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Vorwort

»Meine Kindbeit war geprdgt von stindiger Enttauschung iiber mich und die
anderen. Warum konnte ich nicht so sein wie sie? Nach aufSen war ich stark,
keiner sollte meine Unsicherheit merken. Innerlich tobte ein kriftezehrender
Kampf zwischen Angsten, Enttiuschung und Streben nach Anerkennung, der
mich bis beute beberrscht.”

An Menschen, denen es so oder dhnlich geht, an Eltern, Lehrer, Therapeuten,
Arzte und alle Interessenten, die iiber den Zusammenhang von Verhaltenssto-
rungen in der Kindheit und psychischen Problemen im Erwachsenenalter
mehr wissen wollen, wendet sich dieses Buch. Es soll iiber Ursachen und Be-
handlungsmoglichkeiten von auffilligem Verhalten im Kindes- und Jugendal-
ter informieren und sich an Erwachsene wenden, die trotz vieler Therapien
noch immer an den Folgen ihrer traumatisch erlebten Kindheit leiden und of-
fen fiir neue Betrachtungsweisen des Zusammenhanges von Ursachen und
Folgen bei Verhaltensstorungen sind.

Hinter Aggressivitit und Angsten verbergen sich meist unbegrenzte Ver-
zweiflung und Hoffnungslosigkeit, die taglich gespiirten eigenen Grenzen
tiberwinden zu konnen. Mangel an Anerkennung und Akzeptanz wecken das
Gefuhl, ein Versager zu sein und nichts zu taugen. Es gibt einen Zusammen-
hang von verianderter Wahrnehmung, Beeintrachtigung des Selbstwertgefiihls
und Verhaltensbildung, den dieses Buch vermitteln mochte. Fiir manchen ist
dies eine vollig neue Sichtweise, die erst der technische Fortschritt in den letz-
ten Jahren ermoglichte. Aktuelle neurobiologische Erkenntnisse erlauben eine
kausale Behandlung von Verhaltensstorungen im Kindesalter und verhindern
damit eine spatere psychische Erkrankung. Fiir manchen setzt das ein Umden-
ken voraus, denn Gehirn und Psyche bilden eine Einheit und beeinflussen sich
stindig wechselseitig auf biologischer, sozialer und psychischer Ebene.

Ein Kind, das standig Enttduschung, Ausgrenzung und Spott erfahrt, kann
kein Selbstvertrauen entwickeln. Es reagiert verunsichert und wiitend auf sich
und die anderen. Statt sich auf jeden neuen Tag zu freuen, entwickelt es
Angste und Aggressionen. Es beginnt schlieflich seine Umwelt verzerrt und
gegen sich gerichtet wahrzunehmen. So gerit dieses Kind in einen Kreislauf,
der seine emotionale, kognitive und soziale Entwicklung hemmt. Eine psy-
chisch instabile Personlichkeit ist die Folge, die sich von allen benachteiligt
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Vorwort

und ungeliebt fihlt. Ein solches Kind kann seine noch so guten Fihigkeiten
nicht ausschopfen, wenn es keine Hilfe bekommt.

Seine Eltern sind leider viel zu oft mit dhnlichen Problemen aufgewachsen
und leiden noch immer an deren Folgen. Um ihrem Kind zu helfen, nehmen
sie ihm alle Schwierigkeiten ab und verwohnen es. Was als positiv empfunden
wird, kann fur die Entwicklung jedoch sehr negativ sein.

Trotz reichlicher Liebe und Zuwendung von Seiten der Eltern entwickeln
einige Kinder Angste, Aggressionen und andere Verhaltensstorungen. Diese
Symptome sind meist nur der Gipfel eines Eisberges, der grofste Teil der Pro-
blematik verbirgt sich unter der Oberfliche. Wie es im Inneren aussieht, wird
von AufSenstehenden kaum wahrgenommen.

Bisher wurde vorwiegend nur das sichtbare und deutlich storende Ver-
halten symptomorientiert behandelt. Noch immer werden Entwicklungs- und
Verhaltensstorungen als Folge einer Beziehungsstorung angesehen. Fur die El-
tern eine Schuldzuweisung, die sie als Fazit ihrer erzieherischen Bemiihungen
so nicht akzeptieren konnen und auch nicht sollten. Das trifft auf das Asper-
ger-Syndrom genauso zu wie auf die Borderline-Storung. Beide werden als
Beispiele fiir viele ausfiihrlich beschrieben. Es wird aufgezeigt, wie durch neue
Erkenntnisse tiber deren Ursachen eine bessere und erfolgreichere Behandlung
moglich ist. Mit dem Wissen tiber die Auswirkung einer angeborenen Regula-
tionsstorung auf die Beziehungsgestaltung in Familie und Schule kann vielen
Betroffenen frithzeitig geholfen werden, damit ihre Kindheit nicht mehr von
Enttiuschungen geprigt wird, die sie iiber Angste oder Aggressionen abrea-
gieren.

