Selbstverletzendes Verhalten:
ein Paradoxon?

Dr. Phil. Prof. Johannes Rojahn
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Sie kamen hinUber tUber 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 bandigen. Immerfort, bei Nacht und
Tag, schrie .... und schlug sich mit Steinen.




Pravalenz und Dauer von SVV

4% — 24% aller Menschen mit intellektueller

Behino
Lernsc

erung (bzw. Menschen mit
nwierigkeiten)

*50% al

er Individuen mit Autismus (autism spectrum

disorder, ASD)

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



Definition von SVV

ereo ype elbstbescha-
digungen zéhlen zu den
Stereotypen Bewegungssto-

ereotype bewegungs-
stoérungen sind willkirliche,

digungen sind z.B.: Wie-
derholtes Kopfanschlagen,
Ins-Gesicht-schlagen, In-die-
Augen-bohren und Beil3en in
Hande, Lippen oder andere
Kérperpartien.

— Das Verhalten fiihrt zu

Korperlichen Verletzungen
oder interferiert deutlich mit
normalen Aktivitaten.

Selbstverletzendes Verhalten
ist eine Form der Stereoty-

— Selbstverletzendes Verha!ten

I gernao s
getriebenes, und nicht-
funktionales mo’rorlsches

anschlagen, SelbstbelBen)

— Selbstverletzendes Verhalten

verursacht klinisch auffalliges
Leiden oder fuhrt zu einer
Beeintrachtigung in sozialen,
peruflichen oder anderen

wichtigen persénlichen Berei-

chen.

DC-LD'

— Selbstverletzendes Verhalten

Ist so schwerwiegend, dass
es Gewebeverletzungen ver-
ursacht (z.B. blaue Flecken,
offene Wunden, Gewebsver-
lust oder Funktionsstorun-
gen).

Selbstverletzendes Verhalten
ist von so hoher Frequenz,
Schwere, oder Dauerhaftig-
keit, dass es klinische Begut-
achtung und eine spezielle
Behandlung erfordert.




Einige Riskofaktoren zur Genese des SVV

 Zunehmender Grad der intellektuellen Behinderung
Mangel an sprachlichem Ausdrucksvermogen und adaptiven Verhaltens
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Grad geistiger Behinderung

Steigende Pravalenz 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 Ausdrucksvermogen und adaptiven Verhaltens

* Bestimmte genetisch-bedingte Syndrome
Lesch-Nyhan

Cornelia de Lange SVV als genetischer Verhaltensphinotyp
Smith-Magenis, etc.




Notice: mouth guard

Lesch-Nyhan Syndrome

enetic:

* Recessive inheritance (only males
affected), abnormalities on the long
arm of the X chromosome

linical:

e abnormal purine catabolism - uric
acid excess

leurological:

* non-ambulatory

 spastic cerebral palsy

* involuntary movements

ehavior:

» ferocious biting of lips and fingers

with severe tissue loss




Lesch-Nyhan Syndrome




Cornelia DelLange 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.

e 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 15g11-13
can lead to Prader-Willi syndrome

Diminished fetal activity

Short stature

* Hypogonadism

* Small hands and feet » Moderate mental retardation

* Hypopigmentation * Hyperphagia - Obesity
* Anxiety, OCD, affective disorders,
impulse control d/o

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

 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 Sirls. 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 Ausdrucksvermogen und adaptiven Verhaltens

* Bestimmte genetisch-bedingte Syndrome
Lesch-Nyhan
Cornelia de Lange SVV als genetischer Verhaltensphanotyp
Smith-Magenis, etc.

