Theo Klaul3: Selbstverletzendes Verhalten - weshalb schéadigen Menschen ihren Korper

Wenn Menschen ihren eigenen Korper schadigen: Mogliche Griunde fir
selbstverletzendes Verhalten (Theo Klaul3)

Weshalb schéadigen sich Menschen selbst? Warum schlagen, kratzen oder beif3en sich manche
Schulerinnen und Schiiler in Schulen fur Geistigbehinderte, fir Korperbehinderte und fur Blinde
und Sehbehinderte und ebenso in Heimen und zu Hause in der Familie? Warum klemmen sich
einige von ihnen so ein, dass es fir Mitmenschen kaum ertraglich erscheint, wieso werden Kopfe an
Tischkanten geschlagen und Haare ausgerissen? L&sst sich derart unerklérlich scheinendes
Verhaten erklaren? Das muss doch wehtun! Wie kann man Betroffene davon abbringen, so mit
ihrem eigenen Korper umzugehen? Gibt es nachvollziehbare Begriindungen, die Ansatzpunkte fir
padagogisches Handeln bieten? Kaum ein anderes Verhalten macht so rat- und hilflos, aber auch
argerlich und witend, dréngt so zum Eingreifen und bringt auch auf die Idee, psychische, physische
oder chemische Gewalt anzuwenden.

Bleibt nur das Akzeptieren von Unverstehbarkeit und Anderssein?

Ich halte daflir, dass das einzige Ziel der Wissenschaft darin besteht, die Muhseligkeit der
menschlichen Existenz zu erleichtern (Bert Brecht, Galileo Galilei)

Es scheint unfassbar, weshalb Menschen so mit ihrem Korper umgehen. In hohem Mal3e fihrt das
zur Einschrankung ihrer Selbstbestimmung (vgl. Hahn 1994): Es wird gefesselt, mit Medikamenten
betdubt, zuweilen aus Hilflosigkeit auch geschlagen, Schmerzen und unangenehme Gerliche werden
zugefugt. Wir suchen Erkl&rungen als Grundlage fur adédguates Handeln und um selbstverletzendes
Verhalten (SVV) auch dann, wenn es sich als unveranderbar erweist (Kane 1994), wenigstens
ertragen zu kdnnen. Doch es liegt offenbar nahe, betroffene Menschen vorschnell als krank und
gestort einzuordnen. Das aber widerspricht der Erkenntnis, dass wir ihnen nicht gerecht werden,
wenn wir besondere Verhaltensweisen als unsinnige, mangel hafte und zu beseitigende Reaktionen
und nicht als sinnvollen Ausdruck autonomer Subjekte ansehen (vgl. Bradl 1994, Feuser 1985).
Mhl (1997) konnte zeigen, dass Forder- und Therapieversuche, die eine Sinnhaftigkeit
selbstverletzenden Verhaltens unterstellen, tendenziell erfolgreicher sind als andere, die nur
Symptome beseitigen wollen.

Doch ist Verstehen mdglich oder missen wir uns angesichts der Vielfalt der in der Literatur
vorfindlichen Befunde Hypothesen wirklich darauf beschrénken, diese zusammenzutragen, auf ihre
Viefat und Komplexitat aufmerksam zu machen (Theunissen 2000, 63) und es damit der
Beliebigkeit zu Uberlassen, wer sich was davon auswéhlt? Oder bleibt als einzige mogliche Antwort
auf die Verstehensprobleme die, dass diese Menschen eben anders sind? Muss gerade hier der
Versuch, andere Menschen mittel s wissenschaftlicher Erkenntnisse verstehen zu wollen, als
untauglich zuriickgewiesen werden, weil er Menschen verobjektiviere, nicht als Subjekte akzeptiere
deshalb zur Gewalt fiihre (Fornefeld 1989; 1995)? M lissen wir uns nicht erst recht bei diesem
Verhalten mit der Unverstehbarkeit von geistiger Behinderung (Kobi 1983) abfinden?

In der Tat ist die Gefahr bel SVV besonders grol3, Menschen nur zum Objekt eigener Vorstellungen
zu machen. Deshalb ist die Mahnung, den Anderen als Anderen zu akzeptieren und nicht zu dem
zwingen zu wollen, was einem selbst as richtig, notwendig, altersgemal3, normal etc. erscheint,
insbesondere bei Menschen mit schwerster Behinderung und aufféligen Verhaltensweisen sehr
berechtigt. Diese sind auf Grund ihrer grol3en Abhéngigkeit von anderen Menschen in dieser
Hinsicht besonders gefahrdet. Doch das Hervorheben des Andersseins - das Ubrigens fir jedes
Individuum zutrifft - darf nicht dazu fUhren, dass wir Ubersehen, dass jeder Mensch zunéchst ein
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Mensch und damit jedem anderen Menschen gleich ist (Spezies-Argument, vgl. Antor/Bleidick
1995). Neben der Akzeptanz der Andersheit sind Wissen von und Sensibilitét fur die Gleichhelt
unabdingbar. Zur Vermeidung defizitérer Sichtweisen sollte die Wissenschaft zunachst von der
Annahme ausgehen, dass alle Menschen grundsétzlich, also inihrer Art zu leben gleich sind.
Andersneit und Nichtverstehbarkeit sind eine Seite eines dialektischen Verhdtnisses, bel dem die
Gegenthese ebenfalls zutrifft: Wir sind alle Menschen, und insofern gleich, und als solche verstehen
wir uns grundsétzlich gegenseitig, sonst ware ein Zusammenleben und V erstandigung nicht
moglich. Die Padagogik sollte gegentiber padagogischen oder psychologischen Erfolgsrezepten, die
den Eindruck vermitteln, mit ihrer Anwendung stelle sich das Gllick in Form von totaler
Kommunikation, von Kreativitédt oder Selbstbestimmung etc. unweigerlich ein (Klaul? 1999), die
Einzigartigkeit jedes Menschen ins Bewusstsein riicken, aber andererseits auch bewusst machen,
dass uns kein Mensch fremd ist, weil keine Grenze begriindet werden kann, von der ab Gleichheit in
Ungleichheit und Verstehbarkeit in Nichtverstehbarkeit umschlagen kdnnte.

Am Beispiel des SVV lasst sich exemplarisch belegen, dass auch vollig unsinnig erscheinende

V erhaltensweisen nicht nur subjektiv sinnhaftig (Feuser 1985), sondern im Prinzip uns allen
bekannt sind. SVV erweist sich als keineswegs auf Menschen mit besonderen Behinderungen
beschrénkt, sondern als eine allgemein-menschliche, uns allen vertraute Verhaltensmoglichkeit. Um
diese Erkenntnis zu begrtinden, ist es notwendig, sich mit der wissenschaftlichen Frage zu
beschéftigen, was wir dartiber wissen kénnen, weshalb sich Menschen selbst verletzen. Auch
intuitive, von subjektiven Theorien geleitete Eindriicke, verobjektivieren den Anderen und bedirfen
deshalb der Uberprifung. Das sehr verbreitete Gefuihl, SVV sei in den meisten Féllen provozierend
gemeint oktroyiert beispiel sweise dem Gegentiber einen elgenen, subjektiv empfundenen Eindruck
auf, der vermutlich in vielen Féllen nicht zutrifft.

Empirische Erkenntnisse und Erklarungsversuche zum
Selbstverletzenden Verhalten

Doch was wissen wir Uber SVV und welche Erkléarungen werden dazu angeboten? Einige
Ubersichten (z.B. von Brezovsky 1985; KlaufR 1987; 2003, Miihl/ Neukéter/ Schulz 1996;
Theunissen 2000) referieren, was zu Vorkommen, Haufigkeit, Erklarungs- und (Be-)
Handlungsversuchen bzgl. SVV in der einschlagigen Literatur zu finden ist. Der folgende Uberblick
zeigt, welche empirischen Erkenntnisse bzw. referierten Erfahrungen fir welche Erkl&rungsanséatze
als Belege in Anspruch genommen werden. Dann werden Probleme und Unklarheiten verschiedener
Ansétze diskutiert und ein Modell angeboten, das eine schltissige Einordnung der vorliegenden
Erkenntnisse erlaubt und zudem Ansatzpunkte fir padagogisches Handeln liefert.

Definition und Auftretenshaufigkeit

Schon bel der Definition zeigen sich Probleme. In der Literatur finden sich mindestens 30 Varianten
(Brezovsky 1985, 2), und zur ndheren Bestimmung werden diese in der Regel durch eine
Aufzéhlung der wichtigsten charakteristischen Arten selbstverletzenden Verhaltens erganzt.

Arten von selbstverletzendem Verhalten

In den Augen bohren, sich kratzen, beil3en, Sich mit den Handen schlagen, gegen die Ohren
Haare ausreif3en klopfen
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Den Kopf gegen Boden, Kanten, Gegenstande  [Sich einklemmen, verrenken, zerren
schlagen

Nach Klauf3 1995

Die Schwierigkeiten setzen sich - angesichts der unklaren Definition nicht tGberraschend - bel den
Haufigkeitsangaben fort. Nach Frohlich/ Heringer (1997) kommen solche Verhaltensweisen in
rheinland- pfélzischen Schulen fir Geistigbehinderte bei 8% der Schilerlnnen vor. In
Wohneinrichtungen variieren die Anteile zwischen 8% und 35%, Klauf3 (1987a und 1995) fand
unter fast 800 im Elternhaus |ebenden Gésten eines Kurzzeitheims einen Antell von ca. 15% und
nach Rocker (2000, 55) berichteten 26% der Eltern von Besuchern einer Kurzzeiteinrichtung tber
autoaggressive Verhaltensweisen ihrer Tochter bzw. ihres Sohnes. Insgesamt schwanken die
Angaben zwischen 2,6% und 41% der Menschen mit geistiger Behinderung (Frohlich/ Heringer
1997, 27).

SVV tritt selten isoliert, sondern oft gemeinsam mit weiteren besonderen Verhaltensweisen auf.
Insbesondere wird es sehr haufig bel Menschen mit autistischem Verhalten beobachtet. Es kommt
kaum gleichzeitig mit, haufig aber alternierend zu aggressivem, aber auch mit unauffallig-
angepasstem Verhalten vor. Oft zeigen die betroffenen Menschen auch Stereotypien, Schaukeln,
Schreien, geringe sprachliche Kompetenzen etc. Frohlich/ Heringer (1997) errechnen in einer Studie
an Schulen fur Geistigbehinderte "durchschnittlich 4,8 weitere Verhatensauffélligkeiten” (36),
isoliert komme SVV nur bel 1,6% vor. Bei 76% sind neben SVV auch Stereotypien zu beobachten
(37); dieswird als Beleg daflr angesehen, dass sich SVV aus diesen entwickle bzw. dass (mit
Feuser 1985) "der Problemkreis der Stereotypien nicht aus dem Kontext des SVV herausgel Ost
werden kann" (37).

Erklarungen
Eine scheinbar unaufldsbare Vielfalt von Erklarungsversuche ist auf der Grundlage von empirischen
Untersuchungen, therapeutischen Studien, Alltagserfahrungen und mehr oder weniger plausiblen
Uberlegungen entstanden. Ihre Uneinheitlichkeit fordert nicht nur das Gefuihl fordert, SVV sei eben
doch nicht verstehbar, sondern verstérken auch die Ratlosigkeit bzgl. des praktischen Handelns. Die
in der einschlagigen Literatur vorfindlichen Erklarungsversuche fir SVV lassen sich - in Anlehnung
an Brezovsky 1985, Mihl u.a. 1996 und Theunissen 2000 folgendermal3en ordnen:

»  Entwicklungspsychol ogische Annahmen

*  Homoostatische Funktion

» Lerntheoretische Annahmen

*  Organische Verursachungsfaktoren

*  Psychodynamischer Erklarungsansatz

* Materialistischer Erklarungsansatz

* SVV as Kommunikation(sproblem)

» SVV ds panikartige Reaktionen auf Frustration, Unruhe, Sicherheitsverlust etc.