Eine als traumatisch erlebte Kindheit hinterlisst irreversible Schiaden, die
den Erwachsenen sein Leben lang begleiten.

Diese Dynamik, die ich immer wieder bei der Behandlung verhaltenssauf-
falliger Kinder und deren Eltern erfahren habe, muss durchbrochen werden.
Welche Moglichkeiten es dazu gibt und wie verhindert werden kann, dass eine
Kindbeit zum Trauma wird, dariiber soll dieses Buch informieren.

Mainz, im Herbst 2007 Dr. med. Helga Simchen
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1 Angstlich und aggressiv als Kind —
psychisch krank als Erwachsener

1.1 Die Kindheit pragt unser Verhalten

Die meisten Kinder und Jugendlichen mit Verhaltensproblemen suchen in ih-
rem Elternhaus oder in der Schule nach den Ursachen ihrer Unzufriedenheit
mit sich selbst, um ihre iiber Jahre bestehende Hilflosigkeit zu iiberwinden.
Aus Selbstschutz und zur eigenen psychischen Entlastung richten sie gegen an-
dere in ihrem personlichen Umfeld Schuldzuweisungen.

Bisher wurde, ausgehend von den Thesen der Psychoanalyse, eine von den
Eltern ausgehende Beziehungsstorung als Hauptursache fur psychische Auf-
falligkeiten im Kindesalter angesehen. Die Grundlagen dieser Theorie wurden
vor gut 100 Jahren von Sigmund Freud formuliert, dessen Konzept auf dem
sog. ,Odipus-Komplex* basiert. Dieser sieht, kurz gesagt, in der Rivalitit von
Mutter und Tochter um die Zuneigung des Vaters und der Rivalitit zwischen
Vater und Sohn um die Gunst der Mutter die Ursache fir die Entwicklung ei-
ner gestorten Eltern-Kind-Beziehung mit den verschiedensten Folgen.

Die neurobiologisch orientierte Forschung der letzten Jahrzehnte zeigt je-
doch immer deutlicher, dass Beziehungsstorungen durch Verhaltensauffal-
ligkeiten der Kinder und Jugendlichen selbst — in Wechselwirkung mit ih-
rem hiufig ebenfalls verhaltensauffilligen Umfeld — entstehen. Dabei
spielt eine ,,andere“ Art der Wahrnehmungsverarbeitung und deren Aus-
wirkungen auf die Entwicklung von Selbstwertgefiihl und Sozialverhalten
eine wichtige Rolle.

Diese meist angeborene Regulationsstorung erschwert es den Kindern von
klein auf, den Anforderungen, die an sie gestellt werden und die sie an sich
selbst stellen, gerecht zu werden. Die Betroffenen sind stindigen Enttauschun-
gen, sowohl im Leistungs- als auch im sozialen Bereich, ausgesetzt. Das vor-
wiegend erfolglose Streben nach gewiinschter Veranderung beeintrachtigt ihr
Selbstwertgefiihl und Verhalten. Das gezeigte Verhalten irritiert Eltern, Ge-
schwister, Freunde, Klassenkameraden und Lehrer, die es sich nicht erkliren
konnen und als gegen sich gerichtet deuten. So entsteht ein Kreislauf, der vom
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1 Angstlich als Kind - psychisch krank als Erwachsener

betroffenen Kind keinesfalls so gewollt ist, und bei dem es selbst am meisten
unter dem Gefiihl der Isolation leidet.

Hiufige Aussagen eines betroffenen Kindes lauten: ,Alle sind gegen
mich!“, ,Niemand versteht mich!“ oder ,,Mich mag sowieso keiner.*

Die Betroffenen entwickeln je nach Veranlagung dngstliche oder aggressive
Verhaltensweisen, die ohne Behandlung an Dauer und Intensitit zunehmen,
bis sie schliefSlich nicht mehr tolerierbar sind.

1.2 Reaktionen der Umgebung

Durch erzieherische MafSnahmen wie Nichtbeachtung unerwunschter Verhal-
tensweisen, stindiges Kritisieren, dauerndes Zurechtweisen oder gute Rat-
schldage (,,Strenge dich mehr an!“, ,,Es geht schon, wenn du dir mehr Miihe
gibst!“, ,,Du kannst es, wenn du willst!“ usw.) fithlen sich viele Kinder noch
ungerechter behandelt und tiberhaupt nicht mehr verstanden. Denn ihr Pro-
blem ist es gerade, dass ihnen die Anderung des Verhaltens trotz grofSer Bemii-
hungen ohne Hilfe von aufSen nicht gelingt.

