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Vorwort zur 13. Auflage

Das vorliegende Buch existiert schon mehr als ein ,,halbes Praktikerleben In den
34 Jahren seit dem ersten Erscheinen im Jahre 1978 hat kein Thema der
Klinischen Kinderpsychologie und Kinderpsychotherapie so stark die Diskussion
bestimmt, wie die Suche nach den Ursachen kindlicher Aggression und die
Entwicklung optimaler Behandlungsverfahren.

Im Jahre 1978 haben wir mit dem Begriff , Training“ eine mutige Vokabel
gewidhlt — in einer Zeit, in der die ,freie” Erziehung des Kindes gefordert, ge-
sellschaftlich gewtinscht und vielfach praktiziert wurde. Spitestens Ende der
1980er-Jahre wurde offener und ohne einen ideologisch eingefarbten Blick tiber
aggressives Verhalten bei Kindern und Jugendlichen diskutiert; seit diesem Zeit-
punkt wurde unser Vorgehen umfassend akzeptiert. In den letzten Jahren
verschirfte sich die Diskussion um die Folgen aggressiven Verhaltens, da jetzt die
Perspektive der Opfer aggressiver Angriffe im Mittelpunkt des offentlichen
Interesses stand. Die Belastungen und Angste dieser Opfer bilden heute ein
wichtiges Thema der Klinischen Kinderpsychologie. Seit wenigen Jahren werden
auch verstirkt extreme Formen der Aggression im Kindes- und Jugendalter
diskutiert, die sich in einer besonders kaltbliitigen und emotionslosen Aggression
duflern.

Uber die letzten mehr als 30 Jahre hinweg wollten wir mit unserem Vorgehen
eine wirksame Hilfe fir aggressive Kinder und ihre Familien anbieten. Wir
wollten einige Hinweise geben, wie man der Eskalation entgehen kann, die vielen
aggressiven Verhaltensweisen innewohnt.

Als Zugang zur Behandlung aggressiver Kinder und ihrer Familien kombi-
nierten wir die Kinderverhaltenstherapie mit einer besonders strukturierten
Form der Elternberatung, wir wihlten also von Anfang an ein zweigleisiges
Vorgehen. Dieses Vorgehen blieb tiber die Jahre erhalten, obwohl immer wieder
familientherapeutische Konzepte vorgaben, die Probleme aggressiver Kinder viel
direkter und einfacher 16sen zu konnen. Leider sieht die therapeutische Realitit
vollig anders aus: Aggressives Verhalten bildet eine besonders stabile Verhal-
tensstorung, die auch im Kindesalter nur schwer zu veriandern ist, weswegen fast
immer auch mit dem Kind gearbeitet werden muss, um die Probleme und
Defizite sozialer Kompetenz bei aggressiven Kindern auf der Verhaltensebene
anzugehen.

Das vorliegende Buch stellt eine erprobte Methoden- und Materialsammlung
dar, die iber 30 Jahre und auch in der vorliegenden Auflage schrittweise
aktualisiert wurde. Aktualisiert bedeutet, dass neue wissenschaftliche Ergebnisse
zu den Ursachen aggressiven Verhaltens bei der Planung von Therapiebausteinen
berticksichtigt wurden. Es bedeutet aber auch, dass Methoden und Materialien

Vorwort
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fir die praktische Arbeit mit Kindern und Familien zeitgemifl weiterentwickelt
und umgestaltet wurden.

Zu unserem Vorgehen erstellte das Institut fiir den wissenschaftlichen Film
(Nonnenstieg 72, D-37075 Géttingen) schon in den 1980er-Jahren verschiedene
Filmdokumente, die einzelne Aspekte unserer Arbeitsweise illustrieren. Auf
einige dieser Dokumente, die von (staatlichen) Institutionen kostenlos als DVD
ausleihbar sind, soll hingewiesen werden:

» Elterngespriche und Elternberatung (C 1487)

P Kritische Situationen in der Kinderpsychotherapie (C 1538)

» Autogenes Training mit Kindern (C 1539)

Die angeftihrten Filmdokumente — mit den in Klammern angegebenen Be-
stellnummern — machen in Kombination mit den Materialien dieses Buches
unser Vorgehen relativ leicht erlernbar. Seit Mitte der 1990er-Jahre liegt ein Film
der FernUniversitit Hagen vor, der seit kurzem kostenfrei — mit Einwilligung der
FernUniversitit Hagen — von unserer Homepage heruntergeladen werden kann.
Der Film geht ausfiihrlich auf verschiedene Entspannungsmethoden fiir Kinder
und Jugendliche ein. Interessenten finden den Film auf der Homepage des ZKPR
unter dem Button ,, Transfer®, genauer unter dem Button ,,Videofilm-Download:
»Entspannungstechniken fiir Kinder und Jugendliche®: http://www.zrf.uni-
bremen.de®

Dieses Buch hatte wohlwollende Helfer. Das Lektorat des Verlages unterstiitzte
uns bei der Neubearbeitung des Buches wie all die Jahre vorher in engagierter
Weise. Wir danken den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern unserer Kinder-
ambulanzen fir Psychotherapie an der Universitit Bremen fiir die Mithilfe bei
der Erprobung neuer Konzepte und der Sammlung empirischer Daten zu
unserem Vorgehen. Nur auf diese Weise konnen wir kontinuierlich die Wirk-
samkeit unserer Arbeitsweise tiberpriifen.

Unseren Lesern danken wir fiir viele Jahre der Treue.

