Merkblatt | Selbstverletzendes Verhalten (S.1/3)

Selbstverletzendes Verhalten ist eine sehr ernstzunehmende Storung, weil Was ist selbst-
die betroffenen Kinder sich damit in grofle gesundheitliche Gefahr brin- verletzendes
gen. Zudem leiden Eltern und gegebenenfalls Betreuer (Erzieher, Lehrer) Verhalten?

sehr darunter, weil sie sich oft hilflos fithlen, wenn sie Zeuge davon wer-
den.

Die hiufigsten selbstverletzenden Verhaltensweisen sind das Schlagen
gegen den eigenen Kopf, das Schlagen des Kopfes gegen die Wand und das
Beiflen in den eigenen Arm oder Handriicken. Diese Verhaltensweisen
schidigen das Kind. Sie wiederholen sich oft, werden teilweise mit grofler
Geschwindigkeit und nahezu zwanghaft ausgefithrt. Besonders hiufig tritt
selbstverletzendes Verhalten bei Kindern mit schwerer Intelligenzminde-
rung auf (bei ca. 25 %).

Kinder, die sich selbst verletzen, fangen damit oft schon in frithem Alter
an. Als Storung gilt es, sobald das Verhalten tiber einen Zeitraum ldnger als
einen Monat durchgefiihrt wird und Verletzungen damit einhergehen.

Selbstverletzendes Verhalten erfiillt einen Zweck, der oft nur nach einer Wie entsteht
sorgfiltigen Diagnostik zu erkennen ist. Offensichtlich haben die Kinder selbstverletzen-
gelernt, dass ihr Verhalten zu Beachtung, Zuspruch, Trost oder dem Erlas- des Verhalten?
sen von Anforderungen fiithrt. Das selbstverletzende Verhalten wird aber
nicht aus Eigennutz ausgefiihrt, sondern weil die Kinder/Jugendlichen ihre
Wiinsche nicht anders ausdriicken konnen. Selbstverletzendes Verhalten
geht mit Beeintrachtigungen im sprachlichen Ausdrucksvermogen einher.
Es zeigt dann Dinge an, die sprachlich nicht formuliert werden kénnen
(Unbehagen, Unwohlsein, Langeweile, Schmerz, Uberforderung usw.). Die
Bezugspersonen bestirken das Kind ungewollt darin, dass es diese Verhal-
tenweisen fortfithrt und haufiger einsetzt, wenn sie mit dem erwiinschten
Verhalten (Trost, Aufmerksamkeit, Erlass von Aufgaben) darauf reagieren.
Ferner ist in der Forschung bekannt, dass durch heftige Bewegungen
oder Schmerzzufiigung auch ,,Gliickshormone® (Endorphine) im Korper
ausgeschiittet werden, die Schmerzgefithle oder Mangelzustinde (Lange-
weile) iiberdecken.

Vor einer therapeutischen Behandlung wird eine sorgfiltige Analyse der Wie wird selbst-
derzeitigen Probleme (so genannte Verhaltensanalyse) durchgefiihrt. Sie verletzendes
umfasst folgende Teilschritte: Verhalten
Gesprdach zum selbstverletzenden Verhalten und dessen Auftreten. Im diagnostiziert?
Interview wird zwischen Bezugsperson und Therapeut das derzeitige Prob-

lemverhalten besprochen. Wichtige Fragen sind hierbei: Wie oft verletzt

sich das Kind, und fur wie lange? In welchen Situationen? Wie fiigt es sich
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den Schmerz zu? Wie reagiert die Bezugsperson? Gab es vorherige Behand-
lungen?

Zum anderen informiert sich der Therapeut tiber den Entwicklungs-
stand des Kindes. Die sprachlichen und kommunikativen Fihigkeiten des
Kindes werden erfasst, um festzustellen, inwieweit das Kind seine Bediirf-
nisse sprachlich mitteilen kann.

Tests. Neben den offenen Gesprichen werden auch psychologische Tests
hinzugezogen, die den Schweregrad des selbstverletzenden Verhaltens in
Haiufigkeit und Intensitit messen.

