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Vorwort

Die Ergebnisse der Pisa-Studie sind erschreckend und gleichzeitig logisch. Sie spiegeln wider,
was interessierte, engagierte, »nahe am Kind« arbeitende Piddagogen seit langem vermuteten
und befiirchteten: Unsere Kinder sind zu wenig leistungsfihig, weil sie zu wenig leistungsori-
entiert erzogen sind. Sie haben es nicht gelernt, sich Kenntnisse zu erarbeiten und dauerhaft
einzupragen. Und sie haben nicht gelernt, dasjenige Verhalten zu erbringen, das die Grundvo-
raussetzung fiir die Erarbeitung kognitiver Leistungen ist.

Verbirgt sich hinter dem Schlagwort »Leistungsgesellschaft« vielleicht eine Gesellschaft,
die immer weniger leistungsfihig ist, aber sich im Gegensatz dazu immer mehr leistet? Das
wire verhingnisvoll fiir die Zukunft unseres Landes.

Wie immer ist nach solchen schockierenden Ergebnissen oder Meldungen eine Menge
Aktivitit zu finden, die sich leider manchmal in wildem Aktionismus duf8ert und auch schnell
wieder erschopft — dies oft nicht, ohne zunéchst hohe Kosten verursacht zu haben.

Es ist hingegen bekannt, dass Storungen des Sozialverhaltens von Kindern und Jugendli-
chen sowohl an Haufigkeit als auch an Intensitit zunehmen. Die Medien sind taglich voll von
immer neuen Berichten iiber Verhaltensexzesse von Kindern und Jugendlichen. Dieser Trend
ist seit vielen Jahren ungebrochen. Haufig féllt es schwer, erziehungsbedingte und krankheits-
wertige Verhaltensauffilligkeiten voneinander zu trennen. Oftmals benotigen die betreffen-
den Kinder und Jugendlichen zur Korrektur ihrer Fehlverhaltensweisen den gleichzeitigen
Einsatz mehrerer Helfersysteme: Familie, Schule und Ausbildungseinrichtung, Organe der
Jugendhilfe bis hin zu Justizorganen, aber auch psychologische, psychiatrische und psychothe-
rapeutische Hilfen. Das komplizierte Netz von Ursachen, aufrechterhaltenden und erschwe-
renden Faktoren ist mitunter schwer zu durchleuchten. Dies ist aber notig, um den Kindern
und Jugendlichen ihre spezifischen Entwicklungssituationen und mit ihren spezifischen Ver-
haltensmustern die am ehesten angemessene und damit effektivste Hilfe angedeihen zu lassen.
Diese Fragen miissen wir sowohl im Interesse der Heranwachsenden als auch im Interesse der
Gesellschaft starker beachten und unser Herangehen auf Wirksamkeit tiberpriifen.

Die Autoren des vorliegenden Buches meinen, dass es an der Zeit ist, im Interesse unse-
rer Kinder und Jugendlichen und damit unserer Zukunft zum einen vorhandenes modernes
theoretisches Wissen mehrerer Disziplinen iibergreifend darzustellen und zum anderen
vorhandene empirische Ergebnisse aus der Praxis vor diesem Hintergrund zu referieren und
in kiinftiges Planen und Handeln einzubeziehen, damit Verhaltensgestorte nicht zu Auflensei-
tern der Gesellschaft werden.

Das vorliegende Fachbuch will sich dieser Herausforderung stellen, indem es interdiszip-
lindres theoretisches Wissen vertieft und mit neuen Erkenntnissen anreichert und dabei auch
auf aktuelle Studien Bezug nimmt. Ergebnisse einer eigenen mehr als 10-jéhrigen prospekti-
ven interdisziplindren Langsschnittstudie werden zur Verdeutlichung herangezogen.

Einen Grofiteil der vielfiltigen Ergebnisse haben wir in einer Monographie ausfiithrlich
dargestellt, im vorliegenden Buch nehmen wir lediglich auf inhaltliche Schwerpunkte Bezug,
soweit sie der Illustration und Vertiefung des Inhaltes dienen. Diese Schwerpunkte stellen
wir in den folgenden Kapiteln 1-5 dieses Buches in speziell hervorgehobenen Studienboxen
vor. Interessenten fiir Details verweisen wir auf das Buch »Personlichkeitsentwicklung verhal-
tensgestorter Kinder und Jugendlicher — Ergebnisse einer prospektiven Lingsschnittstudie«
(Ettrich u. Ettrich 2006).

Wesentliche Teile des Buches werden die Kapitel 4 (Diagnostik) und Kapitel 5 (Therapie)
sein, um Orientierung und Handlungsanleitung fiir den Praktiker zu bieten. Fallbeispiele und



Vi Vorwort

Interviewausziige zur Illustration der theoretischen Ausfithrungen werden die Darstellung
abrunden.

Am therapeutischen Prozess sind Therapeutinnen wie Therapeuten, Psychologinnen wie
Psychologen, Lehrerinnen wie Lehrer und méannliche wie weibliche Angehorige anderer Be-
rufsgruppen beteiligt. Zur besseren Lesbarkeit haben wir uns im vorliegenden Buch aber dazu
entschieden, jeweils nur die ménnliche Form zu verwenden.

Wir danken an dieser Stelle dem Regionalschulamt der Stadt Leipzig, den Verantwort-
lichen der Schule fir Erziehungshilfe »Kurt Biedermann« bzw. des Foérderschulzentrums,
den Untersucherinnen innerhalb der Langsschnittstudie fiir die interdisziplinire Zusam-
menarbeit. Frau Welke danken wir fiir die jederzeit schnelle und umsichtige Erledigung der
Schreibarbeiten am Manuskript. Herrn Coch vom Verlag Springer und unserer betreuenden
Lektorin Frau Bohle danken wir fiir die gute Zusammenarbeit und die Unterstiitzung bei der
Herausgabe unseres Buches.

Ein besonderer Dank gilt den Schiilern fiir Erziehungshilfe und ihren Eltern, durch deren
freiwillige Mitarbeit in unserer Studie deren vielféltige Ergebnisse erst ermoglicht wurden.

Leipzig, im Sommer 2006
Prof. Dr. Christine Ettrich und Prof. Dr. Klaus Udo Ettrich
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2 Kapitel 1 - Notwendigkeit der Zusammenarbeit zwischen Pddagogik, Psychologie und Medizin

In diesem Kapitel soll v. a. erklart werden, warum
Interdisziplinaritit bei den von uns untersuchten
verhaltensauffilligen und verhaltensgestorten Kin-
dern und Jugendlichen so unabdingbar ist, warum
also die stindige Sicht auf die biopsychosoziale
Einheit des Schiilers bzw. Patienten geboten ist.
Wir begriinden dies v. a. mit dem vielseitigen Ursa-
chengefiige, das zu kindlichen Verhaltensauffillig-
keiten und Verhaltensstérungen fithrt. Dabei ge-
hen wir kurz auf die Anlage-Umwelt-Kontroverse
aus aktueller Sicht ein und weisen auf die jeweils
ganz individuelle Legierung biologischer, psychi-
scher und sozialer Ursachen bei der Herausbil-
dung von Verhaltensstérungen hin. Im Anschluss
gehen wir auf deren Vorkommenshaufigkeit und
Mechanismen der Herausbildung ein, um daraus
wesentliche Handlungserfordernisse fiir den péada-
gogischen und klinischen Alltag abzuleiten.

0 Das komplizierte Netz von Ursachen
gestorter Entwicklung erfordert auch ein
Netz von Hilfen bzw. Helfersystemen, um
wirkungsvolle Korrekturen zu erzielen.

Das sagt sich leicht und bleibt heute auch an vielen
Stellen unwidersprochen, doch wir sehen in der
Realitdt immer wieder, dass die »Netze« in vielen
Fillen zu schlecht gekniipft sind. Der jeweils iiber
eine gewisse Zeit nicht unmittelbar beteiligte Part-
ner zieht sich schnell zuriick oder wird nicht mehr
einbezogen, seine Aufmerksamkeit fiir spezielle
Kinder bzw. Schiiler oder Patienten ldsst nach und
er wird auf diese Weise schliefilich zur Schwach-
stelle, an der das Netz reif3t. Dabei entstehen solche
Schwachstellen meist nicht aus Unvermdgen oder
gar Unwillen der betreffenden Personen, sondern
zunehmend unter dem Blickwinkel der Einspa-
rung. Nun wissen wir lingst alle, dass Sparen an
der falschen Stelle sehr teuer werden kann.

Die Folgen sind fiir die Kinder haufig verheerend
und die Ausbesserungsarbeiten am Netz mitunter
um ein Vielfaches teurer als dessen Erhaltung.

Wie geht man mit solchen Erkenntnissen sinn-
voll um? Ein Beispiel: Als in den 90er Jahren des
vergangenen Jahrhunderts in den USA festgestellt
wurde, dass der Forschungsstand auf dem Ge-
biet der Kinderpsychotherapie weit hinter dem
bei Erwachsenen zuriicklag, reagierte das NIMH
(National Institute of Mental Health) darauf mit

einer Aufstockung der Forschungsgelder auf die-
sem Gebiet um das Fiunffache (Schneider 1996).

Dies ist jedoch nur die eine, die theoretische
Seite der Medaille.

Was ist in der Praxis zu tun?

Es ist wieder und wieder darzulegen, wie die
kindliche Entwicklung sich in einer vielfiltigen
Vernetzung von Biologischem, Kognitivem, Emo-
tionalem und Sozialem vollzieht. Wenn wir die
Biografien kinder- und jugendpsychiatrischer Pa-
tienten anschauen, die biologischen und sozialen
Risiken der Entwicklung auflisten und abwigen
und mit dem zum Zeitpunkt der Vorstellung des
Patienten vorliegenden Stérungsbild vergleichen,
bekommen wir eine Ahnung davon, in welch im-
menser Vielfalt sich Risikofaktoren und protektive
Faktoren, Vulnerabilitit und Resilienz zu einem
einzigartigen individuellen Entwicklungsmosaik
zusammenfiigen, das schlief3lich die Personlichkeit
des Kindes oder Jugendlichen zum Zeitpunkt X
determiniert.

— Studienbox
Eine von Vertretern der Pddagogik, Psychologie
und Medizin seit 1994 durchgefiihrte interdis-
ziplindre Langsschnittstudie (Ettrich u. Ettrich
2006) beschaftigt sich mit Entwicklungsver-
laufen und Strategien der Lebensbewaltigung
bei verhaltensauffalligen Schilern. Die Studie
sieht es als Notwendigkeit und gleichzeitig als
Ziel an, die Gefiihls- und Gedankenwelt der

als verhaltensaufféllig eingestuften Kinder zu
erkennen und zu verstehen. Gerade vor dem
Hintergrund aktueller Uberlegungen zum
Bildungswesen erscheint es sehr bedeutsam,
darliber mehr zu wissen. Es wird auch der Frage
nachgegangen, ob nur diejenigen Heranwach-
senden auffdllig sind, die es durch ihr Tun nach
auflen oft eindrucksvoll belegen, oder ob es
nicht auch viele Jugendliche gibt, die innere
Probleme wie Angste, Einsamkeitsempfinden,
mangelhaftes Selbstwertgefiihl und Ahnliches
haben, die aber dem Umfeld oft lange Zeit
nicht auffallen. Die genannten Schiiler besu-
chen eine Forderschule firr Erziehungshilfe,
sind aber wéhrend dieser Zeit zu einem hohen
Prozentsatz fiir kiirzere oder langere Phasen
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Kapitel 1 - Notwendigkeit der Zusammenarbeit

auch Patienten einer kinder- und jugendpsy-
chiatrisch-psychotherapeutischen Klinik, sei

es ambulant, tagesklinisch oder stationar.

