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KINDER- UND JUGENDPSYCHIATRIE (1)

DISSOZIALES VERHALTEN IM KINDES- UND JUGENDALTER

Stérungen des Sozialverhaltens nehmen zu, und dies schon im Kindes- und
Jugendalter. Beispiele: siehe erwahnte Fachbegriffe im nachfolgenden
Kasten.

Welches sind die wichtigsten Symptome und Krankheitsbilder? Wie unter-
scheiden sich Jungen und Madchen? Was kénnte es sonst noch sein? Was
geschieht, wenn mehrere Krankheiten zusammenkommen? Wie haufig sind
Storungen des Sozialverhaltens und nimmt es wirklich zu? Wie entwickelt
sich eine solche Stérung im Laufe des Lebens und wie kommt es Uberhaupt
dazu? Welche Rolle spielen Erbanlage, sonstige biologische Einflisse, vor
allem aber das Umfeld (Familien- und Wohnverhaltnisse), das elterliche
Erziehungsverhalten, die Einflusse gleichaltriger Gruppen — und der Medien
(nicht zuletzt Video- und Computerspiele mit aggressiven Handlungen)?
Welches sind die wichtigsten Defizite in einer solchen Personlichkeitsstruktur
und wie behandelt man dissoziale Stérungen?

Nachfolgend eine komprimierte Ubersicht.

Erwahnte Fachbegriffe:

dissozial — asozial — oppositionelles Trotzverhalten — dissoziale Verhaltens-
weisen — antisoziale Impulse — Sozialisation — intrapsychische Reifung — St6-
rung des Sozialverhaltens — delinquente Handlungen — soziales Schicksal —

instrumentell-dissoziales  Verhalten -  Ehrenkodex —  deviantes
(abweichendes) Verhalten — Psychopathie — Personlichkeitsstorung —
seelisch kranke Rechtsbrecher — Forensik — angstlich-gehemmte
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Charaktervariante mit Aggressionen — posttraumatische Belastungsstorung —
Zwangsstorung — organische Personlichkeitsstorung — Hirnschadigung —

Hirnhautentzindung —  postiktale Zustande — Krampfanfalle -
Schlafenlappen-Epilepsie — Flashbacks - Anpassungsstérungen —
Lebensveranderungen — emotional instabile Personlichkeitsstorung —

intermittierende explosible Stoérung — Komorbiditat — Aufmerksamkeitsdefizit-/
Hyperaktivitatsstorung (ADHS) — hyperkinetische Storung — hyperaktive Sto-
rung des Sozialverhaltens — Depressionen — Angststorungen — Ligen —
Diebstahle — Aggressionen — Treten — Beillen — Schlagen — Grausamkeit —
Tierqualen — Erpressung — bewaffneter Raububerfall — Schule schwanzen —
Eigentum zerstéren — vorsatzliche Brandstiftung — Einbruch — sexuelle Uber-
griffe — Empathie — EinfUhlungsvermogen — Schuldgeflihle — Angst — Emotio-
nen — Arbeitsplatzwechsel — Scheidung — impulsiv-feindseliges Verhalten —
unzureichende Handlungskontrolle — Selbstkontroll-Mangel — geringe
Frustrationstoleranz — kognitive Verzerrungen — angstlich-aggressives
Verhalten — uUberkontrolliert — angstlich — depressiv — schichtern —
Dissozialitat bei Madchen — Dissozialitat bei Jungen — explosibles Verhalten
— Wutausbriche — Gewalttaten — Eigentums-Zerstorung — emotionaler
Dauer-Stress — Sachbeschadigung — Eigentumsdelikte — Korperverletzung —
Schwarzfahren — Raufereien — Zornesausbriche - Kriminalstatistik —
Gewaltkriminalitat — Vererbung — genetische Aspekte — psychobiologische,
psychologische, psychosoziale und  soziologische Faktoren -
neuroanatomische und neurobiologische Storungen — Unfall-Folgen -
Stirnhirn-Verletzung - fehlende Gewissensbildung — unzureichende
Gemutskontrolle — hormonelle Ursachen — Neurotransmitter — Botenstoffe —
Testosteron — Dominanz-Verhalten — Impulsivitat — Temperament -
Konfliktsituationen — aggressive LoOsungsstrategien — Intelligenzniveau —
Umgebungs-Einflusse = —  Straffalligkeit -  Wohnverhaltnisse  —
Erziehungspraktiken — Misshandlung — elterliche Konflikte — elterliche Tren-
nung — widrige Familienverhaltnisse — kritikloses Neugierverhalten —
,Schlechter Einfluss* — Ausgrenzung — Isolation — negative Erfahrungen —
Diebstahl — Vandalismus — Negativ-Kontakte — Medien-Einfluss -
Videospiele — Computerspiele — Armut - Drogenkriminalitat —
Bindungsstorungen — Empathie-Defizit — unzureichende Gewissensbildung —
Beziehungsstorungen — mangelhafte Gemdutstiefe - Ich-Reifung -
Gewissensbisse -  Gewissensstruktur -  Verhaltenshemmung -
Selbstbeherrschung — Verantwortungsbewusstsein — Impulskontrolle —
tiefgehende Beleidigungen — Krankungen — exogene Stressfaktoren (Hitze,
Larm, Schmerz) — Rauschdrogenkonsum — Alkoholeinfluss — Schrei-Baby —
Problem-Falle — multimodale Therapie — Padagogik — Psychotherapie —
Pharmakotherapie (Lithium, Antiepileptika, nieder- und hochpotente
Neuroleptika, Antidepressiva, Methylphenidat u.a.m.) — Elternberatung —
Schulberatung — traumatische Re-Inszenierung — Jugendhilfemal3inahmen —
u.a.m.
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Man liest und hort es jeden Tag und ist immer wieder aufs Neue besturzt: Un-
sere Kinder und Jugendlichen ,laufen zunehmend aus dem Ruder®. Das mag
ein Informations-Uberschuss-Problem sein (,medialer Overkill“), aber es ware
auch falsch, Augen und Ohren zu verschliel3en. Es fuhrt kein Weg an der bitte-
ren Erkenntnis vorbei: Die einst(?) fest gefligten gesellschaftlichen Strukturen
wanken, die Verhaltens-Konsequenzen werden immer deutlicher, das Fehl-
verhalten in seiner vielfaltigsten Form schlagt auf immer jungere Jahrgange
durch.

Da mag es hilfreich sein, dass hier nicht nur soziale Defizite (und damit wir
alle?) ihren unheilvollen Einfluss verbreiten, sondern auch biologische Ursa-
chen, die allerdings auch frUher schon vorhanden sein mussten. Beispiel:
Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (,Zappelphilipp“) mit nicht sek
ten sozial grenzwertigen Verhaltensweisen. Der Struwwelpeter-Autor und Ner-
venarzt Dr. Heinrich Hoffmann (1871) bringt auch daflr Entlastung, namlich
,die Geschichte vom bosen Friederich®. Doch muss man wohl auch dem Ein-
wand Recht geben, der da besagt: Wenn es die biologische Grundlage schon
immer gegeben hat, warum nimmt das dissoziale Verhalten gerade jetzt so
bedrangend zu? Hier muss doch eins zum anderen kommen (Summations-
Effekt) — und wir sind wieder bei den psychosozialen Defiziten unserer Zeit und
Gesellschaft.

