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16.1. Autoaggressivitat
M Definition und Klassifikation

Autoaggressivitit {autornutilatio) oder Selbstbe-
schidigung sind direkte Schmerz- und Gewaltan-
wendungen, die gegen den cigenen Korper gerich-
tet sind. Sie werden in der ICD-10 unter F98.4 als
stereotype Bewegungsstorungen aufgefithre, wor-
unter willkiirliche, wicderholte stereotype, nicht
funktionale und oft rhythmische Bewegungen, die
nicht Teil einer anderen psychischen oder neuro-
logischen Erkrankung sind, verstanden werden.
Stereotypien kommen mit und ohne Selbstbesché-
digung vor. Sie treten am hiufigsten in Verbin-
dung mit Intelligenzminderung auf (die dann ge-
sondert klassifiziert werden muss). Vorsitzliche
Selbstbeschidigungen werden ferner unter X60-84
detailliert aufgefithrt. Finzelsymptome wie Niigel-
kauen, Daumen- oder Fingerlutschen, Naseboh-
ren kénnen gesondert unter F98.8 kodiert werden.

B Epidemiologie

Finfache Stereotypien wie das Hin- und Herwen-
den mit dem Kopf oder dem Kérper (jactatio capi-
tis et corporis) kommen gar nicht so selten auch als
passageres Symptom bei gesunden Siuglingen vor
(15-28 %). Btwa 3 % der Vorschulkinder sollen
ausgeprigte Bewegungsstereotypien aufweisen,
Jungen hiufiger als Madchen. In Grundschulalter
sollen sie noch in etwa 5 % aufireten. Nigelbeifen
ist ein refativ hiufiges Symptom (22 % der 8jihri-
gen, 41 % der 13jahrigen und 24 % der 18jahri-
gen), wobei Midchen besonders belastet sind. Be-
wegungsstereotypien in bizarr anmutenden Aus-
formungen (Fichern und Wedeln mit den Hin-
den, Kratzen, Beifen und Schlagen von Kérpertei-
len, komplexe Bewegungsrituale, Augenbohren,
besonders bei blinden Kindern}) finden sich hiufig
bei intelligenzgeminderten Kindern und Jugendli-
chen sowie bei psychotischen oder deprivierten
Kindern. Genauere epidemiologische Daten wer-
den in der Literatur nicht angegeben.

N Klinisches Bild

Typische Fallbeispiele

Ein 12jshriger autistischer Junge (Kanner-Syndrom)
biss sich unvermittelt und ohne dassein erkennbarer An-
lass gegeben war, heftigin den rechten kleinen Fingerbal-
len, der deswegen immer wieder firztlich versorgt werden

]

musste. Desweiteren zcigle er Bewegungsstereotypien in
Form von Jaktationen, Wedcln mit beiden Hinden yor
den Augen, Tinzeln und Trippeln, Ritualen, willirend
derer er mit den Hinden Gegenstiinde thythmisch be.
klopfte, Haare drehen und ausreifien.

Ein 15jihriges Midchen, das an einer manisch-
depressiven Erkrankung litt, zog sich durch mutwilliges
Eintanchen der Finger in konzentrierte Salpetersiure
solch schwere Veriitzungen zu, dass zwei Finger ampu-
tiert werden mussten. Dies geschah withrend einer
schweren depressiven Episode, wiihrend der sie auch
starke Suizidimpulse duRerte, Sic gab an, dass sie sich so
schlecht und schuldig vorkam, dass sie sich "etwas antun
musste",