Dies kommt daher, dass die von den Schiilern
gezeigten Verhaltensauffalligkeiten einen
Schweregrad aufweisen, dem ausschlief3lich
mit pddagogischen Mitteln nicht zu begegnen
ist, bzw. dass die Schiiler auBer den gezeigten
Auffélligkeiten im Sozialverhalten eine ganze
Reihe anderer Probleme aufweisen, v. a. im
emotionalen Bereich. Diese Kombination von
Faktoren in ihrer jeweils individuellen Vernet-
zung macht furr die betreffenden Kinder auch
ein Netz an Helfersystemen notwendig. Hierbei
steht phasenweise das eine oder andere System
im Vordergrund, grundsatzlich miissen aber alle
Systeme in Bereitschaft sein. Als Helfersysteme
kommen das Elternhaus, die Schule, das Ju-
gendamt und die Medizin bzw. Psychologie mit
jeweils spezifischen Schwerpunkten in Frage.

Sowohl Wissenschaftlern als auch Praktikern kom-
men in den letzten Jahren zunehmend die im-
mensen Fortschritte auf dem Gebiet der Untersu-
chungstechniken zugute.

Was noch zu Lurias und Leontjews Zeiten, also
in der Mitte des 20. Jahrhunderts, in der Erfor-
schung der Hirnfunktionen Postulat bleiben muss-
te, ist heute Dank spezieller Untersuchungstechni-
ken (moderne bildgebende Verfahren) nachweis-
bar geworden, die Aufeinanderbezogenheit kann
also sowohl im positiven als auch im negativen
Sinne dargestellt werden.

Diese Vernetzungen und ihre Entwicklung
miissen in Lingsschnittstudien verfolgt und de-
ren Ergebnisse allen Helfersystemen immer wie-
der nahe gebracht werden. Nur so kénnen die
einzelnen wissenschaftlichen Disziplinen wahrhaft
interdisziplinir arbeiten, indem sie die Auswirkun-
gen ihres Tuns (und auch ihres Unterlassens) auf
die Entwicklung unserer Kinder und Jugendlichen
erkennen, verinnerlichen und im alltdglichen Han-
deln bedenken sowie fiir die Nachbardisziplinen
plausibel darstellen.

Es ist in den letzten 4-5 Jahren viel iiber Neuro-
plastizitit, Neuromodulation, kortikale Landkarten,
Neurotransmittersysteme und Zeitfenster geforscht

und publiziert worden. Es ist vieles bekannt und
belegbar, was vor 20 oder 30 Jahren Spekulation
und Hypothese bleiben musste. Dennoch hat man
als »Insider« oft den Eindruck, dass viel Bekanntes
noch nicht Eingang in die Praxis aller mit der kind-
lichen Entwicklung befassten Disziplinen gefunden
hat und héufig auch das, was man weif3, noch nicht
ernst genug genommen und damit handlungslei-
tend wird.
Dies verdeutlichen 2 Pressemeldungen, die die
Autoren am gleichen Tag erreichten:
»Nach Schitzungen der WHO wird die An-
zahl der gestorten Kinder und Jugendlichen bis
2020 um 50% steigen.« (Pressedienst DGK]JP)
Sachsen: »Koalition legte Doppelhaushalt vor/
drastischer Stellenabbau vor allem bei Leh-
rern.« (LVZ vom 12.1.2005)

Die erste der beiden Meldungen verlangt zwingend
eine bessere Betreuung unserer Heranwachsenden.
Diese darf durchaus nicht erst im medizinischen
bzw. psychologischen Bereich, also bei den Stérun-
gen, ansetzen, sondern bei der ganz alltdglichen
institutionellen Erziehung und Bildung. Die zweite
Meldung, quasi als Antwort auf diese alarmierende
Tatsache, kiindigt einen weiteren Abbau an ele-
mentaren, nidmlich schulischen, Betreuungsmog-
lichkeiten an, und dies sowohl im Bereich von
Regelschulen als auch von Forderschulen.

Nun mag die zweite Meldung regional begrenzt
wirken, aber wir alle wissen, dass solche Kiirzun-
gen bundesweit an der Tagesordnung sind.

Aus diesem Grunde wiinschen sich die Au-
toren dieses Buches, dass Eltern, Mitarbeiter von
Jugendidmtern, Vertreter aus Piadagogik, Psycholo-
gie und Medizin sowie Studenten dieser Wissen-
schaftszweige und alle, die mit der Erziehung und
Behandlung von Kindern und Jugendlichen befasst
sind, sowohl ihr theoretisches Wissen interdiszipli-
nir erweitern als auch die referierten empirischen
Ergebnisse in ihre praktische Arbeit einbeziehen
konnen. Vor allem wiinschen sie sich, dass diese
Aussagen sie motivieren, die Notwendigkeiten fiir
kindliche Erziehung und Ausbildung auch bei den
Politikern immer wieder anzumahnen, denn:

o Erkenntnis ist wichtig, aber erst die Tat kann
verandern.



4 Kapitel 1 - Notwendigkeit der Zusammenarbeit zwischen Pddagogik, Psychologie und Medizin

1.1 Anlage-Umwelt-Kontroverse

- aktuell betrachtet

Wenn es um auffilliges oder gestortes Verhalten
unserer Kinder und Jugendlichen geht, sind El-
tern, Mitarbeiter von Jugenddmtern, Padagogen,
Psychologen und Mediziner gleichermaflen auf-
gerufen, ihren Beitrag zur Verdnderung und Nor-
malisierung des Verhaltens und damit zu einer
moglichst storungsarmen Personlichkeitsentwick-
lung zu leisten.

Jahrhundertelang wurde erbittert eine Anlage-
Umwelt-Kontroverse gefiihrt, die besagt, dass ent-
weder den Anlagen (dem Angeborenen) oder der
Umwelt die ausschliefSliche Grundlage fiir die Ent-
wicklung zukommt. Diese Kontroverse scheint iiber-
wunden durch die Erkenntnis, dass nicht Anlage
oder Umwelt, sondern Anlage und Umwelt fiir die
Entwicklung eines Menschen verantwortlich sind.

Das Wissen um den Einfluss biologischer Fak-
toren und Umweltfaktoren ist in den letzten 20
Jahren beeindruckend gewachsen. Vor allem auf
biologischer Seite kénnen wir heute Fakten und
Ablaufe nachweisen, die vor Jahrzehnten nur ver-
mutet werden konnten, wie z.B. die bereits er-
wihnten von Luria (1970) und Leontjew (1980)
postulierten »funktionellen Organe« oder »funkti-
onellen Systeme« im Gehirn.

Wir greifen auf die Beobachtungen und Hypo-
thesen von Luria und Leontjew zuriick, weil wir
daran zeigen konnen, dass es Zeit, Erkenntnisfort-
schritt und technischer Neuerungen bedarf, bis ge-
haltvolle wissenschaftliche Vermutungen bewiesen
werden konnen.

So gilt es heute als unumstritten, dass das
Gehirn seine Funktionen durch komplexe dynami-
sche Strukturen entwickelt und aufrechterhilt, die
je nach geforderter Leistung mehr oder weniger
umfassende Hirnareale in ihre Tétigkeit einbezie-
hen. Diese funktionellen Hirnorgane werden von
Leontjew folgendermafien charakterisiert:

Bestimmte wiederkehrende Aufgaben evozie-
ren die Herausbildung eines »Funktionsteams«, das
diejenigen Hirnareale einschlief3t, die am zweck-
mifligsten zur Erfiillung einer bestimmten Funkti-
on beitragen konnen. Ist ein solches funktionelles
System gebildet, so vollzieht sich seine Ausdiffe-
renzierung und weitere Funktion als einheitliches

Organ. Es weist eine relativ hohe Bestdndigkeit auf
und verfiigt durch die Moglichkeit des Ersatzes
von Einzelelementen iiber grofie Plastizitit und
Kompensationsfihigkeit.

Diese funktionellen Hirnorgane fungieren nach
Anochin (1964, 1967) als morphologische Einhei-
ten, die einen heterogenen Reifungsprozess in Ab-
héngigkeit von der Bedeutung des einzelnen Or-
gans oder des Systems in der Auseinandersetzung
des Individuums mit der Umwelt durchmachen
(Ettrich 1990, 1994a; Ettrich u. Ettrich 2006).

Aufgrund des von Anochin gefundenen Reaf-
ferenzprinzips ist es moglich, eine optimale Um-
weltanpassung zu erreichen, ohne die keine Erhal-
tung des Lebens und keine Entwicklung méglich
wire (Thalheim 1967; Neumarker 1968).

Im Modell des Akertschen Baumchens (Akert
1979) wird dies sehr anschaulich dargestellt. Das
Modell besagt, dass eine bestimmte Anzahl neuro-
naler Verkniipfungen, die unter genetischer Kontrol-
le aufgebaut werden, der funktionellen Bestitigung
bediirfen, um nicht der Riickbildung anheim zu fal-
len. Ebenso gibt es eine Anzahl neuronaler Verbin-
dungen, die genetisch zwar méglich sind, aber sich
erst durch die Umweltanforderungen (Férderung)
herausbilden. Dieses z.B. von Rothenberger und
Hiiter 1997 bestitigte Modell zeigt, dass die Frage
der Umwelt bzw. der genetischen Determination der
Entwicklung von Hirnfunktionen keineswegs alter-
nativ zu beantworten ist. Je nach Funktion in der
Entwicklungsstufe kommt beiden Faktorengruppen
natiirlich unterschiedliche Bedeutung zu.

o Wir sprechen von dem Modell der Doppel-
determination von Hirnfunktionen. Hierdurch
kann eine gestorte Funktion sowohl in bio-
logischen (traumatischen, genetischen, ent-
ziindlichen, metabolischen usw.) als auch in
Umweltfaktoren ihre Ursachen haben.

Im Folgenden méchten wir im Uberblick dar-
stellen, was man heute iiber die Entwicklung des
Zentralnervensystems weifs und was als Grundla-
ge diagnostischen und therapeutischen Vorgehens
dienen sollte.

Wir wissen heute, dass die Nervenzellen tat-
sachlich funktionelle Systeme bilden, die trotz
raumlicher Trennung im Sinne einer bestimmten
Funktion zusammenwirken und durch wiederhol-
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tes Zusammenwirken jeweils in ihrem Wirken be-
statigt und damit stabilisiert werden. Wir wissen
und kénnen heute auch nachweisen, dass durch
komplexe neuronale Verschaltungen in unserem
Gehirn sog. kortikale Landkarten entstehen (Spit-
zer 1996), die durch stindige Adaptation und Re-
organisation auf funktioneller Ebene unser Gehirn
zu hoheren kognitiven Leistungen befihigen. Wir
wissen, dass diese Karten in hochstem Maf3e flexi-
bel bis ins Alter hinein sind.

