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Modifikation von selbstverletzend-destruktivem 
Verhalten – Eine einzelfallanalytische Interventions-
studie bei einem Jungen einer Schule für geistig 
Behinderte

Gerhard W. Lauth und Saskia R. Weiß

Zusammenfassung

Die vorliegende Studie analysiert das selbstverletzend-destruktive Verhalten eines re-
tardierten 10-jährigen Jungen, der durch Widerstand gegen Anforderungen sowie
Selbst- und Fremdaggression auffällt. Dieses Verhalten tritt in kritischen Situationen
(Anweisungen befolgen, etwas versagt bekommen) auf. Es wird durch negative Ver-
stärkungen (Abwendung, Anforderungen erlassen) aufrechterhalten. Die Interventi-

AUS KLINIK UND PRAXIS

Summary

Modification of self-injurious, destructive behavior – A single case intervention
study of a boy attending a school for the intellectually handicapped

The present study analysed the self-injurious, destructive behaviour of a mentally retarded boy,
ten years of age which was generally noticed through his resistance to demands and because of
his self-destructive behaviour and aggressions against others. This behaviour appeared in critical
situations (following instructions; not getting something). It is maintained by positive (getting
attention) and negative reinforcement (let off demands). The interventions followed the medi-
ating concept, including both female teachers and the mother of the boy. They were instructed
to set effective demands, to give positive reinforcement for following rules and to sanction devi-
ant behaviour by over correction. The effects of the intervention were measured through four
problem behaviours (oppositional defiant behaviour, self-injurious behaviour, aggressive be-
haviour against others, evading) with 80 measurements in a multiple baseline analysis (replica-
tion over behaviours). The interventions reduced the destructive behaviours of the boy. A fol-
low-up after 10 months proved that no problem behaviours were noticeable anymore.

Keywords: Self-injurious behavior – intervention – retardation – oppositional deviant behav-
ior – mediating concept
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on erfolgt im Mediatorenkonzept mit den beiden Lehrerinnen und der Mutter des
Jungen. Sie lernen, wirksame Anforderungen zu stellen, die Regelbefolgung positiv zu
verstärken und abweichendes Verhalten per Überkorrektur (over correction) zu sank-
tionieren. Die Effekte der Intervention werden anhand von vier Verhaltensproblemen
(Auftreten von oppositionellem Trotzverhalten, selbstverletzendem Verhalten, frem-
daggressivem Verhalten, Abtauchen) über insgesamt 80 Messungen in einem Multip-
len-Grundraten-Versuchsplan (Replikation über Verhaltensweisen) erfasst. Die In-
tervention reduziert das destruktive Verhalten des Jungen. Eine Nachuntersuchung
nach 10 Monaten belegt, dass keinerlei Verhaltensprobleme mehr bestehen.

Schlagwörter: Selbstverletzendes Verhalten – Intervention – Retardierung – 
oppositionelles Trotzverhalten – Mediatorensystem

1 Problemstellung

Selbstverletzendes Verhalten (self injurious behaviour) ist befremdlich, bedrohlich
und herausfordernd zugleich. Handelt es sich doch um selbstschädigende Attacken
mit teilweise beträchtlicher Schädigung (z.B. sich mit der Hand gegen den Kopf
schlagen, sich selbst schlagen, sich beißen, sich die Haare ausreißen; vgl. Rojahn
1994). Es tritt bei etwa 6 Prozent der Menschen mit geistiger Behinderung auf (Bor-
thwick-Duffy 1994). Mit der Schwere der geistigen Behinderung und dem Mangel
an Kommunikationsmöglichkeiten (Nonverbalität) sowie der Größe der Betreu-
ungseinrichtung, in der diese Menschen untergebracht sind, steigt diese Zahl be-
trächtlich und erreicht beim Zusammentreffen von schwerer geistiger Behinderung,
Nonverbalität und großen Betreuungseinrichtungen eine Auftretenshäufigkeit von
24,7 Prozent (Borthwick-Duffy 1994). Zudem zeigen Personen mit selbstverletzen-
dem Verhalten zu etwa 20 Prozent auch Fremdaggression und Destruktion (z.B. an-
dere schlagen, Zerstören von Materialien, Vandalismus). Selbstverletzendes Verhal-
ten stellt eine außerordentliche Herausforderung für Betreuer, Erzieher, Eltern und
Lehrer dar. Es verursacht beträchtlichen materiellen Schaden und verursacht große
psychische Kosten (z.B. Burn-out, Zerstörung von Materialien, Beschädigung von
Räumen und Mobiliar). Trotz dieser offensichtlichen Dringlichkeit gibt es im
deutschsprachigen Raum nur wenige empirische Arbeiten darüber (Schlösser u.
Goetze 1991; Dederich et al. 1999). Die vorliegenden Untersuchungen verdeutli-
chen, dass selbstverletzende und aggressive Verhaltensweisen häufig sind (21,1 bzw.
41,1 Prozent), und die Betreuungspersonen diesen Störungen mit bemerkenswerter
Hilflosigkeit begegnen (z.B. Gespräch führen; ermahnen/zur Ordnung rufen; vgl.
Dederich et al. 1999). Der Stand der deutschsprachigen Forschung darf zu Recht als
„unterentwickelt“ bezeichnet werden (Meins 1994).