Ein Sjihriges Médchen, das schwer depriviert war (die
Mutter lief§ sie als Prostituierte manchmal tagelang al-
lein, versorgte sic nur mangelhaft mit Essen und Klei-
dung und lief} die Wohnung verwahrlosen; der Vater, ein
depravierter Alkoholkranker, hatte dic Familie im zwei-
ten Lebensjahr des Madchens verlassen), biss sich hinfig
so heftig in die Wangenschleimhaut, dass diese blutete
und abgekaut war, und zog sich durch spitze Gegenstan-
de schwere Verletzungen an beiden Unteratmen, am
Oberschenke] und am Gesicht zu. Als das Kind vom Ju-
gendamt aufgefunden wurde, hatten sich die Wunden
ausgedehnt infiziert und es musste stationir drztlich ver-
sorgt werden. Der Mutter wurde das Sorgerecht entzo-
gen und das Kind in eine Pllegefamilie gegeben. Hier
bildeten sich die Autoaggressionen relativ rasch zuriick.

Ein 12jihriger geistig behinderter Junge, der in einem
Heim hospitalisiert war, schlug abends vor dem Ein-
schlafen sowie auch wiihrend der Nacht mit seinem Kopf
so heftig gegen die Bettkanten, dass das ganze Bett ge-
rduschvoll gegen die Wand schlug und dic anderen Kin-
der im Zimmer nicht schlafen konnten, Br zog sich da-
durch hiufig Prellungen und Kopfplatzwunden zu1. Als
Abhilfe wurde ihm nachts ein gepolsterter Felm aufge-
setzt und das Bett am Boden festgeschraubt. Durch
abendliche Gaben von Tranquilizern lief sich das Sym-
ptom nur unbefriedigend beeinflussen.

Automutilationen kénnen zu z.T. schweren Ver-
letzungen und Verstiimmelungen fithren, wie
auch in den Fallbeispielen genannt. Durch exzessi-
ves Nigellanen oder -abreifien (auch der Zehen-
néigel), durch Pulen und Reiflen an der Nagelhaut
kann dies zu chronischen superinfizierten Wun-
den fiihren, die nicht abheilen, da stindig an ihnen
manipuliert wird, Auch durch extremes Naseboh-
ren kann es zu Schleimhautbeschidigungen kom-
men, die zu Superinfektionen neigen oder auch zu
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Hauteinrissen an den Nasenltchern. Durch Haa-
redrehen oder Haareausreifien (Trichotillomanie)
konnen ausgedehnte kahle Stellen am Kopf entste-
hen, die an das Bild einer Alopecia areata erinnern.
Manchmal werden diese Haare auch herunterge-
schluckt, was dann zur Bildung eines Trichobezo-
ars (Haarknguel im Magen} mit z. 'I'. betrichtli-
chen Ausmafien fiihren kann (& Abb. 16.1). Das
Daumen- und Fingerlutschen fithrt in der Regel
nicht zu Selbstbeschidigungen und ist im Klein-
kindalter und Vorschulalter relativ verbreitet, Es
kénnen daraus jedoch erhebliche Zahnfehlstellun-
gen resultieren (protrusio maxillaris) oder es
kommt zu Hautaufweichungen oder Hornhaut-
bildung, die sich auch entziinden kinnen.

B :','m T g Il'|,"n T O T L
Abb. 16.1: Trichobezoar aus dem Magen eines 12jah-
rigen M&dchens mit exzessiver Trichotillomanie und

Verschlucken der Haare,

Wie ausgefiihrt werden Bewegungsstereotypien
mit und ohne Selbstbeschidigungen am haufig-
sten bei Kindern und Jugendlichen mit Intelligenz-
minderungen beobachtet. Schwere Autoaggressio-
nen mit Selbstverstiimmelungstendenzen finden
sich beim Lesch-Nyhan-Syndrom, einer X-
chromosemal rezessiv vererbten Stérung des Pu-
rinstoffwechsels, wobel es zu einer Harnsdure-
iiberproduktion mit schwerer motorischer und
geistiger Behinderung kommt. Diese Kinder fiigen
sich fast obligat schwere Verletzungen an der Zun-
ge, den Lippen, Fingern und Zehen und den Ar-
me zu,