Wenn wir uns die Entwicklungsneuropsycholo-
gie funktioneller Systeme im Kindesalter anschauen
und hierbei fiinf Entwicklungsstufen herausheben,
kommen wir auf folgende funktionelle Systeme:

die sog. Aktivierungseinheit, die an die Hirn-

struktur der Formatio reticularis gebunden ist

und sich bis zum Entwicklungsalter von 12

Monaten herausbildet,

die priméren, sensorischen und motorischen

Areale; diese sind an die Hirnstrukturen der

visuellen auditorischen, somatosensorischen
und motorischen Regionen gebunden, bilden
sich auch bis zum Entwicklungsalter von 12
Monaten aus und betreffen, wenn wir sie mit
den Entwicklungsstufen nach Piaget (1990)
vergleichen, die sensumotorische Entwicklung,
das 3. funktionelle System, das die sekundiren
Assoziationsfelder und die Hemisphirendomi-
nanz betrifft, ist an die Hirnstrukturen der
sekundéren sensorischen und motorischen Re-
gionen gebunden, bildet sich im Entwicklungs-
alter bis zu 5 Jahren heraus und ist vergleichbar
mit der Entwicklungsstufe des praoperationa-
len anschaulichen Denkens nach Piaget,
die tertidren sensorischen Inputareale sind
strukturell an den Parietallappen gebunden und
betreffen das Entwicklungsalter von 5-8 Jahren;
dieses ist vergleichbar mit dem anschaulichen
und konkret operativen Denken nach Piaget,
die tertidren Outputareale und die Handlungs-
planung sind strukturell an die Préfrontalre-
gion gebunden und entwickeln sich im Alter
zwischen 12 und 24 Jahren; in Anlehnung an
Piaget sind sie vergleichbar mit dem formal-
logischen Denken.

Wir konnen dariiber hinaus nachweisen, dass an
der Entstehung normaler und gestérter Hirnfunk-

tionen verschiedene Neurotransmitter beteiligt
sind, die auch das Zusammenspiel des emotionalen
und kognitiven Systems bewirken. Das emotionale
System wirkt v. a. motivierend und bewertend auf
das kognitive ein und nimmt mit ihm gemeinsam
eine verhaltensorganisierende Funktion wahr.

Wir wissen weiterhin, dass es sowohl fiir die
biologische Entwicklung des Gehirns als auch fiir
die Wirksamkeit bestimmter Umwelterfahrungen
sog. optimale Zeiten oder »Zeitfenster« gibt, in
denen die Ansprechbarkeit des zentralen Nerven-
systems auf bestimmte Reize erhoht ist, wihrend
die gleichen Umweltreize nach dem Schlieflen die-
ses Zeitfensters ihre optimale Wirksamkeit wieder
verlieren.

So ist z. B. das Erlernen einer Fremdsprache
simultan mit der Muttersprache am einfachsten
und 6konomischsten, da sich zu diesem Zeitpunkt
im Gehirn nur ein einziges Sprachzentrum ausbil-
det. Jede nach dieser Zeit erlernte Fremdsprache
fithrt zur Ausbildung eines weiteren Sprachzent-
rums (Spitzer 2002) und ist damit fiir das Gehirn
aufwindiger.

Pauli-Pott (2004) sagt:

»Basisprozesse der Personlichkeitsentwicklung
sind die Entfaltung der Anlagen (Reifung) und
die Anpassung an die Umwelt, die durch neu-

ronale Verdnderungen assoziativer und nicht-

assoziativer Art erfolgt.« (S. 255)

Hierbei verstehen wir unter nichtassoziativer neuro-
naler Verinderung Anpassungsleistungen wahrend
der frithen Gehirnentwicklung und unter assoziati-
ver neuronaler Verinderung Anpassung im gesam-
ten Lebenslauf, wie er durch Lernprozesse erfolgt.

Schon Spiel und Spiel (1987) erwihnen das
»Phidnomen der kritischen und sensiblen Perio-
denc. Sie schreiben:

»Im Zuge der Beobachtung von Entwicklungs-
schritten konnte gefunden werden, dass Fahig-
keiten und Fertigkeiten (...) sich zu definierten
Zeitpunkten einstellen, in denen diese Funktio-
nen, Fahigkeiten, Fertigkeiten, Leistungen und
Vermdgen erstmalig in Erscheinung treten;
dann werden sie offensichtlich eine gewisse
Zeitstrecke hindurch geformt, gepragt und
schlieBlich in den Bestand internalisiert. Der
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Lebensprozess hat scheinbar bestimmte Perio-
den dafiir ausersehen — wobei wir annehmen
dirfen, dass eine gewisse Korrelation zur Hirn-
reifung besteht — in dem »Neues« an Hirnleis-
tung in Erscheinung treten kann.« (S. 14)

Das menschliche Verhalten wird also durch Inter-
aktionsprozesse zwischen biologischen und Um-
weltfaktoren determiniert. Damit nicht genug: Es
wird schliefllich auch determiniert durch die vor-
angegangene Entwicklung bis zum Zeitpunkt X.

Das bereits Entwickelte ist sinnbildlich ausge-
driickt die Bithne, auf der sich das Zwei-Personen-
Stiick zwischen Anlage und Umwelt abspielt. Dabei
ist es wie im Theater: Nicht auf jeder Bithne kann
alles gespielt werden. Allerdings verwandelt sich
— anders als im Theater — durch dieses Spiel die
Biihne selbst, so dass es unmdoglich wird, mehrmals
hintereinander dasselbe Stiick aufzufithren. Das
heifit, jede Sequenz ist giiltig, ist gestaltend wirk-
sam - es ist eben kein Spiel!

Um dieses Zusammenspiel biologischer Para-
meter und sozialer Faktoren in positiver wie in
negativer Hinsicht zu verdeutlichen, fiigen wir an
dieser Stelle exemplarisch 2 kurze Fallbeispiele ein,
die uns in einer fritheren Lingsschnittstudie an
Klein- und Vorschulkindern begegnet sind:

Fallbeispiele Benno und Anna

Benno

Benno ist das 2. von 3 Kindern seiner Mutter. Sein
Bruder ist 3 Jahre dlter als er, seine Schwester 2
Jahre juinger. Die beiden Briider stammen aus der
1. Ehe der Mutter, die geschieden wurde, als sie
mit Benno im 4. Monat schwanger war. Benno
wird 1 Monat vor dem errechneten Geburtster-
min ohne wesentliche Komplikationen geboren.
Er entwickelt sich nach Aussage der Mutter im 1.
Lebensjahr relativ problemlos. Kurz nach Bennos
1. Geburtstag heiratet seine Mutter erneut.

Zu seinem leiblichen Vater hat Benno seitdem
keinen Kontakt mehr, weil »der neue Vati das
nicht will, zum Stiefvater hat er nach Aussage
der Mutter ein gutes Verhaltnis. Leider sei ihr
Mann berufsbedingt wenig zu Hause, denn seine

konsequente Erziehungshaltung sei fiir sie bei 3
Kindern sehr wichtig. Benno brauche diese Kon-
sequenz besonders, da er in der letzten Zeit sehr
haufig durch Wutausbrtiche und Ungehorsam
das familidre Leben belaste, was dann wieder die
Mutter in ihrer Hilflosigkeit harte Strafen andro-
hen lasse, die sie gar nicht verwirklichen kénne
und wolle. Aber Benno wiirde, als wolle er sie
herausfordern, dann noch mehr »aufdrehenc.
Wir lernen Benno kennen, als er gerade 3 Jahre
alt ist. Sein globaler Entwicklungsstand liegt im
unteren Bereich der Altersnorm, auffallend sind
starke Unterschiede in einzelnen Entwicklungs-
bereichen sowie eine hohe Symptombelastung
im psychosomatischen Bereich.

Obwohl bei dem Jungen noch kein krankheits-
wertiger Befund vorliegt, raten wir der Mutter,
auch wegen des geschilderten Problemverhal-
tens, eine psychologische Beratungsstelle auf-
zusuchen. Sie lehnt dies aus Mangel an Zeit und
Einsicht in die Notwendigkeit ab.

Bei den folgenden Kontrolluntersuchungen im
Rahmen der Langsschnittstudie stellen wir fest,
dass sich sowohl seine Verhaltensauffalligkeiten
als auch sein Entwicklungsriickstand zur Alter-
snorm leider nicht relativieren, sondern vergro-
Bern. Die psychosomatischen Symptome éndern
sich z. T. entwicklungsbedingt, einige sind jedoch
tiberdauernd und nehmen an Intensitat zu.

So berichtet die Mutter beim 3. Messzeitpunkt
(Benno ist zu dieser Zeit 6 Jahre alt und soll im
Herbst eingeschult werden), dass der Junge
inzwischen fast jede Nacht einnasst und auch
ein vom Hausarzt zwischenzeitlich verordnetes
Medikament keinerlei Erfolg brachte. AuBerdem
lasse sein Verhalten im Kindergarten und zu
Hause zu wiinschen Ubrig, so dass ihr vor der
Einschulung jetzt schon bange sei.

Die Mutter ist jetzt bereit, mit Benno eine psycho-
logische Beratungsstelle aufzusuchen. Dort wird
ein verhaltenstherapeutisches Programm mit dem
Jungen begonnen, das leider bereits nach der
dritten Stunde abgebrochen werden muss, da die
Mutter ihn nicht mehr zur Therapie bringt und er
allein den Weg noch nicht bewiltigt.
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Die 4. Untersuchung im Rahmen unserer Langs-
schnittstudie fiihren wird in der Schule durch, wo
uns Benno, jetzt Schiiler der 1. Klasse, als ein sehr
leistungsschwacher und extrem verhaltensauf-
falliger Junge geschildert wird, was sich in der
Untersuchung auch im Wesentlichen bestatigt.
Was wir auBerdem sehen, ist eine ausgepragte
Onychophagie (Nagelkauen). Auf Befragen du-
Bert der Junge, dass sein Bett noch immer fast
jede Nacht nass sei. Aus diesem Grund gebe es

v. a. sehr viel Streit mit dem Stiefvater, der ihm
standig die jungere Schwester als Vorbild hinstel-
le und ihn haufig schlage, wenn er betrunken sei.
Wahrscheinlich wiirden die Eltern sich bald wie-
der scheiden lassen. Der Vater habe schon eine
neue Freundin und beide Eltern wiirden ihm die
Schuld fir ihre gescheiterte Beziehung geben,
wenn sie sich gerade mal einig sind.

Im folgenden Beratungsgesprach raten wir der
Mutter nochmals eindringlich zu einer Therapie
fur Benno und melden ihn in der zustandigen
Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie an;

die stationare Aufnahme kommt jedoch nicht
zustande, weil der Stiefvater sie kategorisch ab-
lehnt mit der Begriindung, der Junge habe doch
»nichts an der Kirsche«.

Da unsere Langsschnittstudie mit dem 4. Mess-
zeitpunkt im 1. Schuljahr endet, héren wir in
den folgenden Jahren von dem Jungen nichts.
Einige Jahre spater erfuhren wir von Bennos
Tod aus der Zeitung. Er hatte mit einer Bande
Jugendlicher mit einem gestohlenen Auto einen
todlichen Verkehrsunfall erlitten.