Bedingungsanalytisch lässt sich selbstverletzendes Verhalten durch ein dreistufi-
ges Vulnerabilitätsmodell erklären:
1. Biologische Ausgangszustände (z.B. mentale Retardierung, Nonverbalität, motori-

sche Beeinträchtigungen) schränken die Anpassungsfähigkeit des geistig behinder-
ten Menschen so ein, dass Unwohlsein, Wünsche und Bedürfnisse nicht kommu-
niziert werden bzw. Leistungsansprüche nur unzureichend erfüllt werden können.
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2. Diese Anpassungseinschränkungen werden aber erst dann kritisch, wenn der
Betroffene in Stress-Situationen gerät (z.B. durch Leistungsansprüche überfor-
dert wird, fundamentale Bedürfnisse unberücksichtigt sind, Unwohlsein nicht
mitgeteilt werden kann). In diesen Situationen werden (neben anderen Reakti-
onen) auch selbst- und fremdschädigende Verhaltensweisen realisiert.

3. Jetzt hängt es von den externen und internen Verstärkungsbedingungen ab, ob
sich das selbstverletzende Verhalten verfestigt und wiederkehrend eingesetzt
wird. Wenn das selbstverletzende Verhalten positiv oder negativ verstärkt wird
(z.B. Zuwendung der Bezugspersonen, Erlassen von Anforderungen, Beendi-
gung unangenehmer Situationen) wird sein Auftreten gefördert und sein instru-
menteller Charakter verstärkt.

Dieses Modell integriert nicht nur die vorliegenden Forschungsergebnisse, sondern
eignet sich auch zur Begründung und Ableitung von therapeutischen Interventio-
nen. Diese können die (kommunikative) Kompetenzen des Patienten verbessern
(z.B. Signalwörter einführen), kritische Situationen verändern (z.B. Aufgaben-
schwierigkeit reduzieren) und die operanten Konsequenzen auf das selbstverletzen-
de Verhalten modifizieren (z.B. Entzug negativer Verstärker) sowie inkompatible
Reaktionen verstärken (z.B. angemessenes Spielverhalten wird systematisch ver-
stärkt, um die Aggression gegen andere Kinder zu verhindern). Den bisher vorlie-
genden, zumeist einzelfallstatistischen Studien zufolge empfiehlt sich eine multi-
modale Behandlung: Konsequente Veränderung der Verstärkungsbedingungen,
indem positive Verstärker (z.B. soziale Zuwendung auf das selbstverletzende Verhal-
ten hin) und negative Verstärker (z.B. Erlass einer Anforderung) entzogen werden
und das selbstverletzende Verhalten ohne explizite soziale Verstärkung unterbro-
chen wird. Ergänzend werden die kritischen Situationen verändert und geeignete
Hilfen zur Bewältigung anstehender Aufgaben oder allmähliche Heranführungen
an die kritische Situation eingeführt (z.B. Absenkung von Aufgabenschwierigkeit,
Unterstützung der Aufgabenbewältigung, Verstärkung von Annäherungsverhal-
ten). Letztlich werden die Fähigkeiten des Patienten verbessert, was vor allem durch
die differentielle Verstärkung von inkompatiblen Reaktionen (z.B. angemessenes
Spielverhalten wird systematisch verstärkt, um die Aggression gegen andere Kinder
zu verhindern) aber auch durch ein funktionales Äquivalenztraining (die Patienten
lernen, durch Signale oder kurze Sätze Hilfe anzufordern, um Überforderung zu
vermeiden) geschehen kann. Diese Interventionen sind in der Regel wirksam, was
in einer Reihe von Einzelfallstudien belegt wird (vgl. Kern et al. 1995; Sternberg
et al. 1994; Sprague u. Horner 1992; Egan et al. 1993). Diese Interventionen sind in
der Regel wirksam, was sich auch in einer Metaanalyse von Schlösser und Goetze
(1991) mit insgesamt 74 Einzelfallstudien bestätigt. Ein Viertel der Interventionen
wird dabei als hochwirksam beurteilt, darunter vor allem Interventionen, die auf
differentieller Verstärkung und Verhaltensunterbrechung beruhen. Allerdings fehlt
es bei vielen Studien an der Überprüfung stabiler Behandlungserfolge.

Die vorliegende Arbeit ist als Einzelfallstudie (Multipler-Grundraten-Versuch-
plan mit Replikation über Verhaltensweisen) konzipiert. Darin wird die Wirksam-
keit und Langzeitwirkung einer verhaltenstherapeutischen Intervention, die sich an
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Lehrer als Mediatoren wendet und die Verstärkungsbedingungen verändert, die kri-
tischen Situationen umgestaltet (Interventionsebenen 1 und 2) sowie die Generali-
sierung des Behandlungserfolges auf unterschiedliche Verhaltensweisen überprüft.