Bremen, im Januar 2012 Franz und Ulrike Petermann

Vorwort



Vorwort zur 1. Auflage

Das vorliegende Buch wendet sich sowohl an Praktiker als auch Studenten, die
an der Entwicklung und dem Einsatz von Trainingsprogrammen fiir Kinder im
Grundschulalter interessiert sind. Aufgrund der Aktualitit des Themas (Aggres-
sion, Delinquenz, Hyperaktivitit u.a.) kann der Leserkreis als ziemlich heterogen
angenommen werden. Genau diese Heterogenitit spiegelt sich auch in der Ge-
staltung des Buches wider. Sie kann jedoch als giinstig angesehen werden, da sich
eine Reihe von oftmals vernachlissigten Zielsetzungen dadurch verwirklichen
lasst. Im Einzelnen handelt es sich um folgende Zielsetzungen:

a) Eine Konzeption einer verhaltenstherapeutisch orientierten Interventions-
strategie, die die sozial-kognitive Lerntheorie von Bandura als theoretischen
Hintergrund ausweist;

b) eine individuumzentrierte Diagnose- und Trainingsstrategie, die zu unter-
schiedlichen Trainingsprogrammen zum Abbau aggressiver Verhaltensweisen
bei Kindern fiihrt;

c) eine einzelfallanalytische Auswertung der Daten zur Trainingskontrolle, die
eine individuelle Uberpriifung des Trainingserfolges gestattet und

d) eine minuziose Dokumentation der Arbeitsschritte und -materialien, die
einen eigenstindigen Einsatz des Trainings in der Praxis gestatten.

Die Evaluation des Trainings ist allein schon von der Gewinnung einer adi-
quaten Probandenstichprobe schwierig. Diese Schwierigkeiten haben wir zur
Geniige kennengelernt; tiber sie zu berichten ist miithselig. Wir mochten vielmehr
allen Beteiligten', den Eltern, den Kindern, dem Hort, den Schulen, der Be-
ratungsstelle, dem Psychologischen Institut Bonn und der Klinischen Abteilung
fiir Arbeits- und Sozialmedizin der Universitit Heidelberg fiir die engagierte
Unterstiitzung danken. Wir danken weiterhin dem Verlag Urban & Schwarzen-
berg, vor allem Prof. Dr. Miiller und Dr. Kutscher, fur die gute Kooperation und
hoffen, dass wir unseren Intentionen gerecht werden. — Sollten Fragen beim Leser
offen bleiben, Probleme bei der Durchfiihrung des Trainings auftreten, Vor-
schldge zu der Optimierung sich in der Praxis noch ergeben, sind wir gerne zu
einer Korrespondenz bereit; wir glauben, dass eine solche Diskussion nicht nur
wiinschenswert, sondern notwendig ist — und dies fiir alle Beteiligten.

Bonn, im Mirz 1978 Franz und Ulrike Petermann

! Simtliche Namen, Daten, Ortsangaben und sonstige identifizierbare Details wurden
verdndert oder nicht explizit ausgefiihrt.

Vorwort
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Der Fall Jens

Das Telefon klingelt. Ich bin zuerst am Apparat: ,Hier ist Jens Miiller. — Ja, ich ruf’
sie mal! — Maamaaa, Frau Kreutzer will dich sprechen!“ — ,,Frau Kreutzer? Hast du
wieder was angestellt in der Schule?“ — , N6, ich weif8 nichts.“ — Ich werde mich
lieber verdriicken. Was die Kreutzer nur wieder will? Die ruft doch nicht etwa
wegen der kleinen Priigelei heute Morgen an? ,,Jens — kommst du bald, wenn ich
dich rufe? — ,Jaa, was ist denn? — Aua!l“ — Mann, die Ohrfeige hat gesessen. ,Du
weifst wofur!“ — ,No.“ — ,Stell’ dich nicht so dumm. Und du brauchst auch gar
nicht zu heulen. Das hilft dir nichts. Was fillt dir eigentlich ein, der Frau Kreutzer
eine zu knallen! — Sag’ schon!“ — ,Ich ... ich ... ich hab’ mich doch nur verteidigt.
Die hat mich ungerecht behandelt. Immer schiebt sie mir die Schuld zu. Dabei war
Niklas schuld.*

»Was musst du dich auch immer mit anderen priigeln? Es vergeht doch kein Tag,
wo es nicht Scherereien mit dir gibt.“ — ,,Aber Niklas hat zu mir Penner und Spasti
gesagt, und das lass’ ich mir nicht gefallen. Da hab ich ihn halt geboxt. Dann kam
plotzlich Frau Kreutzer dazu. Die packt mich von hinten und briillt mich an,
obwohl ich gar nicht schuld war.“

»Aber deshalb hast du ihr keine Ohrfeige zu geben; das gehort sich nicht. Mach, dass
du in dein Zimmer kommst. Ich will dich heut’ nicht mehr seh’n. Wenn dein Vater
heut’ Abend nach Hause kommt, kannst du noch was erleben.“

So eine Scheifle. Die Kreutzer ist eine doofe Kuh und eine alte Petze. Alle behan-
deln mich ungerecht. Keiner versteht mich. Was soll ich denn alleine spielen? Es ist
so langweilig — allein in meinem Zimmer. Ich geh’ noch ein bisschen raus. Ich
muss aufpassen, dass mich Mama nicht erwischt; wegen dem Krach heute Morgen
in der Schule darf ich ndmlich bestimmt nicht gehen. Leise, ganz leise. — Geschafft!

