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Bedeutung von Umwelt- und Organismusfaktoren bei Autoaggressionen

Von Ulrich H Rohmann, Ulrich Elbing und Hellmut Hartmann

Zusammenfassung

In der vorliegenden Arbeit werden übergeordnete Hy¬

pothesen zu autoaggressiven Verhaltensweisen formu¬

liert, wobei prozeßhafte Ablaufe von umweltbezogenen
und oigamschen Variablen angenommen werden Eine

solche dynamische Beziehung hat ihre Bedeutung sowohl

für verursachende als auch aufrechterhaltende Faktoren

In einer Querschnittuntersuchung lassen sich Korrelatio¬

nen von Tageszeit- und Tatigkeitscharaktenstiken (um¬

weltbezogene Variablen) zur Autoaggressionshaufigkeit
und Pulsfrequenz (Organismusvanable) finden Die Aus¬

prägung der gemessenen Puls- und Autoaggressions¬
werte erlaubt eine Vorhersage der Anforderungs- und

Tatigkeitscharaktenstik Ein weiteres Ergebnis ist, daß

Autoaggressions- und Pulswerte sich gegenläufig verhal¬

ten Hohe Pulswerte korrelieren mit niedrigen Autoag¬

gressionswerten und exakt umgekehrt, wobei sich in die¬

sem Zusammenhang auch zwei unterschiedliche Aktivi-

tatszustande beschreiben lassen Durchgangig ist der

Puls der untersuchten Patientin als überdurchschnittlich

hoch einzuschätzen

1 Einleitung

Für autoaggressive Verhaltensweisen gibt es bis heute

wenig befriedigende Erklarungsansatze In der klini¬

schen Forschung wurde dieses Phänomen bis vor etwa

diei Jahren recht „stiefmütterlich" (Nissen, 1975) behan¬

delt Erst in neuester Zeit finden sich vermehrt Arbeiten

zu dieser Symptomatik, die über klinische Falldarstellun¬

gen hinausgehen (Rojahn et al, 1983, Rojahn etal 1985,

Rohmann & Facion, 1984, Feuser, 1984, Brezovsky, 1985,

Busse, 1985, 1986, Klauß, 1987) Daß diesen Verhaltens¬

weisen wissenschaftlich so wenig Beachtung geschenkt
wurde, hegt vielleicht auch daran, daß bei autoaggressi-

\en Verhaltensweisen eine Vielzahl von möglichen Ver¬

ursachungsfaktoren denkbar, teilweise beobachtbar sind

So findet man beispielsweise bei hospitalisierten Oli¬

gophrenien (Facion, 1986, Brezovsky, 1985), aber auch bei

anderen Krankheitsbildern wie dem fruhkindhchen Au-

tismus (vgl Weber, 1970, Rohmann, Hartmann 1987,

Busse, 1986) oder beim Lesh-Nyhan oder Cornelia de

Lange Syndrom (z B. Bull & La Veccio, 1978, Bryson et

al 1971) häufig autoaggressive Verhaltensweisen Auto¬

aggressionen können also als multifaktorielles bzw mul¬

tikausales Zustandsbild beschrieben werden

Begrüßenswert erscheint die Tendenz, in verhaltens-

therapeutischen Maßnahmen nicht die einzige Beeinflus-

sungsmoghchkeit zu sehen Interaktive und korperzen-
tnerte Interventionen rucken zusätzlich immer mehr in

den Vordergrund Somit gewinnen auch organische Fak¬

toren immer mehr an Interesse

2 Theoretische Uberiegungen

Unsere klinischen Beobachtungen haben gezeigt, daß

offensichtlich eine dynamische Beziehung, im Sinne pro¬

zeßhafter Ablaufe, von umweltbezogenen und Organis-
musvanablen für die Verursachung und/oder Aufrecht¬

erhaltung autoaggressiver Verhaltensweisen von großer

Bedeutung ist

Zentraler Begriff der hier beschriebenen multifakto¬

riellen Autoaggressionshypothesen ist ein beobachtbarer

Erregungsgrad (in dieser Untersuchung als Pulsfrequenz

gemessen), verbunden mit mindestens zwei unterschied¬

lichen Aktivitatszustanden Eine positive Korrelation mit

dem physiologischen meßbaren Erregungsniveau kann

angenommen werden

Eine Verschiebung von Qualität und Quantität des in¬

dividuellen Erregungsgradienten macht einen direkten

Zusammenhang autoaggressiver Verhaltensweisen mit

Fremdaggressionen und bewegungsstereotypen Mustern

denkbar Die im folgenden formulierten hypothetischen
Annahmen sind als erste Orientierungshilfe zu verstehen,

die sich aber auch unmittelbar in therapeutische Inter¬

ventionen umsetzen lassen Es wird differenziert zwi¬

schen vorausgehenden und aufrechterhaltenden bzw

verstärkenden Faktoren Beiden Ebenen sind organische
und soziale Variablen zugeordnet. Diese Zweiteilung er¬

scheint uns der Übersicht halber sinnvoll, die Trennung
ist eher künstlich, eine Wechselwirkung zwischen beiden