2 Methode/Intervention

2.1 Das Kind

Die Intervention wendet sich an Tim, einen 10-jährigen geistig behinderten Jungen.
Zur Zeit der Untersuchung besucht er die Unterstufe einer Schule für Geistigbehin-
derte. Bei Aufnahme wurde ihm ein IQ von 76 (Kramer-Test, Revision 1972) zuge-
schrieben sowie Verhaltensstörungen, stereotype Verhaltensweisen, geringe Kon-
zentrationsfähigkeit, geringe Lernbereitschaft und Defizite im sozialen Bereich
festgestellt. Nach der Aussagen der beiden Lehrerinnen ist der Junge durchaus leis-
tungsfähig (z.B. kann lesen, schnell Lieder behalten und nachsingen, schwierige
Fingerspiele nachvollziehen, gut malen, recht geschickt basteln, versteht gesproche-
ne Sprache, spricht flüssig). Hingegen gilt sein Umgang mit Mitschülern als proble-
matisch (z.B. will allein sein, meidet Partner- und Gruppenarbeit). Ferner interes-
siere er sich nur für wenige Dinge (z.B. Spinnen, Blitze, Stromkabel, Federn).

Entwicklungsgeschichte des Kindes: Der Junge wurde im April 1989 als zweiter Zwil-
ling per Kaiserschnitt geboren. Seine körperliche Entwicklung verlief unauffällig und
dem Entwicklungsalter angemessen. Im Alter von zwei Jahren, wurde eine mentale
Retardierung mit einem erheblichen geistigen Entwicklungsrückstand, motorischen
Entwicklungsverzögerungen, exzessiver Bewegungsunruhe und extrem geringer
Konzentrationsfähigkeit festgestellt. Ferner zeigten sich deutliche Verhaltensauffäl-
ligkeiten (z.B. wollte ständig allein sein, war kaum für eine Beschäftigung zu begeis-
tern). Gleichzeitig wurde auch eine Hörbeeinträchtigung („Schallleitungsstörung“)
festgestellt. Von 1991 an wurde der Junge von einer heilpädagogischen Frühförder-
stelle betreut und mit drei Jahren in einen heilpädagogischen Kindergarten einge-
wiesen. 1995 wurde er in eine Schule für geistig Behinderte eingeschult.

2.2 Das Problemverhalten

Die beiden unterrichtenden Lehrerinnen berichten „anfallartige“ Wutausbrüche
des Kindes, bei denen er sich sowohl selbst Verletzungen zufüge als auch andere ent-
weder verbal oder körperlich attackiere. Dabei schreie er laut, fluche und schimpfe
unflätig (z.B. „Sau“, „Kuh“, „Arsch“, „Ficker“). Er sei dann kaum mehr zu beruhi-
gen. Im Verlauf eines solchen „Anfalls“ verletze sich auch selbst (z.B. sich mit den
Fäusten oder den flachen Händen gegen den Kopf schlagen, sich an den Haaren zie-
hen). Vielfach ende ein solcher „Anfall“ in Fremdaggression (z.B. andere Kinder
kratzen, kneifen und schubsen), manchmal aber auch in Aggression gegen Sachen
(z.B. mit Gegenständen um sich werfen). Diese Verhaltensweisen treten nahezu täg-
lich aber in unterschiedlichen Schweregraden auf. Sie dauerten etwa zwischen 2 und
20 Minuten.
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Die Mutter beobachtet die gleichen Verhaltensprobleme, wenn sie den Jungen
beispielsweise zum Zähneputzen oder Aufräumen bringen möchte oder sie ihm
Verbote auferlegt (z.B. nicht länger fernsehen, keine Cornflakes zum Frühstück).

Funktionale Analyse zum Problemverhalten: Das Problemverhalten wurde in ver-
haltensanalytischen Gesprächen, Interaktionsbeobachtungen und anhand von Vi-
deoaufzeichnungen abgeklärt. Danach ergibt sich folgendes Bild:

Problemverhalten: Die Videoanalysen zeigen, dass der Junge keine direkt selbst-
verletzenden Verhaltensweisen an den Tag legt. Vielmehr erweckt sein Verhalten nur
den Eindruck, dass er sich selbst schlägt. So führt er die Fäuste zwar zum Kopf, ver-
zögert aber den Schlag oder lässt die Fäuste knapp an den Schläfen vorbeigleiten.
Stattdessen wird ein unkontrolliertes, oppositionelles Trotzverhalten ersichtlich.
Der Junge flucht und schimpft, wenn ihm Anforderungen abverlangt werden (z.B.
Zähne putzen, Spielsachen wegräumen, Arbeitsmaterialien zurückräumen, ange-
messenes Essverhalten). Unter ständigem Schimpfen und Fluchen folgt er zwar den
Aufforderungen, erledigt diese aber nur halbherzig und unterbricht die Ausführung
ständig. Wenn die Lehrerin oder die Mutter dennoch auf der Befolgung der Anfor-
derung bestehen, kommt es zu weiteren Eskalationen: stärkeren Protesten (z.B.:
„Ich esse das nicht.“), Drohungen (z.B.: „Ich bin nicht mehr dein Freund.“), Be-
schimpfen der Lehrerinnen (z.B.: „Alte Sau.“) und „abtauchen“ (z.B. Kopf unter
dem Pullover stecken, unter den Tisch kriechen). Bei Zurechtweisungen eskaliert
das Verhalten weiter (eskalierende Beschimpfungen der Lehrerinnen, langangezo-
genes Jammern, vermeintliche Selbstaggressionen).