Da vorne sind Kai und Olaf. Mal seh’n, was die vorhaben. ,,Kai, Olaf, wo geht ihr
hin?“ — ,Wir gehen zum Bolzplatz, ein bisschen Fuf$ball spielen. — ,,Ich komm
mit!“ ,,Okay!“ — Wir spielen eine ganze Zeit prima zusammen. Nur Olaf will nie
Torwart sein, und er rempelt mich dauernd an. Ich werde richtig wiitend. Ich stelle
ihm ein Bein, damit er mal gehorig auf seine grofie Schnauze fillt. Da geht er auf
mich los. Ich merke, wie mir ganz heif} wird und ich noch wiitender werde. Na,
dem werd’ ich’s zeigen. Kai schreit immer, wir sollen authoéren. Aber ich muss
mich schliefSlich verteidigen. Und wie soll ich das machen, aufler zuriickzu-
schlagen? Denn ein Feigling bin ich nicht — ich laufe nicht weg. Wenn Olafs Nase
blutet, hore ich auf. Der hat dann bestimmt genug; der traut sich so schnell nicht
mehr, mich anzugreifen.

Mann, es ist inzwischen schon fast dunkel. Jetzt muss ich aber nach Hause. Ich
renne durch die Straflen, ins Haus, die Treppe rauf und klingele. Mutter 6ffnet.
»Wo kommst du her? Und wie siehst du denn aus? Hab’ ich dir nicht gesagt, du
sollst in deinem Zimmer bleiben?* — Sie schreit immer lauter, sodass die Nachbarn
bestimmt wieder alles mitkriegen. Da ruft mich Papa. Oh weia! An dem Ton
erkenne ich schon, dass eine Tracht Priigel fillig ist. — Ohne Abendbrot muss ich
sofort ins Bett. Mann, tut mir mein Hintern weh. Alle sind ungerecht zu mir,
keiner versteht mich. Keiner hat mich lieb.

Der Fall Jens



Ausdrucksformen und Verlauf

1.1 Erscheinungsbild

Mit aggressivem Verhalten kénnen Kinder familidres und schulisches Geschehen
lenken. Aggressives Verhalten kann dabei eine Form der ,ungeschickten Kon-
taktaufnahme® bedeuten oder einen Appell darstellen, um auf diese Weise ver-
mehrt Zuwendung zu erhalten; des Weiteren kann eine schlichte Provokation
dahinter stehen. Aggression kann aber auch die Hilflosigkeit eines Kindes ver-
deutlichen oder der brutalen Durchsetzung eigener Interessen dienen. Durch
aggressives Verhalten wollen Kinder in manchen Fillen eine Identitit oder
Selbstbewusstsein gewinnen. So vielfiltig die Griinde der Aggression im Einzel-
nen sein mogen, so eindeutig sind die Folgen: Aggressives Verhalten bewirkt
langfristig bei den betroffenen Kindern eine Verhaltenseinschriankung und fiihrt
damit zu einer verringerten Fihigkeit, Probleme konfliktfrei zu lsen.

Oft signalisiert aggressives Verhalten von Kindern eine Krise ihres sozialen
Umfeldes. Obwohl man bei bestimmten familidren und sozialen Bedingungen
(z.B. Ehekonflikten der Eltern, Vernachlissigung und Misshandlung) vermehrt
aggressives Verhalten bei Kindern beobachtet, sind die Ursachen kindlicher
Aggression sehr vielfiltig. Erzeugen nun aggressive Kinder chaotische Familien
oder sind desolate Familienverhiltnisse der Nahrboden fiir das aggressive Ver-
halten von Kindern? Vieles spricht fiir eine wechselseitige Beeinflussung beider
Faktoren.

Folgt man einer allgemeinen Aggressionsdefinition (s. etwa Bloomquist &
Schnell, 2002), so zielt aggressives Verhalten auf die Schidigung einer oder
mehrerer Personen ab. Die Formen aggressiven Verhaltens hingen hierbei ent-
scheidend vom Alter des Kindes oder Jugendlichen ab. Schon im Siuglingsalter
beobachtet man Formen des Argerausdrucks, die mit aggressiven Verhaltenswei-
sen im weiteren Entwicklungsverlauf verkniipft sein konnen. So tritt zwar die
hochste Frequenz aggressiven Verhaltens bereits im Vorschulalter auf, jedoch
werden die schwerwiegendsten Formen erst in der Jugendzeit und im frithen
Erwachsenenalter beobachtet.

Altersabhingige Formen des Argerausdrucks
und des aggressiven Verhaltens (nach Loeber & Hay, 1997)

Sauglingsalter. In der zweiten Hilfte des ersten Lebensjahres gelingt es
Sduglingen, nachdem sie Ursache-Wirkungs-Beziehungen verstehen, Arger

1.1 Erscheinungsbild
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gezielt auszudriicken. Der Siugling verfolgt in diesem Fall jedoch noch
keine Schadigungsabsicht; beim Argerausdruck handelt es sich um eine
aggressionsidhnliche Emotion. Bereits in dieser Altersgruppe treten
Geschlechtsunterschiede auf: Jungen sind emotional labiler und driicken
mit groflerer Intensitdt Emotionen aus, Maddchen regulieren ihre
emotionale Befindlichkeit besser und zeigen weniger Arger als Jungen.
Kleinkindalter. Im zweiten und dritten Lebensjahr kommt es zu Wutaus-
briichen und Aggression gegen Erwachsene und Gleichaltrige. Gleichge-
schlechtliche Zweierbeziehungen geraten leichter in Konflikt als Paare von
Jungen und Médchen.