Anna

Anna ist ein ehemaliges »Friihchen«. In der 31.
Schwangerschaftswoche hatten bei der Mutter
nach einem psychischen Schock (tragischer Tod
ihres Vaters) plotzlich die Wehen eingesetzt. Sie
bekam ihr erstes Kind im Alter von 19 Jahren,
nachdem der Kindesvater sie bereits verlassen
hatte, sobald ihm die Schwangerschaft bekannt
geworden war.

Als wir Anna im Alter von 3 Jahren zum ersten
Mal sehen, hat sie korperlich, psychisch und sozial

ungefahr den Entwicklungsstand eines zweiein-
halbjahrigen Kindes mit besonderen Schwierig-
keiten in der Formdifferenzierung, dem Sprach-
verstehen und dem aktiven Sprechen. Die inter-
aktive Bedeutung der sprachlichen AuBerungen
des Kindes ist durch ein erhebliches Stammeln
eingeschrankt. Sie ist auch tagstiber noch nicht
sauber und neigt zu rezidivierendem Erbrechen
bei phasenweise eingeschrankter Nahrungsauf-
nahme. Wir beraten die Mutter ausfihrlich im
Hinblick auf Tagesablauf, Erndhrungsgewohnhei-
ten, Sauberkeits- und Sprecherziehung.

Die Mutter erscheint differenziert und engagiert,
so dass zu erwarten ist, dass sie unsere Beratung
in tagliches Handeln umsetzt. Wir empfehlen au-
Berdem, Anna erst mit 4 Jahren in den Kindergar-
ten zu geben, da die GroBmutter Friihrentnerin ist
und sich tagstiber um das Kind kiimmern kann.
Beim 2. Messzeitpunkt, im Alter von 5 Jahren,
wird uns Anna von ihrem »Papa« vorgestellt,
weil, wie die Kleine freudig berichtet, die Eltern
ihr ein Briiderchen versprochen haben und die
Mama jetzt viel Ruhe braucht, damit sie es recht
bald sehen kann und es nicht so lange nach der
Geburt im Krankenhaus bleiben muss wie sie da-
mals. Anna ist ein lebhaftes, mitunter etwas un-
ruhiges Kind, das sich durch ihr derb-draufgan-
gerisches Sozialverhalten viele Freunde vergrault
und Uber das auch die Kindergartnerin klagt.

Ihr Essverhalten hat sich deutlich gebessert,

sie erbricht nur noch im Rahmen somatischer
Erkrankungen, z. B. fieberhafter Infekte, so dass
sie sich korperlich der Altersnorm angeglichen
hat. Schon seit liber einem Jahr ist sie tags und
nachts sauber; nur nach groBen Anstrengungen
kann es noch zu Einndssen kommen, was die
differenzierten Eltern als entwicklungsbedingte
Besonderheit nicht dramatisieren.

Annas Wortschatz ist inzwischen recht umfang-
reich, so dass ihr die sprachliche Kommunikation
sowohl mit Gleichaltrigen als auch mit Erwach-
senen Freude bereitet und bis auf ein leichtes
Lispeln gut gelingt. Der Stiefvater fragt nach
Méoglichkeiten der Schulung von Konzentration
und Ausdauer und wird von uns beraten.
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Im Alter von 6 Jahren (3. Messzeitpunkt) liegt
Anna in allen gepriiften Bereichen innerhalb der
Altersnorm, so dass die Einschulung problemlos
sein durfte. Die besorgte Mutter ist Uber dieses
Resultat unserer Untersuchung sehr gliicklich. Sie
berichtet, dass das vergangene Jahr, in dem sie
mit dem Baby zu Hause war, auch deutlich zu An-
nas Stabilisierung beigetragen habe. Sie sei in die-
ser Zeit im Kindergarten »Mittagskind« gewesen,
nachmittags hatten sie immer etwas gemeinsam
unternommen. Das solle auch nach der Einschu-
lung noch eine Weile so bleiben. Einmal in der
Woche besuche Anna einen Tanzkurs, was ihrem
Bewegungsdrang entgegenkomme und ihr viel
Freude bereite. Im Verhalten sei sie jetzt sowohl
im Kindergarten als auch zu Hause angepasst und
habe auch keine psychosomatischen Beschwer-
den mehr. Die Mutter habe den Eindruck, dass
Anna jetzt ihren Platz im Leben gefunden habe.
Als wir sie zum 4. Messzeitpunkt in der Schule
untersuchen, ist Anna ein frohliches, lernmoti-
viertes Kind, dessen Leistungen sich im oberen
Drittel des Klassendurchschnitts bewegen und
das von Mitschiilern und Lehrern gemocht wird.
Wir sind deshalb optimistisch, dass sie auch den
in Kiirze bevorstehenden - durch Umzug der Fa-
milie aufgrund vaterlichen Arbeitsplatzwechsels
bedingten - Schulwechsel nicht als Entwick-
lungsrisiko, sondern als eine zu bewadltigende
Herausforderung erleben und verarbeiten wird.

Diese beiden Fallbeispiele verdeutlichen, dass trotz
dhnlicher Ausgangssituationen die individuellen
Entwicklungsverldufe in unterschiedlichem sozi-
alen Setting und bei unterschiedlicher Sensibilitat
fir Hilfsangebote divergent sein kénnen.

Wer sich mit Storungen bei Kindern befasst,
muss dies vor dem Hintergrund der Entwicklung
tun. Diese vollzieht sich in der Auseinandersetzung
mit der Umwelt. Sie ist mit positivem und negati-
vem emotionalen Erleben verbunden. Dies kann mit
korperlichen Reaktionen beantwortet werden, die
in psychosomatischen Storungen und Krankheiten
kulminieren. Sie haben Auswirkungen auf die weite-
re Entwicklung der Kinder. Psychische und psycho-
somatische Symptombelastungen sollten daher von

Anfang an ernst genommen, umfassend abgeklart
und geeigneten Interventionen zugefiihrt werden.

Vieles ist noch unbekannt. Gut belegt und all-
gemein anerkannt ist inzwischen, dass Entwick-
lung ein lebenslanger Prozess ist (Thomae 1996),
der sich auf verschiedenen Ebenen abspielt (mo-
torische, kognitive, emotionale, soziale Ebene), die
ihrerseits wieder vielfaltige Interaktionen zeigen.

Remschmidt (2003) verweist darauf, dass auch
anerkannte Kenntnisse aus den Gebieten Pédiatrie,
Kinder- und Jugendpsychiatrie und Entwicklungs-
psychologie noch keineswegs einen Niederschlag
in praventiven Mafinahmen gefunden haben. Er
verweist in diesem Zusammenhang noch einmal
auf die Festlegung der Enquete-Kommission 1975:
Privention soll die geistig-seelische Entwicklungs-
storung rechtzeitig beeinflussen, das Risiko psy-
chischer Dekompensation im Erwachsenenalter
herabsetzen, die Verfestigung von Verhaltensauf-
falligkeiten verhindern und die Auswirkungen von
Behinderungen verringern.

Wenn er bedauernd angibt, dass es naturgemaf3
fast ein Jahrzehnt dauert, bis neuere Ergebnisse
der Forschung in die Praxis umgesetzt werden,
ist leider zu konstatieren, dass diese Zeitspanne in
wichtigen Feldern oft deutlich langer ist.

1.2 Herausbildung und
Vorkommenshaufigkeit
von Storungen des

Sozialverhaltens

o Das Kindes- und Jugendalter gilt unbestrit-
ten als diejenige Zeit mit den rasantesten
Entwicklungsfortschritten auf allen Ebenen.
Rasante Entwicklungsfortschritte und zuneh-
mende Komplexitdt bedeuten erh6hte Vul-
nerabilitat, also erhohte Storbarkeit. Daher
sind Faktoren, die die Entwicklung storen,
gerade in diesem friihen Lebensabschnitt so
bedeutsam. Andererseits beinhaltet genau
diese Zeitspanne ein grof3es Reservoir an
Ressourcen, da Entwicklungspfade noch nicht
»ausgetreten« sind, sondern sich durch posi-
tive Einfllisse besser korrigieren lassen als in
jedem anderen Lebensabschnitt.
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Resch et al. (1999) weisen darauf hin, dass eine
der wichtigsten Erkenntnisse der letzten Jahre be-
ziiglich neuronaler Vernetzung darin besteht, dass
samtliche Nervengewebe in jhren Verschaltungen
sich reaktiv auf duflere und innere Signale veran-
dern. Schon von Beginn des Lebens an hinterlassen
sie ihre Spuren im Substrat des Gehirns.

Laucht, Schmidt und Esser (2002) berichten,
dass in der frithen Kindheit hoch mit Risiken
belastete Kinder im Alter von 11 Jahren 3-mal
héufiger in ihrer Entwicklung beeintrachtigt waren
als unbelastete Kinder. Die Autoren folgern, dass
frithkindliche Entwicklungsrisiken spezifische und
langfristige Auswirkungen haben, die sich ungiins-
tig auch auf die schulische Entwicklung auswirken.
Als organische Risikofaktoren wurden pra- und
perinatale Komplikationen erfasst, wihrend als
psychosoziale Risiken familidre Belastungsfaktoren
berticksichtigt wurden, die wihrend eines Elternin-
terviews erfragt wurden. Die deutlichsten Auswir-
kungen von pri- und perinatalen Risiken ergaben
sich auf die motorische und kognitive Entwick-
lung, wahrend sie sich nicht spezifisch auf das So-
zialverhalten auswirkten. Der Anteil von Kindern
ohne, mit leichten und mit schweren organischen
Risiken ist bei Storungen des Sozialverhaltens in
allen Teilgruppen etwa gleich hoch (ca. 4%).

Demgegeniiber treten bei Kindern mit hoher
psychosozialer Risikobelastung gehauft Stérungen
des Sozialverhaltens auf. Die Analysen lassen aber
auch erkennen, dass psychosoziale Risiken sich
nachteilig auf die motorische und kognitive Ent-
wicklung auswirken. Die o.g. Autoren konnten
zeigen, dass der Anteil schwerer Entwicklungs-
beeintrichtigungen bei schwer organisch und
psychosozial belasteten Kindern sprunghaft von
durchschnittlich 4,4% auf 26,2% ansteigt.

0 Nach DSM-IV bilden 6-10% der Jungen
und 2-9% der Madchen unter 18 Jahren
eine Stérung des Sozialverhaltens aus.

Petermann (1997) geht davon aus, dass mindes-
tens 15% aller Kinder im Laufe ihrer Entwicklung
Verhaltensstérungen herausbilden, also nicht nur
voriibergehende auffillige Verhaltensweisen, son-
dern eine Symptomatik mit Krankheitswertigkeit.
Bei vielen Kindern bilden sich Angststérungen aus
(etwa 6-7%), ein weiterer relativ haufiger Prozent-

satz zeigt aggressive Verhaltensmuster bzw. hyper-
aktives Verhalten mit Stérungswert. Im Verlauf
der Entwicklung l6sen héufig einzelne Storungen
einander ab.

