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Personzentrierte padagogische und
therapeutische Arbeit mit aggressiven/
gewalttatigen Kindern und Jugendlichen

Zusammenfassung: In diesem Beitrag werden zundchst aktuelle empirische Befunde zu den Ursachen liberdauernden aggressiven bzw. gewalt-
titigen Verhaltens auf der Grundlage eines integrativen bio-psychosozialen Modells zusammengefasst: Friihe, nicht entwicklungsforderliche und
Inkongruenz verursachende Beziehungserfahrungen fiihren zu verzerrter Selbst- und Fremdwahrnehmung, zu unzureichenden Méglichkeiten der
Affektregulation und Selbststeuerung, zu einem gering ausgebildeten Selbstwert unzureichenden Kompetenzen im Bereich der Konfliktl6sung und
-bewiltigung.

Aufgrund der hohen Stabilitdt des Verhaltens auf der Grundlage eines stark rigidisierten Selbstkonzepts muss das personzentrierte Therapiekon-
zept stérungsspezifisch adaptiert werden: Auf der Basis einer wertschdtzenden und empathischen Begegnungshaltung kommt es besonders darauf
an, kongruent und auch konfrontativ neue AnstofSe zur Selbstreflexion, zum Aufbau von Selbstverantwortung und damit letztlich zur Anderung des
Selbstkonzepts zu ermdglichen.

Schliisselworte: Gewalt, Aggression, Stérungen des Sozialverhaltens, Klientenzentrierte Psychotherapie, Kinder und Jugendliche.

Abstract: Person-centered pedagogic and therapeutic interventions with aggressive and violent children and adolescents. The first part
of this article shows a conclusion of actual empirical results of the causes of stable aggressive/violent behavior, based on an integrated bio-psy-
cho-social explanation-model. Early, non-supporting and -stimulating experiences in interaction and attachment are leading to restrictions in
the self-concept. In the consequence follows a) a limited (,, aggressive-biased”) perception of self and others, b) a lower self-requlation (affect,
arousal ...), c) a lower self-esteem (self-efficacy-experiences are in priority made by aggressive behavior) and d) missing social competences/
skills (esp. in the regulation of social conflicts).

In case of the high stability of violent behavior and the rigid self-concept the person-centered psychotherapy concept needs a disorder-specific
increase: On the base of an empathic and congruent relationship the general therapeutic attitude has to include positive regard and the willing-
ness to confrontation. The first step in the work with aggressive/violent children or adolescents is the building up of a motivation for change. It
is very important to work with the self responsibility, to change the , reality-distortion” and to change the aggressive biased perception patterns.
This needs a more structured therapeutic procedure.

Keywords: Violence, aggression, disorders in social behavior, client-centered psychotherapy, children and adolescents.

1. Einleitung

Die pddagogische bzw. therapeutische Arbeit mit aggressiven oder
gewalttdtigen Kindern und Jugendlichen stellt fiir Fachkrafte eine
besondere Herausforderung dar: Das Verhalten dieser Zielgruppe
ist spektakuldr, es besteht ein hoher sozialer (Erfolgs-)Druck und
zugleich oft eine geringe Verdanderungsmotivation bei den Be-
troffenen. Die stérungsspezifische Beziehungsgestaltung auf der
Basis einer personzentrierten Grundhaltung erfordert von Pdda-
gogInnen und TherapeutInnen besondere Reflexionsfahigkeit und
methodische Kompetenzen.

Diese Thematik soll mit dem vorliegenden Beitrag aufgegriffen
werden: Vor dem Hintergrund eines umfassenden, bio-psycho-so-
zialen Verstandnisses der Ursachen aggressiven Verhaltens werden
Grundlagen einer storungsspezifischen professionellen Begegnung
mit dieser Zielgruppe aufgezeigt.

1 Ein herzlicher Dank geht an Dipl. Psych. Eva-Maria Engel fiir die Durchsicht des
Manuskripts und die hilfreichen, kritischen Riickmeldungen.

2 Teile der Kap. 2 und 3 orientieren sich an den Veréffentlichungen des Autors zum
Thema Gewalt-Entstehung (s. Frohlich-Gildhoff 2006a, b)
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2. Definitionen und Auftreten
Definition

Je nach theoretischem Hintergrund und praktischer Ausrichtung
der AutorInnen finden sich in der Literatur eine Vielzahl von Defini-
tionen von Aggression, Gewalt, antisozialem Verhalten und Delin-
quenz.

Dabei hat sich in den letzten Jahren eine Grundiibereinstim-
mung herausgebildet, die Aggression bzw. aggressives Verhalten
mit einer Schadigungsabsicht verbindet.

Unter Aggression wird eine zielgerichtete korperliche oder ver-
bale Tatigkeit verstanden, die zu einer psychischen oder phy-
sischen Verletzung fiihrt.

Oder: ,Bei Aggression handelt es sich um ein Verhalten mit Schadi-
gungsabsicht, das vom Opfer als verletzend empfunden wird.
Aggression verlduft dabei auf drei Ebenen (Scheithauer 2003):
e Motivationale Ebene mit Einstellungen oder Absichten (z.B.
Feindseligkeit),

e Emotionale Ebene (z. B. Arger),

e Verhaltensebene der ausgefiihrten Handlung (direkt, verbal,
indirekt/relational oder kdrperlich)” (Scheithauer & Peter-
mann 2004, S. 369).

Diese Definition erscheint griffig, ist allerdings mit der Proble-
matik verbunden, dass sich die Absicht der Schadigung zunachst
nur indirekt erschlieRen @sst, ,deren Beurteilung (...)(ist) auf das
soziale Urteil eines Beobachters angewiesen” (Kleiber & Meixner
2000, S. 193, vgl. auch Essau & Conradt 2004).

Der Begriff der Gewalt wird i.d.R. fiir massive Formen aggres-
siven Verhaltens benutzt, ,wobei sich personale Gewalt auf aktive
Handlungsvollziige bezieht, die zu einer effektiven Schadigung von
Personen oder Dingen fiihren und bei der in der Regel ein Ungleich-
gewicht der Kréfte (z. B. von zwei Personen) vorliegt” (Scheithauer
& Petermann 2004, S. 369).

Weitere, oft benutzte Begriffe in diesem Zusammenhang sind
die des ,aggressiv-antisozialen Verhaltens’ und der ,Delinquenz’.
Dabei umfasst der Begriff ,antisoziales Verhalten’ solche Hand-
lungen, die offen und klar gegen gesellschaftliche und soziale Re-
geln gerichtet sind und die Rechte anderer Menschen verletzten.
~Der Begriff einer ,Delinquenz’ wird zur Beschreibung des Verhal-
tens von Kindern [und Jugendlichen; d. Verf.] verwandt, die einen
GesetzesverstoR begangen haben, der schwer genug ist, den Ju-
gendstrafvollzug einzuschalten” (Essau & Conradt 2004, S.16f),
wobei unter diesem Begriff zum Teil sehr unterschiedliche Formen
von GesetzesverstoRen gefasst werden.

In den Klassifikationssystemen des ICD-10 bzw. DSM-IV wird
aggressives bzw. gewalttdtiges Verhalten unter den ,Stérungen des
Sozialverhaltens” (ICD-10: F91.xx ) subsummiert (vgl. Dilling et al.
1994; Petermann, Dépfner & Schmidt 2001).
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Die Angaben zur Prdvalenz der ,Stérungen des Sozialverhaltens’
bzw. des ,aggressiv-dissozialen Verhaltens’ variierenin unterschied-
lichen Studien erheblich. Dies liegt zum einen an unterschiedlichen
zu Grunde liegenden Diagnosesystemen, unterschiedlichen Erhe-
bungsmethoden, aber auch unterschiedlichen Beurteilungsquellen
(z.B. die Einschdtzung der Kinder iiber Fremdbeurteilung durch
die Eltern oder andere AuRenstehende); Borg-Laufs (1997, S. 26)
stellte unterschiedliche Studienergebnisse zusammen, die zeigten,
dass ,nur schwache Ubereinstimmungen” von (verschiedenen)
Fremdeinschatzungen miteinander und auch mit Selbsteinschat-
zungen bestehen (Korrelationen von bestenfalls r=.33).