Vorschulalter und Grundschuljahre. Jungen neigen mehr zur kérperlichen
Aggression, Midchen eher zu indirekten Aggressionsformen. Nur bei weni-
gen Kindern kommt es in der Grundschulzeit zu Grausamkeiten gegentiber
anderen Kindern oder Tieren.

Jugendalter und friihes Erwachsenenalter. Mit wachsender korperlicher
Kraft und durch Waffeneinsatz wird aggressives Verhalten massiver, bis hin
zu schweren Verletzungen und Todesfillen; Gleichaltrige fithren kollektive
Gewalttaten durch. Ein kleiner Teil der Jugendlichen wird auch gegentiber
den eigenen Eltern und Lehrern aggressiv.

Im Weiteren beziehen wir uns auf aggressives Verhalten bei Kindern und klam-
mern aggressiv-dissoziale Jugendliche aus den Betrachtungen aus, da fiir diese
Altersgruppe von uns ein Training mit Jugendlichen vorliegt (Petermann & Pe-
termann, 2010a).

Zunichst soll auf die Ausdrucksformen aggressiven Verhaltens eingegangen
werden, die sich nach verschiedenen Gesichtspunkten untergliedern lassen (Mees,
1990; Petermann & Petermann, 2000a; Vitiello & Stoff, 1997). Die verschiedenen
Ausdrucksformen treten immer kombiniert auf, und sie schlieflen einander nicht
aus. Sie konnen instrumentell oder emotional motiviert sein. Instrumentell
aggressives Verhalten verfolgt das Ziel, etwas Bestimmtes zu erreichen. Dabei sind
alle Ausdrucksformen denkbar. Emotional aggressives Verhalten tritt impulsiv,
unkontrolliert und ungeplant auf. Aus diesem Grund zeigen sich nicht alle
moglichen Ausdrucksformen, sondern am ehesten reaktives, offenes, direktes und
sowohl verbal als auch korperlich aggressives Verhalten.

Ausdrucksformen aggressiven Verhaltens

Aktiv versus passiv. Hiermit ist die Téter-Opfer-Perspektive angesprochen.
Der Titer tibt aktiv eine aggressive Handlung aus, um zielgerichtet etwas
Bestimmtes zu erreichen. Das Opfer wird durch ein aggressives Verhalten
geschadigt.
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Proaktiv versus reaktiv versus parteiergreifend. Bei diesen Formen der
Aggression kann man ein unterschiedliches Ausmafl an Eigenbeteiligung
erkennen. Wird mit einem aggressiven Verhalten ein Kontakt bzw. eine
Interaktion initiiert, um ein egoistisches Ziel zu verfolgen, dann liegt ein
proaktives Verhalten mit hoher Eigenbeteiligung vor (vgl. Kruse & Peter-
mann, 2010). Bei einem reaktiv aggressiven Verhalten handelt es sich um
eine Antwort auf eine tatsichliche oder vermeintliche Bedrohung bzw. auf
einen Angriff. Parteiergreifend meint, dass eine Person aus der Perspektive
eines Beobachters fiir einen Aggressor Partei ergreift. Die aggressive Hand-
lung eines anderen wird also positiv bewertet, und dieser wird offen oder
verdeckt, d.h. in der Phantasie, zugestimmt.

Offen-direkt versus hinterhdltig-verdeckt. Ein offen aggressives Verhalten
ist sowohl fiir beobachtende Personen als auch fiir ein Opfer erkennbar. Es
richtet sich direkt gegen eine andere Person. Ein hinterhiltig aggressives
Verhalten ist oftmals nur schwer beobachtbar und nachweisbar, da es ver-
deckt geduflert bzw. gezeigt wird; es zielt darauf ab, ein Opfer in einer
ungiinstigen Situation zu treffen. Beispiele hierfiir sind ,,Gertichte in die
Welt setzen“ oder ,,aus einem Hinterhalt angreifen® sowie liigen, stehlen
oder zerstoren, sei es durch Feuer legen, Vandalismus oder Graffitis.
Korperlich versus verbal. Korperlich aggressives Verhalten erfolgt in einer
offen-direkten Konfrontation mit dem Opfer. Solche Attacken duflern sich
bspw. als Schlagen, Boxen oder Treten. Beschimpfen oder Anschreien
stehen fiir verbal aggressives Verhalten.

Die Ausdrucksformen aggressiven Verhaltens unterscheiden sich sowohl nach
den Intentionen als auch nach den konkreten Verhaltensmerkmalen sehr deut-
lich; in der Regel sind ihnen unterschiedliche Risikofaktoren und Entwick-
lungsverldufe zuzuordnen. Welche Ausdruckform aggressiven Verhaltens auftritt,
hingt entscheidend vom Alter und Geschlecht ab. So wihlen Jungen eher offen-
direkte sowie korperliche Formen und Midchen eher hinterhiltig-verdeckte und
verbale.

Eine hinterhiltig-verdeckte (relationale) Aggressionsform liegt vor, wenn eine
Person iiber die sozialen Beziehungen (z.B. durch Liigen und Geriichte Verbrei-
ten) versucht, einer anderen Person Schaden zuzufiigen. Im Gegensatz zu aggres-
siven Verhaltensweisen, die sich auf verschiedene Opfer bezieht, richtet sich
Mobbing (unter Schiilern spricht man von Bullying) wiederholt auf bestimmte
Personen. Besonders hiufige Formen des Bullyings sind Spotten und Beschimp-
fen, gefolgt von Schlagen und Geriichte Verbreiten, aber auch andere aus der
Gruppe Ausschliefen (Scheithauer, Hayer & Petermann, 2003).