-M Diagnose
Die Diagnose griindet sich auf sorgfiltige Rigen-
und Familienanamnese unter Zuhilfenahme von
Kindergarten-, Schul- oder Heimberichten (Ver-
haltensbeobachtung). Bei intelligenzgeminderten,
autistischen und psychotischen Kindern und Ju-

gendlichen kénnen die Phinomene direkt in der
Untersuchungssituation bzw. im Stationsalltag be-
obachtet werden. Bei reaktiven Stereotypien soll-
ten anamnestisch genau die auslésenden Faktoren
bzw. die auslosende Situation (z.B. Miudiglkeit,
Einschlafen, Langeweile, Nichtbeachtung, Tren-
nung von der Bezugsperson, Frustrationen u. 4.)
erfragt werden.

H Differentialdiagnose

s Tics (F95)

Diese sind nicht rhythimisch, meist sind ganze

Muskelgruppen betroffen, und sie sind un-

willkiirlich

e Stereotypien, die Teil einer tiefgreifenden psy-
chischen Erkrankung sind
(tiefgreifende Entwicklungsstésungen wie
Kanner-, Asperger-, Rett-Syndrom)

» Bewegungsstorungen infolge einer neurologi-
schen eder anderen kirperlichen Erkrankung
(R25-27)

» Zwangsstorungen (F42)

s Trichotillomanie (F63.6}

 Nigelbeiflen, Nasebohren, Daumeniutschen

| (r98.8)

H Atiopathogenese

Dic Atiopathogenese ist angesichts der Vielfalt des
Patientengutes uncinheitlich. Schwer geistig behin-
derte Kinder und Jugendliche haben aufgrund ihrer
begrenzten kognitiven: Féhigkeiten auch begrenzte
Mébglichkeiten, eigene Kérpervorginge bzw. die
Kérperfithlsphire und das Kérperschema zu erfas-
sen. Sie kénnen nur unvollkommen Zusammen-
hinge zwischen Schmerz und Schmerzausloser ex-
kennen, zumal bei vielen eine verminderte
Schmerzempfindlichkeit bestehi, Moglicherweise
kénnen sie durch Schmerz- und Gewaltanwen-
dung gegen den eigenen Korper sich ihrer selbst
gewahr werden. Nicht zu vernachldssigen ist auch,
dass sie durch ihre Handlungen und Stereotypien
die Aufmerksamkeit der Umgebung auf sich zie-
hen und dadurch vermehrte Zuwendung erhalten,
was einer Verstirkerfunktion gleichkommt. Dis-
kutiert wird auch, dass Bewegungsstereotypien
lustgetont sind und zu einer Spannungsabfuhr
fihren. Bei geistig Behinderten wird von einigen
Autoren angenommern, dass moglicherweise kor-
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pereigene Opiate und dopaminerge Mechanismen
itiologisch cine Rolle spielen.

Bei normal intelligenten Jugendlichen ist unter psy-
chodynamischen Gesichtspunkten davon auszu-
gehen, dass Autoaggressionen daraus resultieren,
dass aggressive Triebimpulse vom Kind nicht zu-
gelassen oder gewagt werden und diese dann gegen
das eigene Selbst umgeleitet werden, Gelegentlich
werden autoaggressive Handlungen auch demon-
strativ begangen, 7.B. bei jugendlichen Strafgefan-
genen, die Fremdkorper schlucken, sich offene
Wunden beibringen, die sich dann entziinden u.a.
Sie verfolgen damil meist eine erhéhte Zuwen-
dung und Aufmerksamkeit oder erhoffen sich
durch Verlegung auf die Krankenstation Vortcile,
indem sie Anforderungen oder sozialen Belastun-
gen ausweichen, Nicht zut iibersehen ist, dass Auto-
mutilationen hiufig vor dem Hintergrund subjek-
tiver Angst, Verzweiflung und Auswegslosigkeit
entstehen. In anderen Fillen reagieren Kinder bei
Miidiglkeit, Unterstimulation, Stress, Zartckwei-
sung, Vernachldssigung oder Trennung mit Bewe-
gungsstereotypien, die dann einc lustbetonte und
entspannungstérdernde Funktion haben,