Daneben werden häufige Aggressionen gegenüber den Mitschülern und dem
Zwillingsbruder beobachtet (z.B. beschimpft seine Mitschüler, entwendet in provo-
zierender Weise Gegenstände, wirft mit Essensresten). Zurechtweisungen durch die
Lehrerinnen führen zu den oben geschilderten Problemeskalationen. Aufgrund der
Verhaltensanalyse stellen sich folgende Verhaltensweisen als problematisch dar: 1.
schimpfen, fluchen; 2. abtauchen (Kopf unter den Pullover stecken, unter den Tisch
kriechen); 3. sich mit der Faust auf die flache Hand schlagen; 4. sich diffus mit den
Händen (meist den Fäusten) zum Kopf schlagen; 5. Aggression gegen andere und ge-
gen Sachen.

Situative und interaktionelle Bedingungen: Das Problemverhalten tritt hauptsäch-
lich beim gemeinsamen Essen (Schulfrühstück) und bei Anweisungen (z.B. Spielsa-
chen wegräumen) auf. Dabei ist eine typische Interaktionsabfolge zwischen Lehre-
rin und Tim zu beobachten: Tim erhält zunächst eine verbale Anweisung der
Lehrerin (z.B.: „Iss ordentlich!“, „Räum’ deine Sachen weg!“). Er kritisiert die Auf-
gabenstellung, widerspricht, schimpft und flucht darüber und lehnt die Ausführung
ab. Dennoch beginnt er mit der Ausführung, wobei er ständig schimpft und flucht
und die Tätigkeit immer öfter unterbricht. Auf Zurechtweisungen der Lehrerin re-
agiert er mit eskalierendem Problemverhalten.

Verhaltenskonsequenzen: Wutausbrüche, Abtauchen und scheinbar selbstverlet-
zendes Verhalten führen bei den beiden Lehrerinnen und der Mutter zu Zuwendung.
Die Lehrerinnen schenken dem Jungen erhöhte Aufmerksamkeit, reden beruhigend
auf ihn ein, erklären ihr eigenes Verhalten, begründen ihre Aufträge, diskutieren mit
ihm („So sind die Regeln nun mal, auch du musst dich daran halten“), stehen auf,
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kommen auf ihn zu, ziehen ihn vom Boden hoch, legen ihm beruhigend die Hand
auf den Arm. In aller Regel hört das Problemverhalten des Kindes dann auf oder ver-
ringert sich. Schließlich wird ihm in den meisten Fällen die Aufgabe erlassen, so dass
er einer favorisierten Beschäftigung nachgehen kann. Der Junge erhält jedoch keine
positive Verstärkung, wenn er beispielsweise einer Aufforderung nachkommt.

Zur Entwicklung des Problemverhaltens: Erste Anzeichen für das hier beschriebene
Problemverhalten sind aus dem Kindergarten (1992-1995) bekannt. Es wird berich-
tet, dass er sich selbst schlug, wenn er wütend war, und bis zu eineinhalb Stunden
lang schrie, wenn er seinen Willen nicht bekam. In der Schule ergaben sich zunächst
anfängliche Schwierigkeiten, die sich im Laufe seiner Schulzeit deutlich verstärkten.

An organismisch-biologische Bedingungen kann lediglich eruiert werden, dass eine
gesundheitliche Beeinträchtigung (Erkältung) die Wahrscheinlichkeit zum Pro-
blemverhalten erhöht. Ferner liegt die These nahe, dass Tim unbeliebte und nicht
gekonnte Tätigkeiten durch sein Problemverhalten vermeidet. Sein Verhalten wurde
sicher auch durch die früher festgestellte mangelnde Hörfähigkeit mit bedingt.

Verstärker beim Kind: Die Beobachtungen zeigen, dass der Junge sich sehr an den
beiden Lehrerinnen orientiert. Er hält häufigen Blickkontakt zu ihnen und beob-
achtet sorgfältig ihre Reaktionen. Er spricht auf soziale Verstärkung (Zuwendung,
Aufmerksamkeit, Lob) an.