Bestimmte Aggressionsformen sind fiir das Kindesalter typisch (etwa oppo-
sitionelles Verhalten), andere fiir das Schul- und Jugendalter (wie andere be-
drohen). Insbesondere im Jugendalter ist aggressiv-dissoziales Verhalten hiufig

1.1 Erscheinungsbild
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mit dem Ubertreten gesetzlicher und gesellschaftlicher Normen (bspw. Dieb-
stahl, Drogenmissbrauch) verbunden; solche Abweichungen bleiben bei dem
groften Teil der Jugendlichen auf einen Zeitraum von wenigen Jahren begrenzt
(Loeber, Stouthamer-Loeber & Raskin White, 1999; Moffitt, 1993; Reid, Patter-
son & Snyder, 2002). — Insgesamt ergibt sich also fiir das Kindes- und Jugendal-
ter ein sehr heterogenes Erscheinungsbild aggressiven Verhaltens, wobei aktuell
besonders extreme Formen intensiv erforscht werden (s. Frick, 2009; Kimonis &
Frick, 2010; Vloet & Herpertz-Dahlmann, 2011). Seit kurzem liegen auch fur
aggressive Midchen Informationen dariiber vor, dass bei extremen Aggressions-
formen sich bereits im Jugendalter eine Borderline-Personlichkeitsstorung ent-
wickeln kann (vgl. Stepp, Burke, Hipwell & Loeber, 2011).

1.2 Angstmotivierte Aggression

Bei einigen Kindern ist die Verhaltensabsicht eindeutig: Aggressive Handlungen
dienen der egoistischen Durchsetzung eigener Bediirfnisse. Man findet aber auch
angstmotiviert aggressive Kinder (Drabick, Ollendick & Buber, 2010; Kusch &
Petermann, 1997; Levy, Hunt & Heriot, 2007). Diese Form der Aggression ist eher
emotional begriindet; sie duflert sich in expressiven Wutausbriichen, also affektiv,
und man findet manchmal Kennzeichen von Verhaltensunsicherheit (s. ausfiihr-
licher dazu Petermann & Petermann, 2010a). Solche Kinder haben zu anderen we-
nig Vertrauen, fithlen sich sehr schnell bedroht und angegriffen. Sie reagieren aus
einer eingeigelten Abwehrhaltung heraus. Man gewinnt jedoch auch den Eindruck,
dass diese Kinder durch vorbeugende Aggression — also durch ein zielgerichtetes
instrumentelles Verhalten — ihre Angst zu reduzieren versuchen (s. Abb. 1.1).
Obwohl wir bislang keine ausreichenden empirischen Befunde besitzen, scheint
bei dieser Gruppe, die zirka ein Drittel der von uns behandelten Grundschulkin-
der ausmachte, Folgendes abzulaufen: Aus einem starken Eindruck der Bedrohung
heraus erleben diese Kinder Angst sowie Anspannung, und sie versuchen, mit Hilfe
eines ,, Wutausbruches® beides zu verringern. Vermutlich reagieren sie sehr schnell
aggressiv, weil sie im Umgang mit anderen unsicher sind. Sie scheinen sich der
Zuneigung ihrer Mitmenschen ungewiss zu sein, iibermif3ig soziale Anerkennung
zu erwarten oder Bedrohung tibersensibel und deshalb gehduft wahrzunehmen.
Durch aggressives Verhalten versuchen diese Kinder, sich Respekt zu verschaffen,
ihr Territorium zu sichern usw. Sie erreichen damit, dass sich in ihrem Erleben die
Angst verringert. Aus dieser emotionalen Erleichterung wird dann ein sich immer
weiter aufschaukelnder Verstirkungsprozess. Aufschaukeln bedeutet in diesem
Zusammenhang, dass die Kinder wiederholt darin bestirkt werden, mit aggressi-
vem Verhalten subjektiv empfundene Bedrohungen und die dadurch ausgeldste
Angst und Anspannung zu reduzieren. Das aggressive Verhalten ist dann er-
folgreich, wenn andere Kinder sich darauthin bspw. respektvoll, dngstlich oder
sogar unterwiirfig zeigen. Zugleich erweitert sich der Freiraum eines angstmoti-
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Angstlich und unsicher im Umgang mit anderen

Y

Ubermifige Erwartung hinsichtlich sozialer An-
erkennung; tibersensibel gegeniiber Bedrohung;
Ungewissheit hinsichtlich zwischenmenschlicher

Zuneigung

Aggressives Verhalten als Mittel, sich Respekt zu
— verschaffen (positive Verstarkung), was eine un-
angemessene Selbstbehauptung darstellt.

Y

Aggression fiihrt zur emotionalen Erleichterung, da
der unangenehme Zustand der Angst verringert wird
(negative Verstirkung).

Immer haufiger wird soziale Angst durch aggressives
Verhalten abgebaut; dies fiithrt zur Stabilisierung
aggressiven Verhaltens.

Gesteigerte Aggression bewirkt Bestrafung,
Vergeltung und soziale Ablehnung vonseiten der
Umwelt.

Erhohte und realer werdende Bedrohung
aus der Umwelt

Abbildung 1.1 Der Kreislauf der angstmotivierten Aggression

viert aggressiven Kindes, da es bei anderen leichter etwas erreichen bzw. durchset-

zen kann. Insgesamt werden positive und negative Verstirkungsprozesse wirksam:

P Die negative Verstarkung besteht darin, dass durch den Abbau von Angst
emotionale Erleichterung eintritt und gegebenenfalls mit der Angst einher-
gehende, unangenehme physiologische Begleiterscheinungen (wie erhohter
Puls, Hitzeempfinden und Schwitzen, Schwindelgefiihl) verschwinden.