* Psychiatrische Komorbiditat
Autismus
Depressionen
Schizophrenie
Stereotype Verhaltensformen
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Ein Paradoxon

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




Verlaufskurven von schweren
Kopfschlagens innerhalb 10-minatiger
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)

80 RESPONSES



K. liegt nach einer
unruhige Nacht noch
im Bett

Schema des Erlernens von operantem Verlg

MOTIVATIONALE BEDINGUNGEN

Ein Betreuer betritt den < schliet sich Betreuer gibt nach; lasst K.
Raum und fordert K. auf, ' 8 noch ein paar Minuten im

aufzustehen gegen den Kopf Bett bleiben




Erlernen von operantem Verhalten durch wiederholtes Erleben

—
—

ApdBodC




Ein Ereignis ist nur dann ein

Verstarker
wenn das vorhergehende
Verhalten ansteigt, bzw. starker
Wilge




erhalten wird gelernt

Positive Verstarkung Prasentation eines Verstarkers
* extern (sozial, materiell,
Verhalten)
* intern (selbst-Stimulierung)
Negative Verstarkung Beseitigung eines Strafereignisses
(Vermeidung, Flucht) e extern (Vermeidung einer

unangenehmen Tatigkeit)
* intern (Schmerzlinderung)




erhalten wird geschwacht

Positive Bestrafung Prasentation eines Strafereignisses
e extern (unangenehme Tatigkeit)
* intern (Schmerz)

Negative Bestrafung Beseitigung eines positiven Verstarkers
e extern (Verbot einer bevorzugten Tatigkeit)
e intern (Beenden einses angenehmen Zustands

Verstarkerplane Verstarker : Verhalten Ratio

Loschung (positiv Vorenthalten eines erwarteten Verstarkers
verstarkten Verhaltens)




Hypothese 1: SVV wird das durch

positive, externe (soziale) Verstarkung
gelernt und aufrechterhalten

M A C Lernergebnis

K. sitzt lange Zeit Betreuer X. betritt K. schlagt sich gegen Betreuer X. néhert Wenn K. langer allein

alleine (d.h., Mangel den Raum den Kopf sich K. und spricht ist und der Betreuer

an Aufmerksamkaeit, beruhigende Worte X Ins Zimmer

|solierung) kommt, wird sich K.
gegen den Kopf
schlagen

(Nach: Bienstein & Rojahn, 20



ispiele fur funktional angemessene Interventionen auf vier Interventionsebenen

Beeinflussung

motivationaler

Beeinflussung Verhaltenssubstitution

antezedenter Ereignisse

Neue Kontingenzen

Bedingungen

Betreuer néahert sich K.
regelmassig und in

gewissen, zunachst kurzen
Zeitperioden (wenn gerade

kein selbstverletzendes
Verhalten aufgetreten ist)

um zu vermeiden, da bei

K. soziale Deprivation
ensteht.

: Bienstein & Rojahn, 2013)

» Betreuer bemiht sich K. eine
einfache Geste beizubringen,
mit der K. Interaktion initiieren
kann.

Betreuer betritt gar nicht
nicht erst den Raum [ist
naturlich meist keine
sinvolle Strategie]

» Erweitertes Kommunikations-
training um mit verschiedenen
Personen zu interagieren und
um viele verschiedene
Bedurftnisse mitzuteilen.

+ Betreuer nahert sich

K. zu diesem
Zeitpunkt _nicht
(Loschung).

Betreuer nahert sich
K. in bestimmten
Zeitintervallen, in
denen K. kein
selbstverletzendes
Verhalten zeigt
(DRO). Wenn
selbstverletzendes
Verhalten auftritt,
beginnt das
Zeitintervall von
Neuem.



Hypothese 2: SVV wird durch

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

MB A C
<. sitzt lange Zeit Keine beobachtbaren K. schlagt sich gegen Annahme: Zentrale Wenn K. langer allein
Inbeschaftigt alleine  Ereignisse; vermutlich den Kopf Endorphin- ist wird sich K. gegen
interozeptiv ausschuttung den Kopf schlagen
wahrnehmbare verursacht
antezedente Wohlbefinden
Ereignisse

(Nach: Bienstein & Rojahn, 2013)



Beeinflussung
motivationaler
Bedingungen

Verhindern das K.
lange Zeit
unbeschaftigt alleine
ist

Beeinflussung
antezedenter
Ereignisse

Beschéftigungs-
angebot “Ubertdnt”
interozeptive
antezedente
Ereignisse

Verhaltenssubstitution

» Alternatives, nicht-
destruktives Verhalten
aufbauen, das den
Verstarker (zentrale
Endorphin-ausschuttung)
produziert.

