verhaltens eingeiibt werden (vgl. MUHL/
NEUKATER/ SCHULZ 1996, 98).

d) Unterbrechung

Die Unterbrechung stellt keine eigenstandige Behandlungsmethode, sondern einen
Bestandteil vieler anderer Strategien dar. Sie sieht ein Unterbrechen des
selbstverletzenden Verhaltens mit Hilfe z.B. des Festhaltens bestimmter Kérperteile,
des lauten Handeklatschens oder eines verbalen Ausrufs durch den Betreuer vor.
Direkt nach der Unterbrechung sollten alternative Verhaltensweisen angeboten und
geiibt werden (vgl. MUHL/ NEUKATER/ SCHULZ 1996, 99).

e) Stimulusanreicherung

Die Stimulusanreicherung basiert auf der Selbststimulationshypothese. Demnach
muss eine Umgestaltung der unmittelbaren Umwelt des Betroffenen erfolgen, so
dass dieser ein natirliches Angebot von Reizen erhalt. MUHL et al. weisen darauf
hin, dass diese Methode als Zusatz zu anderen Behandlungsformen angesehen
werden kann, alleine angewendet selbstverletzendes Verhalten aber nicht abbauen
kann (vgl. MUHL/ NEUKATER/ SCHULZ 1996, 99 f ) .
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f) Handlungserweiternde Verfahren

Um den langfristigen Abbau von Selbstverletzungsverhalten zu erreichen, missen
die Betroffenen alternative Verhaltensweisen erlernen, um nicht auf die AuRerung
von Beduirfnissen verzichten zu missen. Die im folgenden vorgestellten
handlungserweiternden Verfahren sollten ebenfalls erganzend zu den bisher
dargestellten eingesetzt werden, um den Abbau selbstverletzenden Verhaltens fur
den Betroffenen maoglichst sinnvoll vorzunehmen.

Seite 31

Differentielle Verstarkung anderen, inkompatiblen und/ oder alternativen
Verhaltens

Innerhalb dieser Vorgehensweise werden alle Handlungen des Betroffenen
verstarkt, die nicht mit selbstverletzendem Verhalten in Verbindung stehen.
Die differentielle Verstarkung anderen Verhaltens (DRO) sieht eine Belohnung
vor, wenn innerhalb eines bestimmten Zeitraums keine autoaggressiven
Verhaltensweisen auftreten.

Die differentielle Verstarkung inkompatiblen Verhaltens (DRI) plant dagegen
die Auszeichnung aller Handlungen, die vom Bewegungsablauf und der
Kdrperhaltung her mit selbstverletzendem Verhalten nicht vereinbar sind.
Dazu mussen die entsprechenden Bewegungen vom Betreuer angeboten
werden, es kann jedoch auch auf Bewegungsformen des Betroffenen selber
zuruckgegriffen werden.

Die differentielle Verstarkung alternativen Verhaltens (DRA) stellt die
Bemuhung dar, den Handlungsspielraum des Betroffenen zu erweitern. Es
werden z.B. Kommunikations- und Selbstandigkeitstrainings durchgefuhrt, um
selbstverletzendes Verhalten entbehrlich zu machen.

Diese drei Verstarkungsstrategien kdnnen einzeln, aber auch kombiniert
angewendet werden, um dem Betroffenen die bestmégliche Chance auf ein
Leben ohne selbstverletzendes Verhalten zu bieten (vgl. MUHL/ NEUKATER/
SCHULZ 1996, 100 ff.) .

Selbstandigkeitstraining

Das Selbstandigkeitstraining, das auch in der DRA bereits angesprochen
wurde, sollte generell Bestandteil padagogischer Férderung sein. Es kann
zum Abbau selbstverletzenden Verhaltens beitragen, da Menschen, die
unabh&ngiger von der Hilfe anderer sind, seltener zu Autoaggressionen
neigen.