So kann es auch nicht verwundern, dass sich gerade die Kinder- und Jugend
psychiater vermehrt mit diesem Problem auseinandersetzen mussen. Eines
dieser Kapitel im 2004 erschienen Lehrbuch der Psychiatrie und Psychothera-
pie des Kindes- und Jugendalters (s. u.) tragt deshalb auch diesen Titel. Um
was handelt es sich?

C. Eggers, J. M. Fegert, F. Resch (Hrsg.):

PSYCHIATRIE UND PSYCHOTHERAPIE DES KINDES- UND JUGENDALTERS
Springer-Verlag, Berlin-Heidelberg-New York 2004, 1.001 S., 87 Abb., 131 Tab., € 129,95.
ISBN 3-540-42916-6

Oppositionelles Trotzverhalten und dissoziale Verhaltensweisen

Oppositionelles Trotzverhalten oder dissoziale Verhaltensweisen wie Lugen,
kleinere Diebstahle oder aggressives Verhalten gegenuber anderen kommen
bei einer groRen Zahl von Kindern im Verlauf ihrer Entwicklung voribergehend
vor, ohne dass von einer schwerwiegenden Verhaltensstorung gesprochen
werden kann. Beinahe 80% aller Kinder zeigen zum Ende des 2. Lebensjahres
in der Interaktion mit Gleichaltrigen aggressive Verhaltensweisen wie Treten,
BeilRen oder Schlagen. Wenn das Wegnehmen von Spielgegenstanden hinzu-
genommen wird, erhoht sich die Zahl auf uber 90%, gibt der Autor dieses
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Kapitels Prof. Dr. Klaus Schmeck von der Klinik fir Kinder- und Jugendpsychi
atrie/Psychotherapie des Universitatsklinikums Ulm zu bedenken.

Doch im Verlauf der Entwicklung gelingt es der Mehrzahl unter adaquater An-
leitung und durch kompetente Erziehung ihre aggressiven und antisozialen
Impulse immer besser zu kontrollieren. Das ist dann auch ein zentraler Aspekt
der so genannten Sozialisation und intrapsychischen Reifung.

Wenn dies jedoch nicht in den Griff zu bekommen ist, sich standig wiederholt
oder gar zum andauernden Muster von dissozialen, aggressiven oder oppo-
sitionell-aufsassigen Verhaltensweisen wird, dann spricht man von einer
Stérung des Sozialverhaltens, deren Prognose (Heilungsaussichten) umso
schlechter ausfallt, je friher sie beginnen und desto erfolgloser sie — wenn
uberhaupt — behandelt werden kdnnen. Dann droht mit hoher Wahrscheinlich-
keit eine chronische Stoérung, die nicht selten in delinquenten Handlungen
endet. Und damit ist das soziale Schicksal fast besiegelt.

Die wichtigsten Einzel-Hinweise und Symptome

Welches sind nun die grundlegenden Symptome oppositionellen Trotz- und
Stor-Verhaltens nach den beiden federfuhrenden Kilassifikationen, namlich
dem Diagnostischen und Statistischen Manual Psychischer Stérungen (DSM-
IV-TR) der Amerikanischen Psychiatrischen Vereinigung (APA) und der Inter-
nationalen Klassifikation psychischer Stérungen (ICD-10) der Weltgesund-
heitsorganisation (WHQO)?

- Oppositionelles Trotzverhalten: wird schnell argerlich, streitet sich haufig
mit Erwachsenen, widersetzt sich standig den Anweisungen und Regeln,
verargert andere meist absichtlich, gibt anderen die Schuld fur eigene
Fehler, ist oft empfindlich und leicht verargert, witend und beleidigt, ja
boshaft und nachtragend.

- Stérungen des Sozialverhaltens: aggressives Verhalten gegenuber Men-
schen und Tieren, d. h. verschuchtert und bedroht andere, beginnt
haufig Schlagereien, fugt anderen mit Waffen schwere korperliche
Schaden zu, ist korperlich grausam gegentber Menschen und qualt
Tiere, schliel3lich Erpressung oder bewaffneter Raububerfall. Oder
konkret und auf verschiedenen Ebenen angesiedelt: Bleibt nachts ohne
elterliche Erlaubnis von zu Hause weg und/oder schwanzt haufig die
Schule (vor dem 13. Lebensjahr), lugt zur Erlangung von Vorteilen,
stiehlt wertvolle Gegenstande, zerstort fremdes Eigentum, begeht
vorsatzliche Brandstiftung, bricht in Autos und Gebaude ein, zwingt
andere zu sexuellen Handlungen u. a.
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Verschiedene Unterteilungsmaoglichkeiten

Interessant sind dabei verschiedene Unterteilungs-Moglichkeiten. Zum einen
die Frage: Beginn in der Kindheit (d.h. vor dem 10. Lebensjahr) oder ,erst” in
der Adoleszenz (d.h. nach diesem Zeitraum)? Hier die Unterschiede:

- Bei frihem Beginn sind es vor allem Jungen, deren Beziehung zu
Gleichaltrigen gestort ist und auch bleibt, die haufig zu koérperlichen
Aggressionen neigen und schlie3lich in eine so genannte Antisoziale
Personlichkeitsstorung munden.

- Bei spaterem Beginn sind Jungen und Madchen gleich haufig, ihre
Beziehung zu Gleichaltrigen ist eher ungestort, korperliche
Aggressionen sind seltener, das Fehlverhalten bleibt in der Regel kaum
bestehen und eine Antisoziale Personlichkeitsstorung ist nur selten zu
erwarten.

Oder kurz: Je fruher, desto ungunstiger die Zukunftsaussichten.

Bemerkenswert auch die Unterteilung in Subtypen von aggressivem und dis-
sozialem Verhalten. Hier gibt es allerdings wissenschaftlich kontroverse Mei-
nungen. Nachfolgend trotzdem eine Unterteilung in Stichworten:

- Beim so genannten instrumentell-dissozialen Verhalten geht es vor allem
darum, sich einen Vorteil zu verschaffen, d.h. materieller Gewinn oder
Macht, wobei die entscheidenden Beweggriunde ubersteigertes
Selbstvertrauen und Machtgefuhl sind und in der Regel kein
Leidensdruck und deshalb auch keine Veranderungsbereitschaft zu
erkennen ist. Allerdings — so manche Kritiker — dieses (Fehl-)Verhalten
gehort in bestimmten Randgruppen der Gesellschaft durchaus zur Norm
und der dort herrschende Ehrenkodex legt grolden Wert auf Aspekte, die
gesamtgesellschaftlich bereits als deviantes (abweichendes) Verhalten
gemalregelt werden.

Diese Wesensart hat groe Ahnlichkeit mit Personlichkeitszligen, die friher fur
die Psychopathie als kennzeichnend angesehen wurden: oberflachlicher
Charme, keine dauerhaften Beziehungen, keine Empathie (Einfuhlungsvermo-
gen), keine Schuldgeflihle, keine Angst und nur oberflachliche Emotionen
(Gefuhlsregungen). Und deshalb auch einen haufig instabilen (mehrfache
Ehen, wechselnde Arbeitsplatze), wenn nicht gar antisozialen Lebensstil
(wiederholte Aggressionen, Verhaftungen).

