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Aggressives und selbstverletzendes
Verhalten mit:

hoher Intensitat und / oder langer
Dauer

haufigem Kontrollverlust

hohem Risiko oder tatsachlicher
(Selbst-) Schadigung




Behinderung und psychische Stérung

Aggressives und selbstverletzendes
Verhalten: Stand der Fachdiskussion

Multimodale Problemanalyse
Anderungsstrategie und Umsetzung



(Seidel, 2007)

Behinderung ist keine Krankheit.

Behinderung ist die Folge einschrankender
(oder auch: isolierender) Bedingungen.

Ein Teil dieser Bedingungen lasst sich mit
medizinischen Begriffen beschreiben.

Psychische Storungen konnen bei Menschen
mit geistiger Behinderung zusatzlich zur
geistigen Behinderung — als ,zweite Diagnose”
— auftreten: ,Doppeldiagnose®.



(Seidel, 2007)

Geistige Behinderung tritt Gberzufallig haufig auf
mit:

« Psychischen Stérungen und
Verhaltensauffalligkeiten

« Korperbehinderungen

« Sinnesbehinderungen

« Epilepsie

* Inneren Krankheiten

« Krankheiten des Bewegungsapparates usw.



(Seidel, 2007)

« EiInige psychische Storungen sollen bei geistiger
Behinderung haufiger sein
— (z. B. Schizophrenien, Depressionen)
« einige psychische Storungen sollen besonders
selten sein
— (z. B. Abhangigkeitserkrankungen)
« Psychische Storungen sollen bei Menschen mit

geistiger Behinderung 3 bis 5 mal haufiger als in
der Durchschnittsbevolkerung sein



 Hell- und sonderpadagogischer Bereich:
 Im Vordergrund stehen

— Handbuchartikel
— Uberblicksartikel

« Konsolidierter Wissensstand um
— Bedingungszusammenhange und
— Behandlungsstrategien



« Rojahn, J. u. Bienstein, P. (2007):
Ubersichtsarbeit: Selbstverletzendes
Verhalten bei Kindern und Jugendlichen
mit intellektueller Beeintrachtigung.
Zeitschrift far Kinder- und
Jugendpsychiatrie und Psychotherapie
35(6), 411-422



* Rojahn, J. u. Bienstein, P. (2007):

,ES Kann heute davon ausgegangen
werden, dass SVV multifaktoriell
beeinflusst wird und dem Verhalten keine
einheitliche Atiologie zugrunde liegt.
Vielmehr wird erst eine bio-psycho-
soziale Sicht auf das selbstverletzende
Verhalten, den unterschiedlichen
Bedingungen und Einflussfaktoren
gerecht.”



* Rojahn, J. u. Bienstein, P. (2007):

,Bislang konnte kein Medikament gefunden
werden, das universal flr die Behandlung von
SVV ist. Es zeigten sich vielmehr
widerspruchliche Effekte, welche teilweise auf
die groBen inter- und intraindividuellen
Differenzen, die methodisch unsauberen
Untersuchungsdesigns und die Heterogenitat
des Personenkreises mit SVV zuruckzufthren
sind.”



* Rojahn, J. u. Bienstein, P. (2007):

,Handlungserweiternde Verfahren
erzielten als Einzelintervention in 73% der
Behandlungen eine Verbesserung des
Verhaltens, wobei die MafBnahmen
Uberwiegend in Kombination mit anderen
Behandlungskonzepten durchgefuhrt
wurden, und in 83,7% eine Reduzierung
des SVV zur Folge hatten.®



Rojahn, J. u. Bienstein, P. (2007):

,7AbschlieBend kann festgehalten werden, dass dem
SVV in einer Vielzahl der Falle soziale Funktionen
zugrunde liegen. Ziel der therapeutischen sowie
padagogischen Praxis sollte demnach nicht primar die
Unterdrickung des SVV sein, sondern die Veranderung
von ungunstigen Kontextvariablen sowie die Forderung
alternativer Verhaltensweisen, welche die Funktionen
SVV Ubernehmen konnen. In diesem Zusammenhang
sollte dem systemtheoretischen Vorgehen grofBere
Beachtung zukommen.*






Zwiebelmodell der Problemanalyse

Gesellschaftliche Einbettung
Einrichtungskultur

Fiihrung und Fiihrungskultur
Zusammenarbeit der Lebensbereiche
Betreuerteam und Teamkultur
Alltagskultur und Alltagsregeln

Gruppe der Mitbewohner, Arbeitskollegen

Personlichkeit des Menschen mit Behinderung

— D W kR, NN 0 O

Problemverhalten

Gestaltung des Beratungsprozesses aus der
Gesamtbetrachtung und Vernetzung der

Analyseebenen mit den Prioritéten,
die sich daraus ergeben.
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Schutz beil Kontroll-Verlust

,MaBanzug“ fir die handelnden Personen,
Kontexte und Einrichtungskulturen

Antithetisch zu gewohnten
Problemzuschreibungen (,Ich bin das Problem®)

Dort beginnen, wo die Energie ist

Die Alternativen mussen attraktiv und erfolgreich
sein - Dialogische und Beziehungsqualitaten

,Stunde 0“: Freiheit und die eigene Entscheidung
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