Ebenen wird angenommen

Prax Kmderpsvchol Kinderpsychiat 37 112-120 (1988), ISSN 0032 7034
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Tab 1 Vorausgehende Faktoren, die Autoaggressionsbeginn bedingen können

Einengend depnvierende Umweltbedingungen

Territoriale Einengung

mangelnde Variation im Lebensbereich

Mangel in der Befriedigung sonstiger Grundbedurfnisse

Therapeutische Strategien

Lerntheoretisch fundierte Verstarkerprogramme wie paradoxe
Interventionen, Time Out, Loschung, Bestrafung, Overcorrec

tion, u a

Patienlenvariablen

1 überdurchschnittlich hoher Pulsrhythmus (als Ausdiuck \on

standiger Ubererregung) Autoaggressivitat korreliert mit

niedriger und genngeie Autoaggressivitat mit höherer Puls¬

frequenz

Abhangig vom Erregungsgradienten fließende Übergänge in

fremdaggressives und/oder nicht autoaggressives bewe-

gungsstereotvpes Verhalten

2 Eine Änderung der motorischen Rhythmen (Autoaggrtssio
nen laufen mit schnellerer Rhythmik ab, als die sonstige

Motorik) Abhangig vom Enegungsgiadienten fließende

Differenzierung von mindestens zwei motorisch/kognitiven
Mustern

a) extreme Hypermotorik bei geringer Spannung hochgri

dig erregte Kinder, persevenerend, Autoaggiession \on

wechselnde Häufigkeit, hoher Intensität, aber geringet

phasischer Dauer Fähigkeit einer Nutzung der Tein

sinne

b) Hohe Spannung bei geringer motorischer Aktivität

Ruckzugsverhalten, mangelnder Kontakt, apathisch pas

siv, starke muskuläre Verspannung und \egetative Reak

tionen, Autoaggression überwiegend lutomitisiert Nut

zung der Nahsinne

3 Psychotisch/autistische Reahtatsbezugs und Kommunika-

tionsstorung

4 Behinderungsbedingte Lernstorung mit daraus resultieren

der verminderter Handlungskompetenz

Therapeutische Strategien

Erregungsreduzierende Methoden

Musik Korpererfahrungstherapie (Facion, 1986)

Wut Reduktions Methode (Zaslow, 1969)

Modifizierte Festhaltetherapie (Rohmann & Hartmann, 1985),

Diverse Techniken der Korperzentnerten Interaktion (KI)

(Rohmann & Hartmann 1987)

Erregungsfordernde Methoden

Stimulations bzw Provokationstechniken wie Interaktives Bo

xen (Rohmann & Hartmann 1987), Jogging (Baumeister &

McLean, 1984) u a

In einer Langsschnittstudie fanden Rohmann, Elbing &

Hartmann (1987 a) eine signifikante Korrelation hoher

Autoaggression mit niedrigem Puls und exakt umgekehrt
korrelierte niedrige Autoaggressivitat mit einer hohen

Pulsrate

2 1 Fragestellung

In der hier vorhegenden Querschnittuntersuchung soll

nun geprüft werden, inwieweit Tageszeit- und Tatig-
keitscharaktenstika (umweltbezogene Variablen) in Be¬

ziehung zur Autoaggressivitat und Pulsfrequenz (Orga-

nismusvanable) stehen

Hypothese 1 Die Ausprägung der gemessenen Puls¬

und Autoaggressionswerte erlaubt die Vorhersage der

Anforderungs- und Tatigkeitscharaktenstika im frag
liehen Zeitraum und umgekehit

Hypothese 2 Autoaggressions- und Pulswerte sind da¬

bei gegenläufig Hohe Puls- und niedrige Autoaggres¬
sionswerte ergeben dieselbe Vorhersage und umgekehrt
Es handelt sich mithin um korrelative Zusammenhangs-

hypothesen

2 2 Angaben zur Patientin

Alter 20 Jahre Diagnose atypische massive Entwicklungssto-

rung (DSM III 299 8) bei leichter (317 1) bis deutlicher (318 0)