Tabelle 1: Pravalenz der Storung des Sozialverhaltens bzw. aggressiv-
dissozialen Verhaltens

Quelle

Petermann, Dépfner
& Schmidt 2001

Untersuchung durch: Prdvalenz

American Psychiatric
Association 1996

8 % aller Kinder und Jugend-
lichen (6 -16% Jungen,
2-9% Madchen)

14,5 % diagnostizierte Kinder
der Stichprobe (Grundschul-
alter), davon 70% Jungen,
30% Madchen

4,2% 14-17-Jdhrige (Selbst-
bericht Jugendliche und
Beeintrachtigungskriterien)
(5,5%Jungen, 2,9% Madchen)
0-11,9% (4-18-Jahrige,
Median 2 %)

Mannheimer Risiko- Laucht 2003

Kinder-Studie

Essau & Conradt
2004

Romano et al. 2001

Scheithauer &
Petermann 2004

Lahey et al. 1998

Diese Zusammenstellung macht deutlich, wie unterschiedlich die
Einschatzungen hinsichtlich der Auftretenshdufigkeit sind. Aller-
dings wird libereinstimmend berichtet, dass die Storung des So-
zialverhaltens ,zu den am hdufigsten ermittelten Stérungsformen
(zdhlen). Noch auffdlliger zeigt sich die hohe Verbreitungsrate
dieser Stérung im Kindes- und Jugendalter in klinischen Studien”
(Scheithauer & Petermann 2004, S. 373).

Geschlecht: Offen-aggressives Verhalten wird in weitaus hherem
MaR von Jungen gezeigt als von Mddchen; die Angaben hieriiber
schwanken zwischen 2:1 bis hin zu 4:1. Ubereinstimmend ldsst
sich feststellen: Wahrend die Geschlechtsdifferenzen hinsichtlich
der Formen und der Intensitdt der Aggressionen bei Kleinkindern
noch relativ gering sind (Krahé 2001 unter Berufung auf Loeber
& Stouthamer-Loeber 1998), so zeigt sich: ,Bereits ab dem Vor-
schulalter haben Jungen die Tendenz, signifikant mehr antisoziales
Verhalten zu zeigen als Mddchen. (...) Dariiber hinaus erreichen
die Symptome der Stérung des Sozialverhaltens einen signifikant
hoheren Schweregrad bei Jungen, inshesondere wenn es um die
korperliche Verletzung anderer geht” (Essau & Conradt 2004, S. 56;
ebenso Krahé 2001). Maddchen zeigen in den letzten Jahren deut-
licher und haufiger auch kdrperliche Gewalt - jedoch verschieben



Personzentrierte padagogische und therapeutische Arbeit mit aggressiven/gewalttatigen Kindern und Jugendlichen

sich die Geschlechterverhaltnisse nur minimal (z.B. Brettfeld &
Wetzels 2003, S.86f). Nach einer Studie von Crick & Grotpeter
(1995) ist es allerdings so, dass Mddchen signifikant deutlicher
relational aggressives Verhalten - also Formen von Mobbing, mas-
siven Intrigen etc. — zeigen als Jungen (s.a. Krahé 2001, S.59ff,
Scheithauer 2003).

Entwicklung iiber die Zeit: Nach einem deutlichen Anstieg gewaltta-
tigen Verhaltens von Mitte der 80er Jahre des vergangenen Jahr-
hunderts bis etwa zum Jahr 2000 hat sich die Auftretensrate auf
hohem Niveau stabilisiert: Humpert & Dann (2001) zitieren eine
Studie von Losel et al. (1999), die zu dem Schluss kommen, dass
~die Pravalenz von Gewalt-Taten und Raufunfillen (...) in den 90er
Jahren (...) vor allem in den Hauptschulen zugenommen (hat). In
den jlingsten Daten ist wieder ein Riickgang zu verzeichnen” (ebd.,
S.21). Diese Tendenz hat sich fortgesetzt, wie sich auch in den Kri-
minalstatistiken zeigt (vgl. z. B. Brettfeld & Wetzels 2003). Beach-
tenswert ist hierbei die Tatsache, dass die Ausiibung (mehrfacher)
Gewalt auf eine kleine Gruppe von sog. ,Intensivtdtern” zuriickgeht:
Auf eine Gruppe von ca. 5 - 7% der Tater entfllt iiber 50% der ent-
sprechenden Gesamt-Gewalt-Kriminalitat (vgl. z. B. Ostendorf et al.
2002, Losel et al. 1999).

Es bestehen hohe Komorbiditdtsraten zwischen den Stérungen des
Sozialverhaltens und AD(H)S (bis zu 50%), Drogenmissbrauch (bis
zu 40%), aber auch zu Angststérungen (bis zu 36%) (vgl. hierzu
Scheithauer & Petermann 2004, Essau & Conradt 2004).

3. Ursachen und Ausléser

Grundsdtzlich ist bei dem Auftreten aggressiven oder

wenn sie dlter werden, ein hohes Risiko fiir Fehlentwicklungen
und Probleme in zahlreichen Lebensbereichen” (Essau & Conradt
2004, S. 84; Borg-Laufs 1997, Dornes 1997, Krahé 2001 sowie Roth
& Seiffge-Krenke 2006 kommen in ihren Zusammenstellungen von
entsprechenden Studienergebnissen zu dem gleichen Ergebnis).
Wenn Gewalt-Handeln die Art der Weltbegegnung dominiert,
dann muss die Basis hierfiir ein entsprechender fester (und bestim-
mender) Anteil des Selbst(konzepts) - im personzentrierten Sinne;
im Sinne von Stern (1992) als handlungsleitende innerseelische
Struktur - bilden. Dieser Selbstanteil bestimmt die entsprechende
Wahrnehmung und Bewertung der AuRenwelt wie der inneren Emp-
findungen. Im Folgenden soll auf die Entstehung dieser Form der
Selbst-Konzept-Bildung eingegangen werden.

3.1  Ursachen

Bei der Entstehung der Auffilligkeiten spielen immer komplexe
Wechselwirkungen eine Rolle; diese Komplexitat erfasst am ehesten
ein Erkldrungsansatz, der auf einem integrativen bio-psycho-sozia-
len Modell basiert, das sich inshesondere an den Erkenntnissen der
klinischen Entwicklungspychologie (vgl. Oerter et al. 1999), bzw.
der Entwicklungswissenschaft (Petermann et al. 2004) orientiert.
Das hier dargestellte Modell greift ebenfalls die entwicklungsorien-
tierte Stérungskonzeption von Frohlich-Gildhoff & Hufnagel (1997,
Hufnagel & Frohlich-Gildhoff 2002) auf und entwickelt sie weiter
(ausfiihrliche Darstellung in Frohlich-Gildhoffi. Dr.):

Abbildung 1: Biopsychosoziales Modell zur Erklarung der Entstehung von Verhal-
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Dieses Modell® geht zunichst allgemein davon aus, dass im Zu-
sammenspiel zwischen (1) biologischen Ausgangsbedingungen und
(2) (friih-)kindlichen (Beziehungs-)Erfahrungen sich die (3) indi-
viduelle Selbst-Struktur — im Sinne eines Netzwerks handlungslei-
tender innerpsychischer Schemata - herausbildet. Die individuelle
Struktur, das Selbstkonzept lieRe sich (im Sinne des personzent-
rierten Konzepts) analytisch noch differenzieren in a) die Symboli-
sierungen der Erfahrungen im Selbst, die immer mehr oder weniger
vollstandig und genau sein konnen, und b) damit verbundene in-
dividuelle Funktionen (,Ich-Funktionen”) bzw. Kompetenzen. Der
Entwicklungsprozess ist wiederum abhdngig von (4) Risiko- und
Schutzfaktoren, bei denen die sozialen Bedingungen und hier ins-
besondere die primaren Bezugspersonen eine besondere Bedeutung
haben. Im Laufe der individuellen Entwicklung muss das Kind bzw.
der Jugendliche altersabhéngig spezifische, v. a. sozial bedingte (5)
Entwicklungsaufgaben bewaltigen. Neben der Bewaltigung dieser
alterstypischen Entwicklungsaufgaben miissen immer wieder be-
sondere Stress- oder Belastungssituationen individuell bearbeitet
werden. Dieser (6) Bewdltigungsprozess ist abhdngig vom bisher
entwickelten Selbstkonzept und wiederum von aktuell vorhandenen
Risiko- und Schutzfaktoren.