Wie immer die Wissenschaft heute dariber denken mag, eines ist sicher: Wer
beides in sich vereinigt, namlich eine Stérung des Sozialverhaltens mit solchen
psychopathischen Wesenszlgen, der macht es sich und anderen schwer, seit
jeher, da besteht kein Zweifel.
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- Beim so genannten impulsiv-feindseligen Verhalten steht keine ausrei-
chende Handlungskontrolle zur Verfugung, die diese ,spontane
Wesensart” wirkungsvoll steuern konnte. Die Konsequenzen sind
durchgehend negativ (also nicht einmal materieller Gewinn oder
Machtzuwachs wie beim rein instrumentell-dissozialem Verhalten).

Die Ausloser sind meist reaktiv, d.h. auf vermeintliche oder tatsachliche Be-
drohungen oder Provokationen gerichtet. Die gemutsmallige Beteiligung ist
hoch, d.h. Arger, Wut und auch Angst sind so gut wie immer zu finden.

Als Grundlagen gelten Schwierigkeiten mit der Selbstkontrolle, verstarkt durch
eine geringe Frustrationstoleranz und so genannte kognitive Verzerrungen
(d.h. die Handlungen der anderen werden grundsatzlich negativ bewertet, was
ihre Auswirkungen auf die eigene Person anbelangt, beispielsweise der sub-
jektive Eindruck von Benachteiligung, Bedrohung u. a.). Die Reaktionen sind
impulsiv und damit ungeplant und — im Gegensatz zum instrumentell-dissozi-
alen Verhalten — nur mit Nachteilen gepflastert.

Die Konsequenzen liegen auf der Hand — und bleiben doch dauerhaft und bei-
nahe unbeirrbar konstant durchgezogen. Das legt den Verdacht nahe, hier
konnte es sich um eine biologische Grundlage handeln, d.h. der Betreffende
hatte dann noch weniger Einfluss auf eine willentliche Korrektur.

- Im Alltag findet sich allerdings haufig eine Mischung dieser beiden Sub-
typen, wobei die Kinder- und Jugendpsychiater aber doch versuchen,
einen jeweiligen Schwerpunkt herauszuarbeiten. Denn danach richten
sich nicht zuletzt Therapie und Langzeitbetreuung (einschlief3lich
maoglicher medikamentoser Malinahmen).

Schlielilich findet sich noch eine dritte Gruppe, namlich

- ein &angstlich-aggressives Verhalten: Gerade im forensischen Bereich
(also jener psychiatrischer Experten, die sich mit seelisch kranken
Rechtsbrechern befassen) wurde immer wieder deutlich: Es gibt auch
gewalttatige Menschen, die im Alltag eher Uberkontrolliert, angstlich, ja
depressiv und schuchtern sind, und dennoch in Extremsituationen
aggressive Durchbrliche erleben, deren Gewalttatigkeit die der anderen
beiden Gruppen oft noch Ubersteigt.

Tatsachlich war schon fruher klar geworden: Schwerwiegende Straftaten sind
nicht nur von ausgesprochen unbeherrschten Jugendlichen zu erwarten, son-
dern — auf den ersten Blick paradoxerweise — auch von Uberstark beherrschten
jungen Menschen. Sie begehen zwar deutlich weniger, dafur aber oft noch
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gewalttatigere Verbrechen gegen andere als die weniger kontrolliert erschei-
nenden jugendlichen Delinquenten.

Diese angstlich-gehemmte Charaktervariante aggressiven Verhaltens wird
jedoch nicht zu den Stérungen des Sozialverhaltens gerechnet. Hier fallen
eher Kinder und Jugendliche nach posttraumatischen Belastungs- oder
Zwangsstorungen auf (siehe die entsprechenden Kapitel).

Wie unterscheiden sich Jungen und Madchen?

Dissoziales Verhalten ist eine mannliche Domane, davon war man jedenfalls
frGher derart Uberzeugt, dass es fur die von Madchen ausgeubten ,verwerf-
lichen Verhaltensweisen® lange Zeit keine wissenschaftlichen Kriterien gab.
Das von Madchen eher ausgeubte dissoziale Verhalten, das durch indirekte,
vor allem verbal aggressive Reaktionen, durch Ausgrenzung oder rufschadi-
gende Nachrede gekennzeichnet ist, wird in den wissenschaftlichen Klassifi-
kationskriterien bis heute nicht befriedigend aufgefuhrt. Das macht entspre-
chende Geschlechts-Angaben schwer.

Trotzdem kann man aufgrund der bisher vorliegenden Untersuchungen davon
ausgehen, dass in allen Altersgruppen Madchen etwa 50% weniger delin-
quente Verhaltensweise zeigen wie Jungen. Auch ist der Beginn vor dem
10. Lebensjahr, was ja erfahrungsgemal} besonders negativ durchschlagt, bei
Madchen sehr viel seltener als bei Jungen. Interessant aber der Altersschwer-
punkt beginnenden kriminellen Verhaltens bei Jugendlichen generell: Madchen
eher in der Zeit um das 13., Jungen um das 17. Lebensjahr herum.

Mit anderen Worten: Madchen sind deutlich seltener von Stérungen des
Sozialverhaltens betroffen. Wenn aber aggressive oder dissoziale Verhaltens-
weisen bei ihnen vorliegen, wird es genauso bis ins Erwachsenenalter durch-
gezogen wie bei den Jungen (und nicht selten noch konsequenter als beim
mannlichen Geschlecht).

Differentialdiagnose: Was konnte es sonst noch sein?

Aggressives und sozial unangepasstes Verhalten kann naturlich auch bei
anderen seelischen Stérungen auftreten. Beispiele: schizophrene Psychosen,
affektive Storungen (manisch-depressive Erkrankungen), tief greifende Ent-
wicklungsstérungen u. a. Besonders sorgfaltig abzuklaren aber sind folgende
Erkrankungen mit einem moglichen Aggressions-Potential:

- Eine organische Persénlichkeitsstérung, beispielsweise als Folge einer

Hirnschadigung durch Unfall, aber auch Hirn(haut)-Entziindungen. Bei
Schadel-Hirn-Verletzungen vor allem im  Stirnhirnbereich  mit
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Gemutslabilitat, Reizbarkeit und der Unfahigkeit, aggressive
Durchbriche oder sozial unangemessenes Verhalten zu steuern.
Ahnliches gilt auch fir so genannte postiktale Zustadnde nach einem
Krampfanfall (z. B. bei Schlafenlappen-Epilepsie).

Posttraumatische Belastungsstérungen sind die verzogerte Reaktion auf
ein belastendes Lebensereignis von katastrophalem Ausmal.
Leidensbild: qualende Flashbacks (plotzliche und vor allem lebensnahe
Wiedererinnerungen) mit Furcht und Vermeidungsverhalten, aber auch
Stumpfheit und Teilnahmslosigkeit. Daneben aber auch massive und
teilweise sogar aulerst gewalttatige aggressive Durchbrlche, wie sie vor
dem Ereignis bei dieser Person noch nie wahrgenommen wurden.

Anpassungsstérungen sind die Folge einschneidender
Lebensveranderungen. Beispiele: Emigration, Flucht,
Trennungserlebnisse. Fruher bezeichnete man sie als abnorme
Trauerreaktionen. Wie auch immer: Aggressive oder dissoziale
Verhaltensweisen sind dabei nicht ausgeschlossen, wenn auch weniger
schwer ausgepragt. Und vor allem wiederum vor dem belastenden
Ereignis nicht (oder zumindest deutlich schwacher) beobachtbar.

