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Markus Evangelium 5, 1-5 Sie kamen hinüber über den See, in das Land der 
Gerasener. Und als er {Jesus} aus dem Schiffe trat, lief 
ihm sogleich …. ein Mensch entgegen, mit einem 
unreinen Geist. … und nicht einmal mit einer Kette 
vermochte ihn jemand zu fesseln. …. und niemand 
vermochte ihn zu bändigen. Immerfort, bei Nacht und 
Tag, schrie …. und schlug sich mit Steinen.



Prävalenz und Dauer von SVV

• 4% – 24% aller Menschen mit intellektueller 
Behinderung (bzw. Menschen mit 
Lernschwierigkeiten)

• 50% aller Individuen mit Autismus (autism spectrum 
disorder, ASD)

• 47% der Personen mit SVV haben es mindesten 10 
Jahre lang



Definition von SVV



Einige Riskofaktoren zur Genese des SVV

• Zunehmender Grad der intellektuellen Behinderung
Mangel an sprachlichem Ausdrucksvermögen und adaptiven Verhaltens



Steigende Prävalenz selbstverletzenden Verhaltens mit zunehmendem Grad der geistigen 
Behinderung in drei internationalen Untersuchungen



Einige Riskofaktoren zur Genese des SVV

• Zunehmender Grad der intellektuellen Behinderung
Mangel an sprachlichem Ausdrucksvermögen und adaptiven Verhaltens

• Bestimmte genetisch-bedingte Syndrome
Lesch-Nyhan

Cornelia de Lange

Smith-Magenis, etc.
SVV als genetischer Verhaltensphänotyp



Lesch-Nyhan Syndrome

Genetic:
• Recessive inheritance (only males 

affected), abnormalities on the long 
arm of the X chromosome

Clinical:
• abnormal purine catabolism - uric 

acid excess
Neurological:

• non-ambulatory
• spastic cerebral palsy
• involuntary movements

Behavior:
• ferocious biting of lips and fingers 

with severe tissue loss

Notice: mouth guard



Lesch-Nyhan Syndrome



Cornelia DeLange Syndrome

• Congenital, probably associated with a defect on 
Chromosome 3

• Distinctive facial features: 
• confluent eyebrows, long curly eyelashes (99%), 

low front and back hairlines, turned-up nose, down-
turned mouth and thin lips, small lower jaw and/or 
protruding upper jaw. 

• Microcephaly (98% of cases) 
• Eye and vision problems (50%) 
• Excessive body hair (78%) 
• Short neck (66%) 
• Hand abnormalities, such as missing fingers, very small 

hands, and/or inward deviation of the pinky fingers 
• Heart defects
• Self-injurious and aggressive behavior



Smith-Magenis Syndrome

• Associated with mild/moderate ID, 
behavior problems and disturbed 
sleep patterns. 

• Caused by a small deletion (micro-
deletion) on chromosome 17 (17p 
11.2) 

• About 1 in 25,000 births;  probably 
under-diagnosed. 

• In infancy low muscle tone, feeding 
difficulties, failure to thrive and 
frequent ear infections are 
common. 



Prader-Willi Syndrome

• Deletion of chromosome 15q11-13 
can lead to Prader-Willi syndrome

• Diminished fetal activity 

• Short stature 

• Hypogonadism 

• Small hands and feet 

• Hypopigmentation 

• Faces with narrow bifrontal 
diameter, almond eyes, full cheeks 

• Moderate mental retardation

• Hyperphagia - Obesity 

• Anxiety, OCD, affective disorders, 
impulse control d/o

• Skin picking



Fragile-X Syndrome

• The leading hereditary cause of 
developmental and learning disabilities. 

• Approximately 1/400 individuals in the 
general population are believed to carry 
the gene for the condition.

• Boys are typically more severely affected 
than girls. While most boys have mental 
retardation, one-half to two-thirds of girls 
have normal IQ or learning disabilities. 
Emotional and behavioral problems are 
common in both sexes.

• A defect in the gene FMR1 disables the 
gene to manufacture the protein that it 
normally makes.



Einige Riskofaktoren zur Genese des SVV

• Zunehmender Grad der intellektuellen Behinderung
Mangel an sprachlichem Ausdrucksvermögen und adaptiven Verhaltens

• Bestimmte genetisch-bedingte Syndrome
Lesch-Nyhan
Cornelia de Lange
Smith-Magenis, etc.

• Psychiatrische Komorbidität
Autismus
Depressionen
Schizophrenie
Stereotype Verhaltensformen

SVV als genetischer Verhaltensphänotyp





Ein Paradoxon

.... ist eine Erscheinung, die 
unserer Erwartetung, auf 
unerwartete Weise 
zuwiderläuft.