« Alternatives Verhalten
aufbauen das effektive
Verstarker produziert, die
mit den vom
selbstverletzenden
Verhalten produzierten
Verstéarkern

» Erweitertes
Kommunikations-training
um Bedirftnisse
mitzuteilen.

Neue Kontingenzen

Zentrale
Endorphinausschittun
g kann gegebenenfalls
durch bestimmte
Psychopharmaka
reduziert werdn (e.g.,
Naltrexone).

Alternatives Verhalten
produziert effektive
Verstarker, die mit den
vom
selbstverletzenden
Verhalten produzierten
Verstéarkern
konkurrieren kénnen.

(Nach: Bienstein & Rojahn, 2013)



Hypthese 3: SVV wird durch

negative, externe (soziale) Verstarkung
gelernt und aufrechterhalten

M A C Lernergebnis

K. liegt morgens im Betreuer betritt den K. schilagt sich Betreuer erlaubt K. Wenn K. morgens
Bett. K. hat eine Raum und fordert  gegen den Kopf noch ein paar aus dem Bett
unruhige Nacht K. auf, aufzustehen Minuten im Bett zu aufstehen mup,
hinter sich und ist bleiben wird sich K. gegen
mehrmals den Kopf schlagen
aufgewacht.

(Nach: Bienstein & Rojahn, 2013)



Beeinflussung
motivationaler
Bedingungen

Beeinflussung
antezedenter
Ereignisse

Verhaltenssubstitution

Neue Kontingenzen

« Schlaf-
Wachrhythmus
verandern

» Arzt verabreicht
Schlafmittel.

» Betreuer bringt K.

friher ins Bett

» Betreuer 1&g K.

schlafen

[ist natlrlich meist
keine sinnvolle
Strategie]

Betreuer bringt K. .
eine einfache Geste
bei, mit der K. bitten
kann, frliher ins Bett
ZU gehen oder
gegebenenfalls

auch langer

schlafen zu kénnen.

Erweitertes .
Kommunikations-
training um mit
verschiedenen
Personen zu
interagieren und um
viele verschiedene
Bedurftnisse
mitzuteilen.

Betreuer besteht
darauf, dap K.
aufsteht und
ignoriert
Selbstverletzungs-
verhalten
[Vermeidungs-
Loschung]

(Nach: Bienstein & Rojahn, 2013)



Hypothese 4: SVV wird durch

negative, interne ,,automatische“Verstarkung
gelernt und aufrechterhalten

A @ Lernergebnis

. leidet an einer Schmerz nimmt zu K. schlagt sich gegen Maskierung des Wenn K. Schmerzen
chmerzhaften, den Kopf Schmerzes der durch spurt wird sich K.
nbehandelten die Entzindung gegen den Kopf
ahnentzindung versacht wird schlagen

(Nach: Bienstein & Rojahn, 2013)



Beeinflussung Beeinflussung Verhaltenssubstitution Neue Kontingenzen
motivationaler antezedenter Ereignisse
Bedingungen

« Verabreichung « Erweitertes
schmerzstilleder Kommunikations-
Medikamente. training um

« Arztliche Bedurftnisse
Untersuchung mitzuteilen.