* Automatisiertes, kaum beeinflussbares SVV

SVV als Begleiterscheinung von schwerster geistiger Behinderung -
Stehenbleiben oder Riuckfall auf eine(r) niedrigen Entwicklungsstufe
(Entwicklungspsychologische Annahmen)
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SVV nimmt mit geringeren Kompetenzen bei Sel bstversorgung und Beschéftigung zu - aber nicht
linear. Es gibt Belege fur ein gehauftes Vorkommen der beschriebenen Arten von SVV bei
Menschen mit schwersten Behinderungen (vgl. Brezovsky 1985), wobei keineswegs davon
auszugehen ist, dass dieses Verhalten Uberwiegend in stationaren Wohnei nrichtungen auftritt. Auch
wenn die Gaste von Kurzzeiteinrichtungen bei spielsweise zu einem grof3eren Teil schwerstbehindert
sind als Schiler der Schule fir Geistigbehinderte, belegen die Ergebnisse von Klauf3 (1993), Rocker
(2000) und Untervof3eck/Klaul? (2003) doch, dass SVV auch im familidren Zusammenleben ein
erhebliches Problem darstellen kann. Menschen mit differenzierten sprachlichen Kompetenzen
neigen deutlich seltener zu diesen Reaktionen al's solche mit geringeren verbalen Fahigkeiten. In
einer eigenen Untersuchung (Klaufl3 1995) zeigen von 175 Personen, die keine Sprache verwenden,
21,1% selbstverletzendes Verhalten, dagegen sinkt dieser Antell bei den 306 Personen mit
differenzierterer Sprache auf 8,1%. Diese Beziehung ist jedoch nicht linear. Wer Mehrwortsétze
beherrscht, zeigt kaum weniger selbstverletzendes Verhalten als Menschen, die gar nicht sprechen.
Teilt man die betroffenen Menschen bezlglich einiger Alltagsfertigkeiten wie Essen, Anziehen,
Toilettenbenutzung und Spielverhalten in die drei Gruppen unselbstandig, hilfeabhangig und
selbstandig ein, so ist selbstverletzendes Verhalten zwar bei den selbsténdigeren Menschen am
seltensten, aber nicht bei den unselbstandigen am haufigsten, sondern bel denen, die trotz gewisser
Fahigkeiten von Hilfe abhangig sind.

Selbstverletzendes Verhalten und Selbstversorgungs-Kompetenzen

unselbstandig [davon mit  Hilfe davon mit  |selbstéandig |davon mit
SvVvV notwendig |SVV SVV
% % %
Kontinenz 143 23 161 (201 39 194 451 56 12,4
Essen 210 36 17,1 |101 22 21,8 484 63 (13,0
Ankleiden 202 30 149 (271 53 [196 [322 35 [10,9
Spielverhaten (74 15 20,3 (178 46 25,8 543 57 [10,5
Klauf3 1995

Mit der Feststellung eines meist geringen Entwicklungsniveaus korrespondiert am ehesten die
Annahme, es handele sich um das Stehenbleiben auf einer niedrigen Entwicklungsstufe bzw. eine
Regression dorthin. Da SVV im ersten Lebengahr auch bel nicht behinderten Kindern auftreten
kann, wird auf eine mogliche Fixierung auf ein friihes Entwicklungsniveau oder auf eine Regression
geschlossen (vgl. Brezovski 1985, Piaget 1975, Baumeister/ Rollings 1976). Doch hier zeigt sich
auch, dass SVV selbst eine Kompetenz darstellt, die zunachst ausgebildet werden muss. Menschen
mit sehr geringen allgemeinen Kompetenzen haben moglicherweise die fir SVV notwendigen
Bewegungsablaufe bzw. die entsprechende Nutzung von Gegenstanden nicht entdeckt und
angeeignet. Auch das besonders haufige Auftreten von SVV bei Unselbstandigkeit bzw.
Hilfeabhangigkeit im " Spielverhalten" spricht daflr, dass dieses bei gering entwickelten
Mglichkeiten, sich selbst zu beschéaftigen, an moglicherweise an die Stelle nicht ausgebildeter
Beschéftigungsmaoglichkeiten tritt.

SVV in Zusammenhang mit Einschrankungen der Stimulation und Bewegung
- Selbststimulationshypothese (Homoostatische Funktion)
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Damit ist ein Aspekt angesprochen, der der so genannten. Sel bststimulationshypthese zugeordnet
wird. Kane (1994) fiel auf, dass Menschen mit erheblichem SVV Uber sehr wenige
Bewegungsmaoglichkeiten verfiigen. Er bot ihnen deshalb erfolgreich Bewegungsangebote wie z.B.
Trampolinspringen an, hatte allerdings dabei das Problem, dass sie tiber diese neu gewonnene
Bewegungsmaoglichkeit nicht alleine verfiigen konnten und diese nicht in den Alltag dauerhaft
integrieren konnten. Bei Klaul3 (1987) finden sich Beispiele daftir, dass Personen, dieinihrer
Beweglichkeit beeintrachtigt sind, in solchen Situationen verstarktes SVV zeigen, in denen diese
Beeintrachtigung relevant wird. So schlug sich ein Médchen verstérkt, wenn sie auf einem Stuhl mit
L ehnen sal3; sie konnte sich nicht selbstbestimmt fortbewegen. Gemal? wahrnehmungstheoretischer
Annahmen soll selbstverletzendes Verhalten eine sensorische Uber- bzw. Unterempfindlichkeit
kompensieren (z.B. Delacato 1974) oder ein vermutetes Wahrnehmungschaos strukturieren und in
einer deshalb unverstehbaren Umwelt Sicherheit geben (z.B. Feuser 1985). Fir Kane/ Hettinger
(1987) hat selbstschadigendes Verhalten u.a. die Funktion "eine Untererregung infolge mangel nder
aulRerer Reize bzw. als Folge von Bewegungsmangel auszugleichen'; auf3erdem kdnnten
"algemeine Spannungszustande” eine Rolle spielen, so dass intensive korperliche Téatigkelt auch
zur Reduktion von SVV fihren musste (17). Es wird angenommen, die betroffenen Menschen
suchten durch Selbststimul ation eine sonst nicht zu erreichende Homoostase (Brezovsky 1985, 17).
Sie flgen sich in Folge sensorischer Deprivation selbst Reize zu, die ihnen bekannt sind und
deshalb Sicherheit geben, und bewaltigen so uniiberschaubare Situationen und Reiziberflutung. Als
Beleg wird u.a. auf Hospitalismus-Symptome hingewiesen.

SVV wird als "Provokation" oder Durchsetzungsversuch erlebt und ist
teilweise durch positive und negative Konsequenzen beeinflussbar -
Lerntheoretische Annahmen (Vermeidungshypothese, positive Verstarkung)

Von vielen Bezugspersonen wird SVV als provokativ erlebt, also als Versuch der sozialen
Beeinflussung. Nach Frohlich/ Heringer (1997) werden 65% der berticksichtigen Schilerlnnen al's
"provozierend und aufmerksamkeitssiichtig” erlebt, mehr als Drittel davon "oft und in starkem
Ausmal’’ (39). Eine genauere Analyse zeigt, dass sich das vor alem auf Schilerlnnen mit seltenem,
aber starkem SVV bezieht, sie werden zu 80,6% als provokativ empfunden. Wer sich dagegen
haufig stark verletzt, wird nur zur Halfte (51%) so erlebt. In einer Nacherhebung fanden Frohlich/
Heringer (1997) dlerdings, dass dort die befragten Lehrkrafte nur bei 28% das Auftreten von SVV
in Zusammenhang mit nicht durchgesetzten Willensaulerungen brachten (23).

Es wird angenommen, SVV werde als "probates Mittel eingesetzt, um unangenehme oder
Belastungssituationen zu vermeiden”, um Aufforderungen auszuwei chen oder Aufmerksamkeit
herauszufordern (Theunissen 2000, 64). SVV sa ein Mittel, um auf sich aufmerksam zu machen
und Beachtung zu bewirken oder ein Hilferuf, nicht alleine gelassen zu werden, ein "Mittel, um
korperliche und kommunikative Zuwendung ... zu bekommen" oder "um sich erfolgreich
durchzusetzen" (67). Gemeinsam ist diesen Erklarungen, dass angenommen wird, das SVV werde
um des damit bel anderen Menschen zu erreichenden Erfolges willen gezeigt.

Fur eine solche Bedingtheit spricht, dass SVV sich durch positive und negative Konsequenzen
begrenzt beeinflussen lasst. Verhaltenstherapeutische Fallstudien (vgl. Klaul3 1987, Brezovsky
1985, Duker 1975) belegen die Modifizierbarkeit selbstverletztenden Verhaltens, das sich damit als
durch soziales Lernen beeinflussbar erweist. Aversive Methoden wie leichte Stromschl&ge,
unangenehme Gerliche oder Gerdusche, overcorrection und time out reduzieren esteilweise.
"Interventionen mit aversiven und non-aversiven Komponenten sind wirksamer al's solche mit
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ausschliefdlich non-aversiven Komponenten”, schlussfolgern Schlosser/ Goetze (1991, 138) aus
einer Analyse von 74 Einzelfallstudien mit insgesamt 108 Probanden zwischen 1976 und 1990, und
"aversive Interventionen sind nicht notwendigerweise effektiver als nicht-aversive

Behandlungen™ (ebd.). Die a's am haufigsten erfolgreich angesehenen K ombinationen verbinden z.
B. Time-out oder Verhaltensunterbrechung mit Verstéarkungen (145). Die Wirkungen sind jedoch
kaum dauerhaft, am ehesten wirksam scheint die Kombination aversiver Methoden mit der
spontanen oder geforderten Aneignung alternativer Kompetenzen.

Weltere Ergebnisse deuten einen mdglichen Zusammenhang zwischen selbstverletzendem
Verhalten und sozialer Abhangigkeit bzw. Mdglichkeiten zur Selbstbestimmung an. Menschen, die
bzgl. ihrer Kontinenz Hilfe brauchen und tber geringe sprachliche Kompetenz verfiigen, zeigen
besonders haufig SVV. Wer alleine die Toilette benutzt, kann in Bezug auf seine Kontinenz
autonom handeln (wenn die Toilette zuganglich ist!). Wer den unangenehmen Zustand sprachlich
eindeutig mitteilen kann, hat auch kaum Probleme damit. Wer aber Hilfe braucht, diese jedoch nicht
eindeutig mitteilen kann, kann nur diffus Hilfebedarf signalisieren. Er braucht ein besonders
wirksames Signal, um Aufmerksamkeit zu erreichen. Wer noch gar nicht gelernt hat, dass er
Menschen beeinflussen kann und muss, um seinem BedUrfnis gerecht zu werden, greift wiederum
zumindest nicht aus diesem Grund zum Mittel des selbstverletzenden Verhaltens (Klauf3 1995).

Auftreten von SVV bei organischen Stérungen und Syndromen - Organische
Verursachungsfaktoren (Schmerzen, genetische bzw. neurophysiolog.
Bedingungen)

Hier sind drel Bedingungsgruppen zusammengefasst: Genetische oder neurophysiol ogische
Bedingungen von SVV und SVV as Versuch der Bewadltigung von Schmerzen etc.

SVV gilt as zugehorig zu bestimmten klinischen Syndromen (Neuhduser 1990, Sarimski 1997). Im
Rahmen der in den letzten Jahren massiv geférderten Forschung im Bereich der Gene werden
zunehmend sog. Verhaltensphanotypen identifiziert, die neben spezifischen Arten der Behinderung
auch bestimmte besondere V erhaltenswei sen auf identifizierbare genetische Stérungen
zurtickfihren (Neuhduser 1997). So wurde bei spielsweise festgestellt, dass bei bestimmten
chromosomalen Stérungen bestimmte V erhaltensei genarten auffallend gehauft auftreten (Sarimski
1997), bei spiel sweise zeigen 22% der Menschen mit Marker- X- Syndrom SVV und Handbei3en
tritt zu 66% bei Beuron- Syndrom auf. Das Konzept eines "V erhaltensphanotyps" wurde erstmals
von Nyhan (1972) formuliert. Beim sog. Lesch-Nyhan-Syndrom konnte nach seiner Ansicht von
organisch determinierten V erhaltensbesonderheiten ausgegangen werden, wenn auch der
biochemische oder neurophysiol ogische M echanismus, wie diese bewirkt werden, noch unbekannt
sal. Harris (1987) sprach von "nicht gelernten Verhaltensstérungen”. Auch wenn ein solch enges
Verstandnis einer elndimensionalen biologischen Verursachung von V erhaltensbesonderheiten den
inter- und intraindividuellen Variationen, die bei den meisten genetischen Syndromen anzutreffen
sind, nicht gerecht wird, gelten doch manche V erhatensweisen, wie zum Beispiel die
Freundlichkeit beim Down-Syndrom oder die selbstverletzenden Verhatensweisen beim Cornelia-
de-Lange Syndrom, alsrelativ spezifisch fur bestimmte Syndrome (nach Sarimski 1997).

Es gibt Forschungen zum Zusammenhang von Zwang, SVV und Hirnschadigung (King 1993,
100ff. nach Theunissen 2000, 70). Zu viel Dopamin oder zu geringer Serotoninspiegel sollen
bedingen, dassin Krisen Impulsivitdt und SVV ansteigen.