Manche Kinder reagieren aggressiv, andere mit verschiedenen Angsten, je
nach genetischer Veranlagung und Umwelteinfluss.

Die Angstlichen geben sich selbst fiir alles die Schuld, ziehen sich zuriick
und entwickeln Autoaggressionen. Sie leiden am meisten, was haufig von der
Umwelt gar nicht bemerkt wird. Der oberflachliche Betrachter bemerkt wohl
ihr introvertiertes Verhalten, ansonsten hinterlassen sie einen angepassten, lie-
benswerten und unauffilligen Eindruck, solange ihre Fahigkeit zur Kompen-
sation ausreicht. Ist diese erschopft, fithren ihre aufgestauten Emotionen zu
unerwartet heftigen Reaktionen, die den Beginn einer schweren psychischen
Storung einleiten konnen.

Die Aggressiven leiden psychisch weniger und geben fur ihr Verhalten den
anderen die Schuld, was durch den oberflichlichen Wahrnehmungsstil begtin-
stigt wird, ebenso wie durch die Fihigkeit, Unangenehmes auszublenden. So
konnen sie tiber lange Zeit die Reaktionen der Umwelt auf ihr Verhalten igno-
rieren oder verdriangen.

1.3 Dauerstress — Ursachen und Folgen

Aggressivitit und Angste als Folgen einer angeborenen verinderten Verarbei-
tung von Wahrnehmungen konnen Defizite im Leistungs- und Verhaltensbe-
reich verursachen und so tber einen langen Leidensweg zum Kindheitstrauma
werden. Je schwerer die Storung der Wahrnehmungsverarbeitung ist, umso
starker wird die Entwicklung der Personlichkeit beeintrichtigt, deren erste
Anzeichen immer Verhaltensauffilligkeiten sind. Sie signalisieren den Beginn
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1.3 Dauerstress — Ursachen und Folgen

Abb. 1: Von den Eltern mitgebrachte Zeichnungen von Kindern und Jugendlichen,

die auf ein Aggressionspotential hinweisen.
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1 Angstlich als Kind - psychisch krank als Erwachsener

einer psychischen Storung, deren Ursachen beim Kind selbst oder in seinem
sozialen Umfeld liegen. Beide beeinflussen sich gegenseitig und losen im Kor-
per Stressreaktionen aus. Jede schwere und anhaltende psychische Belastung
erzeugt Dauerstress, der wiederum Korper und Psyche noch mehr belastet.

Stindige Enttiuschungen beeintrichtigen das Selbstwertgefiihl, verunsi-
chern, verursachen Angste oder Aggressionen — deren Folge eine psychisch
instabile Personlichkeit mit Dauerstress ist. Ein stindig erhohter Spiegel an
Stresshormonen im Blut verringert die Bildung von Serotonin, dem sog.
»Wohlfiihl- oder Gliickshormon®, dessen Mangel wiederum zu Angsten,
Zwingen und Depressionen fiihrt.

1.4 Was tun bei mangelhafter Fahigkeit
zur Verhaltenssteuerung?

»Auffilliges Verhalten“ kann aber auch bedeuten, dass Kinder und Jugendli-
che eigentlich anders sein wollen, es aber aus vielerlei Griinden nicht konnen.
Diesem Konflikt sind sie hilflos ausgesetzt und erleben ihn als sehr belastend.
Meist konnen sie ihre Probleme nicht verbalisieren, weil sie sie selbst nicht
verstehen. Deshalb sollte auffilliges Verhalten moglichst von Beginn an
hinterfragt werden. Dazu muss nicht immer gleich ein Therapeut hinzugezo-
gen werden, sondern die Eltern sollten mit den Lehrern und natiirlich mit dem
Kind nach den moglichen Ursachen suchen. Eltern und Lehrer sollten ihre
Kompetenzen und Moglichkeiten, die Kinder im Leistungs- und Sozialverhal-
ten zu beurteilen oder durch entsprechende MafSnahmen deren Verhalten zu
beeinflussen, nutzen. Gelingt das nicht, sollte ein Neuropadiater oder ein
Neuropsychiater nach den moglichen Ursachen fiir das verdnderte Verhalten
befragt werden. Hier muss immer das Ziel sein, die Ursachen zu beseitigen.
Da es aber noch viel zu wenige entwicklungsneurologisch ausgebildete Arzte
gibt, brauchen viele Betroffene eine Anleitung zur Selbsthilfe. Bei der Vielzahl
der angebotenen Therapien ist es erforderlich, dass sich die Betroffenen zuerst
ausfihrlich iiber mogliche Ursachen und therapeutische Mafsnahmen infor-
mieren. Die Selbsthilfegruppen leisten hierbei eine hervorragende Arbeit und
sollten neben dem Kinderarzt die ersten Ansprechpartner sein.
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1.5 Wann sollte ein Verhaltenstherapeut befragt werden?