(Nach: Bienstein & Rojahn, 2013)



Methoden der Informationserhebung

* Interviewleitfaden

* Fragebdgen

* Verhaltensbeobachtung




Operationale Definierung des Verhaltens

* Topographie
* Haufigkeit

* Dauer

* Intensitat

e Basisrateberhebung durch wiederholtes Messen




Graphische Darstellung einer Baseline

Baseline (Fhase A]

SAAET

Tage/Sitzungen

Introduction to Learning and Beh
By Russell A. Powell, P. Lynne Honey, and Diane G. Sy
Copyright © 2013 Cengage Learning. All rights re



ldentifizierung moglicher motivationaler
Bedingungen

* Psychopharmaka

* Medizinische oder physische Zustande (Asthma, Allergien,
menstruelle Beschwerden, Epilepsie)

* Schlafmuster
* Ernahrungsroutine

* Tagesablauf




ldentifikation haufig auftretender

Antezendenzen
e Umfeld " Welche dieser
_ Bedingungen sind
* Tageszeiten diejenigen, die
e Aktivitaten _ *am haufigsten,
* Personen bzw.
e Etc. eam seltensten
__ dem SVV vorhergehen




ldentifizierung positiver Verstarker

Selbst schlagen : Zahne putzen




Funktionale Erfassung von SVV

* Inventar zur funktionellen Erfassung
selbstverletzenden Verhaltens bei Menschen mit
intellektueller Reintrachtigung (IfES; Bienstein &
NufSbeck, 2010)

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

* Functional Analysis Screening Tool (FAST; Iwata
& Deleon, 2005)




ABC-Protokollierung

Ausgeflit for (Name):

Meartin

Tag/Uhrzeit

Vorausgehende Situation

(Was ist im vorhinein passiert;
Wie sah die Situation aus)

Reaktion
der betroffenen Person

Reaktion der Bezugsperson

Daran anschlieBende

Reaktion der betroffenen
Person

Mo Tive stmnal- Ve aent Bl

ol 1 1 . - P
Halre ihun gesagt, dass wiv jetzt
fiis eine halle Shuunde Teamen

v iche die Tir L mache

= — : :
Schlagt sich mehamals gegen den

- 1 r )
Halre die Tiw zugemacht

o

Hat verpucht die Tiwr
aufzmachen; sich nech
swei Mal gegen den Konf
gehauen und dann

1 7
Uerunidg T

Sanatong

17 10 Whe

Holre ilu mufgefordert des Tisch

& .
il CLECrE4

Schldgt sich gegen den Kopf wnd.

schueit wich an

1 T 757 1.7
W puis o0 Oldd; hale

- 1 1 7 — T
Sarine gelelen den Tlache 30

Ol dedn,

s o] =
Hal sich evunigd uuna.
ol 7 et r - | 7,
Sadine feime T lichdecken

1
Fugeschoud

Sauratong

= - - 3 —— 3
Sitst ruhig auf dem Sofme, bis
Sabline mit jeinem
Spielzevgauts in den

GrubhbesL e Kamumnt

Schldgt erst Saline wnd beifit sich
dawun sellnt in die Hand; wasr
sehu- ervegt (chnell geatinet wnd.
kérvperlich angespannt)

. —— 7 -
Holre Saurise die Siallo
el T wnd- Michael jein

Al Zuwrickgegelresn

s 7 ] T
Hal sich: moncie edsimad
gelissen wnd dann wchne

1 1
Ui ulgfl”

Bin i der Plege mit 7. wund
2

. ) :
Torelese Mo Thye g raeds Sel
geher . dos ag mlciu e

Mo TR

IgneriesT meine Aufforderung

Schimpfe mit i wnd

GdTage I.J1 kL PR

Hawd sich swei Mal gegen

den Kopf

Sitzen UeinmAlendesen. Spreche

it L. wnd reiche than deas Tiien

b tion wisTt den Telles wnd- Deifit

Stelle dew Teller wieder o
dewn Tiach wnd. Soge iy douas
B4 FOLLLE Flsds Weku ev nichl
aufhért Setze mich zwischen

| r
L4 Ll L.