Es wird angenommen, SVV koénne ein Mittel zur Schmerzlinderung sein, etwa durch Balancierung
des Endorphinhaushalts oder indem Schmerzen tiberdeckt werden. SVV tritt im Zusammenhang mit
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Schmerzen und korperlichem Unwohlbefinden auf. Auch wenn hierzu kontrollierte empirische
Erhebungen bislang fehlen, sprechen doch zahlreiche Erfahrungen aus der Praxis dafUr, dass haufig
ein Zusammenhang mit Schmerzen und beeintréchtigtem korperlichem Wohlbefinden und dem
Auftreten von SVV besteht. Brezovski (1985) berichtet, dass 3,5% bis 6,5% nichtbehinderter
Sauglinge im Alter bis zu 32 Monaten K opfschlagen zeigen, wahrend die Schneidezéhne
durchbrechen. Bel Mittelohrentziindungen und anderen Schmerzen gibt es Erfahrungen, dass diese
zu SVV fuhren, wenn verbale V erstandigung nicht moglich ist. Neuere Forschungen von Kane
(2000, erscheint demnéchst) sprechen dafiir, dass bel spiel swelse Juckreiz und andere Hautprobleme
mit dem Auftreten von starkem und anhaltendem Kratzen, aber auch indirekt tber Schlafstérungen
etc. zu allgemeiner Unausgeglichenheit und daraus resultierenden selbstschadigenden
Verhaltenswei sen auslsen und aufrecht erhalten konnen. Auch bei Klaul3 (1987) sind Beispiele
erwahnt, die belegen, dass das Auftreten von SVV mit lange unentdeckten Zahnschmerzen ebenso
zusammenhangen kann wie mit unangenehm drtickenden Schuhen u.am.

SVV stellen Aggressionen gegen sich selbst dar - Psychodynamischer
Erklarungsansatz (*Autoaggressionen")

Im Bereich der Psychoanalyse gelten Selbstverletzungen a's gegen sich selbst gewendete
Aggressionen, die nicht nach aul3en gerichtet werden kénnen oder dirfen. Die Phénomenologie des
beobachtbaren Verhaltens legt diese Sicht nahe: es handelt sich um Akte der Aggressivitét, bei
denen allerdings klarungsbeduirftig erscheint, weshalb diese gegen die eigene Person gerichtet
werden. Starke Aggressionshemmung und Fehlen aggressionsmildernder Mechanismen gelten als
Bedingung fir SVV. Versuche empirischer Uberprifung (z.B. Lovaas u.a. 1965 nach Carr 1977)
blieben allerdings offenbar erfolglos. In diesen Zusammenhang lassen sich auch SVV in Form von
Selbstbestraf ungstendenzen einordnen. Da SVV auch bei Depressionen auftrete, wird beisielsweise
angenommen, das " Selbst" werde bestraft (Gaedt/Géartner 1990, 33f, nach Theunissen 2000, 67),
oder es handle sich um die Folge von Selbsthass bzw. der Annahme, dass andere einen "nicht
mogen bzw. hassen”, Verfestigung einer negativen Zuschreibung (67).

SVV ist Bewaéltigung von sozial sowie neurophysiologisch bedingungter
Isolation - Materialistischer Erkldrungsansatz (Verbindung lerntheoretischer,
psychodynamischer Annahmen mit solchen der kulturhistorischen Schule)

SVV soll ads Mittel zur Herstellung von angenehmen Schwingungen im vertrauten Alpha-Rhythmus
dienen (Feuser 1985) und eine spezifische Form der Aufnahme von Beziehungen zur Welt unter

| sol ati onsbedingungen (Jantzen/Sal zen 1986, 60) darstellen. Jantzen (1980) ordnet SVV der
Entwicklungsphase der manipulierenden Téatigkeit (etwa bis 12. Monat) zu. Wird dort der
Aneignungsprozess gestort, etwa weil keine sichere Objekt- und Personenkonstanz vorhanden ist,
versuche der Mensch, mit den verflgbaren Mitteln Realitétskontrolle und einen subjektiven Sinn zu
erhalten. Auf der Stufe der manipulierenden Téatigkeit entstehe in Folge schwerer | solation
Autoaggression. Feuser (1985) greift hier auf die Annahme (siehe homdostatische Hypopthese)
zuriick, auf Grund von Wahrnehmungsstérungen kénnten autistische Kinder "komplexe soziale
Beziehungen nicht angemessen wahrnehmen" und litten an Reiztberflutung. Zur Angstreduzierung
griffen sie auf Nah- und K6rpersinne zurtick, die eine geringere Redundanzbildung erforderlich
machten. So verstanden seien Selbstverletzungen " K ompetenzen, hoch zweckméaidige und
intelligente Versuche der Sicherung der eigenen Existenz, auch wenn diese, wie im Falle schwerster
SVV selbst den Tod bedingen kdnnen”, zu denen Menschen greifen, deren "kooperative Prozesse"
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grundlegend gestoért sind (Feuser o. J., 2).

SVV bei stark eingeschrankten kommunikativen Mdglichkeiten und
Kommunikationsdefiziten - SVV als Kommunikation(sproblem)

Einige Erklarungsversuche bringen SVV vorrangig mit beeintrchtigten kommunikativen
Mdglichkeiten in Zusammenhang (vgl. Hettinger 1996). Frohlich/ Heringer (1997) weisen darauf
hin, dass sich in ihrer Untersuchung von Schilerlnnen mit geistiger Behinderung in Rheinland-
Pfalz eine deutliche Zunahme von Haufigkeit und Intensitét des SVV und Stereotypien bei den
Menschen zeigt, die nicht sprechen oder nur elementar kommunizieren (24). Sie sehen damit die
Hypothese belegt, "dal3 SVV Uberdurchschnittlich oft mit einer Stérung oder Einschrankung der
Sprach- und Kommunikationsfahigkeit einhergehen” (24f) und schlief3en daraus, eine "Forderung
der Sprach- und Kommunikationsfahigkeit sowie der Selbstbestimmung” kénne "somit u.a. auch zu
einem Rickgang von SVV und anderer problematischer Verhaltensweisen fuhren" (25). Bernard-
Opitz (1991) schlussfolgert aus einigen Forschungsergebnissen, dass "Behinderte oft durch SVV
kommunizieren" und deshalb "die Entwicklung entsprechender Handzeichen (Abwehr, Wunsch
nach Zuwendung, Fixierung etc.) SVV reduzieren" konnte" (174). Hettinger (1996) fragt, "wie sich
die Forderung der Kommunikation auf stereotype und sel bstverletzende V erhatensweisen auswirkt.
Es zeigte sich, dass der Anteil stereotyper Verhaltensweisen ... zurtickging zugunsten
kommunikativer und sachbezogener Verhaltensweisen" (393). Fir Hartmann/ Jakobs (1993) leitet
sich aus der Annahme, SVV sa vor alem ein Kommunikationsproblem: "eine erste Antwort auf die
Frage ab, was kann ich zur Verminderung aggressiven und autoaggressiven Verhaltens tun:

V erbessere die Kommunikation mit Deinem aggressiven oder autoaggressiven Gegentiber." (38).
Auch Kane/ Hettinger (1987) vermuten u.a., dass "selbstschadigendes Verhalten ein Versuch des
Behinderten ist, sich verstandlich zu machen" (14).

SVV bei Unruhe, Frustration oder Wut, Stress und vermuteter Uberforderung -
Panikartige Reaktionen auf Sicherheitsverlust

Aus dem haufigen Auftreten von SVV in Zusammenhang mit Unruhe, Frustrationen oder Wut
(Brezovsky 1985, 11) wird geschlossen, dass es ein Mittel sei, um mit Unruhe, Frustrationen, Angst,
I rritationen umzugehen, eine oft panikartige Reaktion, wenn "etwas im Weg steht" und Handlungs-
und Verbalisierungsmoglichkeiten fehlen, eine Reaktion auf Uberforderung ebenso wie auf
raumliche Beengung etc. (Theunissen 2000, 68).

Automatisiertes, kaum beeinflussbares SVV

DaSVV inautomatisierter Form und "ohne ersichtlichen Grund" auftreten, werden sie als
Verhaltensweisen zu erkléren versucht, "die eine Eigendynamik entwickelt, d.h. sich verselbstandigt
haben. Urspriinglich dienen diese Verhaltenswei sen einem bestimmten Ziel (vgl. Zuwendungs- oder
V ermeidungshypothese), durch immer wiederkehrende V erstarkung ist womaglich einProzef3
entstanden, der zur Automatisierung des Verhaltens gefihrt hat. Betroffene konnen dann ihr
Verhalten nicht mehr kontrollieren” (69).

Zusammenfassende Bewertung empirischer Ergebnisse und vorliegender
Erklarungsansatze

Bei SVV handelt es sich demnach um ein Verhalten, das vortbergehend in der frihkindlichen
Entwicklung auftreten kann. Es kommt mit zunehmendem Schweregrad geistiger Behinderung
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vermehrt vor, setzt offenbar aber bestimmte Kompetenzen voraus. Bei stark eingeschrénkten
kommunikativen M dglichkeiten nimmt es zu, sehr haufig ist es mit autistischem Verhalten
verbunden, und es scheint ein Bestandteil einiger genetisch bedingter Syndrome wie Marker X etc.
zu sein. Vielfach wird es als Provokation, als Versuch sich durchzusetzen oder bemerkbar zu
machen erlebt. Fehlende Beschéaftigungsmaglichkeiten kdnnen zu seiner Steigerung ebenso
beitragen wie Beeintrachtigungen der Fortbewegung. Schmerzen und korperliches Unwohlbefinden
werden manchmal als Anlass gesehen, sich selbst zu schlagen oder zu beil3en. Die
Auftretenshaufigkeit ist je nach Definition und nach untersuchter Institution sehr unterschiedlich.
Offenbar sind sehr schwere, bedrohliche Formen insgesamt relativ selten, und diese sind haufig ein
Grund, offentliche Schulen und Elternhaus zu verlassen (Untervol3beck/Klaufd 2003), doch sie
kommen auch bel Menschen mit schwerster Behinderungen vor, die in Familien |eben.

Die Erklarungen erscheinen in ihrer Vielfalt widersprichlich, vor allem lassen sie aber einige
Fragen offen. Ungeklért scheint mir vor allem, weshalb das Verhalten denn schmerzen und gar
verletzen muss. Warum bleiben die Menschen nicht bei den vertrauten Stereotypien, die doch auch
die Wirkung haben mussten, selbst bestimmte Reizmuster herzustellen (s. Feuser); weshalb soll dies
ein "probates Mittel" sein (so Theunissen), um auf sich aufmerksam zu machen, es waren doch auch
viele andere denkbar! Wieso soll um eines positiven Effektes willen - z. B. um ein Joghurt zu
bekommen - ein Schmerz in Kauf genommen werden? Weshalb hort ein Mensch nicht damit auf,
wenn die Lippe ganz zerbissen, das Augenlicht zerstort ist oder ihm der Tod droht? Dasist in den
gangigen Hypothesen nicht wirklich erklért. Beim V erstéarkungsl ernen bei spiel sweise misste doch
die negative Konsequenz spétestens dann den mdglichen positiven Effekt verdrangen, wenn
Verletzungen entstehen. Konnen vermeintlich angenehme Alpha-Wellen angesichts massiver
Schmerzen noch angenehm sein? Weshalb sollen massivste Selbstreizungen zur Selbststimulation
notwendig sein, wo doch die Welt voll von AulRenreizen ist? Weshalb wird zum Erlangen von
Aufmerksamkeit nicht zur Fremdaggression gegriffen, die doch meist als Mdglichkeit auch zur
Verflgung steht?

SVV ist allen Menschen bekannt!

Bevor versucht werden soll, solche offenen Fragen zu kléren, ist eine Korrektur eines Eindruckes
notwendig, der durch die bisherige Darstellung entstanden sein muss. Bel aler Uneinheitlichkeit
vorliegender Befunde und Erfahrungen scheint zumindest klar zu sein, dass selbstverletzende und -
schadigende Verhaltensweisen fast ausschliefdich ein Problem von Menschen mit schwerster
Behinderung darstellt. Theunissen (2000) hélt - vermutlich wie viele andere auch - SVV fir die
einzige Form von Verhaltensauffaligkeiten, die bei dieser Personengruppe "besonders ausgepragt
zu sein scheint” (59), wahrend bel anderen Formen auffélligen Verhaltens "kaum Unterschiede zu
Nichtbehinderten bestehen” (59f). Wenn das zutréfe, konnten wir bel den Erkl&rungen kaum auf
Erkenntnisse zurtickgreifen, die fur alle Menschen gelten und ebenso wenig auf Erfahrungen, die
wir selbst machen. Menschen mit schwerster Behinderung waren dann in der Tat andersartig, und
dies musste die M oglichkeit, ihr Verhalten zu verstehen, erheblich erschweren.