Nach Matthys, van Engeland und Resch (2003)
weist die Statistik fiir kriminelles Verhalten von
Kindern und Jugendlichen von 1993-1999 einen
steilen Aufwirtstrend auf, wobei es seit 1999 eine
Stagnation auf hohem Niveau gibt, von der das De-
likt Korperverletzung mit weiterem Aufwirtstrend
ausgenommen ist:

»Jungen liberwiegen vor allem bei den im
Kindesalter beginnenden Stérungen, wobei
die Anzahl dissozialer Mddchen im Jugendalter
ansteigt. Wahrend Madchen vor allem nicht
aggressive Erscheinungsformen dissozialer Ver-
haltensweisen an den Tag legen, finden sich
aggressive Verhaltensweisen bei jugendlichen
mannlichen Individuen gehauft.« (S. 757)

Laucht et al. (2001) nennen Pravalenzraten bis zu
11,9% mit einem Zentralwert von 2% in Représenta-
tivstichproben (Lahey et al. 1999). Der Zentralwert
bei oppositionellem Trotzverhalten liegt bei 3,2%,
wobei die Storungen mit dem Alter zunehmen.
Der Gipfel scheint im frithen Jugendalter zu liegen
(Laucht unter Bezug auf Esser et al. 1992). Gegen
diesen allgemeinen Trend gibt es eine kleine Grup-
pe Jugendlicher, deren Gewaltbereitschaft ungebro-
chen zunimmt. Haufig finden wir eine Komorbi-
ditdt bestimmter Stérungen. Dieser Komorbiditit
ist v.a. dann ein hoher Stellenwert beizumessen,
wenn es sich um scheinbar kontrire Storungen wie
Aggressivitit und Depressivitdt handelt.

Der Zusammenhang von Delinquenz und psy-
chischer Gestortheit wird in von Branik (2006)
mitgeteilten Untersuchungsergebnissen an 790 in
Kalifornien inhaftierten Jugendlichen deutlich.
Danach fanden sich bei diesen Jugendlichen zu
90% eine Storung des Sozialverhaltens, gleichzei-
tig zu 80% ein Substanzmissbrauch, bei weiteren
30-40% als Folge des Substanzmissbrauches eine
Abhingigkeitsstorung und an der gleichen Unter-
suchungsgruppe bei 40-60% eine Internalisierende
Storung. Im Durchschnitt wurden 4-5 Erkrankun-
gen pro Proband ermittelt.

Die enge Verkettung von Delinquenz und psy-
chischen Storungen wird auch durch andere Unter-
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suchungen belegt. Soderstrom et al. (2004) fanden
bei 55% von jungen Gewalttitern Hinweise auf das
Vorliegen von ADHS, Lernstérungen bzw. -behinde-
rungen und Tics. Vor allem impulsive externalisie-
rende Storungen in der Kindheit erhchen die Wahr-
scheinlichkeit von Aggressivitit und Delinquenz im
Jugend- und frithen Erwachsenenalter (Rey et al.
2005) sowie die Entwicklung einer antisozialen Per-
sonlichkeitsstorung (Simonoff et al. 2004).

In Deutschland wird delinquentes Verhalten
Jugendlicher derzeit mit grofier Besorgnis betrach-
tet und steht im Zentrum des 6ffentlichen, wissen-
schaftlichen und kriminalpolitischen Interesses. In
den Medien wird nahezu taglich tiber Straftaten
junger Menschen berichtet: gewalttitiges Verhalten
gegeniiber Mitschiilern oder Lehrern, Einbriiche
und Diebstihle, riuberische Uberfille auf offener
Strafle, Erpressungen, Randale in Fuf3ballstadien,
Ubergriffe auf Ausldnder oder Zerstdrungen und
Beschddigungen offentlicher Gegenstinde und
Einrichtungen.

Abgesehen von der offentlichen Aufmerksam-
keit, ob nun kiinstlich geschiirt oder nicht, waren von
den im Jahr 2002 polizeilich registrierten 2.326.149
Tatverddchtigen 5,8% Kinder, 12,8% Jugendliche,
10,6% Heranwachsende und 70,8% Erwachsene
tiber 21 Jahre. Bezogen auf 100.000 Einwohner der
jeweiligen Altersgruppe wurden Jugendliche und
Heranwachsende 2002 mehr als dreimal so héufig
als Tatverdichtige registriert wie Erwachsene (Bun-
deskriminalamt, 2002) und sind damit, gemessen
am Bevolkerungsanteil, iiberreprésentiert.

Wie wir bereits erwéhnten, haben Spiel und Spiel
(1987) darauf hingewiesen, dass Funktionen, Fihig-
keiten, Fertigkeiten, Leistungen und Vermogen,

»haben sie die flr ihre Entwicklung kritische
und sensible Periode sozusagen »verpasst,

im spateren Leben unter anderen Umstanden
nachgebildet werden kénnen; wir bezeichnen
sie jedoch dann als Surrogate (Ersatzstruktu-
ren), denn es stellt sich heraus, dass das, was
sich nicht zur rechten Zeit unproblematisch
entwickeln konnte, sich spater zwar bildet, aber
bei Belastung dysfunktional leichter entgleist,
leichter irritierbar ist, nicht so robust funktions-
und anpassungsfahig und nicht so stabil ist wie
jene Fahigkeiten, die sich »normal« gebildet

haben. Surrogate konnen leichter »ent«staltet
werden« (S. 15).

Dafiir gibt es vielfiltige Beispiele aus der kindlichen
und jugendlichen Entwicklung. So haben wir es bei
kinder- und jugendpsychiatrischen oder psycholo-
gischen Patienten oft mit solchen zu tun, bei denen
eine gewisse Funktionsstérung oder eine gewis-
se Vulnerabilitit der Hirnstrukturen die Anfil-
ligkeit fiir bestimmte schidliche biologische oder
Umweltfaktoren erh6ht und damit die Grundlage
fiir Stérungen aus dem kinder- und jugendpsychi-
atrischen Formenkreis liefert.

Und bei Ettrich und Ettrich (2006) findet sich:

»Nun ist sicher plausibel, dass solche leicht
fehlerhaft zusammengesetzten funktionellen
Systeme, um in Gang zu kommen oder in
Gang zu bleiben, einen wesentlich hoheren
Energieaufwand benétigen als die fehlerfrei
funktionierenden. Das heif3t, »die Batterien
sind eher leer, die Leistungen kdnnen nur
Uiber kurze Zeitraume erbracht werden und
trotz des héheren Energieaufwandes gelingen
manche Hirnleistungen nur stockend. Wenn
wir uns nun vor Augen fiihren, dass alle unsere
wie auch immer gearteten Lebensduf3erungen,
also die motorischen ebenso wie die kogniti-
ven, die emotionalen wie die sozialen, vom Ge-
hirn als Gbergeordnetem Steuersystem »gema-
nagt » werden, geht hieraus eigentlich schon
hervor, dass es Probleme auf all diesen Ebenen
geben kann und, was nicht vergessen werden
darf, das Gehirn ist nicht nur fir alle Lebens-
duBlerungen des Menschen verantwortlich,
also fiir jeden erdenklichen Output, sondern
ebenso fir jeglichen Input, also fir Wahrneh-
mungen jeglicher Art. Das wiederum bedeutet,
es kommt durch die fehlerhafte Vernetzung
bereits zu fehlerhaften Wahrnehmungen, und
dies von frithester Kindheit an.

Und wenn der Input fehlerhaft ist, wie soll
dann der Output korrekt sein? Und selbst
wenn er in Bezug auf den Input korrekt ware,
ware er immer noch fehlerhaft, gemessen an
der Norm. Sprich, wenn die Wahrnehmung des
Kindes gestort ist, wie kann es dann normale
Leistungen erbringen?« (S. 16)
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Aus diesem Grund ist es wichtig, die Art der Inter-
aktion zwischen den einzelnen Wirkgréflen genau
zu beobachten, herauszufinden, wie vielfiltig und
individuell »normale Entwicklung« sein kann, aber
auch sensibel zu sein fiir beginnende Abweichun-
gen von diesem Pfad.

1.3 Die Familie als soziale
Basisstation

In unserer prospektiven interdisziplindren Lings-
schnittstudie sind wir den unterschiedlichen Ein-
flussfaktoren auf die kindliche bzw. jugendliche
Entwicklung in akribischer Weise nachgegangen,
was den Einsatz multimodaler Untersuchungsme-
thoden erfordert.

Da Verhalten durch die sich entwickelnde Per-
sonlichkeit determiniert wird, gleichzeitig aber
durch haufig angewendetes Verhalten eine Person-
lichkeitsformung geschieht, sind die von uns ein-
gesetzten Verfahren u. a. Bestandteil der Person-
lichkeitsdiagnostik, auf die wir im » Kap. 4 noch zu
sprechen kommen werden.

0 Die erste und grundlegende Entwicklungs-
forderung sollte in der Familie geschehen.

Man hat hierfiir den Begriff »Erziehung« gefun-
den, wohl wissend, dass man Entwicklung nicht
dem Selbstlauf iiberlassen kann, wenn man ein
bestimmtes Ziel verfolgt.

Der Familie wird heute ganz allgemein nicht
der Wert zugemessen, den sie fiir das Leben (und
zeitweise das Uberleben) ihrer Mitglieder hat.
Demzufolge wird auch ihr Wert fiir die Person-
lichkeitsformung der in ihr aufwachsenden Kinder
und Jugendlichen unterschitzt.

Zum einen ist in unserer modernen Welt die
traditionelle Familie an sich sehr viel seltener ge-
worden und wird durch vielfiltige quasi-familidre
Arten des Zusammenlebens (bis hin zur Patch-
work-Familie) mehr oder weniger gut ersetzt. Zum
anderen wachsen in den modernen Familien un-
serer Tage sehr viel weniger Kinder auf als friiher.
Dies bedeutet fiir die Kinder, dass sie weniger etwa
Altersgleiche zur Verfiigung haben, mit denen und
an denen sie sich erproben und damit wachsen
kénnen und es bedeutet fiir die Eltern, dass ihnen
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hiufig der Blick fiir die grofle individuelle Spiel-
breite kindlicher Entwicklungsverldufe fehlt.

»Familie ist uynmodern. Und sie widersetzt sich
der Modernisierung. Sie ist die Institution un-
serer globalisierten Welt, die wohl bis ans Ende
der Tage - solange Affekte die Menschen re-
gieren und Kinder unselbststandig auf die Welt
kommen - niemals ganzlich modernisierbar sein
wird. Deshalb tut die gegenwartige Gesellschaft
sie als unmodern ab.« (Schirrmacher 2006, S. 53)

Erziehung geschieht aber nicht nur in der Familie.
Erziehung im Sinne der Entwicklungsbeeinflussung
geschieht bereits in mehr oder weniger jungem
Alter der Kinder auch institutionell (Kinderkrip-
pe, Kindertagesstitte, Kindergarten, Schule) und
allgemein gesellschaftlich. Vereine, Arbeitsgemein-
schaften, Lebensgestaltung und Kultur etc. spielen
ebenfalls eine Rolle. Hierbei ist die Erziehung durch
die Gesellschaft umso starker durch die Familie und
Institution vermittelt, je jiinger das Kind ist.

Zuweilen bestehen zwischen den familidren,
den institutionellen und den gesellschaftlichen
Entwicklungs- und Erziehungszielen und -metho-
den grofle Diskrepanzen, welche die Erziehung
erschweren und die Entwicklung eines Kindes un-
glinstig beeinflussen koénnen. Dies kann so weit
gehen, dass Erziehung in manchen Phasen und
auf manchen Ebenen schwierig wird und die Ent-
wicklung verlangsamt oder in manchen Bereichen
sogar gestort wird.

Was ist dann zu tun?