Bei der Art der Bewdltigung von Belastungsfaktoren oder Ent-
wicklungsaufgaben lassen sich grundsatzlich drei Modalitdten
unterscheiden: zum einen eine angemessene entwicklungs- und
selbstwertforderliche Bewaltigung, zum anderen ein internalisie-
render Modus, der durch Riickzug und Selbsteinschrankung gekenn-
zeichnetist und zum dritten ein externalisierender Modus, der z. B.
durch ein besonderes MaR an Aggressivitat gekennzeichnet ist. Der
jeweilige Bewdltigungsmodus hat wiederum Riickwirkungen auf die
intrapsychische Struktur; es kann zur Verfestigung oder zu Veran-
derungen kommen.

Dieses grundlegende Modellist kompatibel mit dem Personzent-
rierten Modell der Selbst-Bildung und -entwicklung: So beschreibt
bspw. Biermann-Ratjen (1993), dass Erfahrungen iiber Symbolisie-
rungen und innere Reprdsentationen zu - handlungsleitenden -
Selbsterfahrungen werden: ,Das Selbstkonzept entwickelt sich in
Interaktion mit der Umwelt - aus dem Sich-selbst-in-der-Umwelt-
Erfahren - vor allem in der Interaktion mit anderen Menschen”
(S.78). Die Inkongruenzen zwischen (der jeweilig entwickelten
,Ausformung’ des) Selbst und der konkreten Erfahrungen werden
,gelost’ iiber eine Rigidisierung des innerpsychischen Systems und
eine Verfestigung eindimensionaler Handlungsformen.

Entsprechend dem bio-psycho-sozialen Modell werden im Fol-
genden die wichtigsten Erkenntnisse zu den Ursachen des gewaltta-
tigen Verhaltens zusammengestellt:

3 Wichtige Anregungen zu Weiterentwicklungen wurden von Prof. Dr. Michael Behr
gegeben.
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(1) Biologische Faktoren

Menschen werden mit unterschiedlichen Entwicklungsvorausset-
zungen geboren. Diese Voraussetzungen bilden eine Grundlage fiir
die Auspragung aggressiven Verhaltens.

Die zur Zeit vorliegenden empirischen Erkenntnisse liefern
keine Belege fiir einen eindeutigen genetischen Zusammenhang.
Zusammenfassend stellen Scheithauer & Petermann (2004) fest:
»Auf Grund der Komplexitdt der mit einem Verhalten wie z.B. Ag-
gression moglicherweise verbundenen Genabschnitte lassen sich
wohl kaum direkte Verbindungen auffinden (z. B. ein klar definierter
genetischer Marker, der mit aggressivem Verhalten verkniipft ist)”
(ebd., S.388).

Eine weitaus groRere Bedeutung haben offensichtlich neuro-
logische Verletzungen, die z.B. durch pra-, peri- oder postnatale
Bedingungen verursacht sind und sekundar negative Auswirkungen
auf Wahrnehmungen, Informationsverarbeitung und Méglichkeiten
der Emotionsregulation haben (vgl. auch hierzu die Zusammenstel-
lung bei Scheithauer & Petermann 2004, S. 93ff, aber auch Papou-
sek 2004).

Die grofite Bedeutung wird Temperamentsfaktoren und unter-
schiedlichen Dispositionen zur Affektregulation auf neurophysiolo-
gischer Ebene zugemessen. ,Als Temperamentsfaktoren sind dabei
konstitutionelle Unterschiede in Aktivitdt, Reaktivitdt und Selbstre-
gulation des Menschen zu verstehen” (Resch 2004, S. 34), die stark
anlagebedingt, aber durch Umweltfaktoren mal3geblich beeinfluss-
bar sind.

Schmeck (2003) fasst die bestehenden Untersuchungen zum
Zusammenhang von spezifischen Temperamentsmerkmalen und ag-
gressivem Verhalten zusammen:

e Im Kleinkindalter zu erfassendes schwieriges Temperament
stellt einen Risikofaktor fiir die Entwicklung von externali-
sierenden Verhaltensstorungen dar

dieses schwierige Temperament steht in einem engeren Zusam-
menhang zu aggressivem als zu dissozialem Verhalten;

der Zusammenhang ist deutlich zu erkennen zum friih begin-
nenden aggressiven Verhalten, nicht aber zum aggressivem Ver-
halten, wenn es erst nach dem 10. Lebensjahr einsetzt;

von hoher Bedeutung zeigt sich die Interaktion zwischen Tem-
perament und elterlicher Wahrnehmung. Je eher die Tempera-
mentsmerkmale eines Kindes von seinen Eltern als schwierig
angesehen werden, desto eher sind im Verlauf der Entwicklung
externalisierende Verhaltensstérungen der Kinder zu erwar-
ten.” (ebd., S. 170; vgl. auch Resch 2004, Wurmser & Papousek
2004, Essau & Conradt 2004).

(2) Friihkindliche (Beziehungs-)Erfahrungen

Auf einer allgemeinen Ebene konnten aus den Daten der Mann-
heimer Risikokinderstudie eine Reihe von friihen Pradiktoren fiir
das Auftreten von Stérungen des Sozialverhaltens mit elf Jah-
ren identifiziert werden: ,Anamnestische Belastungen der Eltern
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(insbesondere die Herkunft der Mutter aus zerriitteten Familien-
verhdltnissen), (...) chronische Schwierigkeiten der Eltern (wie
Arbeitslosigkeit, Streit, Beziehungen und chronische Krankheiten),
sowie psychische Stérungen der Eltern (insbesondere depressive
Erkrankungen der Mutter, sowie Alkoholmisshrauch und antisoziale
Personlichkeit des Vaters)” (Laucht 2003, S. 51f).

Ein bedeutsamer Faktor ist das Erziehungsverhalten bzw. der Erzie-
hungsstil der Eltern. Petermann et al. (2001) fassen verschiedene
Studien zusammen, die einen Zusammenhang zwischen elterlichem
Erziehungsverhalten und aggressivem Verhalten der Kinder be-
schreiben. Entscheidende Variablen sind:

mangelhafte Aufsicht durch die Eltern (Loeber & Stouthamer-
Loeber 1986),

negative Riickmeldung in der Erziehung,

Mangel an sozialen Regeln (zu viele oder zu wenige Regeln,
keine konsequente Einhaltung der Regeln, Petermann & Peter-
mann 2001),

unzureichende emotionale Unterstiitzung und Akzeptanz ge-
geniiber dem Kind (Campbell 1991),

~fehlende positive Anteilnahme” (Petermann et al. 2001, S. 24)
»€in strenger, strafender Erziehungsstil (z. B. kdrperliche Miss-
handlung, Schldge oder Einsperren des Kindes)” (Scheithauer &
Petermann 2004, S.396).