Beeinträchtigung der geistigen Entwicklung Mutismus, deutlich

autistische Verhaltensweisen Die Qualität des autoaggressiven

Verhaltens ist als mittel bis schwer einzuordnen (vgl Rohmann

Vandenhoeck&Ruprecht (1988)
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Tab 2 Aufrechterhaltende bzw verstärkende Faktoren der Autoaggression

Interaktive Umweltvariablen

Erlebnisweisen der Bezugspersonen, die Autoaggressionen als

Angst oder Provokation interpretieren Autoaggressionskontin-

gente Verhaltensweisen, die von Patienten als angenehm und

schützend erlebt werden können, u a in Form von kontmgen
ter Fremdkontrolle Verzicht auf Forderungen bei autoaggres

sivem Verhalten des Patienten Mangelnde Wahrnehmung der

Wechselwirkung zwischen eigenem und Patientenverhalten

Therapeutische Strategien

Aufbau von Selbstkontrollmechanismen, Verstärkung bereits

vorhandener und Aufbau inkompatibler Verhaltensweisen,
Aufbau neuer Handlungsebenen sowie Sprach-.und Kommuni

kationsanbahnung, Aufmerksamkeit^
, Interaktionstherapie

(Rohmann & Hartmann, 1987, Hartmann, 1986 a, b)

Patten tenvai tablen

1 Nicht intentionale Autoaggression wird zum mtenktions-

steuernden Signal
2 Autoaggressionen verandern (wahrscheinlich) die Wahrneh

mung des eigenen Korpers mit einer möglichen Verminde¬

rung der Schmerzwahrnehmung
3 Autoaggressionen losen möglicherweise rauschartige Zu

stände aus

4 Verringerung von Selbststeuerungskompetenz durch zuneh

mende Fremdkontrolle

Therapeutische Strategien

Methoden der Korperzentnerten Interaktion wie Aufbau in

kompatibler Bewegungsabläufe, Aggressionsfordernde Ubun

gen, Nutzung natürlicher Reflexe bzw Reflexaufbau, musku¬

läre Entspannungsübungen, Interaktives Boxen (Rohmann &

Hartmann 1987, sowie die Korperzentnerte Interaktion auf

Basis der Musik-Korpererfahrungstherapie und Aufmerksam

keits Interaktionstherapie (K M A) (Rohmann & Hartmann,

1987)

Tab 3 Autoaggressionsfordemde Wechselwirkungen zwischen vorausgehenden und aufrechterhaltenden
Faktoren (Rekursion)

Zwischen vorausgehenden Faktoren und aufrechterhaltenden Faktoren sind Wechselwirkungen in

der Form anzunehmen, daß die aufrechterhaltenden Faktoren weitere vorausgehende Faktoren

schaffen können (z B Verminderung der Schmerzwahrnehmung erleichtert das Auftreten weitere

autoaggressiver Serien oder Phasen)
Weiter sind Wechselwirkungen zwischen einzelnen Patientenvanablen anzunehmen Die Auto

aggression vermindert Erregung, Nachlassen von Autoaggression fuhrt zu erneutem Erregungsan

stieg und weiteren Autoaggressionen oder kurzer Die Autoaggression lost Autoaggression aus

Wichtige Wechselwirkungen sind zwischen der Entwicklung bestimmter Verhaltensmuster der Be¬

zugsperson und dem Auftreten von Autoaggressionen zu beobachten

Auch Wechselwirkungen zwischen den einzelnen Bezugspersonen untereinander haben Einfluß auf

die Entwicklung autoaggressiver Handlungsstrukturen
Alle bisher beschriebenen Wechselwirkungen (rekursive Prozesse) sind miteinander verkoppelt und

können an andere phasenhafte Prozesse gekoppelt werden

& Facion, 1984) Sie tragt zum Schutz einen Vollhelm und Arm

manschetten Die Patientin lebt in einem Heim für Geistig- und

Mehrfachbehinderte und wohnt in einer Wohngruppe mit 7 wei¬

teren Bewohnern Vormittags arbeitet sie in der heiminternen

Werkstatt

3 Querschnittstudie

3 1 Methodik

Die Patientin wurde wahrend des ersten Erhebungs¬
zeitraumes über 62 Tage täglich wahrend der gesamten