2.3 Die Intervention

Die Intervention orientiert sich am Konzept der oppositionellen Verhaltensstörun-
gen, die als Muster von wiederkehrenden, negativistischen, trotzigen, ungehorsa-
men und feindseligen Verhaltensweisen gegenüber Autoritätspersonen definiert
sind. Sie äußern sich unter anderem darin, dass sich das Kind sehr häufig mit Er-
wachsenen streitet und sich aktiv den Anweisungen oder Regeln von Erwachsenen
widersetzt. Dementsprechend soll in erster Linie die Verhaltenssteuerung der bei-
den Lehrerinnen sowie der Mutter verbessert werden. Sie sollen wirksamere
Anweisungen geben, konsequenter auf die Einhaltung von Anforderungen und
Regeln achten und angemessenes Verhalten direkter sowie häufiger verstärken (vgl.
Döpfner et al. 1998; Lovaas u. Smith 1994, S. 256). Dementsprechend wurden mit
den beiden Lehrerinnen und der Mutter folgende Interventionsmaßnahmen
durchgeführt:
– Definition der Verhaltensprobleme und Bestimmung von positiven Interventions-

zielen: Den Lehrerinnen sowie der Mutter wurden die Ergebnisse der funktio-
nalen Verhaltensanalyse erläutert. Die mangelnde Regelbefolgung wurde an-
hand der Ergebnisse der Problemanalyse als das eigentliche Problemverhalten
herausgestellt und erläutert, wie dieses Verhalten aktuell verstärkt und aufrecht-
erhalten wird. Hierzu werden beispielhafte Videoaufzeichnungen gezeigt. Als
positive Interventionsziele wird definiert, dass die Bezugspersonen in die Lage
versetzt werden sollen, den Jungen wirksam anzuleiten. Er soll berechtigte An-
weisungen ohne Störungen ausführen (z.B. Zähne ohne Unterbrechung putzen,
Spielsachen und Arbeitsmaterialien ohne Murren und Unterbrechungen weg-
räumen), störungsfreier mit den Mitschülern frühstücken, in der Gruppe mit
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den Mitschülern zusammenarbeiten und seinen Unmut durch Ansprache der
Lehrerin äußern.

– Angemessene Aufforderungen stellen: Der Mutter und den Lehrerinnen wird ver-
mittelt, wie sie angemessen Anweisungen geben können: Blickkontakt zum Kind
herstellen, ablenkungsfreie Situationen schaffen, die Aufforderung in neutralem
Ton und ohne unterschwelligen Vorwurf stellen, nur eine Aufforderung geben,
nur wichtige und ernst gemeinte Anweisungen geben, nur solche Anweisungen
geben, deren Einhaltung auch wirklich überprüft wird. Bei Ausführungsschwie-
rigkeiten sollten sie hingegen wie folgt verfahren: „Wenn Tim ihrer Anweisung
nicht gleich folgt, dann wiederholen Sie, was sie von ihm wollen. Wiederholen Sie
Ihre Anweisung in ruhigem und bestimmtem Ton erneut (z.B.: ‚Bitte räume dei-
ne Spielsachen weg.‘), weisen Sie kurz auf die natürlichen Folgen der Nichtbefol-
gung hin (z.B.: ‚Wenn du nicht wegräumst, können wir nicht mit ganzen Klasse
zusammen spielen.‘)“.

– Das Zielverhalten positiv verstärken: Bei Befolgung der Aufforderungen wurde der
Junge verhaltensnah sozial verstärkt (z.B. kurzes Nicken, „gut“, Blickkontakt).
Darüber hinaus wurde die Regelbefolgung mittels eines Tokensystems am Ende
jedes Schultages belohnt. Hierbei wurde folgendes Vorgehen realisiert: Die Leh-
rerin bzw. die Mutter gehen mit ihm den Tagesverlauf durch, der Junge nennt Si-
tuationen, in den er sich nach seiner Einschätzung angemessen verhalten hat, die-
se Situationen werden im Detail besprochen (Wie gut wurden die Anforderungen
umgesetzt? Wie sehr wurden die Regeln beachtet?). Nach Maßgabe dieser Rück-
meldung erhält der Junge lachende bzw. weinende Gesichter (smilies), die auf ein
vorgegebenes Raster eingetragen werden.

– Bestrafung von mangelnder Regelbefolgung und auffälligem Problemverhalten an-
hand von natürlichen Verhaltensfolgen (overcorrection, s. Tab. 1). Hierzu wurde
eine Liste von natürlichen Verhaltensfolgen im Sinne von Überkorrektur erstellt.
Jedes Mal, wenn der Junge einer Anweisung nicht angemessen nachkommt, wurde
von der Mutter und den Lehrerinnen die Anweisung unter Hinweis auf die nega-
tiven Folgen der Nichtbefolgung wiederholt (z.B.: „Wenn du die Bastelecke nicht
aufräumst, kannst du heute nicht mehr an deinem Flugzeug weiterbasteln.“). Falls
der Junge trotz dieses Hinweises der Anweisung auch jetzt nicht folgen wollte,
wurde er auf die Ausführung des Verhaltens hingeführt (z.B. ihn an der Hand zur
Bastelecke führen). Falls auch jetzt das Verhalten nicht ausgeführt wurde oder es
sogar zu weiterem Problemverhalten kam (z.B. heftige Wutausbrüche) wurde die
angekündigte Konsequenz ausgeführt (z.B. Bastelsachen wegschließen).