So genannte emotional instabile Persénlichkeitsstérungen sind — beson-
ders wenn sie zum impulsiven Typ gehoren — gekennzeichnet durch die
Neigung zu Streitereien und Konflikten mit anderen, was auch
Wutausbriche und Gewalttaten einschlieBen kann. Dabei ist das
explosive Verhalten kaum oder nur unzureichend kontrollierbar. In
diesem Falle werden allerdings die sozialen Normen eher unabsichtlich
verletzt.

Schliellich wird auch eine intermittierende explosible Stérung definiert,
deren Hauptmerkmal zeitlich begrenzte Episoden von schwerer
Gewalttatigkeit oder Zerstorung fremden Eigentums ist, weil die
aggressiven Impulse nicht kontrolliert werden konnen. Dieses
Fehlverhalten steht vor allem im deutlichen Missverhaltnis zu den
auslésenden Belastungsfaktoren.

Wenn eine Krankheit zur anderen kommt

Man spricht davon, dass die haufigste Diagnose der Zukunft, zumindest im
seelischen Bereich, die Komorbiditat sein werde. Das heil’t: Es liegen min-
destens zwei, wenn nicht gar mehr im Grunde eigenstandige Stérungen vor,
die sich negativ summieren kdonnen, mit allen Folgen. Was kann nun bei den
Storungen des Sozialverhaltens noch zusatzlich belastend hinzukommen?
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- Zum einen eine Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstérung (ADHS),
die dann als hyperkinetische (hyperaktive) Storung des Sozialverhaltens
bezeichnet wird. So etwas soll in etwa 50% der Falle objektivierbar sein.
Dabei ist noch nicht geklart, was zuerst belastete bzw. zum Ausloser der
zweiten Stérung geworden sein konnte. Die einen Wissenschaftler
meinen, zuerst eine Storung des Sozialverhaltens, dann die hyperaktive
Krankheit. Die anderen behaupten: ADHS fihrt in einem hohen
Prozentsatz zu delinquentem, zumindest aber grenzwertigem Verhalten
und schliel3lich haben wir beides gleichwertig zu verkraften. Wie auch
immer:

Bei gleichzeitigem Auftreten einer hyperaktiven Stérung und einer solchen
des Sozialverhaltens (wobei Letzteres sogar etwas schwacher ausgepragt
sein kann) ist das Risiko fur kriminelles Verhalten beim Heranwachsenden
und schliel3lich im Erwachsenenalter deutlich erhoht.

Schon Kinder mit ADHS plus Sozialverhaltensstorung haben im Vergleich zu
solchen mit reinen Stérungen des Sozialverhaltens einen deutlich friheren
Beginn, nehmen einen eher chronischen Verlauf und fallen durch erheblich
mehr Aggressionen auf.

- Nicht selten finden sich bei Stérungen des Sozialverhaltens zusatzlich
depressive und Angststérungen. Dabei bleibt die Frage bisher ungeklart,
ob sich beides parallel entwickelt oder ob Angste und depressive
Zustande die Folgen von sozialem Fehlverhalten sind. Letzteres hat
einiges fur sich: Andauernder emotionaler Stress als Konsequenz
negativer Umweltreaktionen auf das storende Verhalten kdnnen naturlich
Angstzustande und Depressionen auslésen. Das ist vor allem fir eine
chronische Stor-Entwicklung entscheidend (denn das Umfeld reagiert —
notgedrungen — auf entsprechend reizbar-aggressives Verhalten der
Betroffenen ebenfalls dauerhaft mit Gegenmalinahmen, die auch den
,verursacher eines Tages zermlUrben mussen — ein Teufelskreis).

Von praktischer Bedeutung ist die Erkenntnis: Wenn Angst- und Sozialverhal
tensstorungen zusammen belasten, drohen noch ausgepragtere aggressive
Zustande und zuletzt eine Chronifizierung (Dauerleiden).

Wie haufig sind die Stérungen des Sozialverhaltens?

Gerade die Haufigkeits-Angaben bei grenzwertigen Verhaltensweisen zeigen,
wie man solche Zahlen — je nach Bedurfnis — nach oben oder unten interpre-
tieren kann, ohne dadurch im eigentlichen Sinne zu manipulieren. So haben 60
bis 80% der Jugendlichen wenigstens einmal in ihrem Leben eine delinquente
Handlung begangen (Beispiele: Sachbeschadigung, Eigentumsdelikt,
Kérperverletzung, Schwarzfahren). Nach anderen Untersuchungen nahern
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sich die Zahlen sogar der 100%-Quote. Doch nur ein Bruchteil davon, namlich
rund jeder Zehnte erfullt die kennzeichnenden Merkmale fur eine Storung des
Sozialverhaltens (7,3%) und nur 6% von ihnen sind in wirklich schwerwiegende
Fehlhandlungen verwickelt, die bis zur Verhaftung fuhren.

In Deutschland wurden aufgrund einer reprasentativen Befragung rund 3%
aller Madchen und 6% aller Jungen von ihren Eltern als ausgepragt
aggressiv eingeschatzt. Beispiele: haufige Raufereien oder Angriffe,
Bedrohen, Zornesausbriuche, Zerstoren von eigenen und fremden
Gegenstanden u. a. In der Selbstbeurteilung schatzen sich bei den 11- bis
18-jahrigen etwa 6% aller Madchen und rund 7% aller Jungen als ,sehr
aggressiv* ein.

So schatzt man entsprechender Haufigkeitsangaben auf etwa 6 bis 8% mit
einer Schwankungsbreite von 2 bis 16%.

Alters- und geschlechtsbedingte Unterschiede

Nur wenige werden schon im frihen Alter auffallig, meist beginnt es bei
Jugendlichen bis zum 17. Lebensjahr, um danach wieder zurickzugehen. Dies
betrifft beide Geschlechter, wobei die Differenz zu Lasten der Jungen im
Kindesalter deutlich groRer ist und im Jugendalter wieder zurickgeht. Das
heil3t: Stérungen des Sozialverhaltens beginnen bei Madchen erst spat — oder
werden erst spater erkannt (da die kennzeichnenden Merkmale bisher vor
allem auf das Fehlverhalten von Jungen zugeschnitten sind). Schlussfolge-
rung:

Madchen sind seltener aggressiv, wahrend nicht-aggressive dissoziale Ver-
haltensweisen dann doch wieder gleich haufig und beim weiblichen Ge-
schlecht sogar etwas o6fter zu finden sind.

Nimmt das Fehlverhalten zu?

Die Frage, ob in den letzten Jahren eine Zunahme von Gewaltbereitschaft oder
gar gewalttatigem Verhalten festgestellt werden konnte, lasst sich — im
Gegensatz zur offentlichen Meinung — nicht leicht und vor allem gar nicht so
einfach wissenschaftlich objektivierbar beantworten. Doch selbst bei zurick-
haltender Interpretation der (unterschiedlich deutbaren) Datenlage spricht
einiges fur eine reale Zunahme von Gewalttaten unter Kindern und Jugend-
lichen.

In den USA sind sie sogar deutlich gestiegen (ohne vergleichbare Zunahme
nicht-aggressiver Straftaten). Die deutsche Kriminalstatistik spricht von einer
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Erhdhung um das 3,3-fache bei Jugendlichen und um ca. 4/5 bei Heranwach-
senden. Dies ist selbst bei jungen Erwachsenen nicht zu finden.

Auch bei Kindern ist die Zunahme der Gewaltkriminalitat unubersehbar, bis hin
zu Raub, gefahrlicher bzw. schwerer Korperverletzung, ja Vergewaltigung oder
vorsatzlicher Totung. Das ist eine bedenkliche Entwicklung.