Man kann versuchen, die familidre Erziehung
durch gesellschaftlich-institutionelle ~Erziehung
zu unterstiitzen, und man kann versuchen, un-
ter Einbeziehung dieser Hilfe bei der Erziehung
die Entwicklung des Kindes durch therapeutische
MafSnahmen zu fordern bzw. zu korrigieren. Bei
dieser therapeutischen Einflussnahme im Sinne ei-
ner Entwicklungsoptimierung spielt die Erziehung
eine ganz zentrale Rolle.

o Erziehung im Sinne der Entwicklungsfor-
derung bendétigt das heranwachsende Kind
alltaglich. Dariiber hinausgehende thera-
peutische Einflussnahme im engeren Sinne
benotigt nur ein Teil der Kinder und nur in
bestimmten Phasen der Entwicklung.
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Wenn wir dieses allgemeine Schema auf konkrete
Gegebenheiten transformieren, heif$t das nichts
anderes, als dass manche Kinder im Laufe ih-
rer Entwicklung bestimmte Phasen durchleben,
in denen die gesamte Familie zusitzliche Hilfen
bei der Erziehung benétigt (das ist im Schulalter
mehr Hilfe, als gemeinhin von der Regelschule zu
leisten ist). Hierfiir hat man die sog. Schulen fiir
Erziehungshilfe geschaffen. Auch die Organe der
Jugendhilfe kénnen hier einen positiven Beitrag
leisten.

Es heifdt weiterhin, dass manche Kinder - auch
wieder in bestimmten Phasen ihrer Entwicklung
- aufgrund ihrer biologischen Ausstattung oder
traumatischer Umwelteinfliisse einer therapeuti-
schen Einflussnahme bediirfen, um einen positiven
Entwicklungspfad einschlagen zu konnen. Nicht
selten brauchen die Kinder beides: tiber lingere
Zeit eine schulische Erziehungshilfe und zusitzlich
tiber kiirzere Zeit eine Therapie.

— Studienbox
In einer 1. Phase unserer prospektiven inter-
disziplindren Langsschnittstudie haben wir
den Anteil von Kindern ermittelt, die zusatz-
lich zur Schule fur Erziehungshilfe irgendwann
eine Therapie benétigten und kamen auf ca.
86% (Ettrich, Herbst u. Nlrnberger 1996). Als
wir diesen Prozentsatz mit nationalen und
internationalen Angaben verglichen, fiel auf,
dass unsere Ergebnisse durchaus denen ande-
rer Autoren dhnelten (Achenbach 1991). An-
ders ausgedriickt: Erziehung benétigt ein Kind
fiir seine Entwicklungsférderung immer. Etwa
2-3% brauchen dafiir Gber ldngere Zeit beson-
dere Hilfen institutionell-gesellschaftlicher Art.
Behandlung im Sinne der Entwicklungsfor-
derung bendtigt ein Kind nur selten und nur
Uber kiirzere Zeitabschnitte. Hier handelt es
sich um ca. 10% der Kinder. Aber von denjeni-
gen, die Erziehungshilfe brauchen, braucht ein
hoher Prozentsatz auch psychotherapeutische
Einflussnahme (iber eine gewisse Zeit. Das
betont die Notwendigkeit einer guten Abstim-
mung zwischen Elternhaus, Schule fiir Erzie-
hungshilfe, Jugendamt und therapeutischer
Einrichtung.

o Allen an der Erziehung Beteiligten und fiir
die Entwicklung des Kindes Verantwortlichen
muss klar sein, dass jeder von ihnen seinen
von seinem Beruf vorgegebenen Beitrag fiir
die Entwicklung des Kindes bzw. der Kinder
leisten muss und leisten kann.

Wenn wir uns die verschiedenen Umweltsysteme,
in denen ein Kind heranreift und die es in seinem
Entwicklungsprozess beeinflussen, einmal bildhaft
vorstellen, dann sieht das in Anlehnung an Bronfen-
brenner (1977, 1981, 1986) folgendermafien aus:
Im Mittelpunkt des Modells steht das Mikro-
system. Es umfasst das sich entwickelnde Kind,
seine Eltern und Geschwister. Dies ist der Ort,
an dem sich die fiir die Entwicklung bedeutsa-
me zwischenmenschliche Kommunikation und
Interaktion vollzieht. Das Mikrosystem bildet
den Kern der Entwicklung. Es ist umschlossen
von grofieren und komplexeren sozialen Sys-
temen, mit denen das heranwachsende Kind
im Laufe seines Lebens in Beziehung tritt. Die
gleichzeitige Teilhabe an mehreren Systemen
ist typisch fiir menschliches Verhalten.
Ein Mesosystem wird gebildet, wenn sich der
Heranwachsende mit einem neuen Lebensbe-
reich (z. B. Kindergarten, Schule usw.) »ins Be-
nehmenc setzt. Seine Eltern und Geschwister
sind an diesen Beziehungen nicht mehr unmit-
telbar, sondern nur indirekt beteiligt.
Das noch umfassendere Exosystem wird durch
die Lebensbereiche gebildet, mit denen das
Kind nicht selbst in Interaktion tritt, die aber
fiir seine Entwicklung direkt oder indirekt von
Bedeutung sind (z.B. der Arbeitsplatz von
Mutter bzw. Vater, die Schulklasse eines Ge-
schwisterkindes). Die Wirkungen laufen tiber
Personen, die an beiden Lebensbereichen be-
teiligt sind.
Der Begriff Makrosystem bezieht sich auf die in
einer Kultur oder Subkultur beobachtete grund-
sitzliche formale und inhaltliche Ahnlichkeit
seiner konstituierenden Mikro-, Meso- und
Exosysteme wie auch auf die das menschliche
Verhalten beeinflussende Gesetzgebung, die ge-
sellschaftlich akzeptierten Weltanschauungen,
die gesellschaftlichen Wert- und Normorientie-
rungen sowie die 6konomischen Faktoren.
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Je besser die einzelnen Systeme sich in den Entwick-
lungsprozess des Kindes einbringen, desto besser
verlduft die kindliche Entwicklung und umgekehrt.

Nun kann man sagen, das sind theoretische
Vorstellungen und Wiinsche. Aber was ist das Gan-
ze in der Praxis wert, ist es tatsdchlich zielfithrend?

In der heutigen Zeit werden auf allen Gebieten
Belege fiir die Berechtigung einer Vorgehensweise
oder einer bestimmten Mafinahme gefordert. Eva-
luation ist zum wichtigen Schlagwort geworden.
Gleichwohl ist bekannt, dass man auch Evaluati-
onsstudien manipulieren kann (vgl. Beck-Born-
hold u. Dubben 2003) und dass es viele Dinge gibt,
die nie Zugang zu einer Evaluationsstudie fanden,
aber dennoch von unschitzbarem Wert sind, die
ihre Evaluation schlicht durch das Leben selbst
oder den Fortschritt der Menschheit erfuhren.

Wenn man z. B. Béttgers Arbeit bei der Her-
stellung von Gold, so wie es der sichsische Konig
in Auftrag gegeben hatte, evaluiert hitte, wire das
Ergebnis geradezu vernichtend gewesen, denn es
wurde sehr viel Material und Geld verbraucht, es
wurde sehr viel Zeit vertan und es entstand kein
Gold. Das heifit, vom okonomischen Standpunkt
her wire sein Tun in keiner Weise effizient ge-
wesen. Wire man also nach streng 6konomischen
Gesichtspunkten verfahren, wire das Verfahren
der Porzellanherstellung unbekannt geblieben, und
die Herstellung von Gold ist schlieSlich bis heute
nicht gelungen.

Das wiederum heif3t, es ist nicht alles stringent
planbar, sondern eine gewisse Kreativitit und auch
eine gewisse Zufilligkeit sind sinnvoll, allerdings
nur dann, wenn man ihren Nutzen auch erkennt.

Zuriick zum Thema: Evaluation ist wichtig, um
eine Aufwand-Nutzen-Optimierung zu ermogli-
chen, wir miissen uns also fragen lassen:

Was wird mit dem geschilderten Vorgehen der
Erziehungshilfe und der Behandlung erreicht? Wie
sieht die Entwicklung der Kinder wéhrend und
nach diesen Einflussnahmen aus? Was haben sie
davon? Was hat die Gesellschaft davon? Was ist
noch unzureichend bedacht? Was ist ungeniigend
in der Ausfithrung und deshalb vielleicht nicht
oder wenig wirksam?

Viele Fragen. Die Antworten darauf bekom-
men wir am besten durch die Analyse der Entwick-
lungsverlaufe der Kinder.
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In diesem Kapitel beschiftigen wir uns mit
menschlichem Verhalten, und zwar mit dem nor-
malen, dem auffélligen und dem gestorten Verhal-
ten im Kindes- und Jugendalter. Es ist aus unserer
Sicht wichtig, zunéchst eine ausfiihrliche Charak-
teristik des normalen kindlichen und jugendlichen
Verhaltens zu liefern, und zwar auf allen Ebenen
(motorisch, kognitiv, emotional, sozial), um dar-
aus dann beginnendes auffilliges oder gestortes
Verhalten abzuleiten. Auf den verschiedenen Ver-
haltensebenen gehen wir entlang der Entwick-
lungslinie auf unterschiedliche Alters- und Ent-
wicklungsstufen ein, aber es werden auch solche
Dinge wie Empathie, Bindungsentwicklung und
Moral usw. eine Rolle spielen. Ein Fallbeispiel soll
das Kapitel einleiten. Dieses Fallbeispiel wird tiber
die einzelnen Unterkapitel immer weitergefiihrt:
Vor dem Hintergrund der kindlichen bzw. ju-
gendlichen Entwicklung wird sowohl die Heraus-
bildung von Verhaltensauffilligkeit und -storung
aus Normalverhalten als auch deren Verinderung
unter verschiedenen therapeutischen Interventi-
onen wieder zuriick in die Normalitit plastisch
dargestellt.

Im Unterkapitel » Auffilliges Verhalten« gehen
wir besonders auf Risiko- und Resilienzfaktoren
ein, weil dies der Bereich ist, von dem aus die Kin-
der bzw. Jugendlichen unterschiedliche Entwick-
lungspfade einschlagen konnen: in die ungestorte
Richtung, aber auch in die gestérte Richtung. Uns
ist es besonders wichtig, dass wir in diesem Bereich
Verhaltensabweichungen sensibel wahrnehmen, als
solche diagnostizieren und ihnen durch Interventi-
onen begegnen.

In dem Unterkapitel »Gestortes Sozialverhal-
ten« gehen wir zum einen auf die unterschiedli-
chen Klassifikationssysteme ein, die fiir die Dia-
gnosefindung wichtig sind, zum anderen auf al-
ters- und geschlechtsspezifische Einfliisse bei der
Herausbildung gestorten Sozialverhaltens. Dazu
referieren wir punktuell Ergebnisse aus unserer
interdisziplindren Langsschnittstudie.

