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Die dreizehn Monate alte Luna ist ein gut entwickeltes und frohliches kleines Madchen.
Doch seit einiger Zeit schligt sie in der Kita vor dem Einschlafen immer mit ihrem
Kopfchen gegen die Matratze ihres Bettes. Die Erzieherinnen haben die Eltern schon auf
das Verhalten angesprochen. Erzieherinnen und Eltern sind gleichermaflen sehr verun-
sichert. Warum tut Luna so etwas? Wird ihr nicht genug Beachtung geschenke? Ist das
Kopfschlagen ein frithes Anzeichen einer abweichenden Entwicklung? Was sollen sie
tun?

1 Einleitung

Wenn sich das eigene Kind selbst verletzt, ist das fiir die Eltern eine schreckliche Erfahrung.
Miitter und Viter erleben sich beim Auftreten von Autoaggressionen bei ihren Kindern als
machtlos und versagend (vgl. Sachsse, U., 2002, S.53). Sie suchen die Schuld dafiir bei
sich. Was kann so schrecklich sein, dass sich die eigene Tochter oder der Sohn deshalb
Schmerzen zufiigt? Weshalb kénnen sie sie nicht schiitzen? Was haben sie falsch gemache?
Vor allem Miitter zeigen Reaktionen von Angst, Schuld, Traurigkeit, aber auch Feindselig-
keit; Viter eher Unsicherheit hinsichtlich der Auflerungen gegeniiber ihren Kindern, die
sich selbst verletzt haben (vgl. Hawton, K.; Rodham, K.; Evans, E., 2008, S.184).

Zudem ist das Thema in der Offentlichkeit zum groflen Teil tabuisiert. Wem kann man er-
zihlen, dass sich das eigene Kind selbst verletzt, ohne sich zugleich Schuldvorwiirfen aus-
zusetzen? Bei wem kann man sich Rat holen oder selbst psychisch entlasten?

Aber auch Erzieherinnen sind mit diesem Verhalten oft iiberfordert. Sie greifen auf Verhal-
tensweisen zuriick, die sich in anderen Situationen einmal bewihrt haben. Mit selbstverlet-
zendem Verhalten haben die wenigsten von ihnen Erfahrung. Sie trésten und strafen,
manchmal sogar beides zugleich. Doch oftmals erweisen sich die in Verzweiflung und Ohn-
macht gefundenen Formen des Umgangs mit dem Verhalten als nicht angemessen — das au-
toaggressive Verhalten besteht fort. Trotzdem erscheinen ihnen die einmal gewihlten For-
men des Umgangs mit diesem problematischen Verhalten als die einzig méglichen.

Paul Watzlawick bezeichnet dieses Phinomen als den »verlorenen Schliissel« (Watzlawick, P.
2002, S.27f). Man hilt bedingungslos an Verhaltensweisen fest, die sich in der Vergan-
genheit einmal als sinnvoll und erfolgreich erwiesen haben. Menschen neigen dazu, solche
Verhaltensmuster in der Folgezeit als die einzig méglichen zu betrachten, wenn ihnen kei-
ne Handlungsalternativen zur Verfiigung stehen.

Es wire also pidagogisch sinnvoll, auf das autoaggressive Verhalten anders als mit dem
bisherigen, eingeschliffenen Verhaltensmuster zu reagieren, damit das Kind zu alternati-
ven Verhaltensweisen veranlasst wird. Doch wie soll man reagieren?
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Professioneller Umgang mit autoaggressivem Verhalten zeichnet sich durch die Kompe-
tenz aus, spezifisches Fachwissen auf der Sachebene einzubringen und zugleich auf der

Beziehungsebene Begleitung anzubieten.

Dies soll im Weiteren genauer erldutert werden.