Demgegeniiberfiihrtein ,autoritativer Erziehungsstil, der beispiels-
weise gekennzeichnetist durch emotionale Warme, eine altersange-
messene Beaufsichtigung des Kindes und Interesse an seinen Aktivi-
taten zur Entwicklung problemorientierter Bewaltigungsstrategien,
zu einem angepassten psychosozialen Funktionsniveau, besseren
Schulleistungen, zu einem stdrkeren Selbstwertgefiihl. (...) Das in
der Familie erlernte Interaktionsverhalten wird vom Kind auf andere
Situationen (z.B. Schule) und Personen (...) libertragen” (Scheit-
hauer & Petermann 2004, S.396 - in dieser Zusammenfassung von
Studienergebnissen findet sich im Ubrigen eine Bestitigung des
personzentrierten Konzepts von entwicklungsforderlichem Bezie-
hungsverhalten; die ,friihen’ Untersuchungen von Tausch & Tausch
[z.B. 1991] finden hier wieder eine empirische Bestétigung!).

Besondere Auswirkungen haben die Interaktionen wiederum
auf die Emotionsregulation:

Dysfunktionale Unterstiitzung bei der Emotionsregulation kann
zu fehlenden bzw. unzureichenden emotionalen und selbstreqgu-
latorischen Kompetenzen und Empathiefdhigkeit bei den Kindern
fiihren - und diese Faktoren stehen wiederum in einem engen Ur-
sachenzusammenhang mit iiberdauerndem aggressiven Verhalten
(vgl. u.a. Petermann & Wiedebusch 2003, Essau & Conradt 2004,
Scheithauer & Petermann 2004, Krahé 2001) .

Ein enger Zusammenhang besteht zwischen unsicheren Bindungs-
erfahrungen und (spaterem) aggressivem Verhalten: Das Erfahren
einer sicheren Bindung stellt nicht nur die Grundlage fiir spateres
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eigenstdndiges sicheres Bindungsverhalten dar, sondern hat groRte
Bedeutung fiir die Entwicklung einer stabilen, kohdrenten Selbst-
Struktur und deren Basis, des ,Kern-Selbst” (Stern 1995). Nur wenn
der Sdugling regelmdRige, klare und konsistente Bindungserfah-
rungen machen kann, kann er entsprechende intrapsychische Re-
prasentanzen aufbauen, die dann wiederum eine sichere Basis fiir
Neugierverhalten und eine ,offene” Welthegegnungshaltung bil-
den - oder, bei entsprechenden Beeintrichtigungen: nicht.*

Es gibt eine Vielzahl von Belegen fiir den Zusammenhang zwi-
schen unsicheren Bindungserfahrungen und entsprechenden
innerpsychischen Reprdsentationen (,innerem Arbeitsmodell”,
Grossmann 2001) und (spaterem) aggressiven Verhalten: ,Eine
unsichere Bindung im friihen Kindesalter kann verkniipft sein mit
einem stabil-aggressiven Verhalten vom Vorschul- bis in das Schul-
alter hinein sowie negativeren Beziehungen zu Gleichaltrigen und
einer schlechteren Regulation eigener Emotionen wahrend der
Vorschulzeit, und zwar dann, wenn weitere aversive Bedingungen
(z.B. negativer Erziehungsstil oder psychische Auffalligkeiten der
Eltern) hinzukommen.” (Scheithauer & Petermann 2004, S.393).
Nach Cichetti et al. (1995) wird das Risiko fiir das erhdhte Auftreten
aggressiven Verhaltens durch unsichere Bindungserfahrungen auf
drei Wegen erhght:

e Eine unsichere Bindung kann aggressives Verhalten steigern,
indem Handlungsmuster (...) geformt werden, in denen Be-
ziehungen durch Zorn, Misstrauen und Chaos gekennzeichnet
sind” (aus: Petermann et al. 2001, S.22; Denham et al., 2002,
konnten zeigen, dass sich unsicher gebundene Kinder im Alter
von drei Jahren in Interaktionen mit Gleichaltrigen weniger
emotional und sozial kompetent verhielten).

+Aggressives Verhalten wird benutzt, um die Aufmerksamkeit
der Bezugsperson zu erhalten.”

Aus einer unsicheren Bindung entwickelt sich eine ,nicht-pro-
soziale Orientierung im Hinblick auf Beziehungen” (Petermann
etal. 2001, S.22).

Petermann & Wiedebusch (2003) stellen zusammenfassend fest: ,Bei
unsicher gebundenen Kindern wurde (...) mit zunehmendem Alter
ein Anstieg negativer und ein Riickgang positiver Emotionen festge-
stellt. Im zweiten und dritten Lebensjahr freuten sich diese Kinder
seltener und waren héufiger d@ngstlich oder drgerlich” (ebd. S.31).

Anhand der Ergebnisse verschiedener Langzeituntersuchungen
kommt Dornes (1997) zusammenfassend zu dem Ergebnis: ,Unsi-
cher gebundene Kinder haben (...) eine schlechtere Impulskontrolle
und sind bei ihren Kameraden weniger beliebt (...). Insgesamt ist
der Zusammenhang zwischen desorganisierter Bindung und feind-
seliger Aggression deutlicher ausgeprdgt, als zwischen vermei-
dender Bindung und Aggression. Desorganisierte Kinder sind im

4 DasKonzept der Bindungstheorie ist - ebenso wie die Folgen von Bindungsstorun-
gen - mittlerweile ausreichend differenziert beschrieben, so dass hierauf eine aus-

fiihrlichere Darstellung verzichtet wird (vgl. z. B. Grossmann 2001, Brisch 1999).
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Vorschulalter erheblich aggressiver als vermeidende oder sichere,
inshesondere dann, wenn noch andere Risikofaktoren wie niederer
soziodkonomischer Status und/oder Psychopathologie der Mutter
hinzukommen” (ebd. S. 273, 275).

Weiteres soziales Umfeld:

Eine besondere Bedeutung bei der Aufrechterhaltung aggressiven
bzw. gewalttdtigen Verhaltens haben Gleichaltrigengruppen: Ver-
haltensauffdllige Kinder machen die Erfahrung von Ausgrenzung.
Sie werden von sozial kompetenteren Kindern bzw. Jugendlichen
abgelehnt und ,schlieRen sich deshalb devianten Peergruppen an.
Dies begiinstigt grundsétzlich einen abweichenden Lebensstil (...)
Es kommt verstarkt zu gewalttdtigem Verhalten, Vandalismus und
offiziellen Straftaten. Gesellschaftliche Stigmatisierungsprozesse
und Sanktionen krimineller Jugendlicher tragen schlieRlich dazu
bei, dass sie eine Identifikation mit dem abweichenden Verhalten
aufbauen und sich das antisoziale Verhalten weiter verfestigt” (Klei-
ber & Meixner 2000, S. 197). Untersuchungen von McCord (1998) zei-
gen, dass Kinder friiher und nachhaltiger durch aggressiv auffallige
Gleichaltrige gepragt werden und der Einfluss der Familie deutlich
abnimmt. Dieser Zusammenhang ist allerdings besonders deutlich,
wenn sich das auffallige Verhalten friih entwickelt hat und schon ein
Prozess der Ausgrenzung erfolgt war (vgl. Petermann et al. 2001,
S. 25f, s.a. Essau & Conradt 2004, S. 132f; Scheithauer 2003).