Wachphase systematisch beobachtet Autoaggressive
Verhaltensweisen wurden gezahlt und halbstündig no¬

tiert, bei gleichzeitiger Notation des Pulsschlags Der Be¬

obachtungszeitraum lag in der Zeit von 7 00 bis

20 00 Uhr Die Rehabilitat der gewonnenen Daten wurde

durch ein Maßnahmenbundel sichergestellt, das neben

Beobachtertraining und -kontrolle, das Konstanthalten

wichtiger Umgebungsfaktoren betraf, wie strukturierter

Tagesablauf und einheitliches Erzieherverhalten in wie

derkehrenden, gleichen Situationen (z B Essen oder Wa¬

schen)
Die gewonnenen Beobachtungsdaten wurden wie folgt

ausgewertet Tatigkeitsprofile und klinische Beobach¬

tung legten es nahe, die Daten nach Arbeits- und arbeits¬

freien Tagen getrennt auszuwerten, da ansonsten eine

markante und systematische Varianz der Umweltbedin-
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Tab 4 Mittelwerte für Autoaggressionen und Pulsfrequenz
im Tagesverlauf Werktage3

Uhrzeit Autoaggressionen
b Pulsfrequenz1

7 30

8 00

8 30

9 00

9 30

10 00

10 30

11 00

11 30

12 00

12 30

13 00

13 30

14 00

14 30

15 00

15 30

16 00

16 30

17 00

17 30

18 00

18 30

19 00

19 30

20 00

20 30

89

107

81

79

101

116

119

136

110

109

99

66

65

71

86

84

82

92

105

116

72

52

83

64

98

108

103

109

113

104

102

99

101

95

103

102

101

100

102

101

100

100

104

103

106

107

106

104

102

96

88

a N = 43 Werktage, Beobachtungszeitraum 2 10 bis

2 12 1986

° Schlage an Kopf und Korper, Bezugsgroße 30min, gerun

dete Werte

c Bezugsgroße 1 min, gerundete Werte

gungen nicht untersuchbar wäre Nach der Trennung der

Beobachtungsdaten wurden alle tageszeitgleichen Notie¬

rungen addieit und durch die Anzahl der Beobachtungen
dividiert (vgl Tabellen 4 und 5)

Zur Überprüfung der Hypothesen soll nun untersucht

werden, ob sich Tageszeiten- und Tatigkeitscharakten-
stika hinsichtlich des Auftretens hoher bzw niedriger
Puls- und Autoaggressionswerte unterscheiden lassen

Eine Analyse von Tätigkeit und Anforderung laßt erwar¬

ten, daß sich die Zeit des Werkstattbesuches (vormittags
an Werktagen) deutlich von den arbeitsfreien Zeiten hin¬

sichtlich der Ausprägung der beiden Variablen unter¬

scheiden laßt Umgekehrt wnd erwartet, daß sich arbeits¬

freie Zeiten nicht signifikant unterscheiden lassen,

gleichgültig, ob an Werktagen oder an arbeitsfreien Ta¬

gen gemessen wurde

3 2 Ergebnisse

Um die vermuteten Zusammenhange zwischen dem

Ausmaß der Autoaggression und der physiologischen Pa¬

rametern (Pulsfrequenz, Verspanntheit bzw Aktiv leit

heit) zu prüfen, wurden die Daten auf Nominalskalcnni-

veaumittel des 4-Felder-Chi-Quadrat-Tests ausgewertet

(vgl Bortz, 1979) Neben methodologischen Überlegun¬

gen zum Skalenniveau der gewonnen Daten und auswer

tungspraktischen Erwägungen, wurde der Chi-Quadiat-
Test im Hinblick auf eine geplante piadiktionsanalvti
sehe Auswertung (Hildebrand, Laing & Rosenthal, 1977)

gewählt
Zuerst soll untersucht werden, ob sich Tageszeitencha-

raktenstika hinsichtlich des Auftretens hoher bzvv nied¬

riger Puls- und Autoaggressionswerte unterscheiden las¬

sen Anschließend soll der Zusammenhang zwischen Au-

toaggressions- und Pulswerten situationsspezifisch über¬

prüft werden

Ein Blick auf Abbildung 1 legt nahe, daß sich an Ar¬

beitstagen Vormittag und Nachmittag hinsichtlich des

Auftretens hoher bzw niedriger Puls- und Autoaggres¬
sionswerte unterscheiden Aufgrund einer genauen Ta-

tigkeitsanalyse werden die Zeiträume von 9 00 bis

13 00 Uhr und von 13 30 bis 19 30 Uhr zum Vergleich

Tab 5 Mittelwerte für Autoaggressionen und Pulsfrequenz
im Tagesverlauf Arbeitsfreie Tage"