Schaud mich mil grofen

Augen an aly ware nichty
L

gewesen wnd. 11T darn

Whelle

(Aus: Bienstein & Sarimski,
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Experimentelle Funktionale Analyse
(Martin; 14 Jahre; Symptomatik: Kopf schlagen)
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Rates of Different Functions for SIB

in 152 Individuals with Nonspecific MR or Autism Spectrum D/O

45
40
35
30
% 2>
20
15

10

257

9,9

B Positive social
reinforcement

B Negative social
reinforcement

O Automatic
reinforcement

O Multiple controlling
variables or
undetermined

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




ldentifikation von Verstarkern (Aus: Bienstein & Sarimski, 201

Konkurrierendes Spielzeug

—
L

B
[-%

=S
B
= =
= 0
= 5
¥ S
-
B
==
i
H o -
L o
o

=

-2

&

M Spielzeug







Literatur

Alborz A, Bromley J, Emerson E, Kiernan C and Qureshi H (1994). Challenging Behaviour Survey: Individual Schedule. Hester Adrian
Research Centre. ISBN 1 899617 000

Bienstein, P. & NuBbeck, S. (2010). Inventar zur funktionellen Erfassung selbstverletzenden Verhaltens bei Menschen mit intellektueller
Reintrdchtigung (IfES). Gottingen: Ho§refe.

Bienstein, P. & Rojahn, J. (Hrsg.)(2013). Selbstverletzendes Verhalten bei Menschen mit geistiger Behinderung. Géttingen: Hogrefe-Verla;
ISBN 978-3-8017-2367-5.

Bodfish J.W., Symons F. J. & Lewis M. H. (1999). Repetitive Behavior Scales. Western Carolina Center Research Reports.

Bodfish, J.W., Symons, F.J., Parker, D.E., & Lewis, M.H. (2000). Varieties of Repetitive Behavior in Autism: Comparisons to Mental
Retardation. Journal of Autism and Developmental Disorders, 30, 237-243.

Iwata, B. A.; DelLeon, I. G., & Roscoe, E. M. (2013). Reliability and validity of the Functional Analysis Screening Tool. Journal of Applied
Behavior Analysis, 46(1), 2013, 271-284. doi:

Matsponk;IJ.rI].., & Vollmer, T. R. (1995). The Questions about Behavioral Function (QABF) User’s Guide, Baton Rouge, LA: Scientific

ublishers.

O'Neill, R., Horner, R., Albin, R., Sprague, J., Storey, K. & Newton, J. (1997). Functional assessment and program development for probler
behavior. A practical handbook. Pacific Grove: Brooks & Cole.

O'Neéll, Rk' Aé(b(i:n,IR., Storey, K., Horner, R., & Sprague, J. (2015). Functional assessment and program development; 3rd ed. Pacific Grove:

rooks & Cole.

Rojahn, J., Rowe, E. W., Sharber, A. C., Hastings, R. P., Matson, J. L., Didden, R., Kroes, D. B. H., & Dumont, E. L. M. (2012a). The Behavior
Problems Inventory-Short Form (BPI-S) for individuals with intellectual disabilities |: development and provisional clinical reference
data. Journal of Intellectual Disability Research, 56, 527-545.

Rojahn, J., Rowe, E. W., Sharber, A. C., Hastings, R. P., Matson, J. L., Didden, R., Kroes, D. B. H., & Dumont, E. L. M. (2012b). The Behavior
Problems Inventory-Short Form (BPI-S) for individuals with intellectual disabilities II: Reliability and Validity. Journal of Intellectual
Disability Research. 56, 546—-565.

Rojagghlg.égcgroeder, S.R., & Hoch, T. A, (2008). Self-injurious behavior in intellectual disabilities. New York: Elsevier. ISBN 978-0-08-

Sarimski, K., & Steinhausen, H.-C. (2007). KIDS 2 — Geistige Behinderung unbd schwere Entwicklungsstérung. Goéttingen, Hogrefe.

Sym2r5156, ZGJS, & Thompson, T. (1997). Self-injurious behavior and body site preference. Journal of Intellectual Disability Research, 41,