Doch dieser Eindruck halt der Uberpriifung nicht stand. SVV kann bei allen Menschen vorkommen.
Gegen eine Begrenzung auf eine Personengruppe sollte bereits skeptisch machen, dassesin der
Entwicklung vieler Kleinkinder ohne Behinderung vortbergehend auftritt (zwischen 7% und 17%;
Brezovski 1985). Die Hospitalismusforschung von Spitz (1973) zeigt ebenfalls, dass nicht
behinderte Kinder unter extrem hospitalisierenden Bedingungen sich selbst aktiv angreifen, den
Kopf gegen Gitterstdbe, und die Fauste gegen den Kopf schlagen und sich biischelweise Haare
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ausreif3en (nach Theunissen 2000, 66).

Fragt man schliefdlich eine beliebige Gruppe von Menschen, ob sie selbst sich gelegentlichin
irgendeiner Form Schmerzen zufiigen (vgl. Klaul? 1995), so umfassen die Antworten die ganze
Palette von Verhaltensweisen, die wir als SVV bezeichnen. Sich selbst kérperlich zu schadigen und
Schmerzen zuzuflgen gehort also zum normalen menschlichen Verhaltensspektrum, tber das wir -
alerdings neben anderen Alternativen - verfiigen konnen.

Eigene Erfahrungen mit SVV

Formen Eigene Erfahrungen: Anl&sse/Wirkung

Vor den Kopf schlagen Hilflosigkeit/ Ausweglosigkeit. nur negative
Handlungsalternativen, keine Einflussmoglichkeiten
gesehen

Sich kneifen, kratzen Schmerzen erleichtern (Zahnarzt, Kopfweh)

Haare aus-, Pickel aufreif3en, auf die Anspannung, Nervositét, Angst

Zunge beil3en

Sich kneifen, kratzen; korperliche Lustvolle Erfahrung, z.T. bel Langeweile

Extrembelastung

Unterschiedliche Formen Demonstrativ (um Partner zu beeinflussen, es soll sich
jemand um einen kiimmern)

Klaul3 1995

Auch Kettenrauchen, Alkoholismus und Medikamentensucht sind
selbstschadigend

Nimmt man in der Literatur vorfindliche Definitionen von SVV ernst, so wird deutlich, dass diese
keinesfalls nur auf Verhaltensweisen von Menschen mit schwerster Behinderung zutreffen. Mahl u.
a. (1996) beispielsweise definieren:

e "SVV ist gegen die eigene Person gerichtet. Es bewirkt eine physische Reizung oder

Schéadigung. Es hat oftmal s stereotypen Charakter” (23).
Darunter fallen Kettenraucher, Extremsportler, Alkoholiker und Medikamentensiichtige ebenso wie
Menschen, die sich den Kopf blutig schlagen - und auch das tun keineswegs nur solche mit
schwerster Behinderung. Kettenrauchen etwa ist zweifellos extrem gleichférmig, also stereotyp,
ohne erkennbaren besonderen Anlass, es handelt sich um ein beobachtbares manuelles Handeln in
Bezug auf den Korper, bewirkt dessen Schadigung und ist somit gegen die eigene Person gerichtet.
Hautschéadigungen durch Kosmetika und Dauersonnenschein widersprechen der Definition auch
nicht, und Selbstmord(versuche) gehtren sachlich dazu, sind allerdings meist nicht stereotyp.
Wiirde exzessives Nagel kauen einbezogen, so musste SVV mdoglicherweise vor allem as Problem
von Kindern mit Lernbehinderung gelten. Eine Haufung von SVV bei Menschen mit geistiger
Behinderung ist nur zu belegen, wenn die genannte Definition durch das Nennen konkreter
Beispiele eingeschrankt wird, die v.a. bel Menschen mit schwerster Behinderung vorkommen.

Beispiele fur selbstschadigendes Verhalten von Menschen ohne geistige
Behinderung

Damit ist ein Schritt zum besseren Verstehen getan. Wir unterscheiden uns nicht prinzipiell von den
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Menschen, die wir als selbstverletzend bezeichnen. Allzu sehr erstaunt das allerdings nicht.
Weshalb sollte es V erhaltensweisen geben, die nur eine Gruppe von Menschen zeigen, die sich
durch ihr kognitives Kompetenzniveau von anderen unterscheidet? Einige Beispiele belegen
exemplarisch, dass Verhaltensweisen, durch die Menschen ihren eigenen Korper massiv bis zur
Selbsttétung schadigen, in unserer Gesellschaft weit verbreitet sind. Wirde man ihr Vorkommen in
Bezug auf die Bevolkerungszahl berechnen, kdme man vermutlich auf dhnliche Anteile wie beim
SVV von Menschen mit Behinderungen.

» In Deutschland schadigen sich Hundertausende mit illegalen Drogen, es gibt mehrere

Millionen Alkoholikerinnen und Alkoholiker und noch mehr Nikotinabhangige. Essen und

Nichtessen al's Sucht (Magersucht) sind weit verbreitet (vgl. Der Spiegel 51, 2000),

M edikamentenabhangigkeit ist weit verbreitet, Joggen kann siichtig machen, das Spielen mit

Automaten und mit Aktien ebenso. Die meisten dieser Suchtformen schadigen den Korper

massiv, fuhren zu Unwohlsein und schmerzhaften Verénderungen. Diese Folgen sind jedoch

kein ausreichender Grund, dieses Verhalten einfach zu beenden.

* Vor kurzem wurde in der Presse (RNZ 28.12.2000) von einem Mann berichtet, der zu

Tode kam, well er durch Selbststrangulation seine Orgasmusintensitét zu steigern versuchte.

* Einejunge Frau, als Kind sexuell missbraucht, konnte sich niemandem anvertrauen und

versuchte, anders auf sich aufmerksam zu machen: "Ich habe mich zum Beispiel ganz oft

selbst verletzt. Aul3erdem war ich in der Schule sehr aggressiv, habe da regelrechte

Aggressionsschiibe bekommen, bin tber Tische, Stiihle, Banke gegangen. Ich habe mich dem

Lernen total verweigert, habe Lehrerinnen und Lehrer Ubelst beschimpft. Es hat aber nicht viel

gendtzt"(Thiel 1999, 19).

* DieingrofRer Zahl vorkommenden Selbstmorde und Suicidversuche stellen ebenfalls

massive Formen der Selbstschadigung dar, die keineswegs mit intellektueller

Beeintrachtigung einhergehen, im Gegenteil. Sie setzen eine Reflexion Uber die eigene

L ebenssituation sowie entsprechende praktische Fahigkeiten voraus.
Auch wenn sich Menschen mit schwerster Behinderung nicht prinzipiell von anderen Menschen
darin unterscheiden, dass etliche von ihnen ihren Korper schadigende V erhaltenswei sen zeigen, gibt
es doch Unterschiede zwischen Kettenrauchen, Alkoholmissbrauch etc. und den unter dem Begriff
SVV zusammengefassten Verhaltensweisen. Die in unserer Gesellschaft verbreiteten Formen der
Sucht setzen entwickelte Fertigkeiten sowie die Zuganglichkeit der Suchtmittel voraus. z.B.
Zigaretten kaufen, anziinden etc. Aul3erdem werden dabel Stoffe genutzt, die eine physische
Abhéangigkeit bedingen kénnen. Menschen mit erheblichen Behinderungen nutzen demgegentber
as Werkzeug beim SVV vor allem die eigenen Hande oder den Kopf und als Gegenstand der
Betétigung die Oberflache des eilgenen Korpers und manchmal Material wie Tischkanten etc. Sie
greifen also auf das zurtick, was ihnen direkt zuganglich ist und was sie nutzen kénnen, ohne
welitere Fertigkeiten entwickelt zu haben. Es gibt also Unterschiede beztiglich des Bildungsgrades,
des Niveaus, auf dem die selbstschadigende Aktivitét stattfindet. Ob dabel auch eine physische
Abangigkeit von Menschen mit schwerster Behinderung entstehen kann, ist unklar. Moglicherweise
sind - dhnlich wie bei Dauerlaufern - Endorphine im Spiel, also Drogen, die nicht eingenommen,
sondern selbst erzeugt werden (vgl. Lingg 1994 nach Theunissen 2000, 68). Doch diese
Unterschiede andern nichts an der grundsétzlichen Parallelitét des Verhaltens. Ausgehend von der
Dialektik von der Gleichheit und Andersheit aller Menschen stellen sich nun welterfiihrende
Fragen: Was bedeutet dieses VVorkommen sel bstschadigenden Verhaltens bei allen Menschen fiir die
Erklarung von SVV, und wie l&sst sich das mit den vielfédltigen, z.T. widerspriichlich erscheinenden
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Erkenntnisse und Erkl&rungsversuche so einordnen, dass es verstehbar und nachvollziehbar wird?

Theoretischer Rahmen zur Einordnung von Erkenntnissen und
Hypothesen

Ist SVV nun ein Bestandteil von genetischen Syndromen - und damit ausreichend erklart, oder fehlt
den betroffenen Menschen nur ausreichende Stimulation, oder beif3en sie sich wegen zu viel und
undurchschaubarer Stimulation? Schlagen sie sich wegen eingeschréankter
Kommunikationsmdglichkeiten oder teilen sie durch das Haare-Ausrei[3en etwas mit? Leiden sie
unter Triebstau oder reagieren sie Frustrationen ab, oder verletzen sie sich - teilweise bis zur
Selbstverstimmelung - nur deshalb, weil ihnen "ein Wagen im Weg steht" (vgl. Theunissen 2000,
64), oder well sie sich hassen? M Uissen solche Erklarungsversuche unverbunden nebeneinander
stehen bleiben - oder lassen sie sich in einen Theoretischen Rahmen einordnen, der zudem
Anhaltspunkte fir padagogisches Handeln bietet und zudem die Erkenntnis einbeziehen |1&sst, dass
alle Menschen selbstschadigende V erhaltenswel sen zeigen kdnnen?

Verortung verschiedener Bedingungen von SVV in unterschiedlichen
Lebensformen

Fassen wir zusammen, was bekannt ist: Ein betrachtlicher Tell der Menschen mit und ohne
Behinderungen zeigt Verhaltensweisen, die haufig stereotyp erscheinen, durch die sie ihren eigenen
Korper z.T. betréchtlich - sogar todlich - schadigen. Je nach Definition falt dieser Anteil h6her oder
niedriger aus, beschrénkt er sich auf Menschen mit schwerster Behinderung oder bezieht ale
Bevdlkerungsgruppen ein. SVV stellt selbst eine Kompetenz dar, fur die nicht bel allen Menschen
die Voraussetzungen gegeben scheinen. Relativ haufig kommt es bel Menschen vor, die autistisches
Verhalten zeigen und ebenso bel einigen durch genetische Auffalligkeiten charakterisierte
Syndromen ("V erhaltensphanotypen'). Oft wird ein Zusammenhang zwischen Schmerzen,
Anspannung oder sonstigem korperlichem Unwohlsein gesehen, haufig erscheint das Verhalten as
panikartige Reaktion auf vermutlich Erschreckendes oder Uberforderndes. Etliche Menschen zeigen
selbstschadigendes Verhalten in Situationen der Langeweile und hat etwas mit Bewegung oder dem
Ausldsen bestimmter Effekte zu tun - und haufig verringert sich SVV, wenn alternative Bewegungs-
und Betétigungsmoglichkeiten ausgebildet werden kdnnen oder wenn die Menschen die
Maglichkelt erhalten, sich vielfaltiger und selbstbestimmter zu betétigen. Weiter tritt SVV als
Versuch der Durchsetzung im sozialen Umgang auf, es kann sich um ein offenbar effektives
Druckmittel zum Erreichen von Aufmerksamkeit oder Vermeiden von unangenehmen
Anforderungen handeln und teillweise scheint es in Zusammenhang mit geringen kommunikativen
Fahigkeiten zu stehen. Schliefdich gibt es auch Belege dafur, dass auf Grund reflexiver Prozesse
("Selbstvorwirfe", " Selbsthass”, beeintrachtigter Selbstwert, Bilanzsel bstmord) Handlungen
stattfinden, die zu Schéadigungen oder gar zum Tod fthren knnen.

Als erste Erkenntnis ist aus dieser Ubersicht zu schlussfolgern, dass es nicht nur einen Grund geben
kann, aus dem ein Subjekt sich entscheidet, sich so zu verhalten. Damit sind Versuche fragwdrdig,
diealles SVV auf nur eine Art von Bedingungen zuriickfthren, also z.B. nur auf Reiztiberflutung
oder auf Kommunikationsprobleme oder auf korperliche Stérungen etc. Fragwrdig ist aber auch
eine Sicht, die Widersprtiche beschonigt und alle Hypothesen fir "irgendwie berechtigt" ansieht und
diesas"Multikausalitét" ausweist. Natirlich konnen unterschiedliche Grinde kombiniert auftreten,
aber jeder Grund kann auch fur sich ausreichen. Doch welche unterscheidbaren Griinde lassen sich
nachvollziehen, die mit den empirischen Ergebnissen und Erfahrungswerten in Ubereinklang zu
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bringen sind?