Uhrzeit Autoaggressionen
° Pulsfrequenz1

7 30

8 00

8 30

9 00

9 30

10 00

10 30

11 00

11 30

12 00

12 30

13 00

13 30

14 00

14 30

15 00

15 30

16 00

16 30

17 00

17 30

18 00

18 30

19 00

19 30

20 00

20 30

78

48

37

62

51

50

41

44

47

51

45

109

60

79

42

40

45

49

54

67

101

119

42

40

49

53

95

102

103

106

108

107

104

108

104

103

99

105

106

109

101

106

107

106

99

105

105

109

108

102

101

100

91

a N = 19 Werktage, Beobachtungszeitiaum 2 10 bis

2 12 1986

b Schlage an Kopf und Koiper, Bezugsgroße 30min, gerun

dete Werte

c Bezugsgroße 1 nun
, gerundete Werte
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Vormittag
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Werte
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LX
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Nachmittag

hohe
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M

Abb 3 Häufigkeitsverteilung der Werte für Autoaggressionen und Pulsfrequenz an Werktagen
(AA = Autoaggressionen PF = Pulsfrequenz)
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Abb 4 Häufigkeitsverteilung der Werte für Autoaggressionen (AA) und Pulsfrequenz (PF)
(Vor- und Nachmittage)

herangezogen Werktags wie am Wochenende waren die

Tätigkeiten der Patientin wahrend dieser Zeiten ver¬

gleichsweise einheitlich, wobei sie an Wochentagen vor¬

mittags die Werkstatt besuchte

Vergleicht man nun werktags Vor- und Nachmittag
hinsichtlich der Verteilung der Autoaggressionswerte, so

ergibt sich mit Med = 89 %2 emp = 7 5, p < 01 mit df

= 1 Hohe Autoaggressionswerte häufen sich vormittags,

niedrige Werte nachmittags
Der Test für die Pulswerte (AM = 102 8) wird nicht

signifikant, wobei vormittags die Zelle der hohen Werte

unterfrequentiert ist Vergleicht man Vor und Nachmit¬

tag an arbeitsfreien Tagen in derselben Weise, zeigt
keine der beiden Variablen signifikante Abweichungen
von einer Gleichverteilung hoher und niedriger Werte

(vgl Abbildung 2)

Eine Betrachtung der Abbildungen 1 und 2 legt es

nahe, Werktage und arbeitsfreie Tage daraufhin zu prü¬

fen, inwieweit sich hohe und niedrige Ausprägungen der

beiden Variablen zwischen den Erhebungszeitraumen

ungleich und wiederum gegenläufig verteilen

Bevor jedoch eine statische Prüfung erfolgen kann, ist das

Grundratenproblem (vgl Brandtstadter, 1982) zu beachten, das

sich daraus ergibt, daß die Auftrittswahrscheinhchkeit z B ho¬

her Autoaggressionsraten - das Zutreffen unserer Annahmen

vorausgesetzt
- an Werktagen a priori hoher ist, als an Wochen

enden, weil mehr Werk als arbeitsfreie Tage in die Quer
schnittswerte eingehen Um also die Werte aus arbeitsfreien Ta

gen nicht zufallskritisch überzubewerten, werden die absoluten

Häufigkeiten in den Kontingenztafeln mit der Grundrate ihres

Auftretens gewichtet Die Haufigkeitswerte an Werktagen wer¬

den im gegebenen Falle mit dem Quotienten 43/31, die Häufig¬
keiten aus arbeitsfreien Tagen mit dem Quotienten 19/31 ge

Vandenhoeck&Ruprecht (1988)
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wichtet Die Summe der Randsummen verändert sich durch die

Gewichtung nicht Bei der Ermittlung der Mittel und Median

werte werden die den verwendeten Daten zugrundeliegenden
Grundraten ebenfalls berücksichtigt (vgl Tabellen 4 und 5)

Tißt man nun Vor und Nachmittag zusammen und vergleicht
Werk mit aibeitsfreien Tagen, ergeben sich folgende Ergeb
nisse