2 Was versteht man unter autoaggressivem Verhalten?

Der Begriff des autoaggressiven Verhaltens hat in der Alltagssprache und in der Fachlitera-
tur viele Synonyme, z.B. Selbstverletzung oder Selbstbeschiidigung (vgl. Kehrer, H. E., 1997).
Selbstverletzendes Verbalten ist eine eher neutrale Beschreibung und ohne Unterstellung
einer zugrunde liegenden Absicht (vgl. Miihl, H.; Neukiter, H.; Schulz, K., 1996, S.23f.).
Manchmal wird der Begriff se/bstverletzendes Verbalten aber auch als Oberbegriff zu dem Be-
griff des autoaggressiven Verhaltens verstanden. Danach gehort autoaggressives Verbalten zu
den selbstverletzenden Verhaltensweisen, zu den auflerdem noch das selbstdestruktive, das
selbstbestrafende und das masochistische Verhalten sowie die Autostimulation und die
Selbstverstimmelung gehéren (vgl. Schulz, E., 1995, S.163).

Auch im englischsprachigen Raum existiert eine schier uniiberschaubare Fiille synonym
verwendeter Begriffe zur Kennzeichnung dieses Verhaltens, wie self-destructive behavior, self-
punitive behavior, masochistic behavior, self-directed aggression und self-mutilative behavior
(vgl. Bachmann, J. A., 1972, §.211). Self-injurious Behavior (Carr, E. G., 1977, S.8001f.):
»a little suicide, attempted suicide, attenuated suicide, [...] Deliberate disability, Deliberate
self-harm, Deliberate self-injury, Demonstrative self-injury, Focal suicide, Intentional inju-
ry, Local self-destruction, Malingering, Masochism, Munchhausen syndrome, Self-abusive
behaviour (or conduct), Self-aggressive behaviour, Self-assaultive behaviour, Self-attacking
behaviour, Self-damaging behaviour, [...] Self-harming behaviour, Self-hurting behaviour,
Self-injurious behaviour, Self-poisoning behaviour, [...], Self-stimulatory behaviour, Self-
wounding behaviour, Self-directed aggression, [...] Small suicide, Symbolic wounding, Para
suicide, Purposive accidents« (Brezovsky, P, 1985, S.2). Welch babylonisches Sprachgewirr!

In diesem Beitrag wird unter autoaggressivem Verhalten ein Verhalten verstanden, das
sich gegen den eigenen Kérper richtet und ihn physisch extrem reizt oder schidigt und
das nicht gesellschaftlich akzeptiert ist. Es kann unter Umstinden automatisiert bzw. ste-
reotyp ablaufen. Nicht immer ist ein Zusammenhang mit Umweltereignissen beobacht-
bar. In diesen Fillen hat die Autoaggression eine steuernde bzw. regulierende Funktion
fiir interne Prozesse.
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Zugleich muss grundsitzlich zwischen der Bereitschaft zu autoaggressivem Verhalten und
der tatsichlichen Handlung unterschieden werden. Man kann diese beiden Qualititen mit-
hilfe der Begriffe Autoaggressivitit und Autoaggression deutlich machen. Autoaggressivitiit
stellt die Bereitschaft dar, Autoaggressionen zu zeigen, und Autoaggression meint die tat-
sichliche Handlung (vgl. Kutter, P, 1992, S.12).

Doch es gibt kein autoaggressives Verhalten an sich, sondern es wird erst eines durch die
Bewertung einer anderen Person. Eine Erzieherin, die selbst an ihren Fingernigeln geknab-
bert hat, wird das Nigelknabbern bei einem Kind méglicherweise anders bewerten als eine,
die dies nie getan hat. Im Allgemeinen kann man davon ausgehen, dass die Schidigungs-
absicht, der tatsichliche Schaden sowie die Normverletzung die wesentlichen Kriterien fiir
die Einordnung eines Verhaltens als autoaggressiv sind (vgl. Stroebe, W.; Hewstone, M.;
Stephenson, G., 1996, S.444).

So gibt es in allen Kulturen akzeptiertes Verhalten, dass den eigenen Organismus schidigt,
dies reicht von religiésen Riten, wie der Selbstkasteiung, iiber das Stechen von Ohrléchern,
Lochern fiir Piercings oder dem Branding bis hin zum Kettenrauchen oder exzessivem Son-
nenbriunen. Ob derartige Verhaltensweisen als Autoaggressionen interpretiert werden oder
nicht, hingt von den sozialen Normen, von subjektiven Bewertungen und vom Kontext des

Verhaltens ab.