Als Modell zum Unterscheiden und Erkléren von SVV, dasim Zusammenhang mit
unterschiedlichen Bedingungen auftritt, nutze ich ein Modell, das Haisch (1988) in Anlehnung an
Piaget entwickelt hat. Bel den Lebensformen orientiert er sich an den Phasen der sensomotorischen
Entwicklung nach Piaget (1974), die den sog. dominierenden Tétigkeiten (Jantzen 1979)
vergleichbar sind. Er zeigt jedoch, dass die Entwicklung zwar einer Logik folgt, dass dies aber nicht
S0 geschieht, dass eine Stufe verlassen wird, um die néchst zu erreichen. Er zeigt auf, dassfir ale
Menschen alle Lebensformen, die sie in den ersten Lebensmonaten und -jahren nachelnander
schwerpunktmal3ig ausbilden, lebenslang bedeutsam bleiben, damit gleich "berechtigt" sind und alle
der Bildung bedurfen. Die Befriedigung korperlich bedingter Bedirfnisse bleibt ebenso |ebenslang
wichtig und weiter bildbar wie die Selbstbewegung (vgl. primére Kreisprozesse bei Piaget) und die
effektgel eitete Betatigung (sekundare Kreisprozesse bei Piaget, manipulierende Tétigkeit bei
Jantzen) als unterhaltsame Lebensformen, die gewohnheitsgel eitete Betétigung (tertidre
Kreisprozesse/ gegenstandliche Téatigkeit) mit der Ausbildung von Fertigkeiten fir den Umgang mit
der materiellen und personellen Umwelt, bis zu Kreativitdt und Gestaltung eines eigenen Stils,
sowie Ausdruck, Mitteilung, Kommunikation und Reflexion (vgl. Klauf3 1999). Zur Entfaltung
jeder Lebensform ist Bildung notwendig. Diese bedarf einer sozialen Interaktion, die geeignet i,
innerhalb der Lebensform zu Vielfalt, Selbstandigkeit und Individualitét zu gelangen, zu einem
“reichen” Leben also. Mangelt es an Bildung, weil Menschen keine adéguate sozialen Interaktionen
erleben, weil aulere L ebensbedingungen dem entgegenstehen oder well sie auf Grund ihrer
Schéadigung vorhandene Bildungsangebote nicht oder nur teilweise nutzen kénnen, so fehlen
innerhalb der entsprechenden Lebensform Vielfalt und Lebensqualitét und damit Autonomie; damit
koénnen spezifische Probleme entstehen, beispiel sweise verschiedene Formen des SVV (vgl. den
Begriff der Isolation bei Jantzen 1979, s. Klauf3 1987).

SVV kann in jeder Lebensform begriindet sein

SVV kannin jeder Lebensform begriindet sein, damit I8sst sich die Unterschiedlichkeit von
Bedingungen erkléren, unter denen es auftritt. Das bedeutet, dass es - aus Sicht des Subjekts - einen
jewells unterschiedlichen Sinn, eine je andere individuelle Bedeutung haben kann. Diese
Unterscheidung ist nicht nur bezlglich ihres Erkl&rungswertes relevant, sondern auch deshalb, weil
sich daraus auch unterschiedliche padagogische Schlussfolgerungen ableiten.

SVV im Zusammenhang mit organischen Bedingungen

Bei der Frage nach einem Zusammenhang von SVV und organischen Bedingungen sind drei
Aspekte zu unterscheiden: Der Zusammenhang mit bestimmten genetischen Syndromen, der mit
neurophysiol ogischen Prozessen und mit Schmerzen, Anspannung und anderen Beeintréchtigungen
des korperlichen Wohlbefindens.

Die Erkenntnis, dass bel einem genetisch bedingten Syndrom oder bei bestimmten

neurophysiol ogischen Besonderheiten SVV auftritt, erklart noch nicht, wie ein Mensch dazu
kommt, sich so zu verhalten. Gleiches gilt auch fir den Autismus, bel dem Ubrigens auch
zunehmend Hinweise auf genetische Besonderheit berichtet werden. Die Aussage "Menschen mit
Marker X Syndrom (oder mit Autismus, oder mit Serotoninmangel) zeigen SVV héaufiger als
andere" bezeichnet nur elnen statistischen Zusammenhang. Um das Verhalten wirklich zu erklaren,
gilt es die subjektive Logik nachzuzeichnen, wie es unter diesen Bedingungen zum konkreten
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Verhaten kommen kann (vgl. Jantzen 1998 zur Entwicklungslogik vermeintlich festliegender
Eigenarten des Down-Syndroms). Beim Autismus geht es deshalb beispielsweise um die Frage, wie
ein Mensch dazu kommt, sich nicht an anderen zu orientieren, sich auf sie einzulassen (vgl. Klauf3
2000) - und inwiefern das eine Antwort des Subjekts auf bestimmte Bedingungen sein kann, unter
denen eslebt und aufwéchst. Ein Gendefekt erhdht (so Sarimski 1997) lediglich das Risiko,
auffalliges Verhalten zu zeigen, es gibt dabei allerdings "inter- und intraindividuelle Unterschiede”,
und "nicht ale Kinder mit Cornelia-de-Lange-Syndrom entwickeln autoaggressive
Verhatensweisen" (8). Sarimski spricht damit die Notwendigkeit einer entwicklungsl ogischen
Analyse (vgl. Jantzen 1998) an, wenn er schreibt: "Die Hintergriinde dieses selbstverletzenden
Verhaltens sind bisher kaum geklart. Esist jedoch wahrscheinlich, dass siein einigen Féllen
Ausdruck korperlicher Schmerzen und Missbehagens sind (z.B. bei Reflux, Infektionen der oberen
L uftwege oder des Mittelohrs, Zahn- und Kopfschmerzen). In anderen Fallen sind sie durch
Uberforderung und Rei ziiberflutung bedingt" (16). Die Frage nach der subjektiven Logik des
Verhatensist also nicht Uberfliissig, wenn ein sog. V erhatensphanotyp oder das Auftreten eines
Verhaltens im Zusammenhang mit anderen, z.B. autistischen Auffélligkeiten, festgestellt ist.
Organische Prozesse und Besonderheiten (seien sie genetisch oder anders bedingt) stellen lediglich
Ausgangsbedingungen dar, auf deren Basis moglicherweise die Wahrscheinlichkeit erhoht ist, SVV
auszubilden. Doch ob das geschieht, liegt mit den organischen Gegebenheiten nie fest. Darlber
entscheidet das Individuum. Diesen "Entscheidungsweg" gilt es nachzuvollziehen und dabel zu
versuchen, die subjektive Logik zu verstehen. Damit wird beispielsweise die Frage relevant, wie es
Menschen gelingt, mit Schmerzen umzugehen.

Wie lasst sich der Zusammenhang von Schmerzen und SVV verstehen? Zunéchst kann es sich um
nicht gelernte, "natirliche” Reaktion handeln. Es erstaunt nicht, dass jemand in Verzweiflung
panisch reagiert - und um sich schlégt, oder auch sich selbst. Das ist normal, wenn jemand sich
existentiell bedroht fuhlt und stellt eine spontane Reaktion dar. Diese beinhaltet allerdings das
Problem, dass die Verhaltensweise an sich nichts dartiber aussagt, weshalb jemand panisch ist.
Solange es nicht gelingt, tber die Bedingungen zu kommunizieren, zumindest entsprechende
Signale zu interpretieren, bleibt nur der Versuch, den betreffenden Menschen zu beruhigen. Bleiben
aber beispielsweise Schmerzen oder andere korperlichen Probleme unverandert, werden Menschen
dann nur an ihren Reaktionen gehindert und festgehalten, gefesselt etc., kann sich das panikartige
Verhalten noch steigern.

SVV kann im Zusammenhang mit Schmerzen etc. aber auch dadurch entstehen, dass der
betreffende Mensch einen Effekt entdeckt, den er dann immer wieder nutzt - so verhalten wir uns
bei spielsweise beim Zahnarzt, wenn wir uns kraftig kneifen. Diese Entdeckung welst bereits Uber
die L ebensform des organismischen Lebens hinaus, weil es nun um das Aufrechterhalten entdeckter
Effekte geht. Vom Inhalt her geht es allerdings um die Frage, wie ein Mensch mit dem Problem
umgeht, dass er Angst hat, aul3erst verunsichert und in Panik ist oder von standigem Zahnschmerz,
Mittelohrschmerz oder Juckreiz gequélt wird. Wenn er entdeckt, dass er dort kratzen oder dorthin
schlagen kann, wo es schmerzt (z.B. auf die Ohren bei Mittelohrentziindung), so stellt das bereits
einen Bildungsprozess dar. Es wurde eine neue Kompetenz ausgebildet, allerdings eine, die den
Nachteil hat, dass er den Teufel mit dem Beelzebub auszutreiben versucht. Als zentrales Problem
erweist sich dabel, dass diese Bildung nur autodidaktisch, ohne soziale Kooperation erfolgt. Der
Hinwels auf die Schmerzquelle oder das Hautjucken, der in dieser Handlung enthalten ist, wird von
anderen Menschen nicht verstanden, ein kommunikativer Prozess damit nicht eingeleitet. Der
betroffene Mensch macht die Erfahrung, dass von anderen Menschen keine Hilfe zu erwarten ist,
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vielleicht erhGhen ihre Beruhigungsversuche sogar seine Schmerzen. Er bleibt auf sich gestellt - und
auf die Anwendung des selbst gefundenen Mittels, mit dem Schmerz oder der Anspannung
umzugehen. Daran hdlt er fest, weil ihm die Bildungsmoglichkeit fehlt, die darin liegt, dass jemand
seine Signale verstehen und aufgreifen, sie durch Hilfe beantworten und ihn damit auf den Weg
bringen kdnnte, zukiinftig verstehbarer Uber sein kdrperliches Wohlbefinden zu kommunizieren.
Verschlossen bleibt auch die Bildung, die darin bestiinde, dass er selbst lernen kénnte, anders mit
den Schmerzen oder der Anspannung umzugehen. Menschen mit héherem Bildungsniveau haben
die Moglichkeit, Vergleichbares durch Medikamente oder Drogen zu erreichen - das Bewdltigen
von Schmerzen, Anspannung und Unwohlsein - und auch daraus kann ein Verhalten werden, das
nicht mehr ohne weiteres vom Betroffenen steuer- und beendbar ist. Aus dem Versuch, mit
korperlichem Unwohlsein umzugehen, kann eine Sucht werden.

Ein Mensch, der diese Mdglichkelt entdeckt hat, mit Schmerzen etc. umzugehen, zeigt also, dass er
zu sekundéren Kreisprozessen (im Sinne von Piaget) bzw. manipulierender Tétigkeit (Jantzen) in
der Lageist. Er kann entdeckte Effekte andauern lassen. Insofern ist Jantzen zuzustimmen, dass
diese Form von SVV diesem Tétigkeitsniveau zuzuordnen ist. Ein Verhalten wird wiederholt
gezeigt, well es entdeckt wird und gefallt (primére Kreisreaktion) und weil entdeckt wurde, dass es
bestimmte Effekte hat und weil man diese Effekte aufrecht erhalten moéchte (sekundére
Kreisreaktion). Allerdingsist zu erganzen, dass SVV auch aus Bewegungsstereotypien (priméren
Kreisreaktionen) entstehen kann, wenn gleichformige Bewegungen extensiv gesteigert werden.
Jeder Mensch kennt die Moglichkeit, durch selbst zugefligte Schmerzen Anspannung, andere
Schmerzen, Angst, Unsicherheit etc. zu "lberspielen”. Sehr haufig geschieht das beispielsweise
beim Jucken von Wunden oder Neuroderimitis; hier tun sich viele Menschen schwer, nicht so lange
zu kratzen, bis es blutet oder gar zu dauerhaften Schadigungen der Haut fuhrt (vgl. Mirle 1999).
Doch weshalb behalten manche Menschen - mit und ohne Behinderungen - das Selbstzufiigen von
Schmerzen auch dann bei, wenn der negative Effekt die positive intendierte Wirkung zu Ubertreffen
scheint? Eine gewisse Rolle kann dabel spielen, dass der Zusammenhang zwischen eigenem
Handeln und den dadurch erzeugten Schmerzen nicht wahrgenommen werden. Raucher mégen

bei spi el swei se den Gedanken an den Raucherhusten verdrangen, wahrend sie sich die néchste
Zigarette anztinden, und intellektuell behinderte M enschen Uberschauen den Zusammenhang haufig
wohl nicht. Unter dieser Voraussetzung kann es "zur Verzweiflung fuhren", wenn die erhoffte
Wirkung nicht eintritt, das kann dazu beitragen, dass das SVV immer mehr gesteigert wird - in der
Hoffnung, die Wirkung misse sich durch Intensivierung doch noch einstellen.