(3) Selbststruktur/ psychologische Faktoren

Die im Folgenden dargestellten Befunde weisen auf unzureichende
Symbolisierungen von Erfahrungen im Selbst hin. Die so gebildeten
Selbst(struktur)anteile kénnen das Risiko fiir ibermaRig/dauerhaft
aggressives Verhalten erhdhen:

a) Bindungsreprasentationen:

Aufgrund unsicherer bzw. desorganisierter Bindungserfahrungen
kommt es zu einer Vorsicht und/oder Misstrauen sowie der Stim-
mung eines ,dysfunktionalen Argers (...); die Urspriinge dieses
Argers liegen in friihen und/oder dauerhaften Beziehungserfah-
rungen des Zuriickgewiesenwerdens, die beim Kind eine negative
Erwartungshaltung schaffen, die seine Weltsicht einfarbt” (Dornes
1997, S.272). Es kommt so zu einem Kreislauf: Aufgrund der erfah-
renen Zuriickweisungen, Ambivalenzen oder real erfahrenen Ag-
gressionen reagieren die Kinder auch in zweideutigen Situationen
~haufiger aggressiv und werden deshalb auch aggressiver behan-
delt, was wiederum ihre Sicht von der Welt als Ort latenter Bedro-
hung bestatigt” (ebd., vgl. auch Papousek 2004).

b) Informationsverarbeitung:

Eine Reihe von Studien zeigen, dass (besonders) aggressive Kinder
ein spezifisches Muster der Informationsverarbeitung zeigen. Ent-
sprechend der Theorie der sozialen Informationsverarbeitung nach
Crick & Dodge (1994) interpretieren Kinder und Jugendliche mit
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aggressivem Verhalten Situationen eher als aggressiv gefarbt und
zeigen dann entsprechende Handlungsmuster.

In einer Studie von Burks et al. (1999) konnte iber den Ver-
lauf von acht Jahren nachgewiesen werden, dass friihes aggressives
Verhalten gepaart ist mit feindlich gesinnten Wahrnehmungs- und
Interpretationsmustern, und dass es gewissermalRen selbstverstar-
kend zu starker aggressivem Verhalten bei den dann alteren Kindern
fiihrt. Krahé (2001) beschreibt einen ,hostile attributional style”,
eine Tendenz, unklare Situationen als feindselig oder aggressiv zu
interpretieren. Diese ,verzerrte sozial-kognitive Informationsver-
arbeitung” (Petermann et al. 2001) bildet die Grundlage fiir einen
sich selbstverstarkenden Kreislauf, wodurch das zu Grunde liegende
Schema immer wieder verstarkt wird. Auch hier findet sich eine Ent-
sprechung zum bzw. empirische Bestdtigung des personzentrierten
Konzepts der Storungsentstehung: Die Symbolisierung von Erfah-
rungen im Selbstkonzept ist nur iiber/durch verzerrte Wahrneh-
mung gelungen - diese Wahrnehmungsverzerrungen strukturieren
ihrerseits wieder die Art der Welt-Begegnung.

c) Selbstwirksamkeit und Kontrollerwartungen

Aufgrund unzureichender Selbstwirksamkeitserfahrungen in friiher
Kindheit bestehen generell bei starker aggressiven Kindern einge-
schrankte Selbstwirksamkeits- bzw. Kontrollerwartungen. Krahé
(2001) referiert Untersuchungsergebnisse, die zeigen, dass Men-
schen mit erhhtem aggressivem Verhalten generell die Tendenz
zeigen, Gefiihle von Unwohlsein, Hilflosigkeit und Verletzlichkeit
zu empfinden (,emotional suspectibility”); in einer Untersuchung
konnten Caprara et al. (1994) einen positiven Zusammenhang zwi-
schen dieser Tendenz und der Bereitschaft zu aggressivem Verhal-
ten nachweisen (vgl. Krahé 2001, S.55f). Aggressives Verhalten
ist eine Moglichkeit, um zumindest kurzfristig Situationskontrolle
auszuiiben und damit das eigene Selbstwirksamkeitserleben zu er-
hohen. Petermann et al. (2001) stellen fest, dass aggressive Kinder
»glauben, dass Aggression zu Anerkennung, einem héheren Selbst-
wertgefiihl sowie positiven Gefiihlen fiihrt (...); weiterhin schatzen
diese Kinder ihr aggressives Handeln als effektiv ein” (ebd., S. 21).
Dornes geht sogar davon aus, dass ,auch feindselige Aggressi-
onen, wenn sie zum Erfolg fiihren (...) lustbetont sein” kdnnen.
Diese ,narzisstische Lust” kann zum Ziel selbst werden ,und zum
Ersatz fiir anderweitig unerreichbare Befriedigung, (...) sowie zur
Aufrechterhaltung oder Herstellung einer (labilen) narzisstischen
Homdoostase”. In Anlehnung an Cohler et al. (1995) stellt Dornes
fest, ,dass selbst noch die sinnloseste Destruktivitdt (...) ein ver-
zweifelter Versuch ist, angesichts traumatischer, psychischer und
sozialer Erfahrungen von Wertlosigkeit, Uberfliissigkeiten und De-
privationen einen Rest von Gefiihlen psychischer Lebendigkeit und
Vitalitdt aufrecht zu erhalten” (ebd., 1997, S.278f). Auch Krahé
(2001) zitiert eine Untersuchung von Baumeister & Boden (1998),
die zeigt, dass durch Aggression in bestimmten Situationen oder
Gruppen eine Selbstwerterhdhung erzielt werden kann, die dann
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langfristig durch Aggressionen immer wieder ,abgesichert’ werden
muss. Krahé (2001) stellt fest, dass aggressives Verhalten nicht, wie
friiher oft angenommen, unbedingt mit einem eindeutig niedrigen,
aber mit einem unrealistischen bzw. instabilen Selbstwert zu tun
hat, der dazu fiihrt, dass Individuen tendenziell aggressiver han-
deln (vgl. auch Essau & Conradt 2004, S. 110f).

d) Selbststeuerung/-regulation

Auf die mdglichen Probleme bei dem sensiblen Zusammenspiel zwi-
schen kindlichem Temperament und elterlichem Verhalten bei der
Emotionsregulation wurde hingewiesen. Kinder mit aggressivem
Verhalten haben weniger Fahigkeiten zu einer ,Selbstberuhigung”
(vgl. z.B. Papousek 2004) und zur Regulation eigener Emotionen
entwickelt. Petermann & Wiedebusch (2003) beschreiben ,Defizite
in der emotionalen Kompetenz bei aggressivem Verhalten:

e eingeschrankter mimischer Emotionsausdruck

e hohe Auftretenshdufigkeit negativer Emotion

e eingeschrdnkte Fahigkeit, eigene Gefiihle wahrzunehmen

e hohes Ausmall emotionaler Ansteckung

e eingeschrénkte Fahigkeit, den mimischen Emotionsausdruck

anderer Personen zu interpretieren
mangelndes Emotionsverstandnis” (ebd., S. 111).

Aggressiven Kindern stehen unzureichende ,Emotionsregulations-
strategien” (ebd.) zur Verfiigung; sie verfiigen iiber weniger Selbst-
beruhigungsstrategien (s. 0.), kdnnen sich schlechter aus emotions-
auslosenden Situationen zuriickziehen und haben weniger kognitive
Strategien (z.B. internale Aufmerksamkeitsumlenkung) oder ex-
ternale Regulationsstrategien (z.B. alternatives korperliches Aus-
agieren). Krahé (2001) beschreibt eine erhéhte Irritabilitdt, also
eine generelle Tendenz, impulsiv oder konflikthaft/kontrovers zu
reagieren, schon bei geringsten Provokationen oder Nicht-Uberein-
stimmungen (ebd., S.54). Eine Vielzahl weiterer Untersuchungen
bestdtigt die ,gestorte Impulskontrolle’, die dazu fiihrt, dass ag-
gressives Verhalten unzureichend gehemmt wird (vgl. z. B. Loeber
& Hay 1997, Zusammenstellungen bei: Scheithauer & Petermann
2004, Petermann et al. 2001).