Wie verlauft eine Storung des Sozialverhaltens?

Bei Vorschul-Kindern sind es vor allem oppositionelle Verhaltensstorungen, die
schon in der Grundschulzeit in aggressives Verhalten Ubergehen konnen. Bei
Heranwachsenden folgen dann schwerwiegendere dissoziale Verhaltens-
weisen wie Grausamkeit gegenuber Menschen und Tieren, Diebstahle oder
Einbruche. Deshalb gilt die Regel:

Das stabilste aller fruhzeitig erfassbaren Personlichkeitsmerkmale ist aggres-
sives Verhalten, das bereits in der Grundschule auffallt. Von hoher
Bedeutung fur den weiteren (ggf. kriminellen) Verlauf ist der Zeitpunkt des
erstmaligen Auftretens.

Kinder, die beispielsweise erst im 13. Lebensjahr auffallig werden, haben deut-
lich bessere soziale Heilungsaussichten als jene, die schon im Grundschulalter
impulsives, oppositionelles oder gar aggressives Verhalten zeigen. Und wer es
bereits vor dem 6. Lebensjahr zu schwerwiegenden Stdérungen des
Sozialverhaltens kommen lasst, dem droht spater als Erwachsener eine Anti
soziale Personlichkeitsstorung (Einzelheiten siehe das entsprechende Kapitel
Uber Personlichkeitsstorungen).

Allerdings gilt es bei dieser bitteren Erkenntnis bestimmte psychosoziale
Details zu beachten, die die Kinder- und Jugendpsychiater in ihre Prognose
einzubauen pflegen.

Wie kommt es zu Storungen des Sozialverhaltens?

Im Gegensatz zur gangigen Meinung Uber Aggressivitat, Gewalt oder Krimina-
litat, die sich gerne auf einzelne, hervorstechende Merkmale sturzt (,schon der
Vater war...,“ ,was soll unter diesen Verhaltnissen auch schon draus wer-
den...”) ist die Realitat komplexer. So etwas nennen die Experten ein multi-
faktorielles Entstehungskonzept, bei dem biologische, psychobiologische,
psychologische, psychosoziale und soziologische Faktoren eine Rolle spielen
— wenn auch mit wechselnden Schwerpunkten und verschiedenen Untertypen.
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Zum anderen aber gilt, dass biologische oder psychobiologische Aspekte in
der Erklarung von impulsiv gepragten aggressiven Verhaltensstérungen einen
héheren Stellenwert einnehmen. Umgekehrt ist bei dissozial-delinquenten
Verhaltensweisen mehr von psychosozialen und gesellschaftlich gepragten
Faktoren auszugehen. Oder kurz gefasst:

Beim einen sind es mehr kind-, beim anderen mehr umwelt-bezogene Risiken
und in beiden Fallen eine seelische Struktur, die sich gegen sozial schadi-
gende Verhaltensweisen nicht ausreichend zur Wehr setzen kann. Denn auch
dem abgebruhtesten Delinquenten ist im Grunde klar, was er jetzt gerade Un-
rechtmaRiges tut. Kann er sich dagegen stemmen oder wird er (wieder einmal)
versagen?

Welches sind die wichtigsten Einflussfaktoren?

Welches sind nun die wichtigsten Einflussfaktoren im Einzelnen? Nachfolgend
eine Ubersicht in Stichworten:

« Spricht man uber biologische Einflussfaktoren, dann wird das gerne als
unausweichliches Schicksal entschuldigt. Das ist aber ein grundlegendes
Missverstandnis. Unter biologischem Zwang steht niemand, es wird
hochstens die Wahrscheinlichkeit verstarkt oder abgeschwacht, die zum
Auftreten bestimmter Verhaltensweisen oder gar Storungen fuhren kann.

So wird Delinquenz auch nicht einfach vererbt, sondern ,lediglich® die Bereit-
schaft fur solche Verhaltensweisen. Dabei gibt es allerdings Unterschiede.
Aggressives Verhalten beispielsweise zeigt einen hoheren genetischen (Erb-)
Einfluss als delinquentes Fehlverhalten, bei dem die Umwelteinflisse eine
groliere Rolle spielen. Und:

Je frUher dissoziales Verhalten in der Entwicklung auftritt, umso starker
scheinen Erbeinflisse vorzuliegen. Je spater es hingegen stort, desto
bedeutsamer sind offensichtlich Umwelteinflisse.

Oder konkret: Erbeinflisse nehmen kontinuierlich ab, Umwelteinflisse konti
nuierlich zu bei folgenden dissozialen Verhaltensweisen: Oppositionelles
Trotzverhalten — aggressive Durchbriiche — Eigentums- bzw. Sachbeschadi
gung — Verletzung sozialer Normen (Schule schwanzen, von zu Hause weg-
laufen). Haufiges Beispiel: Trotzverhalten ist am ausgepragtesten genetisch
bestimmt, die Verletzung sozialer Normen am deutlichsten umweltbedingt.

o Bei den neuroanatomischen bzw. neurobiologischen Stérungen kam
man durch frihere Unfall-Beobachtungen, die den unteren Teil des
Stirnhirns (also in Augenhdhlen-Nahe) betrafen zu der Erkenntnis, dass
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Veranderungen in diesem  Gehirnbereich - ob  anatomisch,
psychophysiologisch oder biochemisch — Probleme im Sinne mangelnder
Empathie (Zuwendung), fehlender Gewissensbildung oder unzureichender
Gemuts- bzw. Verhaltenskontrolle auslosen kdnnen.

e« Bei den neurochemischen und hormonellen Aspekten wurde immer
wieder auf bestimmte Neurotransmitter (Botenstoffe) hingewiesen,
insbesondere was Impulskontrolle und aggressives Verhalten (z.B.
Zunahme von Argerlichkeit, Aggressivitdit oder gar Feindseligkeit)
anbelangt. Auch das mannliche Geschlechtshormon Testosteron kann
hierbei eine Rolle spielen (z. B. bezuglich Dominanz-Verhalten und verbaler
Aggressivitat).

« Ahnliches gilt psychophysiologische Befunde wie Herz-Kreislauf (z. B.
Pulsrate), Hautleitfahigkeit u. a.

e Noch komplexer, im Einzelfall aber erstaunlich informativ sind die psycho-
biologischen Einflussfaktoren. Dazu zahlen beispielsweise

- die Impulsivitét: Das heilt spontan, aber ohne Uberlegung bis hin zur
Neigung zu unerwarteten, plotzlichen Handlungen ohne sorgfaltiges
Abwagen durch mangelhafte Impulskontrolle, d.h. unzureichenden
inneren Widerstand gegen ein offensichtlich drohendes Fehlverhalten.
Dies betrifft schon Kinder und flhrt dann zu gehauften aggressiven
korperlichen  Auseinandersetzungen bis hin  zu  kriminellen
Entgleisungen.

- Ahnliches gilt fir das Temperament, eine grundlegende Persénlichkeits-
eigenschaft, die sich schon frih ausbildet, wobei natiurlich auch Umweltein-
flisse einwirken.

Als ein ,schwieriges Temperament“ bezeichnet man leichte Irritierbarkeit, ne-
gative Reaktionen auf unvertraute Reize oder Situationen und eine vorwiegend
negative Stimmungslage.