SVV als beeintrachtigte Bildung im Bereich unterhaltsamer Selbstbewegung
und effektgeleiteter Betatigung

Doch SVV tritt nicht nur in Zusammenhang mit Schmerzen auf. Es verstarkt sich bei Langeweile
und fehlender Beschéaftigung und "Reizmangel”. Wie ist das zu erklaren? Dazu ist zunéchst
Charakter der Lebensformen der Selbstbewegung und der Betétigung zu untersuchen. Weshalb
bewegt sich ein Kind? Weshalb schl&gt es eine Rassel an, so dass sie ein Gerausch macht? Diese
Aktivitaten sind selbstzweckhaft und haben keinen anderen Grund als den, dass die Person, die sich
ausfuhrt, sie selbst oder ihre Effekte in einem spontanen, subjektiven Urteil als interessant,
faszinierend, angenehm empfinden. Sich selbst zu bewegen und durch Betétigung Effekte
hervorzurufen und andauern zu lassen, geschieht aus Lust daran, es dient der Unterhaltung und hat
damit seinen Zweck in sich selbst. Wenn jemand diese Kompetenzen nicht ausbildet, hat er grofe
Probleme mit der Langeweile. Im Laufe des L ebens bilden Menschen eine Vielzahl solcher
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unterhaltsamer Mdglichkeiten aus: die Kultur stellt diese Vidfalt zur Verfligung, und die Werbung
lebt zum grol3en Teil davon, dass sie interessante Bewegungsmoglichkeiten und vor allem Effekte
anbietet. Unterhaltung ist tbrigens meist zu einem grof3en Tell gleichformig, stereotyp. Esist
deshalb nicht erstaunlich, dass Stereotypien stereotyp sind. Ténze, Musikstlicke, Fernsehserien und
viele andere Unterhaltungsformen enthalten tberwiegend glei chformige Rhythmen, Bewegungen,
Personen und Handlungsablaufe. Auffallend ist nur, dass manche Menschen sich auf bestimmte
einfache Bewegungs- und Betétigungsabfolgen beschranken, um sich zu unterhalten. Sog.
Stereotypien sind selbst gefundene, nicht in der sozialen Interaktion gebildete Aktivitéten. Sie
weisen auf ein Bildungsdefizit hin.

Solche Betétigung hat keinen anderen Zweck als den Genuss der Effekte, sieist insofern wie die
Selbstbewegung nicht sozial gerichtet oder begriindet, bedarf aber der sozialen Interaktion in Form
von Bildung, soll unser Repertoire nicht auf die Formen der Unterhaltung beschrankt bleiben, die
wir zufdllig selbst entdecken. Wir benétigen Anregungen, zu manchen neuen Gentissen mussen wir
verfuhrt werden, weil wir uns zunéchst nicht trauen. Vor allem aber bilden wir hierbel Vorlieben
und schliefdlich Geschmack als Basis fiir sichere Entscheidungen, was uns gefallt und was nicht:
bestimmte Musik, bestimmte Kleidung, bestimmte Spiele und Kunstwerke - und auch bestimmte
Menschen. Auch das Genief3en selbst lernen wir dabei, esist auch ein Aspekt der Bildung. Bel
einem guten Glas Wein, beim Geschmack einer Zigarre, beim Anblick eines Bildes, bel einem
Konzert verweilen, oder mit einem bevorzugten Menschen zusammen sein - zum Genuss gehort ein
Vertrautsein, ein Dabeibleiben. Aus einem irgendwann entdeckten Effekt wird etwas, das man
wiederholen und beibehalten méchte. Wird diese Fahigkeit nicht ausgebildet, so entstehen keine
Beziehungen zu den Dingen und Personen, diese werden einem nichts wert.

Es sind unterschiedliche Grinde denkbar, durch die dieser Bildungsprozess, die Ausbildung von
Vielfat, von Varianten und von gebildetem Geschmack, der ein genief3endes Verweilen ermdglicht,
beeintrachtigt wird. Vielleicht fallt dem Kettenraucher, der Alkoholikerin oder dem Menschen, der
Stereotypien zur Unterhaltung nutzt, einfach nichts anderes ein, das wére eine Form kognitiver
Beeintrachtigung, vielleicht haben sie nicht geniigend Anregung erhalten, vielleicht wurden sie
durch aul¥erliche Bedingungen an der Bildung anderer Moglichkeiten gehindert. Die Bildung
vielfaltiger Formen von unterhaltsamer Bewegung und Betétigung erfordert soziale Interaktion.
Findet diese zu wenig statt und entwickelt ein Mensch dabel nicht die Bereitschaft, sich an anderen
zu orientieren, so tragt das indirekt zu dieser Form der Suchtentwicklung bei, well er auf das
beschrénkt bleibt, was er alleine entdeckt und fiir "reizvoll” befunden hat.

Was geschieht, wenn ein Mensch kaum Mdglichkeiten der interessanten Bewegung und Betétigung
- oder der Herstellung korperlichen Wohlbefindens, der Bewaltigung von Schmerzen - ausbildet?
Wenn er nur auf das begrenzt bleibt, was er an Bewegungen und Effekt-Betétigungen selbst
gefunden hat, weil ihm niemand entsprechende Anregungen gab, weil ihm anregendes Material
dazu fehlte oder niemand auf seine Ideen in diesem Bereich einging oder man gar versuchte, auch
noch seine selbst gefundenen Bewegungen und Effekte als " Stereotypien” zu beseitigen? Dann wird
er zunachst - nicht aufhéren, sich zu bewegen und sich zu betétigen, denn das ist offenbar
lebensnotwendig. Menschen werden verrtickt, wenn sie sich nicht bewegen und effektgel eltet
betétigen kdnnen, wenn sie sich und ihre Umwelt nicht sptiren. Insofern sind Stereotypien, selbst
wenn sie den Charakter von SVV annehmen, "L ebenszeichen". Sie ersatzlos "abbauen” zu wollen,
kommt dem Versuch gleich, den Menschen in tiefe Resignation und Apathie zu treiben, wie sieas
Folge des Hospitalismus bekannt ist. Esist kein Erfolg, wenn Menschen ihre Stereotypien aufgeben
und apathisch in der Ecke sitzen.
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* In Experimenten, in denen Menschen die Moglichkeit zum Genuss von Effekten
genommen wird, zeigt sich deren lebensnotwendiger Charakter. Ein Forscher lief3 sich
unbekleidet und mit einer Augenmaske in korperwarmem Wasser treiben. Nach einer kurzen
Phase des Wohlfuhlens begann er mit Muskel zuckungen, Reiben der Finger aneinander und
krampfhafter Konzentration auf verbleibende Eindriicke. Es gelang keiner V ersuchsperson,
diese Situation langer alsdrel Stunden zu ertragen. Andere Personen brachte man in einer
schalldichten, gleichmaliig beleuchteten Zelle unter und schrénkte die Seh- und
Betatigungsmoglichkeiten durch Speziabrillen und Wattehandschuhe ein. Sie fiihlten sich
nach kurzer Entspannungsphase extrem unwohl, machten Gerdusche, entwickelten schliefdlich
Halluzinationen und zeigen Reaktionen, die sonst bei Hirnverletzungen bekannt sind (nach
Krech und Crutschfield 1971, 9f).
Aus den Stereotypien ergibt sich aber doch ein Problem, wenn sie die einzige ausgebildete Form
unterhaltsamer Betétigung sind. Die Menschen haben kaum Vielfalt von unterhaltsamen Formen
ausgebildet, die ihnen gefallen, sie faszinieren. Sie bewegent sich auf nur eine Art und Weise
lustvoll (etwa durch Schaukeln) und erzeugen Effekte in immer gleicher Form, etwa durch
Tlrenschlagen, Kotschmieren, durch Fingerreiben, Kratzen oder Wedeln vor den Augen.
Angesichts fehlender Variationsmdglichkeiten kann man nicht einfach aufhtren, wenn das sel bst
Gefundene mit der Zeit langweilig und fad wird. Will man den Genuss erhalten, bleibt nur ein Weg:
den Effekt zu intensivieren, durch hohere Frequenz, durch grofl3ere Intensitét, durch Aktivitéten, die
heftiger werden. Die Widerspruchlichkeit dieser Entwicklung besteht darin, dass jemand nun um
des Genusses Willen auch Schmerzen in Kauf nimmt, weil die Steigerung der Intensitdt dazu fuhren
kann. Damit ist ein Prozess in Gang gekommen, der suchtartigen Charakter bekommt. Alkohol-,
Nikotin-, Spiel-, Ess- bis zur Medikamentensucht haben insofern die gleiche subjektive Logik wie
SVV, das sich aus Bewegungs- oder Effektstereotypien entwickelt hat. Es geht auch hier um
Genussmittel. Diese sollen gefallen, unterhalten, oder (im Falle der Medikamente) kérperliches
Wohlbefinden durch den Effekt der Entspannung, Stressbewaltigung oder der Beseitigung von
Schmerzen sichern. Doch bleibt man immer beim gleichen Mittel, so verliert dies seine Wirkung, es
wird eigentlich untauglich. Dem Alkoholiker oder dem Kettenraucher schmecken Bier bzw.
Zigarette nicht mehr, das Kratzen behebt das Jucken nicht mehr, sondern fihrt zu Schmerzen, die
Wirkung, der Genuss bleiben aus, das nachste Glas, die n&chste Zigarette, das verstarkte Kratzen
soll sie bringen. Es entspricht dem Charakter der Sucht, dass die irgendwann eintretende
Schéadigung, das Krankwerden, die Schmerzen in Kauf genommen werden und nicht ausreichen, um
diesen Prozess zu unterbrechen. Der oben berichtete Tod durch sado-masochistische Praktiken ist
ein extremes Beispiel fur diesen Versuch, Genuss durch standige Steigerung zu erhalten. Des
subjektive Sinn des SVV besteht darin, dass auch dieser Mensch Ieben will, und dazu gehort es, sich
zu bewegen und fir interessante Effekte zu sorgen - dafiir setzt er sogar das Leben aufs Spiel.
Tellweise hat SVV also damit zu tun, dass Menschen sinnlichen Genuss und Wohlbefinden durch
Bewegung oder effektgeleitete Betétigung suchen, und mangels ausgebildeter Alternativen dies
durch Steigerung zu erhalten suchen, wenn er - zwangslaufig - fade wird und seine Wirkung
verliert. Die Begriffe " Stimulationshypothese" und "Homdostase" fiihren zur Erklarung dieses
Phanomen etwas irre, weil sie nahe legen, es gehe nur um die Menge oder Ausgewogenheit an
Reizen. Wenn nur eine Reiz-Unterempfindlichkeit vorlage, dann misste ausreichen, gentigend
alternative Reize "zuzufihren", um SVV zu beseitigen. Das stimmt aber nicht. Damit wird
tbersehen, dass nicht jeder Reiz gleich geféllt, nicht berticksichtigt ist zudem die mdgliche
suchtartige Entwicklung und die Tatsache. Esreicht nicht, einem Siichtigen irgendetwas

file:///CJ/Dokumente®620und%20Einstel lungen/Theo%20...0Dateien/a_atexte%20aktuell/a_homepage_neu/svv.htm (17 von 27)22.10.2007 21:09:09



Theo Klaul3: Selbstverletzendes Verhalten - weshalb schéadigen Menschen ihren Korper

V ergleichbares anzubieten, also Bonbons statt Zigaretten oder frische Luft statt Medikamente. Ein
von auf3en gesetztes "stimulierendes Angebot” macht wenig Sinn. Der andere Effekt, die alternative
Bewegung muss als interessant entdeckt, der Mensch muss mit ihr vertraut werden, um sie wirklich
als Alternative zu nutzen. Da dieser Prozess aber immer eine eigene Entscheidung des Menschen
beinhaltet - eben etwas faszinierend und nicht erschreckend zu finden - kann die Férderung hier nur
darin bestehen, beim Vertrautwerden mit Neuem zu unterstiitzen, zu beruhigen, Sicherheit zu geben
und Angebote zu machen - und zu hoffen, dass einige davon auch gefallen. Bildung stellt ein
Angebot dar, keinen Zwang. Bei Alkohol- oder Nikotinabhangigkeit erscheint es ohnehin unsinnig,
von einer organisch bedingten Wahrnehmungsstérung als Grund auszugehen.