Hohe und niedrige Autoaggressionen (Med = 87) sind so

verteilt, daß die hohen Werte werktags kummuheren, woge

gen sich niedrige Werte an arbeitsfreien Tagen häufen (x2

emp
= 4 4, p < 05, df = 1) Die umgekehrte Verteilung

hoher und niedriger Werte (AM = 103 4) findet sich für

die Pulsfrequenzen (x2 emp = 3 64, p < 10, df = 1) An

Werktagen tieten gehäuft hohe Autoaggressionsweite und

niedrige Pulswerte auf, wogegen an arbeitsfreien Tagen

niedrige Autoaggressions und hohe Pulswerte vorheirschen

4 Diskussion

Der relativ lange Beobachtungszeitraum von 62 Tagen
und taglich bis zu 27 Beobachtungen lassen eine systema¬

tische Fehlervariation über den gesamten Zeitraum sehr

unwahrscheinlich erscheinen, zumal eine hohe Daten-

quahtat für die Variable der Pulsfrequenz angenommen

weiden darf

Die dieser Untersuchung zugrundegelegten akkumulierten

Daten nivellieren eher, allein durch die Art ihrer Gewinnung

(Mittelwertsberechnung), Beobachtungsunterschiede und damit

auch Beobachtungsfehler (zentrale Tendenz) Eine Uberstrapa-

zierung der Datenqualitat mit dem Chi Quadrat Test liegt nicht

vor Die Anwendung des Tests bietet andere Probleme

Die einfache Durchfuhrung steht einem sehr komplexen me

thodologisch-mathematischen Hintergrund gegenüber In unse

rem Falle sind die in den Querschnittsvergleichen relativ niedn

gen Ervvirtungswerte für die Zellbesetzungen zu diskutieren

Eine numerisch geringe Veränderung der empirischen Zellbeset

zungen zieht eine vergleichsweise große Änderung des Chi-

Quadrat-Wertes nach sich Einer der Grunde dafür ist, daß

Häufigkeiten diskret verteilt sind, wogegen die theoretische

Chi Quadiat Verteilung stetigen Charakter hat Der ermittelte

Chi Quadrat Wert kann nun einer Kontinuitatskorrektur unter

zogen werden die ihn nach unten korrigiert (vgl Bortz, 1979)

Dahingegen wachst die Wahrscheinlichkeit mit steigendem Er

wartungswert gerade wegen der diskreten Häufigkeitsverteilung
der empuischen Daten, mit einer zufälligen Zuordnung der Da¬

ten zu den vier Feldern a priori ein signifikantes Ergebnis zu er¬

zielen Der Sinn einer Korrektur ist also fraglich Weil nun die

vorliegenden Daten durch die vorangegangene Mittelwertsbil-

dung bereits eher eingeebnete Unterschiede aufweisen, wurden

die Chi-Quadrat Werte unkorngiert berechnet Eine ungerecht
fertigte Zuweisung zu einer 7elle erscheint wenig wahrschein¬

lich, wohingegen ein a pnonsch signifikantes Ergebnis bedingt
durch die hier vorliegenden niedrigen Erwartungswerte eine

vergleichsweise geringe Wahrscheinlichkeit besitzt Deshalb

dirf davon ausgegangen werden, daß die in dieser Untersu¬

chung erzielten Ergebnisse interpretierbar sind

\us der mehrfachen Anwendung des Chi-Quadrat Tests auf

denselben Datensatz ergibt sich - analog einer mehrfachen An

vvendung des t Tests - ein weiteres methodisches Problem Mit

wachsender Anzahl der durchgeführten Tests wachst die a prio

nsche Wahrscheinlichkeit, eine überprüfte Nullhvpothese zu

Unrecht abzulehnen Die hegt in der Logik des Alpha Fehlers

begründet Bei der recht hohen Anzahl dei in dieser Untersu¬

chung durchgeführten Tests laßt sich eine relativ hohe Wahr

scheinlichkeit schätzen, daß eines der erzielten Ergebnisse irr

tumlich die Nullhypothese verwirft Eine ungefähre Großenord

nung laßt sich für p < 5% aus der hypergeometrischen Wahr

scheinlichkeitsverteilung mit p
= 23 schätzen In diese Schat

zung ist die Gesamtzahl der durchgeführten Tests einbezogen,

gleichgültig, ob sie signifikante Resultate erbringen oder nicht

Der angegebene Wert von p
= 23 kann deshalb als konservativ

angesehen werden In der Konsequenz bedeutet das, daß für die

Bewertung derjenigen Tests mit dem niedrigsten Sigmfikanzni
veau (p = 10) Zurückhaltung am Platze ist Dies betrifft in er