e) Handlungspotential

Kinder mit deutlich aggressiverem Verhalten verfiigen generell iiber
weniger Kompetenzen, in Konfliktsituationen nicht aggressiv zu
handeln und {iber ein geringeres ,Repertoire’ an Handlungspoten-
tialen in sozialen Situationen (vgl. z. B. Scheithauer & Petermann
2004, Essau & Conradt 2004). Damit verbunden hat sich oftmals
eine Werthaltung herausgebildet, die Aggression als legitime Form
des Sozialverhaltens ansieht (Krahé 2001, S.53). Diese Verengung
oder Vereinseitigung von Verhaltensmoglichkeiten steht in einem
engen Zusammenhang mit den o. g. Formen der Informationsverar-
beitung und der Selbstwerterhdhung.
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Zusammenfassend lassen sich auf der Ebene der handlungsleitenden
innerpsychischen Schemata vier Variablen identifizieren, die in
einer Wechselwirkung die Disposition zu {iberdauerndem aggres-
siven Verhalten hervorbringen und in einem sich selbst verstarken-
den Prozess stabilisieren. Im Sinne des personzentrierten Konzepts
handelt es sich um Inkongruenzen, also verzerrte Wahrnehmungen
der eigenen Person und der Beziige zur Umwelt:

o Defizite bzw. Einschrankungen in der Selbst- und Fremdwahr-
nehmung

e Einschrankungen in der Steuerung und Regulation von Emotio-
nen und daraus resultierenden Verhaltensimpulsen (Selbststeu-
erung)

e Unsicherer Selbstwert bzw. fehlende Selbstwirksamkeitserwar-
tungen, die durch aggressives Verhalten - kurzfristig - kompen-
siert bzw. stabilisiert werden

o Defizite im Bereich der sozialen Kompetenzen besonders in un-

sicheren sozialen Situationen und Konfliktsituationen.

3.2  Auslosebedingungen

Bisher wurde der Entwicklungsverlauf dargelegt, der ursachlich fiir
die Entstehung einer stabilen, durch Aggression bestimmten Ver-
haltensdisposition gekennzeichnet ist. Allerdings tragen oftmals
situative Ausloser dazu bei, dass aggressives Verhalten dann auch
wirklich gezeigt wird. Im Folgenden sollen die wichtigsten dieser
Auslosebedingungen betrachtet werden:

a) Unklare soziale Situationen

... kdnnen aggressionsauslosend wirken, weil — wie beschrieben -
Kinder und Jugendliche mit einer entsprechenden verselbstandig-
ten Verhaltensdisposition auf Grund einseitiger sozial-kognitiver
Informationsverarbeitung in diese Situationen aggressive Anteile
Lhineinlesen”: ,Zweideutige soziale Schliisselreize (werden) als
bedrohlich und provokativ” interpretiert (Scheithauer & Peter-
mann 2004, S. 397, vgl. auch Borg-Laufs 1997, S. 80ff). Das aggres-
sive Verhalten dient dann dazu - subjektiv unter der Pramisse der
Selbstverteidigung - Sicherheit in der Situation herzustellen: Das
eigene aggressive Verhalten fiihrt zu einer Gegenreaktion und die
entsprechende Welt-Sicht wird bestdtigt. Solche unklaren Situati-
onen liegen vor, wenn ein Kind oder Jugendlicher in eine neue oder
fremde Situation kommt (z. B. eine neue Klasse), wenn Autoritdts-
personen sich diffus verhalten oder widerspriichliche Signale geben
und wenn Regeln unklar sind bzw. ihre Durchsetzung nur inkonse-
quent realisiert wird.

b) Uberforderung bzw. Konfrontation ohne Ausweich- oder Riickzugs-
mdglichkeiten

Wenn zu hohe oder zu viele Anforderungen zugleich gestellt werden
- oder wenn die betroffenen Kinder oder Jugendlichen in starkem
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MaRe Misserfolgserlebnisse erleben - fiihrt dies zu einer Beein-
trachtigung (des ohnehin schwankenden) Selbstwertes und zu
einem Ansteigen des Erregungsniveaus. Wie dargestellt bestehen
bei den Betroffenen nur eingeschrankte Mdglichkeiten der Regu-
lation der entstehenden Affekte, die Selbstwahrnehmung ist auf
Arger und Aggression eingeschrinkt und entsprechendes Verhalten
wird ausgeldst. Eine liberstarke Konfrontation ohne die Mdglichkeit
zu Riickzug oder einer ,Flucht’ fiihrt gleichfalls schnell zu entspre-
chenden ,Verteidigungs’-Reaktionen.

c) Soziales Klima, das Gewalt befordert

Es gibt eine Reihe von sozialen Zusammenhéngen, in denen gewalt-
tatiges Handeln gewissermaRen ,Standard’ im Umgang miteinander
geworden ist. Dies betrifft die verbale Kommunikation aber auch
den allgemeinen Umgang einer Gruppe untereinander, besonders
das ,Bewaltigen” von Konfliktsituationen. Olweus (1995) hat aus-
fiihrlich beschrieben, wie ein solches Klima in schulischen Zusam-
menhdngen entsteht - und welche koordinierten MaRnahmen er-
griffen werden miissen, um dieses Klima zu verandern. Eine solche
aggressions- bzw. gewaltgeladene Atmosphare entsteht oft ,schlei-
chend’ in padagogischen Zusammenhangen, z.B. in Schulen, Ju-
gendzentren oder Heimgruppen. Es erfolgt eine wechselseitige Ge-
wdhnung von Betreuten und PadagogInnen an diese Atmosphre,
und der Pegel an verbaler und dann auch kérperlicher Aggression
steigt langsam aber stetig — Gewalthandeln gilt anscheinend als to-
leriert und damit legitimiert. Sturzbecher und Hess (2002) konnten
anhand einer breiten Untersuchung in Brandenburg zeigen, ,dass
Schulen, in denen Gewalt herrscht und ignoriert wird (einen) her-
ausragenden Risikofaktor bei der Entwicklung von Jugendgewalt
darstellen” (ebd., S. 210).

d) Alkohol und Drogen

Es gibt eine Reihe von Studien (vgl. z.B. die Ubersicht bei Krahé
2001, Borg-Laufs 1997, Losel et al. 2003, Al-Wiswasi 2004), die
einen Zusammenhang zwischen erhéhtem Alkohol- bzw. Drogen-
konsum und dem Realisieren gewalttdtigen Handelns belegen. Al-
kohol vermindert die Fahigkeit zur Selbststeuerung, zugleich wird
die Wahrnehmung sozialer Situationen undifferenzierter. Beides
fiihrt dazu, dass die Hemmschwelle zur Ausiibung gewalttdtigen
Handelns sinkt.

e) EindeutigeHinweisreize(,Weapons-Effect”) (Krahé2001,S. 67ff):
Das Vorhandensein von Hinweisreizen auf aggressive Ausdrucks-
maglichkeiten, wie z. B. das Vorhandensein von Waffen, erhéht die
Wahrscheinlichkeit des Auftretens von aggressivem Verhalten deut-
lich. Dies bedeutet, dass Hinweise auf Waffen, die auch ,nur’ zur
Selbstverteidigung gedacht sind, zur Aufriistung des Gegeniibers
fiihrt und die Hemmschwelle zur Ausiibung von Waffengewalt senkt.