– Ergänzende Beratung der Mutter: Darüber hinaus wurden gemeinsam mit der
Mutter die allgemeinen Lebensbedingungen dahingehend verändert, dass einer
konsistenteren Erziehungslinie gefolgt wurde, die Aufsicht (Kontrolle) über das
Kind verbessert und die Aufmerksamkeit für angemessene Verhaltensansätze er-
höht wurde.

Diese Interventionsmaßnahmen wurden gleichzeitig eingeführt. Die Intervention
fand im Mediatorenkonzept statt. In regelmäßigen Sitzungen einmal pro Woche
wurde die Einhaltung der Interventionsmaßnahmen mit den Lehrerinnen bespro-
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chen. Mit der Mutter wurde einmal in der Woche ein Telefongespräch über die
Durchführung und Wirkung der vereinbarten Maßnahmen geführt.

2.4 Datenerhebung

Die Daten wurden an insgesamt 80 Unterrichtstagen mittels event sampling erho-
ben. Die Lehrerinnen registrierten das Auftreten von insgesamt vier kritischen Ver-
haltenskategorien während des Unterrichtes bzw. im Klassenraum:
– oppositionelles Verhalten (Quengeln, Schimpfen bzw. Fluchen);
– selbstverletzendes Verhalten (sich selbst beschimpfen, sich selbst „Schmerzen“

zufügen, sich selbst schlagen);
– fremdaggressives Verhalten (mit Gegenständen werfen, Gegenstände zerstören,

Mitschülern ärgern, Mitschüler beschimpfen, Mitschüler verletzen);
– abtauchen (Kopf unter Pullover stecken bzw. unter Tisch oder Bank kriechen).

Diese Verhaltensweisen wurden sofort nach ihrem Auftreten von der anwesenden
Lehrerin in eine Registrierliste eingetragen.

In der Datenerhebung wurden folgende Phasen unterschieden:
1. Erhebung der Grundrate (baseline) über vier Wochen (20 Messungen),
2. Erhebungen während der Intervention über vier Wochen (20 Messungen),
3. Wirksamkeitsuntersuchung nach sechs Wochen (20 Messungen),
4. Nachuntersuchung 10 Monate nach Beendigung der Intervention über wieder-

um vier Wochen (20 Messungen). Die Mutter wurde anhand eines Fragebogens
zum Auftreten von oppositionell-aggressivem Verhalten befragt (Fragebogen in
Anlehnung an Diagnose-Checkliste für Störungen des Sozialverhaltens für ICD-
10-Diagnosen, DCL-SSV; Döpfner u. Lehmkuhl 1998).

Tab.1: Maßnahmen im Rahmen der Überkorrektur 
(missachtete Regeln und zugehörige negative Konsequenz)

Häufig missachtete Regel Natürliche negative Konsequenz 
(„overcorrection“)

In der 
Familie

Tim putzt seine Zähne nicht … muss einmal mehr am Tag seine Zähne 
putzen

Tim räumt seine Spielsachen nicht auf … darf abends nicht Play-Station spielen

Tim streitet mit seinem Zwillingsbruder … muss etwas Nettes zu ihm sagen

In der 
Schule

Tim räumt seine Arbeits- oder Spiel-
materialien nicht zurück an den vorgese-
henen Platz

… Bastelarbeiten werden weggeschlossen 
und er darf an diesem Tag nicht weiter 
daran arbeiten

Tim tritt einen seiner Mitschüler unter 
dem Tisch

… muss sich entschuldigen, sein Tisch wird 
von der Gruppenformation weggerückt

Tim wirft Essensreste von seinem Tisch 
auf einen anderen Tisch

… muss den Tisch des Mitschülers abwi-
schen und dessen Besteck etc. abräumen 

Tim beschimpft Lehrerin/Mitschüler … muss später etwas nettes zu ihm/ihr sagen
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3 Ergebnisse

In der Grundrate erweist sich das Problemverhalten in allen vier Beobachtungskatego-
rien als eher instabil und variabel. Offensichtlich ist das Problemverhalten in größerem
Maße von situativen Umständen (beispielsweise der anwesenden Lehrerin, Verlauf des
Tages, anstehende Anforderungen) abhängig. Die Inspektion der Grundraten zeigt aber
auch, dass die gezielte Verhaltensregistrierung das Problemverhalten nicht verringert.

Abb.1: Verlauf des selbstverletzend-destruktiven Verhaltens bei einem Schüler (10 Jahre) der 
Schule für geistig Behinderte (Multipler Grundraten-Versuchsplan über Verhaltensweisen). 