ster Linie den Pulswert Vergleich (x2 emp = 4 4, p < 10)
Eine weitere Möglichkeit, das angesprochene Problem zu be¬

rücksichtigen, besteht in einer Adjustierung des Alpha-Niveaus
nach Holm (1979) Da die gefundenen nicht signifikanten Er

gebnisse erwartungskonform sind, sind nur die signifikanten Er¬

gebnisse in die Justierung einzubeziehen Dabei zeigt sich, bei

einer Justierung mit p < 05, daß alle Ergebnisse mit p
= 05 und

großer als nicht signifikant gewertet werden müssen (vgl auch

Abt, 1983, Grove & Andreasen, 1982)
Zwei der betroffenen Ergebnisse wurden aber bereits aus me

thodischen Gründen durch die Berücksichtigung der Grundrate

beim Trennungskriterium als auch bei der Zellgewichtung des

X2 Tests bedeutend verschärft Eine weitere Verschärfung hieße

u E die methodische Sorgfalt uberstrapazieren Aus diesem

Grund sind wir der Meinung, daß diese Resultate ihre Interpre

tationsfahigkeit dennoch behalten Das verbleibende Ergebnis,
der Vergleich niedriger und hoher Puls und Autoaggressions
werte an Werktagvormittagen lesultiert in seinem schwachen

Signifikanzniveau aus dem Befund, daß die Pulswerte in sich

keine signifikanten Ungleichverteilungen hoher und niedriger
Werte zeigen

Hier wird es weiterer Forschung bedürfen, um die sich

andeutenden Befunde zu sichern Den Befund des gegen¬

läufigen Zusammenhangs hoher und niedriger Puls¬

bzw Autoaggressionswerte können wir jedoch aufgrund
der gesamten Befundlage (vgl auch Rohmann, Elbing &

Hartmann, 1987a) als gesichert betrachten

Als herausragendes Ergebnis ist festzuhalten, daß sich

das autoaggressive Verhalten der Patientin wahrend ih¬

res Aufenthaltes in der Werkstatt für Behinderte vom

nämlichen Verhalten in allen sinnvollen Vergleichssitu-
ationen deutlich unterscheidet Der zur Untersuchung
herangezogene Zeitraum wahrend der Werkstattsvormit

tage ist so gewählt, daß er genau die Zeit des Werkstatt¬

aufenthaltes erfaßt In der Werkstatt ist die Patientin ver¬

mehrt autoaggressiv Die Situation, die sie in der Werk¬

statt erlebt, unterscheidet sich in mehrfacher Hinsicht

von der Situation in ihrer Wohngruppe, in der sie sich in

der übrigen Zeit aufhalt Zu nennen waren z B der Ge

rauschpegel, Anforderungen, auszuführende Tätigkeiten,
Mitarbeiter und Behinderten, die sich in beiden Situatio¬

nen unterscheiden Eine differenzierte Beurteilung der

unterschiedlichen Faktoren ist an dieser Stelle nicht mög¬

lich, es darf aber aufgiund wiederholter Beobachtung
vermutet werden, daß Lärm und Anforderungsgehalt
zwei wichtige Situationsvanablen zui Vorhersage von

Autoaggressionen bei der Patientin sind Diese Proble

Vandenhoeck&Ruprecht (1988)
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matik wurde in der folgenden Therapieeinheit im Zen¬

trum für Autismusforschung und Entwicklungstherapie
in den Vordergrund des therapeutischen Interesses ge¬

stellt und erfolgreich bearbeitet

Die Querschnittbefunde können als Beleg für die Be¬

deutung von Umweltfaktoren für die Qualität und

Quantität autoaggressiver Verhaltensweisen dei Patien¬

tin gewertet werden Damit werden lerntheoretische An¬

nahmen über die Bedeutung von Umweltereignissen für

das Aufrechterhalten autoaggressiven Verhaltens einer¬

seits (Arbeitssituation), aber auch dessen Veränderung
andererseits (Langsschnittbefund, vgl Rohmann, Elbing
& Haitmann, 1987 a) unterstrichen Letzteres findet seine