Verlaufskurven von schweren 
Kopfschlagens innerhalb 10-minütiger 
Sitzungen an sieben Tagen

Die senkrechten Striche markieren die 
Momente in denen ein Betreuer 
unmittelbar nach einem Schlag auf den 
Kopf beruhigende oder flehende Worte 
das Schlagen einzustellen zu dem 
Betroffenen sprach

(Aus Lovaas & Simmons, 1969)



Schema des Erlernens von operantem Verhalten 

MOTIVATIONALE BEDINGUNGEN

K. schlägt sich 
gegen den Kopf

Betreuer gibt nach; lässt K. 
noch ein paar Minuten im 

Bett bleiben

Ein Betreuer betritt den 
Raum und fordert K. auf, 

aufzustehen

K. liegt nach einer 
unruhige Nacht noch 

im Bett



Erlernen von operantem Verhalten durch wiederholtes Erleben
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Ein Ereignis ist nur dann ein 
Verstärker

wenn das vorhergehende 
Verhalten ansteigt, bzw. stärker 

wird



Verhalten wird gelernt



Verhalten wird geschwächt

Lernprinzip Operation

Positive Bestrafung Präsentation eines Strafereignisses
• extern (unangenehme  Tätigkeit) 
• intern (Schmerz)

Negative Bestrafung Beseitigung eines positiven Verstärkers
• extern (Verbot einer bevorzugten Tätigkeit) 
• intern (Beenden einses angenehmen Zustands)

Verstärkerpläne Verstärker : Verhalten Ratio

Löschung (positiv 

verstärkten Verhaltens)

Vorenthalten eines erwarteten Verstärkers



Hypothese 1: SVV wird das durch 

positive, externe (soziale) Verstärkung 
gelernt und aufrechterhalten

(Nach: Bienstein & Rojahn, 2013)



(Nach: Bienstein & Rojahn, 2013)

Beispiele für funktional angemessene Interventionen auf vier Interventionsebenen



(Nach: Bienstein & Rojahn, 2013)

Hypothese 2: SVV wird durch 

positive, interne (“automatische”) Verstärkung
gelernt und aufrechterhalten



(Nach: Bienstein & Rojahn, 2013)



(Nach: Bienstein & Rojahn, 2013)

Hypthese 3: SVV wird durch 

negative, externe (soziale) Verstärkung
gelernt und aufrechterhalten



(Nach: Bienstein & Rojahn, 2013)



(Nach: Bienstein & Rojahn, 2013)

Hypothese 4: SVV wird durch 

negative, interne „automatische“Verstärkung 
gelernt und aufrechterhalten



(Nach: Bienstein & Rojahn, 2013)



Methoden der Informationserhebung

• Interviewleitfäden

• Fragebögen

• Verhaltensbeobachtung



Operationale Definierung des VerhaltensOperationale Definierung des Verhaltens

• Topographie

• Häufigkeit

• Dauer

• Intensität

• Basisrateberhebung durch wiederholtes Messen
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Identifizierung möglicher motivationaler 
Bedingungen

Identifizierung möglicher motivationaler 
Bedingungen

• Psychopharmaka

• Medizinische oder physische Zustände (Asthma, Allergien, 
menstruelle Beschwerden, Epilepsie)

• Schlafmuster

• Ernährungsroutine

• Tagesablauf



Identifikation häufig auftretender 
Antezendenzen

Identifikation häufig auftretender 
Antezendenzen

• Umfeld

• Tageszeiten

• Aktivitäten

• Personen

• Etc.

Welche dieser 
Bedingungen sind 
diejenigen, die

•am häufigsten, 
bzw.

•am seltensten 
dem SVV vorhergehen



Identifizierung positiver VerstärkerIdentifizierung positiver Verstärker



Funktionale Erfassung von SVV

• Inventar zur funktionellen Erfassung 
selbstverletzenden Verhaltens bei Menschen mit 
intellektueller Reinträchtigung (IfES; Bienstein & 
Nußbeck, 2010)

• Questions about Behavioral Functions (QABF; 
Vollmer & Matson, 1995)

• Functional Analysis Screening Tool (FAST; Iwata 
& DeLeon, 2005)



(Aus: Bienstein & Sarimski, 2013)



Aus: Bienstein, P. & Nußbeck, S. (2010). 

IfES F1: Situative Überforderung
IfES F2: Erhalt eines Objekts
IfES F3: Vermeidung von Anforderungen
IfES F4: Körperliches Unwohlsein
IfES F5: Stimulation

IfES F1: Situative Überforderung
IfES F2: Erhalt eines Objekts
IfES F3: Vermeidung von Anforderungen
IfES F4: Körperliches Unwohlsein
IfES F5: Stimulation



(Aus: Bienstein & Sarimski, 2013)



Rates of Different Functions for SIB
in 152 Individuals with Nonspecific MR or Autism Spectrum D/O

Iwata, Pace, Dorsey, Zarcone, Vollmer, et al. (1994)



Identifikation von Verstärkern (Aus: Bienstein & Sarimski, 2013)
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