„Oppositionelles Trotzverhalten“ (quengeln, schimpfen, fluchen), „Selbstverletzendes Verhalten“ 
(sich selbst beschimpfen, sich Schmerzen zufügen, sich schlagen), „Fremdaggressives Verhalten“ 

(Gegenstände werfen oder zerstören; Mitschüler ärgern, beschimpfen oder verletzen) und 
„Abtauchen“ (Pullover über den Kopf ziehen, unter Bank oder Tisch kriechen)
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Erst mit Einsetzen der Intervention verringert sich das Problemverhalten stetig
nachdem zunächst in drei der vier abhängigen Variablen (oppositionelles Verhal-
ten, selbstverletzendes Verhalten, fremdaggressives Verhalten, vgl. Abb. 1) ein An-
stieg der Verhaltensauffälligkeiten festzustellen ist. So erhöht sich zu Beginn der In-
tervention das Ausmaß des oppositionelles Verhaltens (Unterrichtstage 21, 22 und
23) und des fremdaggressiven Verhaltens (Unterrichtstage 21, 22) sowie teilweise
auch das selbstverletzende Verhalten. Allerdings reduziert sich das Problemverhal-
ten während der Interventionsphase nur mäßig. Die entsprechenden Effektstärken
sind denn auch nur als „mittel“ bis „gering“ zu klassifizieren. In allen abhängigen
Variablen werden gegen Ende der Interventionsphase bereits Nullraten beobachtet,
ohne dass das Problemverhalten aber bereits stabil und überdauernd verschwun-
den wäre.

Erst mit gehäufter und gezielter Umsetzung der Verhaltensmaßnahmen durch die
beiden Lehrerinnen reduziert sich das Problemverhalten deutlich. Die entsprechen-
den Effektstärken sind denn auch durchgängig „hoch“ (vgl. Tab. 2). Hier wird auch
eine überdauernde Problemfreiheit im Sinne des definierten Problemverhaltens be-
obachtet. Tim zeigt über mehrere Tage hinweg kein selbstverletzendes, fremdaggres-
sives Verhalten sowie kein „Abtauchen“ mehr (s. Abb. 1). Hingegen erweist sich das
oppositionelle Verhalten als resistenter und kann durch die Intervention zunächst
nicht so zuverlässig verändert werden. Vielmehr wird in insgesamt sieben Tagen
noch beobachtet, dass der Junge quengelt oder die Lehrerinnen beschimpft.

Die Nachuntersuchung nach 10 Monaten zeichnet sich durch eine durchgängige
Problemfreiheit aus. Hier werden keine problematischen Verhaltensweisen mehr
beobachtet (in der Zwischenzeit war der Junge in eine andere Klasse (von Unter-
stufe in Mittelstufe) versetzt worden). Die Nachbefragung der Mutter zu diesem
Zeitpunkt ergibt, dass die Kriterien für die Diagnose „oppositionelles Trotzverhal-
ten“ nicht mehr vorliegen. Vielmehr hält sich der Junge angemessen an Regeln,
streitet nicht mehr in kritischer Weise mit den Erwachsenen um die Ausführung
von Anforderungen, schiebt eigene Fehler nicht mehr in auffälliger Weise anderen
zu und hat negative soziale Umgangsformen (Boshaftigkeit, Rachsucht) vollständig

Tab.2: Prozentsatz nichtüberlappender Daten 
(Verhältnis der Grundrate zur Interventionsphase, zur Wirksamkeit nach 6 Wochen 

und zur Nacherhebung; Klassifikation der Effektstärke nach Kern, 1997)

Oppositionelles 
Trotzverhalten

Selbstverletzen-
des Verhalten

Fremdaggressives 
Verhalten

Abtauchen

Intervention im 
Mediatorenkonzept

50 Prozent
(mittel)

35 Prozent
(mittel)

15 Prozent
(klein)

35 Prozent
(mittel)

Wirksamkeit nach 
6 Wochen

100 Prozent
(groß)

90 Prozent
(groß)

90 Prozent
(groß)

80 Prozent
(groß)

Nacherhebung nach 
10 Monaten

100 Prozent
(groß)

100 Prozent
(groß)

100 Prozent
(groß)

100 Prozent
(groß)
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abgelegt. Allerdings konstatiert die Mutter eine nach wie vor bestehende Tendenz
des Jungen zur Stimmungslabilität und Reizbarkeit (z.B. bei Provokationen durch
Geschwister).