Normales Verhalten

Fallbeispiel Robin, Teil 1

Robin ist das erste von 2 Kindern gesunder, zum
Zeitpunkt seiner Geburt 23-jahriger Eheleute.
Die Schwangerschaft verlauft normal. Die Geburt
wird durch Vakuumextraktion beendet, da es zu
einem Geburtsstillstand auf Beckenbodenebene
gekommen ist. Die Mutter, eine Grundschulleh-
rerin, bleibt eineinhalb Jahre mit Robin zu Hause,
inzwischen ist sie zum 2. Mal schwanger und ent-
bindet in Robins 3. Lebensjahr seine Schwester
Laura. Der Vater, ein Diplomingenieur, ist sehr an
seiner Familie interessiert und verbringt viel Zeit
mit ihr. Er unterstutzt seine Frau in der Betreuung
und Erziehung der Kinder sehr wirkungsvoll.
Ebenso sind die im Ort lebenden GrofB3eltern
vaterlicherseits sehr an den beiden Kindern
interessiert, besonders an ihrem ersten Enkel
Robin. Robin hat eine ungestorte Kindheit, die
ihn im Alter von 2 Jahren auch in der kindlichen
Gemeinschaft einer Kindertagesstatte seinen
Platz finden lasst. In der Kindereinrichtung gilt er
als aufgeschlossen, frohlich, temperamentvoll,
ohne motorisch unruhig oder in irgendeiner
Weise negativ auffallig zu sein. Er hat zu den
meisten Kindern seiner Gruppe eine gute Bezie-
hung, auch zu seiner Erzieherin. Er liebt seine
kleine Schwester und fiihlt sich als deren gro3er
Bruder. Die Einschulung des zu diesem Zeitpunkt
knapp 7-jahrigen Jungen erfolgt altersgerecht.
Robin zeigt von Anfang an eine gute Auffas-
sungsgabe, ein positives Sozialverhalten und
eine gute Lernhaltung. Seine Zensuren in den
Grundschuljahren sind gut bis sehr gut, ohne
dass er daftir arbeiten muss. Er ist Mitglied meh-
rerer auBBerschulischer Gemeinschaften, so z. B.
im Schach und im FuBball, und tbt selbststandig
mit einem Hauslehrer Gitarre. Eine einseitige
Begabung oder Minderbefahigung lasst sich
keinesfalls ausmachen. Robin ist selten krank, hat
nur einige der Ublichen Kinderkrankheiten wie
Windpocken, Roteln, Mumps, eine Blinddarment-
zlindung im siebten Lebensjahr, deren Operation
er komplikationslos tbersteht und eine Tonsill-
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ektomie nach mehreren eitrigen Anginen im 10.
Lebensjahr. Robin wird auf Grund seiner Kérper-
groBe von Gleichaltrigen und Erwachsenen hau-
fig Uberschatzt, es wird von ihm, da er auch ein
sehr verantwortungsbewusst handelnder Junge
ist, eine Menge verlangt, was er aber mit der Un-
terstlitzung seiner Familie sehr gut bewaltigt.

Wir wenden uns dem unauffilligen oder normalen
Verhalten des Kindes und Jugendlichen zu, um auf
der Grundlage dieser Ausfithrungen abweichen-
des oder gestortes Sozialverhalten verstehbar zu
machen - wohl wissend, dass das kindliche bzw.
jugendliche Verhalten auf jeder Entwicklungsstufe
einer groflen individuellen Spielbreite unterliegt.

o Definition
Verhalten beinhaltet die Gesamtheit der dufer-
lich wahrnehmbaren LebensduBBerungen eines
Menschen. Verhalten ist in hohem Maf3e ent-
wicklungsabhdngig (Thompson et al. 2000). Alle
kindlichen VerhaltensauBerungen sind also auf
dem Hintergrund des Entwicklungsgeschehens zu
sehen und zu beurteilen.

Aus dem Wechselspiel zwischen biologischen, psy-
chischen und sozialen Faktoren bildet sich beim
Kind ein internes Modell der Welt heraus, an dem
es operieren und experimentieren kann, das Raum
fiir Handlungsplanung einerseits und die Vorweg-
nahme von Handlungskonsequenzen andererseits
lasst (Ettrich u. Ettrich 1990).

Das Kind kann sich nur mit den Mitteln ver-
halten, die es zum Zeitpunkt X durch Biologie bzw.
Umwelt besitzt.

So ist es durchaus als normales Verhalten ein-

zuschitzen, dass das 2-jahrige Kind sich beim

Spiel mit anderen Kindern, das es in diesem

Alter schon recht lustvoll erleben kann, immer

wieder riickversichern muss, dass die Mutter

oder die bevorzugte Bezugsperson sich noch in

Reichweite befindet. In einem Lebensabschnitt,

in dem sich feste Bindungen und einzelne Bin-

dungstypen eben erst herausgebildet haben oder
noch herausbilden, ist das Spiel des Kindes, das

Erkunden seiner Umwelt noch auflerordentlich

abhingig von der immer wieder hergestellten
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Beziehung zu seiner bevorzugten Bezugsper-
son. Dabei kann diese bevorzugte Bezugsperson
iiber gewisse Zeiten des Tages vertreten werden,
z. B. durch die Erzieherin in einer Kindertages-
einrichtung. Wenn das Kind sich sicher ist, dass
die Mutter es mittags oder nachmittags wieder
abholt, kann es durchaus mit Gleichaltrigen un-
ter Anleitung von Erwachsenen den Tag im lust-
vollen Spiel verbringen. Dabei ist jedoch wich-
tig, dass das Kind in Bezug auf die Grof3e der
Gruppe, die sich um eine Bezugsperson schart,
nicht iiberfordert wird und dass gentigend Zu-
wendung der Bezugsperson fiir das einzelne
Kind moéglich und vorhanden ist. Mangelnde
Zuwendung, die Kinder in diesem Alter immer
irritiert, sowie mangelnde Verfiigbarkeit der Be-
zugsperson lassen Kinder immer wieder ihren
Wunsch und ihre Suche nach Bindung ausleben,
was auf Kosten der Erkundung der Umwelt und
auf Kosten des Spiels mit anderen geschieht.
Das Verhalten wird sich danach richten, ob
das Kind sich einer ausreichenden Zuwendung
durch die Bezugsperson (auch die professionelle
Bezugsperson) sicher ist, oder ob es sich diese
Zuwendung immer wieder »erkdmpfen« muss.

o Manches Fehlverhalten in diesem Alter
ist allein oder teilweise dem Umstand der
nicht ausreichend verfiligbaren Zuwendung
geschuldet. Das wird in Kindergruppen
haufig zu wenig bedacht.

Das 4-jihrige Kind ist, wenn es normal ent-
wickelt ist, bereits in der Lage, auch kommu-
nikativ und interaktiv mit anderen Kindern,
z. B. Gleichaltrigen, zu spielen. Hierbei konnen
die einzelnen Spielteilnehmer in einem Spiel
bereits unterschiedliche Funktionen wahrneh-
men. Auch Rollenspiele sind in diesem Alter
sehr beliebt. Aber auch hier ist es noch wichtig,
dass die einzelnen Spielteilnehmer sich aus-
reichend angenommen und integriert fiihlen
und dass sie wissen, dass die erwachsene Be-
zugsperson in der Nihe oder zumindest fiir sie
erreichbar ist. Es ist uns immer wieder ein Be-
diirfnis, auf die grofie individuelle Spielbreite in
der Entwicklung von Kindern iiberhaupt, aber
selbstverstidndlich auch in der Entwicklung des
Sozialverhaltens hinzuweisen.
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Bei einem 6-jahrigen Kind sollte sich, eine nor-
male Entwicklung vorausgesetzt, bereits eine
gewisse Aufgabenhaltung entwickelt haben,
so dass auch nicht unmittelbar selbstinitiierte,
sondern teilweise fremdgesetzte Aufgaben vom
Kind erfiillt werden, so wie das z.B. in der
Schule dann notwendig ist.

Diese hier sehr kursorisch aufgezeigten Verhal-
tensbeispiele setzen natiirlich immer eine bis dahin
gelungene Sozialisation des Kindes voraus. Wenn
wir uns das vor Augen fithren, bekommen wir
vielleicht eine Ahnung davon, wie iiberfordert der
6- oder 7-jahrige Schulanfinger sein muss, wenn er
sich bereits mit 1 oder 2 Jahren der bevorzugten Be-
zugsperson unsicher war, wenn er aufgrund dessen
die Umwelt unzureichend erkunden konnte, wenn
er keine Fertigkeiten im Umgang mit Gleichaltri-
gen erworben hat und nun plétzlich fremdgesetzte
Aufgaben bewiltigen soll, die eine Bewertung und
ab 2. Klasse dann sogar eine Benotung erfahren.
Wenn diese primiére Sozialisation misslungen ist,
miissen wir uns nicht wundern, dass das 6- oder
7-jahrige Kind sich in seinem Sozialverhalten ge-
béardet wie ein 2- oder 3-jihriges Kind, dass es
also immer wieder Sicherungstendenzen aufweist,
dass es sich nicht aktiv genug seinen Aufgaben
zuwenden kann, weil die Grundbediirfnisse nach
Zuwendung und Geborgenheit nicht erfiillt wur-
den und werden.

Neben der Zuwendung und der Bindung und
der Sozialisation spielen noch eine Menge ande-
rer Einflussfaktoren eine Rolle und es resultie-
ren hieraus ganz individuelle »Legierungen« von
kindlichen Sozialverhaltensweisen. Was in einer
Schulklasse von 20 Schiilern bei 2 Schiilern mit
gestortem Sozialverhalten noch kompensierbar ist,
wird beispielsweise bei einer Klassenstirke von 30
Schiilern, wovon 6 oder noch mehr ein gestortes
Sozialverhalten zeigen, eskalieren miissen.

Aber bleiben wir zundchst beim normalen Ver-
halten. Wenn wir in 2-Jahresschritten vorgehen,
kommen wir nun zum 8-jéhrigen Kind.

Fiir das 8-jahrige Kind als ein Kind in der Mitte

des Grundschulalters ist es z. B. normal, dass

es wihrend des Schulalltages ein gewisses Maf3
an Leistungsbereitschaft an den Tag legt, dass
es ein mehr oder weniger langes Durchhalte-

vermdogen auch bei fremdgesetzten Aufgaben
zeigt, dass es aber auch geniigend Moglichkei-
ten fiir seine spielerische Entfaltung benotigt.
Dabei braucht es nicht mehr so engmaschig
die Beaufsichtigung durch Erwachsene, aber es
braucht weiterhin die Sicherheit, dass die be-
vorzugten Bezugspersonen (meist die Eltern)
verfiigbar sind und dass es sich bei Angst oder
Kummer an diese Personen wenden kann.

Das 10-jahrige Kind, das sich im oberen Be-
reich des Grundschulalters befindet, zeigt
schon eine relativ grofle Autonomie in Bezug
auf Bewiltigung schulischer Aufgaben und
Hausaufgaben. Es kann sich im Spiel sowohl
an altere Kinder tiber weite Strecken anpassen,
es kann sich aber auch auf jlingere einstellen
und »heruntertransformieren«. Beides ist fiir
das normal entwickelte 10-jahrige Kind eine
durchaus zu bewiltigende Herausforderung. In
diesem Alter dominieren v. a. Regelspiele, bei
denen die Kinder zum einen ihre gestalteri-
schen Fihigkeiten einsetzen und zum anderen
auch die Wettbewerbsabsicht eine grofie Rolle
spielt, also das Leistungsverhalten der Kinder
zum Tragen kommt.

Im Verlauf des Jugendalters nihert sich das Verhal-
ten immer mehr dem des Erwachsenalters an, wo-
bei wir immer wieder die grofe interindividuelle
Spielbreite betonen mochten.