Beobachtungen im Alltag. Neben den Interviews ist es sehr hilfreich, wenn
das Kind in seinem Verhalten und im Umgang mit der Bezugsperson im
normalen Umfeld des Kindes beobachtet wird. Am anschaulichsten sind
Videoaufnahmen, die dann auch mit den Bezugspersonen ausgewertet
werden konnen.

Die Therapie soll das selbstverletzende Verhalten des Kindes reduzieren Wie wird selbst-

oder besser noch komplett beseitigen. Dies kann aber nur geschehen, in- verletzendes
dem man dem selbstverletzenden Verhalten Schritt fiir Schritt seine Funk- Verhalten
tion nimmt. Teilziele sind hierbei: behandelt?

» Die Bezugsperson darin zu schulen, dass sie schon die Anfinge des
selbstverletzenden Verhaltens bemerkt und abwendet.

» Das Kind darin zu férdern, seine Bediirfnisse anders (z. B. sprachlich,
mit einer Geste) mitteilen zu konnen und generell die Kommunikation
zwischen Kind und Bezugsperson zu verbessern.

» Der Bezugsperson die Fahigkeit zu geben, das Kind in Momenten, in
denen es erwiinschtes Verhalten zeigt, zu belohnen, damit das Kind
nicht mehr auf dem Weg des selbstverletzenden Verhaltens Aufmerk-
samkeit suchen muss.

Die dazugehorige Behandlung wird in folgenden Phasen durchgeftihrt:
Zuerst wird die Bezugsperson iiber die Storung, die Ziele und Moglich-

keiten einer Verhaltenstherapie informiert. Dabei werden auch die Maf3-

nahmen, mit denen auf das selbstverletzende Verhalten des Kindes einge-
gangen wird, besprochen und festgelegt.

Die Behandlung wird als Verhaltenstherapie durchgefithrt und sieht
folgende Mafinahmen vor:

» Die Bezugsperson soll frithzeitig bemerken, wenn sich selbstverletzendes
Verhalten anbahnt, und direkt eingreifen. Dies kann z. B. darin gesche-
hen, dass unangenehme Bedingungen fiir das Kind reduziert werden
(Langeweile, Larm).

» Das selbstverletzende Verhalten sollte von der Bezugsperson konsequent
ignoriert werden, damit das Kind merkt, dass es damit nichts erreichen
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kann. Stattdessen sollte ihm in anderen Situationen, wenn es sich nicht
selbst verletzt, Aufmerksamkeit und Zuwendung geschenkt werden.

» Falls das Kind sich selbst verletzt, um unangenehme Aufgaben zu ver-
meiden, sollte die Bezugsperson ab jetzt trotz des selbstverletzenden
Verhaltens weiterhin darauf bestehen, dass das Kind die Aufgabe erledi-
gen soll, aber dabei Hilfestellung geben oder die Anforderungen verrin-
gern.

Der Grof3teil der Therapie findet im Alltag und im Umfeld des Kindes Ganz wichtig!
statt. Die Bezugsperson tragt hierbei eine grofle Verantwortung. Sie ftihrt
das aus, was vorher mit dem Therapeuten vereinbart wurde. Damit dies
bestmoglich ablduft, finden regelméfliige Treffen statt, in denen Riickspra-
che gehalten wird, wie die bisherigen Maflnahmen gewirkt haben, das
heifdt, ob sich das Kind dadurch weniger oft und weniger stark verletzt. Ist
dies nicht der Fall, muss iiber Alternativmafinahmen nachgedacht werden.

Je mehr die vereinbarten Mafinahmen zum Alltagsgegenstand werden,
desto besser sind die Chancen, dass die Kommunikation mit dem Kind
besser wird und das selbstverletzende Verhalten in Zukunft seine Funktion
verliert.

Wolfgang Bergmann (2006). Das Drama des modernen Kindes. Hyperak- Lesetipp
tivitat, Magersucht, Selbstverletzung. Weinheim: Beltz.
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