1.2 Angstmotivierte Aggression
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» Die oben beschriebene Reaktion anderer Kinder und der damit gewonnene
Handlungsfreiraum fiir das angstmotiviert aggressive Kind wirken positiv
verstarkend.

Die anfinglich positiven Effekte aufgrund der aggressiven Problemldsestrategie

bekriftigen das Verhalten. Bei dhnlichen Ausgangsbedingungen werden die er-

wartete Bedrohung und die Konfliktlosung auf andere Situationen tibertragen.

Erwachsene reagieren jedoch ebenfalls auf das aggressive Verhalten, z.B. in Form

von Bestrafung, und das Verhalten von Gleichaltrigen kann sich im Laufe der

Zeit zu Vergeltung oder sozialer Ablehnung wandeln. Die anfangs vermeintliche

Bedrohung aus der Umwelt wird immer realer und provoziert immer neue

Anlisse zu (vergeltendem) aggressivem Verhalten; durch dieses wird wiederum

die mit der Bedrohung verbundene Angst abgebaut. Bei den Bezugspersonen bil-

det sich allmahlich die Erwartung heraus, dass sich diese Kinder auch zukiinftig
aggressiv verhalten werden. Solche ineinander verschachtelten Verstirkungspro-
zesse einerseits und die beschriebenen Erwartungshaltungen andererseits setzen
einen nur schwer zu durchbrechenden Kreislauf in Gang (Dodge & Schwartz,

1997; Helmsen & Petermann, 2010). Damit gehen wir aufgrund unserer Erfah-

rungen bei angstmotivierter Aggression von einem Selbstregulationsmodell aus,

das bewirkt, dass aggressives Verhalten immer hiufiger auftritt und sich auf
immer mehr Alltagssituationen ausweitet.

1.3 Klassifikation

Aggressiv-dissoziales Verhalten kann unterschiedlich stark ausgepragt sein; hier-
fiir sehen die Klassifikationssysteme zur Beschreibung psychischer Storungen

Symptomliste fiir oppositionelles Trotzverhalten nach DSM-IV-TR
(APA, 2003; s. 137)

Das betroffene Kind

P wird schnell argerlich,

P streitet sich hiufig mit Erwachsenen,

P widersetzt sich haufig aktiv den Anweisungen oder Regeln von Er-
wachsenen oder weigert sich, diese zu befolgen,

P verdrgert andere haufig absichtlich,

P schiebt hiufig die Schuld fiir eigene Fehler oder eigenes Fehlverhalten

auf andere,

ist haufig empfindlich oder lisst sich von anderen leicht verirgern,

ist hdufig wiitend und beleidigt,

ist haufig boshaft und nachtragend.

vVvyy
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(DSM-IV und ICD-10) die Begriffe ,,Stérung mit oppositionellem Verhalten®
(Trotzverhalten) und ,,Storung des Sozialverhaltens“ vor (vgl. Petermann, Dopf-
ner & Schmidt, 2007).

Oppositionelles Trotzverhalten. Das oppositionelle Verhalten bildet hierbei in

der Regel die vom Erscheinungsbild ,leichtere® Vorlduferstérung.

Storung des Sozialverhaltens. Hierbei ist ein sich wiederholendes Verhaltens-

muster charakteristisch, das die Verletzung grundlegender Rechte anderer sowie

wichtiger, altersrelevanter Normen und Regeln umfasst. Nach dem DSM-IV-TR

(APA, 2003) muss eine bestimmte Anzahl an Verhaltensweisen vorliegen, um

diese Diagnose zu rechtfertigen; dariiber hinaus miissen klinisch bedeutsame

psychosoziale Beeintrichtigungen auftreten. Folgende Aspekte sind bei der

Stérung des Sozialverhaltens zu berticksichtigen:

Aggressives Verhalten gegeniiber Menschen und Tieren;

Zerstorung von Eigentum;

Betrug oder Diebstahl;

schwere Regelverstof3e;

iiber einen Zeitraum von zwolf Monaten miissen mindestens drei, iiber die

letzten sechs Monate mindestens eines von 15 Symptomen aufgetreten sein;

in Abhdngigkeit von Art und Anzahl sowie Intensitit der Verhaltensweisen
wird zwischen einem leichten, mittleren und schweren Storungsgrad unter-
schieden;

P es konnen, je nach Alter bei Storungsbeginn, zwei Subtypen mit Beginn in
der Kindheit (vor dem 10. Lebensjahr) und Beginn in der Adoleszenz (nach
dem 10. Lebensjahr) unterschieden werden. Der erste Typus geht mit einem
stabileren Verlauf und weiteren psychischen Storungen einher und betrifft
hiufiger Jungen. Den zweiten Typus kennzeichnen zumeist auf das Jugend-
alter beschrinkte und weniger aggressive, jedoch hiufig auftretende aggressiv-
dissoziale Verhaltensweisen.

VVVYY

v

Symptomliste fiir die Storung des Sozialverhaltens nach DSM-1V-TR
(APA, 2003; s. 133)

Aggressives Verhalten gegeniiber Menschen und Tieren

Das Kind

» bedroht oder schiichtert andere haufig ein,

P beginnt hiufig Schligereien,

P benutzt Waffen, die anderen schweren korperlichen Schaden zufiigen
konnen (z.B. Schlagstocke, Ziegelsteine, zerbrochene Flaschen, Messer,
Gewehre),

» ist korperlich grausam zu Menschen,

P quilt Tiere,

1.3 Klassifikation
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» stichlt in Konfrontation mit dem Opfer (z.B. Uberfall, Taschendiebstahl,
Erpressung, bewaffneter Raubiiberfall),
» zwingt andere zu sexuellen Handlungen.