Wenn sich derlei schon im Alter von 2 bis 3 Jahren aufRert, droht ein erhohtes
Risiko fur spatere Verhaltensstorungen, insbesondere in Zusammenhang mit
aggressiven bzw. dissozialen Verhaltensweisen. Beteiligt daran sind offenbar
auch ein hohes Neugierverhalten, das sich negativ vor allem mit einer ernied-
rigten Neigung zur Schadensvermeidung auswirken kann.

- Bei den neuropsychologischen Defiziten geht es besonders um die Intelli-
genz. Ist sie unterdurchschnittlich und zudem noch von einer unzureichenden
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verbalen Ausdrucksfahigkeit begleitet, sind die Heilungsaussichten ebenfalls
ungunstig. Niedrige Intelligenz ist vor allem keine Folge dissozialen Verhal-
tens. Sie ist schon zu Beginn des Fehlverhaltens vorhanden, was den ja
ohnehin schon komplexen Entwicklungsgang ganz empfindlich zu storen ver-
mag — mit allen Konsequenzen (Beispiel: in frustrierenden oder Konfliktsitua-
tionen die Neigung, Uberwiegend korperlich aggressive Losungsstrategien zu
wahlen).

Auch macht sich die unglickselige Eigenschaft bei so genannten reaktiv-
aggressiven Kindern besonders bemerkbar. Sie tendieren dazu, das Verhalten
anderer haufig und unzutreffenderweise als feindselig zu interpretieren, wah-
rend sie ihre eigenen aggressiven Neigungen kaum als negativ wahrnehmen
konnen.

Weitere Einflussfaktoren fur Storungen des Sozialverhaltens

Zu den wichtigsten — von der Umgebung ausgehenden — Einflussfaktoren mit
der Gefahr erhohter Straffalligkeit gehdren beispielsweise Armut, schlechte
Wohnverhaltnisse, Vernachlassigung, inadaquate Erziehungspraktiken und
Misshandlungen. Und bei Vater und/oder Mutter gehaufte elterliche Konflikte,
Trennungen, psychische Storungen und die Neigung zur Kriminalitat (vor allem
im Sinne einer Antisozialen Persdnlichkeitsstérung).

In trostlicher Hinsicht aber folgende interessante und insbesondere weg-
weisende und damit ggf. nutzbare Erkenntnis:

Diejenigen, die trotzdem nicht in eine negative Entwicklung absturzen,
verdanken dies folgenden (positiven) Eigenschaften:

- den widrigen Familienverhaltnissen weniger (stark) ausgesetzt
- hohere Intelligenz
- geringer ausgepragtes kritikloses(!) Neugierverhalten

- weniger Kontakte zu delinquenten Gleichaltrigen

Was die Aspekte elterliches Erziehungsverhalten, die Einflisse gleichaltriger
Gruppen bzw. der Medien sowie Armut u. a. anbelangt, so haben sich folgende
Erkenntnisse herausgeschalt:

- Beim elterlichen Erziehungsverhalten schlagt bei ohnehin dissozialen
oder zumindest aggressiven Kindern Folgendes negativ zu Buche:

Zu viele oder zu wenige soziale Korrektur-Eingriffe, vor allem keine konse-

quente Einhaltung der sozialen Regeln: zuerst weitgehend desinteressiert,
spater — moglicherweise von auf’en darauf aufmerksam gemacht — Uberschie-
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Rend und gereizt reagierend; aber auch — genauso nachteilig — stillschweigend
geduldetes Fehlverhalten bzw. erst nach auffallig aggressivem Verhalten die
notwendige Aufmerksamkeit schenken (positive Verstarkung) oder lediglich
von unangenehmen Aufgaben befreien, um dadurch vielleicht doch noch eine
Korrektur zu erzwingen (negative Verstarkung).

- Die Einfliisse gleichaltriger Gruppen sind ebenfalls von grofer
Bedeutung — im Guten wie im Schlechten. Aggressive Kinder werden
rasch ausgegrenzt und wenden sich dann — falls sie nicht alleine bleiben
— anderen mit gleichen Schwierigkeiten zu. Dadurch konnen sie keine
positiven, sondern nur negative Erfahrungen sammeln. Dies findet sich
vor allem bei dissozialen Jugendlichen mit spatem Beginn und weniger
Straftaten (wie Diebstahle oder Vandalismus).

Im frihen Erwachsenenalter nimmt das antisoziale Verhalten nicht zuletzt
deshalb ab, weil diese Negativ-Kontakte aufhoren (was jedoch noch nichts
Uber die Gesundung der innerseelischen Struktur des Betreffenden aussagt,
hier kann es unter ungunstigen Bedingungen zu jeder Zeit zu einer erneuten
Belebung dieses ungliickseligen Einflusses kommen).

- Der Einfluss der Medien wie Fernsehen, Video- und Computerspiele auf
aggressives Verhalten wird zwar kontrovers diskutiert, letztlich aber eher
negativ beurteilt (wenn auch gelegentlich von psychohygienischen
Effekten die Rede ist, die sich aber bisher schllissig nicht beweisen
lieRen).

Die Beobachtung von Aggressionen l0st in der Regel eigene Aggressionen
aus, besonders bei entsprechender Disposition. Dafur gibt es nebenbei — je
nach Nation bzw. EinflUhrung des Fernsehens — drastische Beispiele (z.B.
USA/Kanada — Sudafrika). Besonders problematisch sind interaktive Video-
spiele mit gewalttatigem Inhalt mit aktiver Beteiligung und damit gefahrlichem
Lerneffekt. Und:

Je perfekter und damit lebensnaher die Medien-Technik, desto grolier die
Gefahr.

Allerdings geben die Wissenschaftlicher zu bedenken: Zwar wird die Schwelle
fur aggressives Verhalten durch entsprechende mediale Gewalt-Anregungen
gesenkt, doch letztlich entscheidet die jeweilige psychische Struktur daruber,
ob der Medien-Konsum zu realen gewalttdtigen Konsequenzen fuhrt oder
nicht.

- Armut und die damit drohenden psychosozialen Probleme entwickeln
ebenfalls eine unselige Wirkung. Dies besonders dann, wenn die Armut
der Familie demutigende oder beschamende Situationen auslost (z. B.
Wohnverhaltnisse, sich nicht an den Ublichen Freizeitmoglichkeiten
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beteiligen kdnnen). Oder wenn es dadurch zu beangstigenden
Situationen, wenn nicht gar Gefahrdungen kommt (Wohnviertel mit
hoher Gewalt- oder Drogenkriminalitat).

Dann richten nicht wenige Kinder und Jugendliche ihre eigenen Problem-
l6sungsstrategien an der gewalttatigen Umgebung aus (Uberlebensstrategie in
feindlicher Umgebung). Und so wird es dann auch bald zum akzeptablen Mittel
zur Losung von Alltagskonflikten, auch im letztlich friedlichen Umfeld.

Defizite in der seelischen Personlichkeitsstruktur

Defizite in der psychischen Struktur eines Menschen drohen beispielsweise bei
Bindungsstorungen, Empathie-Defizit, unzureichender Gewissensbildung u. a.
Was versteht man darunter?

- Bindung ist eine besondere Art zwischenmenschlicher Beziehung, in der
die Beteiligten durch Gefuhle miteinander verbunden sind. Das beginnt
im Sauglingsalter und verliert sich auch nicht im letzten Lebensdrittel.
Storungen in der Bindungs-Entwicklung fuhren nicht zuletzt zu
Schwierigkeiten in der Gemdutsregulation. Dadurch wird insbesondere
impulsives, wenn nicht gar enthemmtes Verhalten verstarkt. Beispiele:
Defizite in puncto Moral, Empathie (Zuwendung), Fursorge und dem
Gefuhl der Verpflichtung gegenuber anderen.