1.5 Wann sollte ein Verhaltenstherapeut
befragt werden?

Jede Therapie sollte den Betroffenen als Ganzes in seiner biopsychosozia-
len Einheit sehen und das soziale Umfeld mit einschliefSen. Bei allen psy-
chischen und psychosomatischen Auffilligkeiten sind die Beeintrachtigung
des Selbstwertgefithls und der Leidensdruck der Betroffenen die wichtig-
sten Parameter fiir die Schwere der Symptomatik und entscheiden tiber die
Dringlichkeit einer professionellen Hilfe.

Ein gutes Selbstwertgefiihl in der Kindheit zu erlangen, ist die wichtigste Vor-
aussetzung fur psychische Stabilitit im Erwachsenenalter. Das Selbstwertge-
fuhl entwickelt sich in der frithen Kindheit, etwa zwischen dem achten und
zwolften Lebensjahr, und ist spater nur noch sehr schwer zu veriandern, da es
viele Denk- und Verhaltensweisen pragt, die sich dann einschleifen. Die Fahig-
keit zur Gefiihlssteuerung und somit auch zur Steuerung von aggressivem Ver-
halten ist in ihrer Anlage angeboren. Storungen in diesen Bereichen konnen
schon in den ersten Lebensjahren beobachtet und therapeutisch beeinflusst
werden.

Es ist immer die Summe verschiedener Storungen, die die Entwicklung des
Kindes traumatisch belasten und professionelle Hilfe erfordern. Eine frithzeiti-
ge Behandlung kann helfen, Haufigkeit und Schwere von psychischen und
psychosomatischen Erkrankungen zu reduzieren. Hier reicht eine Verhaltens-
therapie allein oft nicht aus; eine entwicklungsneurologische und psychiatri-
sche Diagnostik sollte deren Ursachen klaren. Dazu dient die Beantwortung
folgender Fragen:

e Wie ist der Selbstanspruch des Kindes und wie sind seine Moglichkeiten,
ihm gerecht zu werden?

e Wie ist sein Verhiltnis zu seinen Eltern, zur Umwelt und umgekehrt?

* Wie ist seine Wahrnehmungsverarbeitung und wie sein Entwicklungs-
stand?

® Wie sehr leidet es und wie auffillig ist sein Verhalten?

® Was wurde unternommen und warum blieb es erfolglos?

Es ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe und eine Notwendigkeit, die Friih-
diagnostik moglichst vielen Kindern zuginglich zu machen. Denn psychische
Erkrankungen nehmen immer mehr zu und werden schon als ,,Epidemie des
21. Jahrhunderts“ bezeichnet. Leider werden ihre ersten Symptome, die schon
im Kindesalter zu finden sind, als solche bis heute nur unzureichend bewertet
oder fehlinterpretiert.
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1.6 Jahrzehnt der Verhaltensstorungen

In den USA wurde der Zeitraum von 2000 bis 2010 zum Jahrzehnt der Ver-
haltensstorungen erklirt, weil sie stindig an Bedeutung zunehmen und ihre
gesellschaftlichen Folgen noch immer unterschitzt werden. Folgen von Ver-
haltensstérungen konnen sein:

Traumatisierung der Kindheit,

negativer Einfluss auf die Schulperspektive,

Reiferiickstand in der Personlichkeitsentwicklung,

instabile psychische Personlichkeit mit geringer Belastbarkeit,
reaktive Fehlentwicklungen,

psychische und psychosomatische Erkrankungen,
Suchtpotential fir Einnahme von legalen und illegalen Drogen,
Bildung von Gruppen mit kriminellen Handlungen.

Um Verhaltensstorungen mit diesen moglichen Folgen zu verhindern, muss
das Verhalten der Kinder hinterfragt werden und es muss ihnen geholfen wer-
den, ihre Gefiihle, Wahrnehmungen und Reaktionen besser steuern zu kon-
nen. Von einer ungestorten psychischen Entwicklung hiangt nicht nur der Er-
folg der Kinder in Schule und Beruf ab, sondern sie ist auch die wichtigste
Voraussetzung, um spater den Anforderungen des Lebens gewachsen zu sein.

18