Borg-Laufs (1997) relativiert die Bedeutung der Hinweisreize
ein wenig: ,Bestimmte Hinweisreize wie etwa Waffen, bestimmte
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Kleidung oder bestimmte Slogans (kdnnen) aggressives Verhalten
auslosen oder erleichtern. Diese Hinweisreize konnen allerdings
von Person zu Person - je nach personlicher Lerngeschichte - sehr
stark variieren” (ebd., S. 86).

f) Frustrationen

Frustrationen kdnnen bekanntermalRen Aggressionen ausldsen.
Allerdings weist Borg-Laufs (1997) zu Recht darauf hin, dass die
aggressionsauslosende Bedeutung von Enttduschungen oder
einschrankenden Bedingungen iiberbetont wurde (und z.T. auf
Artefakte der empirischen Laborforschung zuriickzufiihren ist):
Jatsdchlich ist wohl unbestreitbar, dass Frustrationen auch Ag-
gressionen erzeugen konnen, allerdings ist aggressives Verhalten
nur eine mogliche Reaktion unter vielen anderen mdglichen Reak-
tionen” (ebd., S.87). Dies bedeutet, dass Frustrationen vor allem
dann Aggressionen hervorrufen, ,wenn das aggressive Individuum
gelernt hat, in einer solch frustrierenden Situation aggressiv - und
nicht anders - zu reagieren” (ebd., S. 88).

g) Rolle der Medien

In verschiedenen Labor-Studien konnte nachgewiesen werden, dass
sich das aggressive Verhalten durch das Betrachten gewalttdtiger
Filme in geringem, teilweise auch statistisch signifikantem MaR er-
hoht. In Langsschnittstudien konnte gezeigt werden, dass Kinder,
die im Alter von acht Jahren in verstarktem MaRe mit aggressiven
Medien konfrontiert waren, auch 20 Jahre spdter eine hohere Affi-
nitdt zu Filmen oder PC-Spielen mit entsprechendem Inhalt zeigten
und auch tendenziell sich starker gewalttdtig verhielten (Krahé
2001). Eine Erklarung hierfiir ist, dass ,der regelmd@Rige Konsum
dieser Fernsehsendungen (...) Menschen gegeniiber Gewalt desen-
sibilisieren (...) kann, so dass aggressives Verhalten eher als akzep-
tabel betrachtet wird. Wenn ein solches Verhalten zur Belohnungen
fiihrt, kann es dadurch verstarkt werden. (...) Das regelmadRige An-
schauen von Gewalt kann kognitive Skripte und Urteile iiber Gewalt
modellieren und verstarken” (Essau & Conradt 2004, S. 136f, vgl.
auch Krahé 2001, S. 116, Borg-Laufs 1997, S. 66ff). Allerdings zei-
gen differenziertere Analysen, dass insbesondere solche Kinder und
Jugendliche, die Aggression als handlungsleitenden Selbst-Struk-
turanteil entwickeln, eher auf Medien mit gewalttdtigen Inhalten
zuriickgreifen, um so das eigene Selbstkonzept - wiederum im Sinne
eines Kreislaufprozesses - zu verstdrken. Insbesondere Computer-
spiele mit gewaltbezogenen Inhalten dienen dazu das eigene Kon-
troll- bzw. Selbstwirksamkeitserleben zu erhéhen (vgl. z. B. von Sa-
lisch et al. 2005). So lasst sich der ,Wunsch nach Macht, Starke und
Durchsetzung, derim realen Leben nicht (ohne schédliche Folge) zu
verwirklichen ware” (ebd., S. 229), durch die entsprechenden Spiele
erfiillen. Es gelingt so, ,eigene Frustrationserlebnisse abzubauen
und Bediirfnisse auch Wagnis und Abenteuer auszuleben” (ebd.).
.Daher ist zu erwarten, dass Kinder mit zu gewalttatigem Verhal-
ten pradisponierendem familidrem Hintergrund oder persdnlichen
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Merkmalen mit gréRerer Wahrscheinlichkeit sich fiir Filme entschei-
den, die Gewalt zum Inhalt haben” (Essau & Conradt 2004, S. 136).
Esist also davon auszugehen, dass Medien mit gewalttdtigen Inhal-
ten besonders bei solchen Kindern und Jugendlichen verstéarkend,
bzw. verhaltensauslosend wirken, die schon eine entsprechende
Pradisposition entwickelt haben; bei anderen scheint der Einfluss
deutlich geringer zu sein - so konnten Huesmann et al. (2003)
zeigen, dass der sehr hdufige Konsum von Filmen mit aggressiven
Inhalten ein Pradiktor - unter anderen - fiir gewalttdtiges Handeln
sein kann.

Die ,Wirkung medialer Gewalt (hdngt) nach den vorliegenden
Befunden sehr stark von der individuellen Disposition der Zuschau-
enden ab (...); darliber hinaus scheint das Alter der Rezipienten
eine entscheidende Variable in diesem Zusammenhang darzustel-
len. Insgesamt kann nach den zur Zeit vorliegenden Erkenntnissen
davon ausgegangen werden, dass die Aggressivitat von Kindern und
Erwachsenen (nur) verstdrkt, nicht aber hervorgerufen wird” (Borg-
Laufs 1997, S. 67, ebenso: von Salisch et al. 2005, Selg 2003).

4. ,Antworten’: Interventionen und Therapie

4.1  Grundsitzliche Uberlegungen

Aggressives bzw. gewalttdtiges Verhalten entsteht in friiher Kind-
heit durch das Zusammenspiel von personalen, auch biologisch mit-
bedingten Variablen - vor allem sog. ,schwierigem Temperament”
und friihen Beziehungserfahrungen. Das Verhalten ist - aufgrund
der friihen Verwurzelung in Selbststruktur bzw. Selbstkonzept und
sich selbst verstarkenden Prozessen auf Wahrnehmungs- und Ver-
haltensebene - relativ stabil. Dies bedeutet, dass zwar in der thera-
peutischen und pddagogischen Begegnung einerseits korrigierende
emotionale Beziehungserfahrungen angeboten werden miissen,
dass jedoch andererseits deutliche ,,AnstoRe” - also neue, schema-
aktivierende Erfahrungen - zur Selbstveranderung gegeben werden
miissen.

Dies hat Konsequenzen fiir ein therapeutisches Vorgehen, das
die Diskussion um eine stérungsspezifische, personzentrierte The-
rapie aufgreift (vgl. Eckert et al. 1997, Boeck-Singelmann et al.
2002). Dabei geht esinsbesondere darum, einerseits die Gestaltung
der therapeutischen Beziehung - {iber die (je stérungsspezifische)
Realisierung der Basisvariablen Empathie, Akzeptanz und Kongru-
enz hinaus - differenziert zu betrachten. Und es geht darum, auf
der Grundlage einer entwicklungsférderlichen Therapiebeziehung
(stérungs)spezifische Interventionen umzusetzen (vgl. hierzu z. B.
Frohlich-Gildhoff 2005).

Auf empirischer Ebene hat sich gezeigt, dass kombinierte, so ge-
nannte multimodale Programme, ,die unterschiedliche Lebens-
bereiche (Familie, Schule, Freizeitbereich), Personen (Eltern,
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LehrerInnen, ErzieherInnen, Kind) und Interventionsebenen (El-
tern-, Kind- und Schulebene) beriicksichtigen” (Petermann et al.
2001, S.30), bei der Verdnderung aggressiver und gewalttatiger
Verhaltensauffalligkeiten die besten Effekte aufweisen und in der
Regel erfolgreicher als isolierte Einzel-Psychotherapie sind.

Kleiber und Meixner (2000) fassen die Ergebnisse von Thera-
pievergleichs-Studien zusammen: ,Verhaltensnahe, problemorien-
tierte Vorgehensweisen, wie kognitiv behaviorale multimodale Me-
thoden, erwiesen sich gegeniiber ungerichteten Gesprachsgruppen,
psychodynamischen, introspektionsorientierten oder non-direkti-
ven Konzepten, aber auch gegeniiber abschreckenden justiziellen
MaRnahmen mit etwa drei Mal hoheren Effektstédrken als deutlich
tiberlegen” (ebd., S.200) - allerdings sind solche Analysen auch
auf fehlende systematische Wirksamkeitsstudien von Personzent-
rierten Psychotherapien mit gewalttdtigen Kindern/Jugendlichen
zurilickzufiihren. Es wird gleichfalls nicht beriicksichtigt, dass sich
die personzentrierte Stérungslehre und das entsprechende Thera-
piekonzept von der ,ungerichteten”, non-direktiven Tradition deut-
lich weiter entwickelt haben. Ebenso fehlen differenzierte Analy-
sen iiber die Wechselwirkung zwischen dem Einsatz methodischer,
verhaltensbezogener Elemente und der Bedeutung einer entwick-
lungsforderlichen Beziehungsgestaltung (zu dieser methodischen
Debatte vgl. z. B. Frohlich-Gildhoff et al. 2003).