Werden solchen Fahigkeiten beeintrachtigt, drohen vor allem bei Heran-
wachsenden, bei denen der elterliche Einfluss schwindet und die Gruppe der
Gleichaltrigen an Bedeutung gewinnt, eine massive Zunahme dissozialer Ver-
haltensweisen, falls keine sozial hemmenden innerseelischen Funktionen ent
wickelt werden konnten.

Dies gilt fur Jungen deutlich starker als fur Madchen. Wahrend unsicher ge-
bundene Madchen eher uberangepasst werden, zeigen unsicher gebundene
Jungen unkooperatives und aggressives Verhalten. Kinder mit sicherer Bin-
dung hingegen verfugen Uber eine bessere Impulskontrolle, weniger
Konzentrationsstorungen und Feindseligkeit.

Und was noch folgenschwerer ist: Menschen mit solch unsicheren Bindungs-
eigenschaften geben dies auch weiter, nicht zuletzt in ihrem eigenen Erzie-
hungsverhalten.

- Unter Empathie versteht man — wie mehrfach angedeutet — Zuwendung
oder ein Sich-einfuhlen-Kénnen in den seelischen Zustand eines
anderen Menschen. Kindern und Jugendlichen sowie Erwachsenen mit
dissozialem oder delinquentem Verhalten geht diese Fahigkeit
weitgehend ab. Sie betrifft insbesondere friih beginnende Stérungen des
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Sozialverhaltens: mangelnde Schuldgeflhle, niedrige Emotionalitat
(Gemutstiefe) und eben fehlende Empathie.

Auch hier sind es wieder die Erwachsenen, die entsprechende Defizite ihrer
Kinder durch ihre eigene emotionale Mangel-Situation noch verstarken.

- Aggressiv wird jeder einmal, doch die meisten erwerben eine
ausreichende Kontrolle Uber mogliche aggressive Impulse. Das gehort in
der Entwicklung einer Personlichkeit zur so genannten Ich-Reifung.
Aggressives Verhalten kann auch als eine gestorte Balance zwischen
aggressionsfordenden und -hemmenden Prozessen gesehen werden,
die sowohl seelischer als auch korperlicher Art sein konnen.

Zu den seelischen aggressions-hemmenden Faktoren zahlen Furcht,
internalisierte (verinnerlichte) gesellschaftliche Normen, Gewissensbisse und
Schuldgefuhle. Wenn das nicht vorhanden ist, vor allem wenn nicht sofortige
negative Konsequenzen drohen, nehmen die Gewissensstrukturen schaden —
und die aggressiven Neigungen konnen sich ungehemmt ausbreiten.

Jetzt steuert keine Verhaltenshemmung und Selbstbeherrschung (Verantwor-
tungsbewusstsein, Berucksichtigung anderer, Impulskontrolle) mehr Einstel-
lung und Lebensweise. Somit sind einem dissozialen oder delinquenten Ver-
halten Tur und Tor gedffnet.

Situationsbedingte Einflusse

Nun kennt man aber den Fall, dass sogar besonders schwerwiegende Ge-
walttaten auch von Menschen verubt werden, die noch nie durch aggressives
Verhalten aufgefallen sind. Dann mussen es meist spezifische Situationen
sein, die Angreifer und Opfer gemeinsam in diese missliche Lage zwangen.
Dies ist in der Mehrzahl der Falle lebensgeschichtlich erklarbar.

Zu solchen situativen Auslosern zahlen beispielsweise ernste Normverletzun-
gen, heftige Frustrationen, tiefgehende Beleidigungen und zwischenmensch-
liche Konflikte sowie sogar Stressfaktoren wie Hitze, Larm oder Schmerz. Zu-
satzlich bahnend wirken Drogen (z. B. Crack) und vor allem Alkoholeinfluss.

Wie behandelt man dissoziale Storungen?

Die Therapie sollte so fruh wie moglich erfolgen, was naturlich eine auch
frihest-mdgliche Diagnose und konsequente Betreuung voraussetzt, oder
noch gunstiger: Pravention (rechtzeitige Vorbeugung). Das kann Ubrigens
schon vor der Geburt des Kindes beginnen, in dem beispielsweise schwangere
Frauen mit eigenem problematischen sozialen Hintergrund (jung, allein
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erziehend, psychische Probleme, ausgepragter Nikotin-, Alkohol- oder Dro-
genmissbrauch) gezielt beraten werden, um ihnen die Konsequenzen ihrer
mdglicherweise ungunstigen Verhaltensweise bzw. ihres folgenschweren Er-
ziehungsstils rechtzeitig vor Augen zu fuhren.

Ahnliches gilt Gbrigens auch fiir so genannte ,Schrei-Babys“, die durch ihr
schwieriges Temperament ein hohes Risiko entwickeln, von ihren ,genervten®
Eltern misshandelt zu werden. Hier drohen beispielsweise selbst nach Abklin-
gen der Schrei-Phase langfristige und tief greifende Beziehungsstorungen mit
allen spateren Folgen.

Was die Kinder selber anbelangt, so mussen sie moglichst frih als potentieller
,Problem-Fall“ erkannt und betreut werden. Dies ist aber ausgerechnet bei
schwierigem familiarem Hintergrund am seltensten moglich.

Die konkreten Behandlungsrichtlinien sind Aufgabe der Kinder- und Jugend-
psychiater, der dafur spezialisierten Psychologen und sonstigen Therapeuten
und sollen hier nur in Stichwortern umrissen werden:

Multimodale Therapie (also Kind, Eltern und sonstige Umgebung wie Schule,
Gleichaltrige) mit verschiedenen Behandlungsansatzen, z.B. padagogisch,
psychotherapeutisch, medikamentos, dazu Eltern- und Schulberatung u. a.

Nicht zu vergessen die Behandlung so genannter komorbider Storungen (also
zusatzlich hyperaktive, depressive, angstgestorte Kinder).

Dazu der Einsatz positiver Verstarker (gerade bei dissozialen Kindern haufig
sehr hilfreich), die Vorgabe klarer Strukturen, der systematische Aufbau trag-
fahiger Beziehungen.

Und schlieBlich die Mdglichkeiten einer stationaren Therapie in einer kinder-
und jugendpsychiatrischen Abteilung oder Klinik. Dort kommen dann auch
spezifische Behandlungskonzepte zum Tragen. Da es sich in diesem Fall
meist um fortgeschrittene Problem-Falle handelt, zentriert sich das Bemuhen
vor allem auf die Ubergeordnete Aufgabe: den Teufelskreis negativer Erfah-
rungen durchbrechen, Verstandnis fur die Entstehungsgeschichte der Storung
gewinnen, mdgliche traumatische Re-Inszenierungen (erneute seelische Ver-
wundungs-Gefahren) erkennen und gemeinsam schon im Ansatz bearbeiten
bzw. Uberwinden. Langfristig ganz besonders wichtig: Tragfahige Beziehungen
sowie das Gefuhl aufbauen, dass man auch etwas geben muss, wenn man
etwas erhalten will (z. B. Zuwendung, gemutsmafige Sicherheit, Unterstitzung
in allen Lebenslagen).