3 Wer verletzt sich selbst?

Autoaggressionen treten nicht nur bei Menschen mit Stérungen oder Behinderungen auf.
Es ist nicht einmal ein spezifisch menschliches Verhalten. Auch bei Tieren wird dieses Ver-
halten beobachtet. So reiflen sich z.B. Papageien in Gefangenschaft die Federn aus und Af-
fen schlagen mit dem Kopf gegen harte Gegenstinde.

3.1 Auftretenshéufigkeit innerhalb der Allgemeinbevdlkerung

Autoaggressives Verhalten ist bei Menschen mit und ohne Behinderung und mit und oh-
ne psychische Stérungen in allen Altersgruppen beobachtbar. Nach Schitzungen fiigt sich
bis zu ein Prozent der Bevilkerung selbst Wunden zu (vgl. Wohne, K., 2002, S.62).
Entwicklungspsychologische Interpretationen selbstverletzenden Verhaltens gehen davon
aus, dass es auch in der ungestorten Entwicklung auftreten kann und als Anpassungsver-
halten im Rahmen von Reifungsprozessen verstanden werden kann (vgl. Miihl, H.; Neu-
kiter, H.; Schulz, K., 1996, S.33). Dabei gibt es zwei Lebensphasen, in denen selbstverlet-
zendes Verhalten besonders hiufig zu beobachten ist: zum einen in der frithen Kindheit und
zum anderen in der Pubertit. In diesem Beitrag wird es um selbstverletzendes Verhalten im
Kindesalter gehen.
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Die Auftretenshiufigkeit bei Babys im Alter von neun bis 18 Monaten ohne Entwick-
lungsrisiko liegt bei bis zu 15 Prozent (vgl. De Lissovoy, V., 1985, S. 163 {f.) Im Alter von
zwel Jahren tritt das Verhalten noch bei 9 Prozent auf (vgl. Carr, E. G., 1977, S.800), mit
fiinf Jahren ist es praktisch verschwunden (vgl. Bachman, J. A., 1972, S.211). Es gibt Ver-
mutungen, dass ein Auftreten selbstverletzenden Verhaltens jenseits dieses Lebensalters ge-
wissermaflen ein »Steckenbleiben« in einer frithen Entwicklungsphase darstellt (vgl. Miihl,
H.; Neukiter, H.; Schulz, K., 1996, S.33).

Zumeist zeigt sich dieses autoaggressive Verhalten bei nicht entwicklungsbeeintrichtigten
Kleinkindern als Kopfschlagen. So bezeichnet man »ein wiederholtes Schlagen des Kopfes
gegen feste Gegenstinde« (Brezovsky, P, 1985, S.4). Hiufigste Positionen des Kindes da-

bei sind:

auf Hinden und Fiiflen kniend und vor- und zuriickschaukelnd,

angelehnt sitzend, den Kopf seitwirts schaukelnd,

in der Liegestiitzposition, dabei den Kopf auf dem Boden aufschlagend und

stehend und den Kopf frontal gegen das Gitterbett schlagend (vgl. De Lissovoy, V., 1985,
S.153ff).

135 Kinder, die mit ihrem Kopf schlugen, konnten genauer untersucht werden. Dabei wur-
den folgende Fakten festgestellt:

»Kopfschlagen begann durchschnittlich im Alter von 8 Monaten, Hiufungen des Phi-
nomens traten zwischen dem 5. und 11. Monat auf [...].

78% der Kinder schlugen zur Zeit des Zubettgehens mit dem Kopf. 50 % zeigten die-
ses Verhalten weniger als 15 Minuten ununterbrochen.

35 % schlugen auch wihrend des Schlafs mit dem Kopf.

67 % der untersuchten Kinder zeigten zusitzlich Schaukeln mit dem Kérper. [...]

In 54 % der Fille verschwand Kopfschlagen bei einem Durchschnittsalter von 47,4 Mo-
naten. Erwihnenswert ist, dass bei keinem der 135 Fille eine Hirnschidigung diagnos-
tiziert werden konnte« (Brezovsky, P, 1985, S.4).