2.1.1 Entwicklung des sozialen

und emotionalen Verhaltens

Das Wechsel- bzw. Zusammenspiel biologischer,
psychischer und sozialer Faktoren bei der Entwick-
lung des Sozialverhaltens zeigt sich in jeder Alters-
stufe und fiihrt zu Anforderungen, die im Prinzip
von jedem Heranwachsenden bewiltigt werden
miissen. An der Art der Bewiltigung sind wir in
der Lage, die Entwicklung zu beurteilen bzw. auf
Faktoren zu schliefSen, die zu einer Fehlentwick-
lung bzw. zu einer Verhaltensstorung fithren.
Unter den biologischen Faktoren fiir eine nor-
male Entwicklung sei zunichst auf die Intaktheit
des Zentralnervensystems, der Sinnesorgane und
des motorischen Systems verwiesen, aber auch das
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Freisein von genetischen und stoffwechselbeding-
ten Anomalien sei ausdriicklich betont.

Die psychischen Faktoren sind unmittelbar an
das Funktionieren des Zentralnervensystems ge-
bunden. Das Psychische zeigt sich in der Wider-
spiegelungsfihigkeit oder Représentationsfahigkeit
des Gehirns. Das Psychische stellt damit eine eigene
Qualitit dar, die sich in der Geschwindigkeit und
Beweglichkeit der psychischen Vorginge zeigt und
die an das Wechselspiel emotionaler und kognitiver
Prozesse gebunden ist. Dieses Wechselspiel hat un-
mittelbaren Einfluss auf wahrnehmungsbezogene
Bewertungsprozesse. Es dufSert sich z. B. darin, wie
leicht Personen oder Objekte identifiziert werden
und darin, ob diese einfach als vorhanden, als ange-
nehm oder als bedrohlich erlebt (bewertet) werden.

Als soziale Faktoren sind alle von Menschen
ausgehenden bzw. von Menschen geschaffenen
Umgebungsbedingungen zu bezeichnen. In erster
Linie sind es die Interaktionen mit Bezugsperso-
nen, die die weitere Entwicklung eines Heranwach-
senden beeinflussen. Im weitesten Sinne sind hier
auch alle soziodemographischen, kulturellen und
Umwelteinfliisse zu nennen, mit denen der Heran-
wachsende sich auseinandersetzen muss.

Entwicklungsaufgaben als Normen
und Motoren des prosozialen Verhaltens

Anforderungen aus dem biologischen, psychischen
und sozialen Bereich, die von allen Angehérigen ei-
ner Altersgruppe bewiltigt werden miissen, werden
Entwicklungsaufgaben genannt (Havighurst 1972).

o Definition
Entwicklungsaufgaben sind Anforderungen,
die sich aus dem Zusammenwirken von biologi-
schen, psychischen und sozialen Faktoren als fir
alle Individuen einer Altersgruppe und Kultur zu
bewaltigende Herausforderung herauskristallisie-
ren und deren Bewaltigung zu einer verbesserten
Anpassung an die Lebenssituation fiihrt.

Beispiele fiir solche Entwicklungsaufgaben am
Ende des Sauglingsalters sind die Kommunikation
in Ein-Wort-Sitzen, das Laufenlernen und das Ver-
stehen und Ausiiben sozialer Gesten, wie z. B. das
»Bitten«. Die Bewiltigung dieser Anforderungen ist
zum einen abhingig von Reifungsveranderungen
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im Zentralnervensystem, der Nutzung der bereits
vorhandenen individuellen psychischen und sozia-
len Fahigkeiten und zum anderen von der kindge-
miflen (entwicklungsgeméifien) sozialen Stimulie-
rung durch die unmittelbare personale Umwelt.

Gerade in den frithen Lebensjahren ist eine
gute Abstimmung zwischen Entwicklungspotenzen
des Kindes und den Anforderungen der sozialen
Umwelt fiir seine gesunde und harmonische Ent-
wicklung von entscheidender Bedeutung. In Er-
weiterung des Konzepts der Bindungsentwicklung
sprechen wir von sozialer Feinfiihligkeit, die alle
Personen, die an der Erziehung beteiligt sind, also
Mutter, Vater, Grof3eltern, Erzieher besitzen sollten.

Entwicklungsaufgaben im Vorschulalter be-
ziehen sich auf die Verbesserung der Kommuni-
kationsmoglichkeiten (sprachliche Entwicklung),
auf die Ausgestaltung grob- und feinmotorischer
Fahigkeiten, auf die Gestaltung der sozialen und
emotionalen Beziehungen zu anderen Kindern,
wobei es um die Verdnderung dieser Beziehungen
vom Gegeneinander iiber das Nebeneinander zum
Miteinander geht, wobei die Kinder lernen, ansatz-
weise die Fihigkeiten anderer und ihre eigenen
Fahigkeiten zu erkennen. Die Bewiltigung dieser
Entwicklungsaufgaben bildet eine gute Vorausset-
zung fiir den Schulbesuch, weil einmal die Vor-
aussetzungen fiir den Erwerb der Kulturtechniken,
zum anderen fiir das gemeinsame Lernen (soziale
und emotionale Fahigkeiten) erreicht wurden.

Das Grundschulalter hélt eine Reihe weiterer
Entwicklungsaufgaben fiir die Kinder bereit, die
sich nach Dreher und Dreher (1985) u. a. auf die
Entwicklung von Moral, Werten und Gewissen,
auf die Entfaltung der eigenen Selbststindigkeit
(partielle Losung von den Eltern) und die Inte-
gration in unterschiedliche soziale Gruppierun-
gen (Schulklasse, Freizeitgruppe bzw. Peer-Group,
Sportgruppe) beziehen.

Im Schuljugendalter (etwa ab 5. Klasse) miissen
die Jugendlichen sich zunehmend mit der Uber-
nahme der Geschlechtsrolle identifizieren, wobei
sie sich mit der Frage nach typisch ménnlichem
bzw. typisch weiblichem Verhalten auseinanderset-
zen miissen, dabei wird das Bild vom Geschlechts-
stereotyp nicht nur durch die unmittelbaren Be-
zugspersonen, sondern vor allem auch von Medien
beeinflusst. Vor dem Hintergrund der Geschlechts-
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rollendifferenzierung entwickelt sich auch das So-
zialverhalten zum eigenen und zum anderen Ge-
schlecht. Diese Zeit ist auch geprégt durch massive
koérperliche Verdnderungen (Pubertit). Die Jugend-
lichen miissen lernen, diese Verdnderungen als fiir
sich spezifisch zu akzeptieren und die neuen kor-
perlichen Moglichkeiten im Leistungs- und Sozial-
verhalten zu nutzen. Die Ablosung von den Eltern
ist eine weitere Entwicklungsaufgabe, die im Schul-
jugendalter zu bewdltigen ist. Die Jugendlichen 16-
sen sich aus der engen emotionalen Bindung zu den
Eltern. Zum einen haben Eltern lingst ihre Stellung
als unfehlbar Handelnde verloren. Sie sind auf das
reduziert, was sie wirklich sind, auf Menschen mit
besonderen Stirken, aber auch Schwichen. Aus
diesem Grund haben andere Bezugspersonen, wie
Freunde, aber auch Partner, an Bedeutung gewon-
nen, an denen man sich jetzt orientiert. Neben
Bezugspersonen aus der unmittelbaren Umgebung
erlangen nunmehr auch Ideale und Idole eine hand-
lungsleitende Bedeutung, damit schaffen sich die
Jugendlichen eine Zukunftsperspektive, indem sie
diesen Vorbildern nacheifern.

Empathie als Kern des prosozialen
Verhaltens

Da wir uns in diesem Buch mit Stérungen des So-
zialverhaltens befassen, soll hier explizit auch auf
die Entwicklung des sog. prosozialen Verhaltens
eingegangen werden.

Prosoziales Verhalten beinhaltet komplex aus-
gedriickt die Zusammenarbeit zugunsten einer Ge-
meinschaft, ohne dass das Individuum darunter
leidet. Es entsteht ebenso wie anderes Verhalten
im Kontext sozialer Interaktionen innerhalb eines
sozialen Systems und umfasst Verhaltensweisen wie
Helfen, Teilen, auf den Anderen Riicksicht nehmen,
Anteilnahme, Mitftihlen und Kooperation. Fiir die
Herausbildung prosozialen Verhaltens spielt die
Entwicklung der Empathie eine grofie Rolle.

o Definition
Empathie meint das verstehende und gefiihls-
maBige »Sich-Hineinversetzen« in eine andere
Person, das Sehen einer Tatsache oder einer
Situation »mit den Augen des anderen« und das
»Sichhineinfiihlen« in den anderen.

Empathie entwickelt sich nach Hoffman (1978,
1987, 1991) in folgenden Stadien, die er mit der
kognitiven Entwicklung nach Piaget (1990) in Be-
ziehung setzt, wobei jedes Stadium der Empathie
mit einem neuen Stadium der kognitiven Entwick-
lung einhergeht.
1. Lebensjahr: Im 1. Lebensjahr gelingt es dem
Kind noch nicht, zwischen sich selbst und an-
deren zu unterscheiden. Wenn sehr junge Kin-
der einen anderen Sdugling weinen héren und
sie in dieses Weinen einstimmen, so geschieht
dies nicht, weil sie sich in den Kummer des an-
deren Kindes hineinversetzen kénnen, sondern
eher reflexhaft. Man spricht hier sehr treffend
von »emotionaler Ansteckung« (sensomotori-
sches Stadium).
2. Lebensjahr: Im 2. Lebensjahr erfolgt nach
Bishoff-Kohler (1989) eine deutliche Zunah-
me empathischer Fahigkeiten durch die Selbst-
Andere-Differenzierung. Die Kinder werden
sich nicht nur ihrer Eigenstidndigkeit bewusst,
sondern sie verstehen auch zunehmend zwi-
schen dem eigenen Kummer und dem Leid
anderer zu unterscheiden. Die enge Beziehung
zwischen prosozialem Verhalten und Pers-
pektiveniibernahme einerseits und kognitiver
Entwicklung andererseits wird auch daraus
ersichtlich, dass nur solchen Kindern die Per-
spektiveniibernahme gelingt, die sich selbst im
Spiegel erkennen.
3.-6. Lebensjahr: Durch die rasante sprachliche
Entwicklung wird es den Kindern moglich,
auch ihre Gefiihle subtiler auszudriicken. Das
Nachempfinden von Gefithlen anderer wird
beim Hoéren von Geschichten, dem Betrachten
von Bildern oder dem Sehen von Filmen oder
Videos deutlich. Die Kinder weinen vor Ergrif-
fenheit oder zeigen Furcht, weil es zum Beispiel
»dem Helden« der Geschichte oder des Filmes
schlecht geht (prédoperationales Stadium).
6.-10. Lebensjahr: Die Entwicklung von Empa-
thie und prosozialem Verhalten wird durch die
schulische Férderung in einen grofleren Erfah-
rungsrahmen eingebettet. Die Kinder machen
sich jetzt nicht nur Sorgen um ihre unmittel-
baren Mitmenschen, sondern um Lebensbe-
dingungen anderer, also z. B. Unterdriickung,
Armut und Krankheit. Sie sind nunmehr fihig,