Dass in speziellen Fallen auch bestimmte Arzneimittel hilfreich sein kdnnen,

leuchtet wohl gerade bei dissozialen Verhaltensweisen im Kindes- und
Jugendalter am ehesten ein. Dies bedarf allerdings eines besonderen Kennt-
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nisstandes, was die zustandigen Therapeuten (meist Kinder- und Jugend-
psychiater) anbelangt, zumal es sich hier um nicht immer risikolose psycho-
trope Arzneimittel (also Medikamente mit Wirkung auf das Seelenleben) han-
delt. Beispiele: Lithium, die Antiepileptika wie Carbamazepin, niederpotente
Neuroleptika (also eher dampfende antipsychotisch wirkende Psychophar-
maka), hochpotente Neuroleptika (nicht sedierend, vor allem antipsychotisch
wirkend), bestimmte Antidepressiva (z. B. selektive Serotonin-Wiederaufnah-
mehemmer) und das umstrittene, aber offensichtlich bei gesicherter Heil-
anzeige bisher unubertroffene Methylphenidat bei hyperaktiven Kindern.

Schlussfolgerung

Welche Schlussfolgerungen und Konsequenzen sieht der Autor dieses Lehr-
buch-Kapitels, Prof. Dr. Klaus Schmeck von der Klinik flr Kinder- und Jugend-
psychiatrie/Psychotherapie des Universitatsklinikums Ulm in seinem lesens-
werten Beitrag? In Stichworten:

- Stérungen des Sozialverhaltens nehmen offenbar zu, insbesondere was
Aggressionen anbelangt.

- Es handelt sich jedoch um eine sehr heterogene (unterschiedliche)
Gruppe von Storungen und damit Betroffenen. Deshalb gilt es alles
sorgfaltig zu untersuchen und zu diagnostizieren und damit Uberhaupt
erst gezielt behandeln oder moglicherweise sogar vorbeugen zu konnen.

- Vor dem 10. Lebensjahr beginnende aggressive und dissoziale
Verhaltensweisen neigen besonders haufig dazu, zu chronifizieren, d.h.
eine dauerhafte (lebenslange?) Last fir den Betroffenen und sein
Umfeld zu werden. Beginnen diese Storungen erst wahrend der
Adoleszenz (also im Jugendalter), sind sie eher voribergehender Natur.

- Da es sich um mehrfache Ursachen handeln kann, muss auch auf
mehreren Ebenen therapiert werden. Das kann zu unterschiedlichen
Schwerpunkten  flUhren: psychotherapeutisch, soziotherapeutisch,
pharmatherapeutisch, JugendhilfemalRnahmen u. a.

- Beschranken sich diese Malnahmen aber nur auf den Betroffenen,
bleibt der Erfolg begrenzt. Auch das Umfeld muss miteinbezogen
werden, also Eltern und die Gleichaltrigen.

- Je fruher die BehandlungsmalRnahmen (z. B. schon im Vorschulalter),
desto groRRer der vor allem mittel- bis langfristige Therapieerfolg,
insbesondere die Chance, die Storung des Sozialverhaltens nicht
chronisch werden oder gar in einer dissozialen Personlichkeitsstorung
enden zu lassen.

KiJu-Psych. - 1 (Dissoziales Verhalten).doc



20

LITERATUR

Ein unter dem Einfluss von Zeit und Gesellschaft offenbar immer wichtiger
werdendes Thema, und zwar weltweit. Deshalb auch Uberwiegend englisch-
sprachige Fachliteratur. Nachfolgend einige Fachbicher und wissenschaftliche
Publikationen in deutscher Sprache:

Bierhoff, H. W., U. Wagner (Hrsg.): Aggression und Gewalt. Phanomene,
Ursachen und Interventionen. Kohlhammer-Verlag, Stuttgart-Berlin-Koln
1998

Dépfner, M. u. Mitarb.: Aggressivitat und Dissozialitat von Kindern und
Jugendlichen in Deutschland. Arbeitsbericht der Universitat Koln 1996

Doépfner, M. u. Mitarb.: Psychische Auffalligkeiten und psychosoziale
Kompetenzen von Kindern und Jugendlichen in den neuen und alten
Bundeslandern. Ergebnisse einer bundesweiten reprasentativen Studie. ...
zeitschrift fur Klinische Psychologie 27 (1998) 9

Dépfner, M u. Mitarb.: Therapieprogramm fiir Kinder mit hyperkinetischem
und oppositionellem Verhalten. PsychiatrieVerlagsUnion, Weinheim 1998

Dutschmann, A.: Verhaltenssteuerung bei aggressiven Kindern und
Jugendlichen. dgvt-Verlag, Tubingen 2000

Esser, G. u. Mitarb.: Pravalenz und Verlauf psychischer Stérungen im
Kindes- und Jugendalter. Ergebnisse einer prospektiven Langsschnittstudie.
Zeitschrift fir Kinder- und Jugendpsychiatrie 20 (1992) 232

Fegert, J. M. u. Mitarb. (Hrsg.): Freiheitsentziehende MaBRnahmen in
Jugendhilfe und Kinder- und Jugendpsychiatrie. Votum-Verlag, Munster
2001

Fiedler, P.: Personlichkeitsstorung. PsychologieVerlagsUnion, Weinheim
2001

Mummendey, A.: Aggressives Verhalten. In: W. Stroebe (Hrsg.): Sozial-
psychologie. Springer-Verlag, Berlin-Heidelberg-New York 1996

Nissen, G. (Hrsg.): Aggressivitait und Gewalt, Pravention und Therapie.
Verlag Hans Huber, Bern 1995

KiJu-Psych. - 1 (Dissoziales Verhalten).doc



21

Petermann, F.: Verhaltenstraining mit aggressiven Kindern und Jugend-
lichen. In: G. Nissen (Hrsg.): Aggressivitat und Gewalt, Pravention und The-
rapie. Verlag Hans Huber, Bern 1995

Sal3, H., S. Herpitz (Hrsg.): Psychotherapie der Personlichkeitsstorungen.
Thieme-Verlag, Stuttgart-New York 1999

Schmidt, M. H.: Dissozialitat und Aggressivitat: Wissen, Handeln und
Nichtwissen. Zeitschrift fir Kinder- und Jugendpsychiatrie 26 (1998) 53

Streek-Fischer, A. (Hrsg.): Adoleszenz und Trauma. Verlag Vandenhoek &
Ruprecht, Gottingen 1998

Streek-Fischer, A.: Jugendliche mit Grenzenstorungen - Selbst- und
fremddestruktives Verhalten in stationarer Psychotherapie. Praxis fir
Kinderpsychologie und Kinderpsychiatrie 49 (2000) 497

Tress, W. u. Mitarb. (Hrsg.): Personlichkeitsstorungen. Schattauer-Verlag,
Stuttgart-New York 2002

Turkat, I. D.: Die Personlichkeitsstorungen. Verlag Hans Huber, Bern-
Gottingen-Toronto-Seattle 1991

Wetzels, P., C. Pfeiffer: Kindheit und Gewalt: Tater- und Opferperspek-
tiven aus der Sicht der Kriminologie. Praxis flr Kinderpsychologie und
Kinderpsychiatrie 46 (1997) 143

Wiesnet, E., B. Gareis: Schuld und Gewissen bei jugendlichen Rechts-
brechern. Patmos-Verlag, Dusseldorf 1976

KiJu-Psych. - 1 (Dissoziales Verhalten).doc