Kommunikationsférderung

Diese Behandlungsmethode beruht auf der Annahme, dass
selbstverletzendes Verhalten eine Form der AuBerung von Bedurfnissen
darstellt. Vor allem Menschen mit geistiger Behinderung sind haufig in ihren
Kommunikationsmoglichkeiten eingeschréankt und versuchen auf diesem Weg
vor allem Aufmerksamkeit und Zuwendung zu erhalten. Werden bei diesen
Personen kommunikative Kompetenzen aufgebaut, so sind Ersatzreaktionen
wie z.B. selbstverletzendes Verhalten nicht mehr notwendig.
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Kdrperorientierte Ansatze

Es werden zum Abbau selbstverletzender Verhaltensweisen zuséatzlich oft
physiotherapeutische Behandlungsformen eingesetzt, die zur Entspannung
und Erweiterung der Bewegungsmaglichkeiten beitragen sollen. Hierzu zahlen
unter anderem die Bewegungstherapie nach Besems und van Vugt, die
Musik-Koérpererfahrungstherapie nach FACION, die Festhaltetherapie, die
Aufmerksamkeits-Interaktionstherapie nach HARTMANN und viele andere.
Diese Methoden kdnnen aber des Umfangs halber nicht im einzelnen
vorgestellt werden.

4.2.6 Autoaggressives Verhalten bei Menschen mit geistiger Behinderung

Wie in Kapitel 4.2.2 bereits erlautert, sind Menschen mit geistiger Behinderung die
grolte Risikogruppe fur selbstverletzendes Verhalten, so dass an dieser Stelle noch
einmal speziell auf diesen Personenkreis eingegangen wird.

Bei Menschen mit geistiger Behinderung treten vorwiegend Autoaggressionen mit
stereotypem Charakter auf. Im Vergleich zu Selbstverletzungen nichtbehinderter
Personen haben sie haufig eine wesentlich primitivere Auspragung. Das bedeutet
konkret, dass die selbstverletzenden Handlungen sehr einfach sind und keine
besonderen Anforderungen an die Feinmotorik der ausfihrenden Person stellen. Des
weiteren kann verzeichnet werden, dass die Handlungen sehr haufig hintereinander
auftreten und meist unmittelbar durch die gegenwartige Situation ausgeldst werden.
Im Verhaltensrepertoire von Menschen mit geistiger Behinderung haben
Autoaggressionen einen hohen Stellenwert, so dass aus dem Mangel an Alternativen
heraus sehr oft auf sie zurlickgegriffen werden muss.

Die Problematik stellt hohe Anforderungen an die Betreuer, so dass Menschen, die
sehr starke Autoaggressionen an den Tag legen, haufig wegen Uberforderung der
Bezugspersonen und zum Zweck des Selbstschutzes in Heime oder Kliniken
eingewiesen werden.

4.2.7 (Sonder-) Padagogische Schlussfolgerungen

Im Unterricht an der Schule fur Geistigbehinderte sind Schuler mit Autoaggressionen
keine Seltenheit. Trotzdem kommt es sehr haufig zu einer Hilflosigkeit der Lehrer im
Umgang mit diesen Kindern, wenn der Abbau dieser Verhaltensweisen nicht gelingt.

Fur die Unterrichtssituation stellen diese Kinder eine Art ,Storfaktoren" dar, die die
Aufmerksamkeit der Padagogen und Mitschiler durch ihr auffélliges Verhalten auf
sich ziehen. Diese Storungen stellen jedoch lange nicht das Hauptproblem vieler
Lehrer dar, sondern der konkrete Umgang mit ihrem besonderen Verhalten. An erster
Stelle muss der Schutz des Schiilers vor Verletzungen stehen, was sich sehr oft nur
mit Hilfe von Fixierung gestalten I&sst. Diese Fixierung behindert den Schiler
allerdings an der aktiven Teilnahme am Unterrichtsgeschehen und weist ihm
weiterhin eine Sonderrolle unter den Mitschilern zu. Wird das Kind medikamentos
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behandelt, so kann dieses auch zu einer Behinderung des Lernerfolgs fuhren, da
sich die Arzneimittel meistens nicht ausschlief3lich auf die Selbstverletzung
auswirken, sondern auf das gesamte Verhalten (siehe Kapitel 4.2.5).