Mit dem Verblassen von Effekten ist moglicherweise auch sie Beobachtung zu erkléren, dass
Menschen mit SVV teilweise Schmerzen nicht zu spiiren scheinen, obwohl sie beispielsweise
Berihrungen wahrzunehmen scheinen. Wenn es dem Wesen von Effekten entspricht, mit der Zeit
abzustumpfen, so verlieren Menschen damit das Geftihl fir die Empfindungen, die sie zunéchst
moglicherwel se hatten. Es muss kein organisches Defizit angenommen im Sinne einer
Wahrnehmungsstorung postuliert werden, um diesen VVorgang zu erkléren. Der Unterhaltungswert
einer entdeckten Bewegung oder Betétigung verblasst durch Dauernutzung.

SVV als Versuch, zur Geltung zu kommen

Damit wird ein grof3er Teil des SVV verstehbar. Nicht erklért sind damit allerdings die Formen, in
denen der Eindruck besteht, das Schlagen, Beil3en etc. werde genutzt, um Einfluss auf andere
Menschen zu nehmen, um etwas zu erreichen. Auch die Erkenntnisse, dass sich SVV manchmal mit
aggressivem Verhalten abwechselt und dass es durch die Veranderung sozialer Folgen
(Verhatenstherapie) teilweise beeinflussbar ist, sind hier zu beachten. Wenn Menschen entdeckt
haben, dass es wichtig und mdglich ist, andere Menschen zu beeinflussen, dann tun sie es auch. Es
waére erstaunlich, wenn SVV dazu nicht genutzt werden wiirde, sobald die Erfahrung der
Beeinflussbarkeit anderer Menschen fir eigene Zwecke vorliegt. In Situationen, in denen wir von
normaler Kommunikation keinen Erfolg erwarten, liegt es nahe, sozialen Druck auszutiben, andere
zu erpressen (Klauf3 2000a). SVV kann ein solches letztes Mittel sein, zur Geltung zu kommen.
Wenn Menschen Hilfe brauchen und zur Bediirfnisbefriedigung darauf angewiesen sind, dass sie
jemand wahrnimmt, oder wenn sie schlicht als Person und mit ihren Anliegen beachtet werden
mochten, aber nicht in der Lage sind, diese "ganz normal” einzufordern, dann bietet sich dieses
Druckmittel an. Das Gefiihl, anders nicht zum Zuge zu kommen, kann sich sehr leicht einstellen,
wenn entweder keine differenzierten Kommunikationsmdglichkeiten verfligbar sind, oder wenn die
Betreuungssituation so knapp ist, dass ohnehin nur der eine Chance hat, gehort zu werden, der die
Bezugspersonen dazu zwingt.

SVV muss aso keine Stereotypie darstellen, aus der sich eine Sucht entwickeln kann, es kann sich
auch um eine Durchsetzungsstrategie und den Versuch handeln, sozial zur Geltung zu kommen.
Naturlich kénnen auch beide Grinde interagieren: ein Mensch kann entdecken, dass das gesteigerte
stereotype Verhalten auch soziale Wirkungen zeigt, und es deshalb wiederholen. Dann bezieht es
sich aber in der Regel nur auf die Situationen, in denen es um solche Ziele geht. Dazu passt der
Befund von Frohlich/Heringer (1997), wonach provokativ empfundenes SVV eher situativ und
nicht andauernd - dafiir aber durchaus heftig - stattfindet. Das Beispiel des Madchens, das durch
Selbstverletzung auf den erlittenen Missbrauch hinzuweisen versucht, entspricht dem, und weist
zugleich auf den Hintergrund hin, der erklérbar macht, weshalb zu solch extremen Mitteln, die
einen selbst schadigen, gegriffen werden kann. Es muss die Erfahrung (zumindest die Uberzeugung,
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der Eindruck) vorliegen, dass es nicht ausreicht, nur tGber elgene Bedlrfnisse zu kommunizieren.
Wenn der Hinweis auf ein Bedirfnis, das einfache AufRern von Unwohlsein ausreichen wiirde,
damit andere hilfreich reagieren, dann muisste kein Druck gemacht werden. Diese Form von SVV
kann sich auch von konkreten Anlassen [6sen und scheinbar ohne Grund auftreten. Erklérbar ist das
damit, dass ein Mensch zu der generalisierten Uberzeugung kommen kann, es sei prinzipiell
notwendig, Aufmerksamkeit und Beachtung zu erzwingen, dann verhdt es sich quasi vorsorglich
so. Als Hintergrund ist die Erfahrung vorstellbar, z.B. in kollektiver Betreuung mit eigenen
BedUirfnissen ohne solche Druckmittel sténdig zu kurz zu kommen.

Damit wird verstehbar, dass ein Teil des SVV mit gering ausgebildeten kommunikativen
Kompetenzen oder beeintrachtigter Moglichkeit zur Kommunikation zusammenhéngt und dass bei
der Vermittlung entsprechender Fahigkeiten die Selbstverletzungen manchmal zurtickgehen.
Erklarbar wird damit auch, dass eine Verkleinerung von Wohngruppen und eine individualisiertere
Betreuung zu einem Rickgang selbstverletzender und aggressiv- demonstrativer Verhatensweisen
fuhren. Die Menschen haben mehr Chancen, anders als durch das massive Druckmittel der

Sel bstschadigung beachtet, gehtrt und dann auch verstanden zu werden. Ich halte es jedoch fiir
zweifelhaft, ob diese Erkl&rung fur die Mehrzahl des SVV zutrifft. Zu Uberprifen ist diese
Annahme am besten dadurch, dass der erkennbare Wunsch erfiillt wird, dann misste das SVV
eigentlich aufhéren, zumindest bis zum néchsten Wunsch. Eine generelle Annahme, SVV sai im
Grunde ein Kommunikationsproblem, kann allerdings negative Folgen haben. Esliegt dann nahe,
nur die kommunikativen Kompetenzen eines Menschen zu férdern und damit seine Probleme auf
Grund zu wenig gebildeter M 6glichkeiten der unterhaltsamen Betétigung oder der Bewéltigung von
Schmerzen zu tbersehen.

SVV als Selbstbestrafung

Neben diesen beiden Formen selbstverletzenden Verhaltens soll eine dritte nur erwdhnt werden. Sie
kommt vermutlich bei Menschen mit geistiger Behinderung eher selten, sonst hingegen haufiger vor
und entspricht wohl am ehesten der psychoanalytischen Annahme der gegen sich selbst gerichteten
Aggressionen. Selbstschadigungen kénnen daraus resultieren, dass Menschen sich selbst zu
bestrafen suchen. Dies kann aus einem Denken resultieren, wonach es bel Misserfolgen, Ungliicken
etc. immer Schuldige geben muss, die dann zu bestrafen sind. Selbstgeiselungen sind in religidsen
Gemeinschaften bekannt, Selbstmorde kdnnen einen solchen Hintergrund haben (vgl. Haisch 1993).

Padagogische Schlussfolgerungen

SVV erfordern Bildungsangebote, damit die betroffenen Menschen auf der Basis der autodidaktisch
selbst gefundenen M oglichkeiten, mit Schmerzen und Unwohlsein umzugehen, sich mit Genuss zu
bewegen (wach zu bleiben), sich mit interessanten und vertrauten Effekten zu betétigen und fur ihr
Beachtetwerden zu sorgen, Neues aneignen zu kdnnen, durch das sie nicht mehr bis zur
Selbstschadigung beim Alten bleiben mussen.

Diagnostische Fragen

Dazu ist zun&chst die Kléarung einiger diagnostischer Fragen notwendig:
» Gibt es Anzeichen dafUr, dass Beeintrachtigungen des korperlichen Wohlbefindens den
Hintergrund fur SVV bilden? Die Feststellung elnes genetisch bedingten Syndroms kann hier
insofern hilfreich sein, as zu diesem bestimmte organische Besonderheiten gehtren kénnen
(vgl. Sarimski 1997). Daruiber hinaus sollten alle Hinweise - sowohl im aktuellen
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Zusammenleben as auch in der Biografie - ernst genommen werden, die auf Schmerzen,
Juckreiz, Verstopfung und andere Quellen von korperlichem Ungehagen hinweisen kénnten,
die aber vom Betreffenden nicht gezeigt, vielleicht sogar nicht einmal eindeutig
wahrgenommen und identifiziert werden.

* Was spricht daflir, dass es sich beim gezeigten SVV um gesteigerte Formen eigentlich
unterhaltsamer Formen von Selbstbewegung und effektgel eiteter Betétigung handelt? Davon
ist vor allem dann auszugehen, wenn sich das SVV in Situationen der Langeweile oder des
Alleinsains steigert, beim Wegnehmen von Lieblingsgegenstanden und wenn es abnimmt,
wenn ein spontanes I nteresse an anderen Effekten zu erkennen ist. Eine suchtartige
Ausbildung des SVV kann vermutet werden, wenn dieses kaum durch Ablenkung auf andere
Effekte oder Aktivitdten unterbrochen werden kann und Gberhaupt nicht mehr zu erkennen ist,
dass es a's Genuss wirkt.

 SVVistvor alem dann als kommunikatives Druckmittel, als Versuch, sich sozial zur
Geltung zu bringen, zu verstehen, wenn es nicht lang andauernd, sondern eher situativ auftritt,
etwa bei Frustrationen, beim Weggehen von Lieblingspersonen, beim Wartenmiissen auf das
Essen, bei unangenehmen Anforderungen etc.

Veranderung auf3erer Bedingungen

Padagogische Schlussfolgerungen zum Umgang mit SVV beziehen sich auf aul3ere Bedingungen
und die direkte Interaktion mit den Personen, die es zeigen. Einige Anregungen sollen zeigen,
worauf im Bereich der Umwelt geachtet werden sollte, um die Chance zu bieten, Alternativen zum
SVV auszubilden - bzw. zu nutzen, wenn diese vorhanden sind, jedoch mangels Moglichkeiten
nicht genutzt werden konnen:
* Im korperlichen Bereich: Analyse moglicher Quellen fur kdrperliches Unwohlsein (vgl.
Mrle 1998). Schaffen entspannender Situationen, konstante Bezugspersonen und Raume mit
vertrauter Ausstattung. Frische Luft u.a.m. Uberpriifen moglicher Quellen von Unbehagen wie
Druckstellen im Rollstuhl etc.
* |Im Bereich der Bewegung: Materialisierte Bildungsangebote im Bereich der Bewegung, z.
B. Schaukel, Wasserbett, Trampolin etc., aber auch Musik als Bewegungsanregung - als
Chance, fur sich neue Bewegungsmdglichkeiten zu entdecken, die zum Genuss ohne
Sel bstschéadigung fiihren kénnen.
* Im Bereich der Betétigung: Verfligbarmachen von vertrauten Effekten; Dinge, die Spass
machen (kénnten), missen erreichbar und selbstbestimmt nutzbar sein. Bildungsangebote im
Bereich der Effekte: Dinge, die faszinieren konnen, die moglicherwei se gefallen kdnnten,
muissen vorhanden sein und angeboten werden. Effektvolle Betétigungen, die selbst gefunden
und haufig angewandt werden (" Effektstereotypien™) sollten nicht verhindert werden;
sinnvoller ist der Versuch, sich selbst dabei als Mitspieler einzuklinken, damit das
Selbstgefundene zu wirdigen, es aber durch die Interaktion interessanter zu machen - und so
auch selbst al's Person interessant zu werden.
* Veranderbare &uf3ere Bedingungen im Bereich von Durchsetzungsformen und
Kommunikation: Es muss fir jeden Menschen, der kollektiv betreut wird, die Chance
bestehen, auch als Einzelner im sozialen Miteinander "vorzukommen". Das erfordert
bei spi el sweise ausreichend Personal, das Zeit hat und dafiir qualifiziert ist, nicht nur kollektive
Angebote zu machen, sondern sich dem Einzelnen und seinen Bedurfnissen, Vorlieben und
Mo6glichkeiten zu widmen - damit dieser nicht gezwungen ist, "Druck” zu machen, um
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beachtet zu werden. Raume oder "Ecken” im Zimmer missen verfligbar sein, die dem eigenen
Stil entsprechen, in denen man zu Hause sein, sich zurtickziehen und sich wohl fihlen kann, in
denen es die Dinge und Personen verfigbar sind, mit denen man sich gerne befasst und mit
denen man gerne zusammen ist.