Begründung dann, daß eine Langsschnittuntersuchung
an der gleichen Patientin eine Abnahme der Autoaggres¬
sivitat in der zweiten Beobachtungshalfte zeigte Als

hauptsachlicher Grund wurde eine vermehrte Zuwen¬

dung durch die halbstündige Pulsmessung angesehen

Ein weiteres Ergebnis dieser Studie ist der gegenläufige
Zusammenhang von Autoaggressionswerten und Pulsfre¬

quenz Hohe Werte der einen Variablen gehen mit nied¬

rigen Werten der anderen Variablen einher und umge¬

kehrt In diesem Zusammenhang zeigten sich zwei gut
unterscheidbare Erregungszustande bei der Patientin

Auf der einen Seite finden wir die Patientin in einem ver-

spannt-inaktiven Zustand Ihre Skelettmuskulatur ist ver¬

krampft und ihre Bewegungen sind eckig und unge-

schmeidig Die Arme sind dicht am Korper angewinkelt,
die Hände nah am ebenfalls verspannten Gesicht In die¬

sen Phasen treten Autoaggressionen stark gehäuft auf,

Pulsmessungen ergeben in solchen Phasen niedrige
Werte

Auf der anderen Seite zeigt die Patientin in einem er¬

regten aktivierten Zustand eine intensive Motorik Sie at¬

met kraftig und vollfuhrt große, raumgreifende Bewe¬

gungen, die mit Korperjaktationen verbunden sein kön¬

nen Gestik und Lautproduktionen sind vermehrt zu be¬

obachten Larmintensive Ereignisse aus wie z B Stuhle¬

umwerfen (hier zeigt sich eine erste Beziehung zwischen

aggressivem und autoaggressivem Verhalten) rucken in

den Vordergrund Die Patientin ist gut ansprechbar und

erbnngt erstaunliche visomotonsche Koordinationslei-

stungen, wobei der Tonus ihrer Muskulatur als ausgegli¬
chen bezeichnet weiden kann Autoaggressionen sind

kaum beobachtbar Der Puls ist in solchen Phasen er¬

höht

Zusammenfassend lassen sich also Beziehungen zwi¬

schen Autoaggressivitat und Erregungszuständen, abhan¬

gig von Umwelt- und/oder Organismusbedingungen be¬

schreiben Die festgestellten Zusammenhange haben bis¬

lang lediglich korrelativen Charakter Insbesondere im

Hinblick auf Behandlungsmoghchkeiten stellt sich die

Notwendigkeit, kausale Zusammenhange anzuzeigen

Bevor jedoch Bedingungszusammenhange überprüft
werden können, wird empirisch zu klaren sein, ob die

herausgestellten Erregungszustande mit ihren komplexen
Verhaltensmustern die wesentlichen Aspekte autoaggres¬

siven Verhaltens hinreichend beschreiben

Diese Uberiegungen schmälern jedoch in keiner Weise

den Wert dei sicheigestellten Zusammenhange, denn die

gefundenen Zustandstypen sind von erheblichem heuri¬

stischen und praktischen Wert Hier gälte es, die Frage
zu klaren, wie die beiden Typen genauer zu definieren

sind und welche Parameter dabei von Bedeutung sind

Ein weiteies wesentliches Ergebnis ist, daß die Pulsfre

quenz der Patientin (unabhängig von den beiden be¬

schriebenen Erregungszuständen) erheblich über dei Al¬

tersnorm hegt Diesem Umstand als möglichem Spezifi-
kum autoaggressiver, möglicherweise auch autistischei

Symptomatik wird in weiteren Arbeiten besondere Be¬

deutung zukommen

Summary

Significance ofEnvironmental and Individual Variables in

Autoaggressive Behavior

This article presents some metatheoretical hypotheses
about autoaggressive behavior Individual and environ¬

mental variables are thought to be hnked in a process of

covanation and interaction Causal as well as coneurrent,

upkeeping factors are viewed in the hght of this dynamic
link The following single-case-study focuses upon the

orgamsm variables of heart rate and frequency of auto¬

aggressive behavior Daytime and the related environ¬

mental settings which correspond with certain behavioral

sets represent the environmental variables of the study
The results show a significant relationship between the

environmental and the orgamsm variables Heart rate

and frequency of autoaggressive behavior vary with

changing setting charactenstics hke the degree of free-

dom in choosing behavioral alternatives Furthermore a

covanation of heart rates and frequencies of autoaggres

sive behavior is found, with all heart rates being abnor-

mally high Low frequencies of autoaggressive behavior

go along with high heart rates, respectively low heart

rates with high frequencies of autoaggressive behavior

Two different activity states are found to be hnked with

this covanation
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