Schiler mit selbstverletzendem Verhalten erhalten meistens die grofite
Aufmerksamkeit eines Lehrers und bezwecken dieses manchmal auch. Das kann
aber Nachahmung durch Mitschitiler nach sich ziehen, die ebenfalls vermehrte
Zuwendung durch den Lehrer erhalten méchten. Das wiederum deutet der
autoaggressive Schiiler als Angriff auf seinen besonderen Status und hat nach
ROHMANN und ELBING lediglich die Mdglichkeit, darauf mit Fremdaggressionen zu
reagieren ( ROHMANN/ ELBING 1998, 149 f.). Auch auf diese Situation muss der
Padagoge selbstverstandlich eingerichtet sein. Anhand dieser Fulle von
Besonderheiten und Bedingungen fur den Unterricht ist leicht zu erkennen, dass die
oftmals deutliche Hilflosigkeit der Lehrer eine nattrliche Reaktion ist. Fir den
Umgang mit solchen Schilern sind spezielle FortbildungsmaflRnahmen notwendig, um
das selbstverletzende Verhalten abzubauen und die Mitschuler in diesem Prozess
nicht zu vernachlassigen.

4.2.8 Spezielle paddagogische Interventionsmalinahmen bei autoaggressiven
Schilern

Da man in der vorhandenen Literatur keine padagogischen Programme flr den
Umgang mit autoaggressiven Schilern finden kann, sollen an dieser Stelle eigene
Strategien entwickelt werden. Zu diesem Zweck werden wieder, mit Hilfe der in den
Erklarungsansatzen angefihrten Ursachen fur selbstverletzendes Verhalten, Ziele
formuliert, die insgesamt zu einer Reduzierung des Verhaltens fihren kénnen.

+ Anpassung des Reizangebotes auf die individuellen Bedurfnisse der Schiler,

« Vermeidung der Verstarkung autoaggressiven Verhaltens,

« Arbeit mit autoaggressiven Stereotypien zur Umwandlung in alternative
Bewegungen,

« Forderung der Korperwahrnehmung,

+ Herstellen sozialer Kontakte, soziales Lernen,

« Forderung der Kommunikationsfahigkeiten und

« Schaffen einer angenehmen Atmosphare, in der sich die Schiler wohl flihlen
und entspannen kénnen

Im Anschluss an diese Ziele soll nun Uberlegt werden, auf welchem Weg diese
erreicht werden kdnnen.

Um das Reizangebot innerhalb des Unterrichts auf die Schiler abstimmen zu
koénnen, ist es notwendig, vorher eine genaue Beobachtung vorzunehmen. Da nicht
jeder Schiler (und auch nicht jeder autoaggressive Schiiler) die gleichen Bedurfnisse
hat, kann sich dieses als sehr schwierig erweisen. In diesem Fall besteht jedoch die
Moglichkeit, wenigstens in den Phasen der Einzelarbeit/ Einzelférderung auf jeden
Schiuler speziell einzugehen. Die Anforderungen an einen Schiler (speziell an
Schiiler, die auf Uberforderungen mit selbstverletzendem Verhalten reagieren)
sollten entsprechend nur ganz behutsam gesteigert werden. Pl6tzlich stell
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ansteigende Erwartungen, kénnen diesen verunsichern und somit zu einer
autoaggressiven Reaktion verleiten.

Um einen abwechslungsreichen Schultag zu gewahrleisten, sollten neben den
Lernphasen auch Spiel- und Entspannungseineiten durchgefuhrt werden. Finden
diese Einheiten regelmalig statt, haben alle Schuler die Moglichkeit, sich darauf
einzulassen und sich daran zu gewthnen.

Betrachtet man das zweite Ziel, die Vermeidung der Verstarkung naher, so tauchen
erste Probleme auf. Einerseits méchte man verhindern, dass durch das
autoaggressive Verhalten eine Herabsetzung der schulischen Anforderungen erfolgt,
andererseits méchte man aber auch die Uberforderung des Schiilers verhindern. Um
diesem Dilemma zu entkommen, ist es dringend erforderlich, sich Uber die
Fahigkeiten des betroffenen Schiilers genau bewusst zu sein. Nur so kann man eine
Uberforderung ausschlieRen und die Verstarkung des Verhaltens verhindern.