Veranderung der Interaktion

Hier ist zunéchst zu kléren, inwiefern SVV wegen der Verletzungsgefahr eingeddmmt oder ganz
unterbunden werden muss, oder ob durch Schutz (Helme etc.) Gefahrdungen ohne gravierende
Einschrankungen der selbstbestimmten Bewegungs- und Betétigungsmaoglichkeiten begrenzt
werden konnen (vgl. Klaul3 19874). Alle Mittel, die die Moglichkeit eigener, selbstbestimmiter
Aktivitaten insgesamt herabsetzen, vergrofiern die Probleme, die oben als Griinde fir SVV
analysiert wurden. Chemische Mittel beispielsweise kbnnen - wie mechanische
Schutzvorrichtungen auch - unterstiitzend wirken (bei der Raucherentwohnung das " Pflaster”, beim
Drogenentzug Methadon - beim SVV bestimmte Neuroleptika), sie kdnnen aber das SVV nicht
"heilen". Entscheidend ist vielmehr, ob es unter dem Einsatz solcher Hilfsmittel gelingt,
Bildungsprozesse anzustof3en und zu untersttitzen, die dem Menschen zu Alternativen verhelfen:
Alternativen beim Umgang mit Schmerzen, Anspannung und Angst, im Bereich unterhaltsamer
Aktivitdten und beim Versuch, auf sich und seine Bedirfnisse aufmerksam zu machen.

Bei der padagogischen Interaktion mit Menschen, die sich selbst verletzen, ist ebenfalls zu
unterscheiden, ob SVV vor alem mit korperlichen Problemen zusammenhangt, ein Versuch
darstellt, Genuss zu sichern oder sich zur Geltung zu bringen.

Bereich des Korpers: Da korperliches Unwohlsein vor allem beunruhigt, geht es zundchst um
Beruhigung, Vermittlung von Sicherheit und V ertrauensbildung. Notwendig ist dann das Erkennen
moglicher Bedingungen koérperlichen Unwohlseins (das erfordert entsprechend Qualifikation und

K ooperation mit medizinischen Fachkraften). Die betroffenen Menschen sollten beim Wahrnehmen
der korperlichen Empfindungen und bel der Entdeckung unterstiitzt werden, dass Wohlbefinden
positiv beeinflusst werden kann (Bildung des Wunsches nach Entspannung, Salbe, Massage etc. -
vgl. Mrle 1998). Die Kommunikation tber Bedingungen koérperlichen Unbehagens kann angebahnt
werden, indem maogliche Signale aufgegriffen und aufgreifen und verbalisiert und mit angenehmen
(z.B. Schmerzen oder Juckreiz mindernden) Angeboten beantwortet werden. Das vermittelt die
Erfahrung, dass es"lohnt", auf Schmerzen etc. durch Mitteilungen aufmerksam zu machen, und
dass die Hilfe nicht erzwungen werden muss.

Bereich der Bewegung und Betétigung: Selbst gefundene Bewegungs- und
Betétigungsmoglichkeiten "beantworten”, nicht unterdriicken, sondern sich zum Mitspieler machen
und damit die Erfahrung anbieten, dass die Bewegungen im Wechsel spiel interessanter werden.
Rhythmus der Bewegung aufgreifen, durch Musik unterstiitzen, neue Bewegungs- und
Betatigungsmoglichkeiten anbieten und vertraut werden lassen, damit das Gegenliber "auf den
Geschmack kommen" kann. Dazu eignen sich im Prinzip alle kulturellen Formen, auch sog. "hohe"
Kultur wie Konzerte, Theaterauffiihrungen etc. (vgl. Lamers 2000). Sie stellen kultivierte Formen
von Effekten dar, an denen jeder Mensch auf seine Art und auf seinem Entwicklungsniveau
Gefallen finden kann. Wichtig ist, dass das dabei gebildete Interesse auch "Nahrung” erhélt - das, an
dem man Gefallen gefunden, wo man auf den Geschmack gekommen ist, das muss auch
wiederholbar sein.

Umgang mit suchtartigem SVV
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Wenn Menschen die Erfahrung machen, dass ihr korperliches Unwohlsein und dessen Quelle von
anderen wahrgenommen werden, dass ihre diesbezliglichen Signale verstanden und darauf
eingegangen wird, so dass es ihnen "wohler" wird, kann sich die Notwendigkeit verringern, selbst
auf schmerzhafte Weise an die Bewéltigung dieses Unwohlseins zu gehen. Esist zu erwarten, dass
sich SVV durch Bildungsangebote im Bereich der Bewegung und Betétigung bei einigen Menschen
verandert. Viele empirische Ergebnisse, die zeigen, dass ein Kompetenzzuwachs im Bereich dieser
L ebensformen Selbstverletzungen reduziert, sprechen daftir, dass Bildung im Bereich
unterhaltsamer Aktivitéten wirksam sein kann. Bei SVV, das vor allem den Sinn hat, in der sozialen
Welt mit seiner eigenen Individualitét zur Geltung zu kommen, ist zu erwarten, dass
Bildungsangebote im Bereich der Kommunikation zu Veradnderungen fihren. Auch hier gibt es
Belege, dass die Fahigkeit, sich auszudriicken, die Notwendigkeit verringert, durch
selbstschadigendes Verhalten der eigenen Mitteilung Nachdruck zu verlethen. Dort, wo SVV als
selbstbestrafendes Verhalten zu verstehen ist, erscheinen ale Angebote sinnvoll, die zu einem
realistischen Selbstbild und zum Gefihl des Akzeptiertwerdens und sich selbst Akzeptierens
verhelfen konnen.

Als Problem bleiben aber die Formen von SVV, die mit solchen Bildungsangeboten kaum
veranderbar erscheinen, weil es sich um suchtartige V erhatensweisen handelt. Es reicht
keineswegs, einem Alkoholiker andere Getréanke anzubieten, damit er auf den Geschmack kommt
und vom Alkohol I&sst, oder der Raucherin andere Entspannungstechniken zu zeigen, mit denen sie
Stress ohne Nikotin verringern kénnte. Wer auf stichtige Art Schmerzen mit Medikamenten oder
Morphium zu bek&mpfen gewohnt ist, ist alternativen Bildungsangeboten, wie er fir sein
korperliches Wohlbefinden sorgen kann, kaum zuganglich, zumal hier haufig auch physiologische
Abhangigkeiten entstanden sind. Gleiches gilt mit Sicherheit auch fir Menschen mit schwerster
Behinderung, deren SVV zwanghaft erscheint und die sogar von anderen verlangen, sie daran zu
hindern. Sucht kann esin der Tat erforderlich machen, dass das Suchtmittel entzogen wird
("Entzug"), auch die Sanktionierung kann wirksam sein - aber diese Wirkung wird nie dauerhaft
erhalten bleiben, wenn das Subjekt nicht andere M dglichkeiten des Genusses fiir sich entdeckt und
nutzen lernt. Kein Raucher hért mit dem Rauchen auf, well er sich eine Teerlunge anschaut - er
muss fir sich etwas finden, was ihm wichtiger ist, z.B. ein "Gesundheitsbewusstsein". Das
Wohlgefuihl ohne Zigarette, der Spaziergang an der frischen Luft etc. muss ihm wichtiger und
attraktiver werden als der Nikotingenuss. Er muss einen anderen Geschmack bilden, zu anderen
Dingen einen Bezug aufbauen.

Fir Menschen mit schwerster Behinderung und SVV bedeutet das, dass elne begrenzte
Verhinderung sel bstverletzenden V erhaltens durchaus notwendig sein kann. Eine hier durchaus
wirksame Beeinflussung durch negative Konsequenzen ist aus ethischen Griinden abzulehnen. Eine
Verhinderung darf aber nur insofern geschehen, wie es notwendig ist, und vor allem darf dabei die
Bildung neuer Formen von Bewegung und Betétigung nicht unnétig beeintréchtigt werden. So
sollten z.B. Armmanschetten nicht jede Bewegung verhindern, sondern nur Schlage bremsen, so
dass andere Bewegungs- und Betétigungsformen gefunden werden kénnen (vgl. Klaul3 1987a). Im
Mittel punkt der Unterstiitzung steht also auch bel suchtartigem Verhalten das Anliegen der Bildung.
Diese setzt voraus, dass andere Personen als Vermittler der Bildung akzeptiert werden, dass eine
Bereitschaft entsteht, sich auf diese einzulassen und sich an ihnen zu orientieren. Gelingt das nicht,
so bleiben die betroffenen Menschen doch auf die Formen des Umgangs mit ihren Schmerzen und
auf die Formen der Unterhaltung zurtickgeworfen, die sie alleine und ohne K ooperation mit anderen
Menschen gefunden haben - und sie bleiben damit mit ihrem Problem alleine, dass diese Formen in
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ithrer Wirkung verblassen, dass sie diese durch Steigerung und Intensivierung zu erhalten versuchen
und schliefdich auch Schmerzen und Verletzungen in Kauf nehmen, um weiter etwas zu erleben, um
am Leben zu bleiben.

Schlussfolgerungen

Die allgemeinste Schlussfolgerung dieser Uberlegungen lautet: Menschen mit SVV benttigen
adaguate Bildungsangebote. Diese miissen dazu geeignet sein, ihnen alternative Kompetenzen zum
Umgang mit korperlichen Problemen, mehr Vielfalt in den Formen der Unterhaltung und/oder des
sich zur Geltung- Bringens im sozialen Miteinander und damit Wahlmaoglichkeiten und Autonomie
zu er6ffnen. Dies erfordert adaguate dul3ere Bedingungen ebenso wie Interaktionsparterlnnen, die
nicht versuchen, das SVV nur zu beseitigen, sondern Handlungsansétze der Betroffenen
aufzugreifen, durch ihr Mitspielen Bereicherungen anzuregen und Interesse fur interessante Effekte
und Bewegungsmaoglichkeiten zu wecken. In seltenen Fallen kann wohl das Unterdriicken von SVV
zum sel bstandigen Entdecken solcher neuer Unterhaltungsmaoglichkeiten flhren, meist verstarken
solche Versuche das Problem jedoch, weil das SVV jadie einzige Form der Unterhaltung ist, die die
Betroffenen von sich aus gefunden haben. Sofern SVV den Versuch darstellt, die eigene
Individualitdt gegentiber anderen Menschen zur Geltung zu bringen, geht es darum, Formen der
effektiven Mitteilung von Bedirfnissen zu unterstiitzen, die nicht mit Selbstschadigungen
einhergehen. Von grundlegender Bedeutung ist jedoch, dass die betroffenen Menschen die
Erfahrung machen, dass sie mit anderen Kommunikationsformen auch zum Zuge kommen kénnen
und keine Erpressung notwendig ist. Die Forderung kommunikativer Fahigkeiten dirfte nur in den
Fallen zur Reduktion von SVV flhren, in denen es sich vor alem um eine Form der Durchsetzung
handelt. Doch auch wenn SVV von den Betroffenen nicht kommunikativ gemeint ist, sollte es
insofern als kommunikativer Akt verstanden werden, als es uns mitteilt, dass hier Menschen sind,
die - wie ale anderen auch - auf Bildung angewiesen sind. Indem wir es so interpretieren, wird es
zum Anlass zur Frage, ob und wie wir Hindernisse beseitigen konnen, die diese Bildung bisher
beeintrachtigt haben. Mit den dargestellten Uberlegungen wird eine Erklarung fur SVV angeboten,
die Folgendes leistet:
* Verschiedenen Formen von SVV werden verstehbar. Sie lassen sich unterscheiden in
solche, die vorrangig der Bewdtigung korperlichen Unwohl-Befindens, der Unterhaltung oder
dem Versuch dienen, sich sozial zur Geltung zu bringen bzw. das Selbstwertgeftihl zu erhalten.
* Esmiussen keine prinzipiellen Unterschiede zwischen Menschen mit und ohne
Behinderungen, zwischen normalem und abwei chendem Menschsein definiert werden.
» Eslassen sich sinnvolle padagogische Schlussfolgerungen ziehen - und es lasst sich
erklaren, weshalb diese keinerlel Erfolgsgarantien beinhalten kénnen
» Einedefizitare Sicht wird vermieden, SVV erwelist sich als Kompetenz des Subjektes, das
flr sein korperliches Wohlbefinden zu sorgen sucht, wie jeder Mensch unterhaltsame
Bewegungs- und Betétigungsmadglichkeiten braucht, sozial zur Geltung kommen mochte und
seinen Selbstwert erhalten will. Insofern erwelist sich SVV as Versuch der Selbstbestimmung
(Klaul? 1995) bzw. a's Folge eingeschrankter Selbstbestimmung und Hilflosigkeit (Klauf3
1987), und insofern als Problem der Bildung, well die betroffenen Menschen meist nur auf
autodidaktische Bildung unter zudem behinderungsbedingt sehr begrenzten V oraussetzungen
zurtickgreifen konnen. SVV ist deshalb eine Herausforderung an die Padagogik, den
Betroffenen Menschen die Bildungsangebote zu machen, die sie bendtigen.
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