B Therapie, Verlauf, Prognhose

Die Therapie von Kindern und Jugendlichen mit
Bewegungsstereotypien mit und ohne Selbstbe-
schidigung richtet sich nach der Ursache und dem
Schweregrad. Wihrend passagere Phiinomene im
Siuglings- bis zum Schulalter hiufig ohne thera-
peutische Intervention wieder sistieren, werfen
ausgeprigte Stereotypien und Selbstbeschidigun-
gen bei geistig behinderten, autistischen oder psycho-
tischen Kindern wegen derer Persistenzneigung er-
hebliche Probleme auf. Es werden teilweise gute
Erfolge berichtet, wenn man diese Kinder daran
hindert, ihre Stereotypien auszuiiben und sie kurz-
fristig fir einige Minuten in einen Extraraum
(time-out) bringt, entsprechend einem verhal-
tenstherapeutischen Konzept der positiven oder
negativen Verstirker. Durch vermehrte Zuwen-
dung und dufiere Stimulation kénnen die Sympto-
me zumindest kurzfristig giinstig beeinflusst wer-
den. Bei Kindern und Jugendlichen mit schweren
Selbstverletzungstendenzen missen manchmal
voriibergehend Manschetten oder gepolsterte
Sturzhelme angewandt oder Verbinde angelegt
werden, sowie auch der Einsatz von Tranquilizern,
Neuroleptika, Carbamazepin oder Lithiumsalzen

erwogen werden, Korperliche Fixierungen und
hochdaosierte sedicrende Medikamente sind keine
Dauerlgsung und sollten nach Méglichkeit ver-
mieden werden. Teilweise werden auch sogenan-
te aversive Methoden der Verhaltenstherapie, wie
z.B. elekiroaversive Stimulation oder Ammonia-
kinhalationen propagicrt, was wir ethisch jedoch
nicht fiir vertretbar halten. Dennoch ist nicht zu
verkennen, dass die Therapie ausgepriigter Selbst-
beschiidigungen bei geistig Behinderten die Fami-
lie oder die Betreuer in einer Institution und den
Arzt vor erhebliche Probleme stellen, die i Ein-
zelfall zu meistern sind,

Die Symptomatik bei psychogen bedingten Storun-
gen ist durch Erzichungsheratung, psychothera-
peutische und erginzende sozialpidagogische
Mafinahmen oft giinstiger zu beeinflussen. Bei de-
privierten Kindern und Jugendlichen sind die pat-
hogenen sozialen Noxen nach Méglichkeit abzu-
bauen, ggfs. unter Einschaltung jugendamtlicher
oder vormundschaftsrichterlicher Mafinahmen
mil dem Ziel einer Fremdplacierung. Kinder im
Vorschul- und Schufalier, die exzessiv am Daumen
lutschen cder Négel kaucn, sind oft mit verhaltens-
therapeutischen Ansitzen (Vertrag schliefen, po-
sitive Verstdrkerliste) mit gutem Erfolg zu behan-
deln. Frither vielfach propagierte aversive Verfah-
ren (Bepinseln der Hinde mit bitteren Substanzen,
Anlegen von Manschetten oder Verbinden) soll-
ten nur dann kurzfristig angewandt werden, wenn
es zur Aushildung von infizierten Wunden gekom-
men ist und das Kind von seiner Gewohnheit nichs
lassen kann. Zu vermeiden ist in jedem Fall, dass
die Kinder fiir ihr Verhalten bestraft werden.

Die Prognose von Bewegungsstereotypien und
Selbstverletzungen ist von der Grundkrankheit ab-
hingig, Verldssliche Zahlen zur Prognose liegen
daher nicht vor,
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