4 Diskussion

Der Untersuchungsansatz überprüft eine Generalisierung der Behandlung über ver-
schiedene Verhaltensweisen (Kern 1997). Tim zeigte zu Beginn der Beginn der
Behandlung multiple Verhaltensprobleme, die sowohl oppositionelles Trotzverhal-
ten als auch selbstverletzendes und fremdaggressives Verhalten sowie „Abtauchen“
umfassten. Eine Behandlung, die vor allem auf verbesserte Anweisungen und eine
konsequentere Verstärkung des angemessenes Verhaltens bestand, reduzierte die
verschiedenen Verhaltensprobleme gleichermaßen. Demnach generalisiert der Be-
handlungserfolg über die verschiedenen Verhaltensprobleme, ohne dass einzelne
Verhaltensprobleme (z.B. selbstverletzendes Verhalten, Fremdaggression) gezielt
angegangen zu werden brauchten. Ganz offensichtlich lag den verschiedenen Ver-
haltensproblemen also gleiche Funktionalität zugrunde, die in dem gewählten Be-
handlungsansatz angemessen berücksichtigt worden ist. Zur Generalisierung des
Behandlungserfolgs über die verschiedenen Verhaltensprobleme hinweg trägt je-
doch auch das vergleichsweise hohe Begabungsniveau des Jungen bei, was nach den
vorliegenden Befunden Generalisierung und Stabilität von Behandlungserfolgen
begünstigt (vgl. Schlösser u. Götze 1991). Ferner ist aus neueren Metaanalysen be-
kannt, dass die Generalisierung und Stabilität des Behandlungseffekts auch vom
Ausmaß der Einbeziehung der Einrichtung selbst (intervention intrusiveness; Swag-
gart 1998) abhängt – eine Bedingung, die in der vorliegenden Untersuchung im
Rahmen des Mediatorenkonzepts insbesondere realisiert wurde. Die Intervention
erweist sich in der Nacherhebung nach 10 Monaten als sehr wirksam. In allen vier
Problembereichen wurde eine stabile Symptomfreiheit erreicht.

Der Interventionserfolg stellt sich nur zögerlich ein. In der ersten Interventions-
phase, in der die beiden Lehrerinnen direkt supervidiert und beraten wurden, redu-
ziert sich das Problemverhalten zwar kontinuierlich, jedoch nicht nachdrücklich.
Dies liegt vor allem daran, dass es den Lehrerinnen und der Mutter nicht immer
leicht fiel, die Behandlungsmaßnahmen auch konsequent umzusetzen. Insbesonde-
re das angemessene Stellen von Anforderungen, die Überwachung der erteilten Auf-
träge und die Durchführung von natürlichen negativen Konsequenzen (overcorrec-
tion) stieß auf Schwierigkeiten – nicht zuletzt auch deshalb, weil der Junge auch
vermehrtes oppositionelles Trotzverhalten an den Tag legte (z.B. fluchen, schimp-
fen, sich auf den Boden werfen, Fäuste ballen; „extinction-burst-Effekt“). Die Leh-
rerinnen sahen sich teilweise nicht in der Lage, konsequent genug zu handeln,
teilweise tendierten sie stattdessen erneut zu pädagogisierenden Maßnahmen. Erst
mit der Registrierung der Behandlungserfolge veränderte sich diese Haltung all-
mählich, so dass die Behandlungsmaßnahmen zunehmend konsequenter und an-
gemessener umgesetzt wurden. Dieser Sachverhalt verweist darauf, wie ungewohnt
die hier durchgeführten verhaltenstherapeutischen Maßnahmen für das pädagogi-
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sche Fachpersonal sind. Ein Ergebnis, das sich auch in der Untersuchung von Dede-
rich et al. (1999) bestätigt.

Das Problemverhalten reduziert sich nach sechswöchiger Behandlung um 80 bis
100 Prozent. Zum Teil wird kein Problemverhalten mehr registriert. Allerdings wird
eine stabile und durchgängige Problemfreiheit erst in der Nachuntersuchung nach
10 Monaten erreicht. Dieser Effekt wird durch die zwischenzeitliche Versetzung des
Jungen in die Mittelstufe der Geistigbehinderten-Schule begünstigt, die offensicht-
lich als entwicklungsfördernd zu werten ist. Offensichtlich war der günstige Behand-
lungsverlauf die Voraussetzung für die Versetzung; die Versetzung selbst stabilisierte
sodann den bisherigen Behandlungserfolg. So berichten die beiden Lehrerinnen
denn auch, dass Tim im Verlauf der Intervention ausgeglichener wurde, es weniger
Streit mit den Mitschülern gab, der Junge leichter „zu führen“ war (z.B. reichte oft-
mals ein Blick, um den Jungen zu einem angemessenen Verhalten zu bewegen) und
sich die gesamte Klassensituation entspannte.

In diesem Zusammenhang ergeben sich auch Diskussionspunkte, die die Ein-
schulung und Betreuung des Kindes betreffen. Die bei Tim festgestellte Entwick-
lungsverzögerung dürfte ganz maßgeblich durch die Hörbeeinträchtigungen mit-
bedingt sein. Insofern ist seine Einschulung an eine Schule für geistig Behinderte
keineswegs zwingend und seine Förderung an dieser Schule nicht überzeugend.
Letztlich wurden seine Verhaltensschwierigkeiten recht systematisch verkannt und
in ungeeigneter Weise behandelt. Qualitätssichernde Maßnahmen bezüglich der
Einschulung der Kinder an eine Schule für geistig Behinderte und ihre Betreuung
insbesondere bei Verhaltensschwierigkeiten erscheinen in weitreichendem Umfan-
ge notwendig.
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