Kopfschlagen kann auch die Reaktion auf die Trennung eines Siuglings oder Kleinkin-
des von seiner Mutter oder einer anderen engen Bezugsperson sein (vgl. Bowlby, ]. 2005,
S.25). Es ist deshalb méglich, dass es in einer Kindereinrichtung erstmals beobachtet wird.

3.2 Auftretenshéaufigkeit bei Kindern mit psychischen Auffalligkeiten bzw.
Behinderungen

Bei Kindern mit psychischen Auffilligkeiten kann man allerdings von einer hoheren Auf-
tretenshiufigkeit autoaggressiven Verhaltens ausgehen. Darunter sind besonders hiufig
solche mit Schizophrenie und Depression. Gerade bei plotzlich auftretenden Autoaggres-

6

(c) Olzog Verlag GmbH



eDidact.de - Fachwissen

Teil 4 Autoaggression bei Kindern

sionen muss auch immer an die Méglichkeit einer psychischen Erkrankung gedacht wer-
den.

Aber auch Kinder mit Autismus-Spektrums-Stérung, solche mit genetischen Syndromen, wie
dem Lesch-Nyhan- und dem Cornelia-de-Lange-Syndrom, oder allgemein mit Retardierung
(vgl. Carr, E. G., 1977, S.8001t.) zeigen Selbstverletzungen. Bei 5 bis 15 Prozent aller Kin-
der mit Entwicklungsstorungen treten autoaggressive Verhaltensweisen auf (vgl. Barrera, F. J.

et al., 1994, S.170). Nachfolgend werden einige psychische Erkrankungen kurz erlidutert:

Schizophrenie:

Das Wort »Schizophrenie« kommt vom Altgriechischen und setzt sich zusammen aus schi-
zein, d.h. »abspalten«, und aus phren, d.h. »Zwerchfell, Seele«. Schizophrenie ist eine Diag-
nose fiir psychische Stérungen des Denkens, der Wahrnehmung und der Affektivitit, wo-
bei verschiedene symptomatische Erscheinungsformen unterschieden werden.

Der Wortbestandteil Schizo bezieht sich auf den Erhalt einiger psychischer Leistungen, z.B.
des Gedichtnisses. Im Gegensatz zur Demenz zerstort die Schizophrenie nimlich nicht alle
zerebralen Funktionen.

In extrem seltenen Fillen kénnen auch bei Kindern Formen von schizophrenen Psychosen
etwa ab dem achten Lebensjahr auftreten. Die wichtigsten Symptome dabei sind der Ver-
lust der verbalen Sprache, Kontaktverlust und affektive Storungen, also Stérungen des Ge-
tithlshaushaltes. Es kommt zu einem plétzlichen Knick in einer bis dahin normalen Ent-
wicklung. Hiufig treten diese Schiibe nach belastenden Lebensereignissen auf.

Man kann bei einer Schizophrenie Positivsymptome (es kommt etwas hinzu) von Negativ-
symptomen (etwas geht verloren) unterscheiden. Zu Ersteren gehort eine Ubersteigerung
des normalen Erlebens. Weitere charakteristische Positivsymptome sind formale und in-
haltliche Denkstérungen sowie Ich-Stérungen und motorische Unruhe. Als typische in-
haltliche Denkstérungen bezeichnet man Halluzinationen und Wahnbildung.

Zur Negativsymptomatik gehoren die Einschrinkungen des normalen Erlebens, kognitive
Defizite sowie eine reduzierte Mimik und Gestik. Bei ca. 40 Prozent aller an einer Schizo-
phrenie Erkrankten kommt es zu autoaggressivem Verhalten (vgl. Schroeder, St. et al,,

1985, S. 84ft.).

Depression:

Das Wort »Depression« kommt vom Lateinischen depressio und bedeutet »niederdriickenc.
Eine Depression zeigt sich durch die Unfihigkeit, Gefiihle wie Trauer oder Freude empfin-
den zu konnen und auf Zuwendung, Anregung, Aufmunterung oder Kontakt von auflen
positiv reagieren zu konnen. Dazu gehoren das Gefiihl der inneren Erstarrtheit und die Er-
schwernis bzw. die Unfihigkeit, den iiblichen Lebensvollziigen nachkommen zu kénnen.