Ist man sich sicher, dass der Schiler nicht Uberfordert ist, sollte das Verhalten - wenn
madglich - ignoriert werden. Ebenso wie bei aggressiven Schilern gibt es aber
Situationen, in denen ein Ignorieren die Gefahrdung des betroffenen Schiulers
bedeutet, so dass eine Zuwendung unumganglich ist. In diesem Fall sollte die
Zuwendung so erfolgen, dass der Schiler trotzdem erkennt, dass sein Verhalten
nicht sinnvoll ist. Eine Bestrafung durch aversive Reize oder langerfristige Fixierung
sollte jedoch auf jeden Fall ausgeschlossen werden. Weiterhin sollte eine
konstruktive Arbeit mit vorhandenem (stereotypen) selbstverletzendem Verhalten
(Umlenken) angestrebt werden. Hierzu kbnnte man zum Beispiel die Hand eines
Schulers ergreifen, wenn dieser Anzeichen gibt, sich im nachsten Moment mit dieser
zu schlagen und die Hand in einer Streichel-Bewegung tber die Wange fihren. Der
Schuler lernt dadurch, dass es auch andere Mdglichkeiten gibt, sein Gesicht zu
beriihren und dass (auch) dieses durchaus angenehme Gefiihle bereiten kann. Eine
andere Mdoglichkeit ist, die Hand des Schiilers so zu fuhren, dass er eine ,Klatsch-
Bewegung" ausfiuhrt. Es soll letztlich erreicht werden, dass sich der Schuler das
autoaggressive Verhalten ,abgewohnt” oder dass das Verhalten in weniger
schadigende Handlungen umgewandelt wird. Nur eine langfristige und kontinuierliche
Arbeit mit dem Schiiler in dieser Richtung kann eine Verhaltenséanderung bewirken.

Das vierte Ziel ist die Férderung der Kérperwahrnehmung. Dieser Aspekt bildet
ohnehin den ersten Schwerpunkt der Richtlinien fir den Unterricht an der Schule fur
Geistigbehinderte. Es wird deshalb vorgeschlagen, Ubungen durchzufiihren, die
unterschiedliche Raumlagen, den Gleichgewichtssinn, Empfindungen der
Korperoberflache und die Wahrnehmung und Einordnung von Sinnesreizen
berticksichtigen und das Kennen lernen der einzelnen Korperteile und ihrer
Funktionen férdern (vgl. KULTUSMINISTER DES LANDES NRW 1980, 25 ff.). Auf
diesem Weg kénnen Kdrperschemastérungen abgebaut werden, auRerdem
begreifen die Schiiler, dass der Korper, dem gegenlber sie Autoaggressionen
auf3ern, zu ihnen selbst gehort. Darliber hinaus lernen sie, welche Funktionen die
einzelnen Korperteile (z.B. die Hand) abgesehen von autoaggressiven Handlungen
haben.

Auch durch die Herstellung von sozialen Kontakten innerhalb der Schulklasse oder
klassenuibergreifend kann eine Verhaltensbesserung erreicht werden. Einerseits
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werden die Schiler von sich selbst abgelenkt und andererseits werden dadurch
positive Signale wie z.B. Verstandnis und Angenommensein vermittelt. Die
Forderung von Freundschaften kann mit der Einfuhrung von Gruppen- und
Partnerarbeiten beginnen, wobei darauf geachtet wird, dass die Gruppen mdglichst
konstant bleiben. Ebenfalls muss beriicksichtigt werden, dass Schuler mit schwerer
geistiger Behinderung von einer Gruppe nicht als Last empfunden werden drfen.
Dementsprechend sollten auch Aufgaben gewahlt werden, die diese Schiler gut
oder besser |6sen kdnnen als andere. Auch durch klassenubergreifende
Patenschaften konnen z.B. soziale Erfahrungen herbeigefihrt werden. Diese
Interventionen sind sicherlich nicht leicht durchfihrbar und bedirfen stets genauer
Vorbereitung.