Zerstorung von Eigentum

Das Kind

P begeht vorsitzlich Brandstiftung mit der Absicht, schweren Schaden zu
verursachen,

P zerstort vorsitzlich fremdes Eigentum (jedoch nicht durch Brandstiftung).

Betrug oder Diebstahl

Das Kind

P bricht in fremde Wohnungen, Gebdude oder Autos ein,

P lugt hiaufig, um sich Giiter oder Vorteile zu verschaffen oder um Ver-
pflichtungen zu entgehen (d.h., ,legt andere herein®),

P stiehlt Gegenstinde von erheblichem Wert ohne Konfrontation mit
dem Opfer (z.B. Ladendiebstahl, jedoch ohne Einbruch, sowie
Félschungen).

Schwere RegelverstoBe

Das Kind

P bleibt schon vor dem 13. Lebensjahr trotz elterlicher Verbote hiufig
iiber Nacht weg,

P liuft mindestens zweimal iiber Nacht von zu Hause weg, wihrend es
noch bei den Eltern oder bei einer anderen Bezugsperson wohnt (oder
nur einmal mit Riickkehr erst nach lingerer Zeit),

P schwinzt schon vor dem 13. Lebensjahr hiufig die Schule.

Die Storung des Sozialverhaltens ist von dem weniger schwerwiegenden
oppositionellen Trotzverhalten abzugrenzen, bei dem zwar vermehrt und
wiederkehrend trotzige, ungehorsame und feindselige, jedoch keine korper-
lich-aggressiven oder dissozialen Verhaltensweisen gezeigt werden.

In der ICD-10 (WHO, 2010) werden zudem, je nach Symptomatik, Um-

Typen der Stérungen des Sozialverhaltens nach ICD-10 (WHO, 2010)

(1) Auf den familidaren Rahmen beschrankte Storung des Sozialverhaltens
Aggressives Verhalten, das vollig auf den hduslichen Rahmen oder die
Interaktion mit Familienmitgliedern beschrankt ist und oppositionelles
oder trotziges Verhalten tibersteigt.
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(2) stérung des Sozialverhaltens bei fehlenden sozialen Bindungen
Aggressives Verhalten, das oppositionelles oder trotziges Verhalten iiber-
steigt und mit einer andauernden Beeintrichtigung der Beziehungen
des Kindes zu anderen Personen einhergeht (insbesondere zur Gruppe
der Gleichaltrigen).

(3) storung des Sozialverhaltens bei vorhandenen sozialen Bindungen
Aggressives Verhalten, das oppositionelles oder trotziges Verhalten iiber-
steigt oder ein andauerndes delinquentes Verhalten; in beiden Fillen
liegt eine gute soziale Einbindung in die Altergruppe vor.

(%) Storung des Sozialverhaltens mit oppositionellem, aufsassigem
Verhalten

Ungehorsames und trotziges Verhalten bei Fehlen schwerer delinquenter
oder aggressiver Verhaltensweisen, das typischerweise vor dem neunten
Lebensjahr auftritt.

(5) Sonstige Stérungen und nicht niher bezeichnete Stérung des
Sozialverhaltens

Storungstyp, bei dem die allgemeinen Kriterien einer Storung des
Sozialverhaltens erfiillt werden, eine Zuordnung zu einer Subgruppe
jedoch nicht moglich ist.

(6) Kombinierte Stérung des Sozialverhaltens und der Emotionen
Storung des Sozialverhaltens, die in Kombination mit einer
emotionalen Storung (z.B. Depression oder Angst) auftritt.

gebung, betroffenen sozialen Bereichen und einhergehenden zusitzlichen
Stérungen, sechs Typen der Storungen des Sozialverhaltens unterschieden.

1.4 Auftretenshaufigkeit

In einer aktuellen Ubersicht kommen Kimonis und Frick (2010) zu dem Schluss,

dass man ein sehr uneinheitliches Bild bei der Auftretenshiufigkeit (Pravalenz)

aggressiven Verhaltens zu beklagen hat. Fiir die Gruppe der 4- bis 18-Jdhrigen
ergibt sich folgendes Bild:

P Beim oppositionellen Trotzverhalten geht man von einer Auftretenshiufigkeit
von ca. 3 % aus. Die Bremer Jugendstudie berichtet von 2,5 % oppositio-
nellem Trotzverhalten (Petermann et al., 1999).

P Bei der Storung des Sozialverhaltens werden Auftretungshiufigkeiten bis zu

1.4 Auftretenshiufigkeit

27



28

11,9 % berichtet, wobei der durchschnittliche Wert bei 5 % liegt. Nach dem
DSM-IV-TR variieren die Zahlen bei den Midchen zwischen 2 % und 9 %,
bei den Jungen zwischen 6 % und 16 % (vgl. Petermann & Petermann, 2010;
Witthoft, Koglin & Petermann, 2010).

P In der Bremer Jugendstudie litten tiber ein Drittel (38,8 %) der Jugendlichen
mit einer Storung des Sozialverhaltens auch an einer depressiven Storung.
Diese grofSen Streuungen in den Angaben resultieren aus methodischen Unter-
schieden der Studien; so variieren die zugrunde gelegten Storungskriterien, In-
formationsquellen, Verfahren zur Erfassung der Storung und Privalenzzeitrdume

(Baving, 2008; Petermann & Petermann, 2008).