Eine Depression kann man bei einem Kind an seiner gedriickten Stimmung, einhergehend
mit Freudlosigkeit, Niedergeschlagenheit und Bedriicktheit erkennen. Daneben kommt es
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hiufig zu Angsten vor den Anforderungen des Tages, aber auch zu sogenannten Panikatta-
cken, d.h. zu frei und meist ohne duf8eren Anlass aufsteigenden Gefiihlen von Angst.
Erkrankte Kinder haben einen gehemmten Antrieb, sind interesselos, haben ein gestortes
Selbstwertgefiihl und eine Abschwichung der Fremdwertgefiihle. Sie haben also ihr Inte-
resse, ihre Zuneigung fiir frither wichtige Titigkeiten oder Bezugspersonen verloren oder
eingeschrinkt und kénnen mit anderen nicht mehr gut mitempfinden, wobei sich viele
ihrer fehlenden Fremdwertgefiihle schmerzhaft bewusst sind.

Manchmal erscheinen diese Kinder nicht in der Schule oder zeigen nicht die gewohnten
Leistungen. Sie reden wenig und wirken nicht selten aggressiv.

Ihr Denken ist eingeengt auf negative Erlebensaspekte, nimlich auf Gedanken von Leis-
tungsunfihigkeit, Wertlosigkeit, Versagen und Sinnlosigkeit. Oft zeigen sich auch Merk-
und Konzentrationsstérungen, ohne dass es einen Hinweis auf hirnorganische Erkrankung
gibt. Ihr Denken ist hiufig langsam und miithsam und sie sind unfihig zur Entscheidung.
Einige Kinder klagen auch iiber korperliche Beschwerden, wie Kopf- oder Bauchschmer-
zen. Oft verindert sich das Essverhalten. Einige haben keinen Appetit, andere essen mehr
als sonst. Im Schulalter erkranken 2 bis 3 Prozent aller Kinder an einer Depression.

Autismus-Spektrums-Storungen.:

Storungen aus dem autistischen Spektrum sind tiefgreifende Entwicklungsstérungen, die
genetisch bedingt sind. Jungen sind hiufiger betroffen als Midchen. Eine Autismus-Spek-
trums-Storung zeigt sich durch Auffilligkeiten des Kindes in zugleich drei Bereichen seiner
Personlichkeitsentwicklung: der Kommunikation, dem Sozial- und Kontakeverhalten und
dem Spektrum an Handlungen und Interessen.

Man fasst unter dem Begriff der Autismus-Spektrums-Storungen mindestens drei verschiede-
ne Formen zusammen: zunichst einmal den frithkindlichen Autismus als schwere Auspri-
gung, bei dem die Besonderheiten schon vor dem dritten Geburtstag des Kindes sichtbar
werden. Dann das Asperger-Syndrom, bei dem die Kinder im Unterschied zum frithkind-
lichen Autismus keine geistige Behinderung haben und die Sprachentwicklung, wenn man
nur Wortschatz und Grammatik betrachtet, im Wesentlichen altersgerecht verliuft. Trotz-
dem haben diese Midchen und Jungen Schwierigkeiten mit der sozialen Kommunikation.
Die letzte Form ist der atypische Autismus, bei dem die Auffilligkeiten entweder erst nach
dem dritten Geburtstag des Kindes auffillig wurden oder nicht die erforderliche Mindest-
anzahl von Einzelsymptomen zutrifft, obwohl keine passendere Diagnose gefunden werden
kann. Bei bis zu 50 Prozent der Kinder mit Autismus-Spektrums-Stérungen kann man
autoaggressives Verhalten beobachten (vgl. Busse, J., 2001, S.17).

Lesch-Nyhan-Syndrom:

Das Syndrom wurde nach seinen Erstbeschreibern Lesch und Nyban im Jahre 1964 be-
nannt. Es handelt sich um eine erbliche, nur beim minnlichen Geschlecht bekannte Sto-
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