Eine weitere Moglichkeit des Abbaus von selbstverletzenden Verhaltensweisen ist
die Einfihrung von Unterbrechungssignalen. In der Regel eignen sich laute und
Uberraschende Gerausche, wie zum Beispiel ein lautes Handeklatschen oder ein
bestimmender Ausruf des Lehrers gut, um das autoaggressive Verhalten zu
unterbrechen. Wird dadurch tatséachlich eine Unterbrechung erreicht, so muss sofort
an dieser Stelle das Durchfuhren alternativer Handlungen erfolgen, wie z.B. das
Streicheln des Gesichts. Diese Intervention soll so weit fihren, dass spéter ein
Unterbrechungssignal, welches der Schuler mittlerweile kennt und welches
normalerweise nicht mehr so laut sein muss ausreicht, um den Schuler zu einer
alternativen Aktion zu bewegen. Es gibt allerdings auch Schiiler, bei denen diese
Mafinahme nicht gelingt, weil sie sich z.B. durch das laute Gerausch bedroht fuhlen
und darauf mit starkeren Autoaggressionen reagieren. Ebenso gibt es Schiiler, die
zwar zu Beginn auf das Unterbrechungssignal reagieren, sich aber dann langsam
daran gewdhnen und dieses ignorieren lernen. In diesem Fall ist es angebracht,
mehrere unterschiedliche Signale auszuprobieren, bevor die Intervention
gegebenenfalls aufgegeben wird.

Bei Kindern mit eingeschrankten kommunikativen Fahigkeiten ist die
Kommunikationsférderung ein wichtiger Bestandteil der therapeutischen, aber auch
der padagogischen Intervention bei jeglichen Verhaltensauffalligkeiten.
Dementsprechend ist dieses auch bei autoaggressivem Verhalten angemessen. Ein
Beispiel fur die Kommunikationsférderung bei Menschen mit (schwerer) geistiger
Behinderung ist die Basale Kommunikation® nach MALL. Innerhalb dieser
Intervention wird versucht, sich ganz auf die Signale einzulassen, die ein Mensch mit
geistiger Behinderung aussendet, sei es uber seinen Atemrhythmus, seine
Bewegungen oder seine Lautaul3erungen. Zum Beispiel tber Nachahmung, Spiegeln
oder verandertes Wiedergeben kann damit gearbeitet - und somit mit dem
Betroffenen kommuniziert werden. Die Ziele der Basalen Kommunikation® sollen
dementsprechend lauten:

+ die Herstellung einer kommunikativen Situation auf vorsprachlicher,
emotionaler Ebene;

« Vermittlung von Erfahrungen wie Verstandnis, Angenommensein, Zuneigung
und Interesse;

« Erspiren der Stimmungslage des Partners, seiner Bedurfnisse und Winsche,
vor allem im gefiihlsm&Rigen Bereich;

« Abbau von Geflihlen wie Angst, Unverstandnis und Verspannung;
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«  Offnung fur Beziehungen, fur neue Erfahrungen vor allem in der sozialen
Umwelt (vgl. MALL 1984, 1 ff.).

Die Basale Kommunikation® stellt allerdings nur ein Beispiel fir die Mdglichkeiten
der Kommunikationsférderung dar. Alternativ hierzu kann man eigene Strategien
entwickeln, anhand derer Kommunikation mit einzelnen Schilern erméglicht werden
kann. Hierzu eignet sich eventuell eine Kommunikation Giber Fotokarten, auf denen
bestimmte Geflhle dargestellt sind. Diese Fotokarten wurden bereits in Kapitel 4.1.8
zum Aufbau der Empathiefahigkeit bei aggressiven Schilern vorgestellt. Anhand
dieser Karten, die vorher besprochen wurden, erhalt der betroffene Schuler die
Moglichkeit, die eigene Gefiihlslage darzustellen, so dass die Mitschuler und der
Padagoge darauf reagieren kénnen. Uber diesen Weg kann spater versucht werden,
die Kommunikation langsam weiter auszubauen.
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