1.5 Verlauf

Schon in den 80er-Jahren des letzten Jahrhunderts wurde immer wieder die
Stabilitdt aggressiven Verhaltens betont, wobei sich vier zentrale Annahmen als
Griinde fur diese Stabilitit formulieren lassen:

(1) Tritt bei einem Kind ein spezifisches aggressives Verhalten im Vorschulalter
hiufig auf, dann wird es mit zunehmendem Alter auch sehr viel wahr-
scheinlicher zu beobachten sein als in der Gruppe der Gleichaltrigen.

(2) Beobachtet man ein spezifisches aggressives Verhalten nicht nur in einem
bedeutenden Bereich (z.B. im Elternhaus, der Schule, der Spielgruppe),
sondern in mehreren, dann wird das Verhalten bei diesen Kinder sehr viel
stabiler sein als bei denjenigen, bei denen es nur in einem sozialen Umfeld
auftritt.

(3) Weist ein Kind schon sehr frith verschiedenartige Formen von aggressivem
Verhalten auf, dann werden sie wahrscheinlich auch spiter beibehalten und
das Kind lduft Gefahr, delinquent zu werden.

(4) Beginnt ein Kind schon sehr frith im Vergleich zur Gruppe der Gleich-
altrigen mit delinquentem Verhalten (ca. im Alter von 14 Jahren), dann ist
in spiteren Jahren ein dauerhaftes kriminelles Verhalten wahrscheinlich.

Diese vier Annahmen lassen sich durch Lingsschnittstudien eindeutig belegen.

Aggressives Verhalten ist damit ein sehr stabiles Verhalten, das unter be-

stimmten Bedingungen zur Delinquenz fithrt (Baving, 2008; Fergusson, 1998;

Petermann, U., 1992; Petermann & Petermann, 2008); des Weiteren wurden

verschiedene Gesundheitsprobleme und massive gesellschaftliche Folgenkosten

aggressiven Verhaltens — vor allem wenn man dies iiber die Lebensspanne
betrachtet — gut belegt (vgl. Moffitt et al., 2011; Rhiner, Graf, Dammann &

Fiirstenau, 2011).

Es lassen sich zwei Entwicklungsverldufe der Aggression unterscheiden, die
durch einen frithen oder spiten Beginn der Stérung charakterisiert sind (Capaldi

et al., 2002).
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Friilher Storungsbeginn. Diese Kinder erwerben ihre ungiinstigen Verhaltens-
muster grofitenteils wihrend der Vorschulzeit in ihrem familidren Umfeld.
Anfangs ist bei den Kindern hiufig aufsissiges und trotziges Verhalten zu be-
obachten, also eine Symptomatik, die auf oppositionelles Trotzverhalten hinweist
(Kimonis & Frick, 2010). Nach der Einschulung zeigen sich dann die be-
stehenden Defizite im Sozialverhalten, die zu Problemen im Umgang mit den
Lehrern und Mitschiilern fithren. Dieser Verlauf begiinstigt eine mangelnde
soziale und schulische Anpassung sowie ein stabiles aggressives Verhalten. Solche
Kinder zeigen in der Folge immer neue, vielfiltigere und meistens auch
schwerwiegendere aggressiv-dissoziale Handlungen; viele von ihnen werden im
Jugendalter straffillig.

Spater Storungsbeginn. Solche Kinder zeigen erst in der spiten Kindheit oder
im frithen Jugendalter aggressives Verhalten. Diese Kinder werden vor allem
durch Gleichaltrige in ihrer Entwicklung beeinflusst, wihrend das familidare Um-
feld in dieser Lebensphase nur eine untergeordnete Rolle spielt. In der Regel sind
sie etwas besser angepasst als Kinder mit frithen Verhaltensproblemen und sie
weisen zumindest grundlegende soziale sowie schulische Fertigkeiten auf. Die
Stérung des Sozialverhaltens besteht oftmals aus nicht gewalttitigen Delikten wie
Diebstahl, Betrug oder Drogenmissbrauch. Dementsprechend sind therapeu-
tische Interventionen bei diesen Kindern aussichtsreich.

Da Kinder mit einem frithen Stérungsbeginn massivere Probleme zeigen
(Loeber & Farrington, 1998; Baving, 2008; Petermann & Petermann, 2008), soll
ihre Entwicklung im Folgenden niher betrachtet werden.

Es wird tibereinstimmend angenommen, dass sich diese Form bereits in frith
auftretenden, ungiinstigen Eltern-Kind-Interaktionen zeigt und der weitere Ver-
lauf des Problems von diesem Zeitpunkt an zu verfolgen ist. Eine umfassende
Theorie tiber die Entstehung und den Verlauf einer Storung des Sozialverhaltens
stellten Patterson und Bank schon im Jahre 1989 vor. Sie postulierten ein vier-
stufiges Entwicklungsmodell mit folgenden Grundannahmen: Eine aggressive
Verhaltensstérung entsteht iiber einen langen Zeitraum, wobei jedes Kind er-
kennbare Entwicklungssequenzen durchlebt und die Schwere der Stérung von
anfangs relativ trivialen Erscheinungen bis hin zu massiven Auffilligkeiten stetig
zunimmt (Patterson, 2002; Mattejat & Ihle, 2011).

Das Entwicklungsmodell nach Patterson und Bank (1989)

1. Stufe Storung des Interaktionsverhaltens in der Familie

2. Stufe Reaktionen der sozialen Umwelt auf das Problem-
verhalten des Kindes

3. Stufe Reaktionen des Kindes auf die familiire und
schulische Situation

4. Stufe Straffilligkeit wird gesellschaftlich sanktioniert

1.5 Verlauf
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