4.2  Grundhaltung

Fiir die Grundhaltung der PddagogInnen bzw. TherapeutInnen im
Umgang mit aggressiven bzw. gewalttdtigen Kindern und Jugend-
lichen hat Frohlich-Gildhoff (2006b, S. 67ff) fiinf ,Prinzipien” for-

muliert:

(1) Die therapeutische Haltung sollte durch Wertschétzung und Kon-
frontation zugleich gekennzeichnet sein. Wertschitzung ist auf die
Person bezogen - beziiglich des aggressiven Verhaltens sollte deutlich
gemacht werden, das der/die PidagogIn oder TherapeutIn dieses
nicht billigt.

Untersuchungen bei Straftdtern (Marshall et al. 2002) haben ge-
zeigt, dass ein ,harscher Konfrontationsstil” allein eher ,negative
Auswirkungen auf das Therapieergebnis hat, eine empathische Hal-
tung hingegen den Erwerb neuer Bewidltigungsstrategien fordert
und Bagatellisierungen der Straftaten verhindert” (Elsner 2004,
S.113).

Eine Konsequenz hieraus ist eine stérungsspezifische Konkreti-
sierung des personzentrierten Handelns in der Psychotherapie mit
gewalt-auffdlligen Kindern und Jugendlichen: Auf der Grundlage
einer verstehenden Beziehungshaltung und -gestaltung miissen die
Betroffenen mit ihrem, letztlich selbstschddigenden, Handeln kon-
frontiert werden. Dies bedeutet ein stérker strukturierendes und
fokussierendes Vorgehen.
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In der personzentrierten Psychotherapie wurde bereits friih von
Carkhuff (1969a,b) die Variable ,Confrontation” als zusatzliches
~Element” in der therapeutischen Begegnung ins Spiel gebracht.
Graessner (1995) schldgt sogar vor, ,Strukturgebung” - aufgrund
der groRen entwicklungspsychologischen Bedeutung - als vierte
»Basisvariable” in das Therapiekonzept aufzunehmen.

(2) Aufgrund der oftmals geringen Motivation wird es ndtig sein,
diese zundchst aufzubauen.

Dazu ist es wichtig ,einen Anreiz” zu setzen; dies kann (voriiber-
gehend) iiber klassische Elemente der Verhaltenstherapie (z.B.
Verstdrkungspldne) erfolgen, unverzichtbar ist jedoch der Aufbau
einer stabilen Beziehung, die weitergehenden Einfluss ermdglicht.
Auch schon beim Aufbau der Motivation kann (sollte) es sinnvoll
sein, zumindest partiell konfrontativ zu arbeiten: Bei den betrof-
fenen Kindern/Jugendlichen muss zumindest eine minimale Unzu-
friedenheit mit der gegebenen Lebenssituation und vor allem den
sozialen Beziigen und dem eigenen Verhalten bestehen. Dieser
~Funken” an Veranderungsmotivation ist aufzugreifen, und es gilt
ihn anzufachen. Besonders gefordertist hier die Kongruenz der The-
rapeutInnen: Sie werden gefordert sein, Sympathie fiir die Kinder/
Jugendlichen entwickeln zu miissen und sie in ihrer — z. T. moralisch
zu verurteilenden - Form der Weltbegegnung zu verstehen. Zugleich
ist ein hohes Mal} an Selbst-Achtsamkeit erforderlich, um eine wirk-
liche Begegnung von Person zu Person gestalten zu konnen.

(3) Arbeiten an der Selbst-Verantwortung der Betroffenen: Dieser As-
pekt hdngt eng mit der Motivationsarbeit zusammen: Die schon lang-
fristig und stark aggressiven Kinder und Jugendlichen lehnen oftmals
die Verantwortung fiir das eigene Handeln ab. Aufgrund ihrer beson-
deren Art der Fremd- und Selbstwahrnehmung machen sie andere fiir
die Auslosung ihres Verhaltens verantwortlich. Auch hier ist es nétig,
konfrontativ entsprechende Strategien zu hinterfragen.

Es sind ,Konfrontationen notig, um eine Auseinandersetzung des
Taters mit seinen Realitdtsverzerrungen zu initiieren; sie sind
aber nur in einer respektvollen Beziehung wirksam” (Elsner 2004,
S.113).

Es geht also darum, die Wahrnehmungsverzerrungen - als Aus-
druck und Folge der Inkongruenzen - ,aufzudecken’, um sie einer
Symbolisierung und damit der potentiellen Verdnderung zugénglich
zu machen.

(4) Ansetzen an der zu Grunde liegenden Strukturstérung: Die betrof-
fenen Kinder und Jugendlichen haben eine iiber lange Zeit verfestigte
Selbststruktur entwickelt und entsprechende intrapsychische Sche-
mata aufgebaut. Es gilt, diese verfestigten Schemata anzustofien;
hier ist der von Grawe (1998) beschriebene Wirkfaktor der , prozes-
sualen Aktivierung” besonders bedeutsam. So ist es zundichst einmal
nétig, den Jugendlichen Struktur zu bieten; dies geschieht durch ein
klares Setting und Grenzsetzungen.
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Die Jugendlichen miissen die Mdglichkeit haben, in der therapeu-
tischen Beziehung ,korrektive Erfahrungen” (Grawe 1998, vgl. auch
Fréhlich-Gildhoff 2003) machen zu kdnnen, um sich in ihrem Be-
ziehungsverhalten neu orientieren zu kdnnen. Die hierbei nétige
aktive Rolle des/der TherapeutIn betont Pfeiffer (1993), wenn er
davon ausgeht, dass im ,Ubungsfeld Therapie” das ,Ausleben, Be-
wusstmachen und Uberwinden irrealer Beziehungsstrukturen” (ebd.
S. 29f, vgl. auch Pfeiffer 1995) gestaltet werden muss.

Wichtige Elemente sind:

JNerfliissigung” der feindselig ,getunten’ und rigiden Haltung
gegeniiber der Umwelt durch eine Verdnderung der Fremd- und
Selbstwahrnehmung;

Differenzierung der Emotionen, besonders durch genaues ,Spie-
geln’ und mdoglicherweise erlebnisaktivierende Methoden. Hier
bietet das Konzept der genau differenzierenden ,Interaktions-
resonanz” (Behr 2002) eine gute Ausgangsbasis;

Konsequente Verdanderung der stark aggressiv gefarbten sozial-
kognitiven Informationsverarbeitung bzw. Wahrnehmungsver-
zerrungen; auch hier sind konfrontative Methoden einzusetzen:
Insbesondere der Aspekt, ob Dominanz und Kontrolle wichtiger
als prosoziale Ziele sind, muss konsequent thematisiert werden;
Nicht zuletzt ist wichtig, den betroffenen Kindern und Jugend-
lichen Moglichkeiten zu einer konstruktiven Bestdtigung ihres
Selbstwertes zu geben: Es niitzt wenig, ihnen ihre spezifische
Form der Selbstwerterhaltung, namlich die Aggression zu neh-
men und ihnen keine Verhaltensalternative zur Verfiigung zu
stellen. Daher ist es wichtig, Selbstwirksamkeitserfahrungen zu
initiieren und an den vorhandenen Stérken und Ressourcen der

Betroffenen anzusetzen.

(5) Die Arbeit mit aggressiven und gewalttétigen Kindern und Jugend-
lichen ist miihsam und fordert die PidagogInnen und TherapeutInnen
in besonderer Weise heraus - vor allem weil das eigene Wertesystem
immer wieder in Frage gestellt wird und kurzfristige Erfolge oft nicht
méglich sind. Daher ist es wichtig, fiir sich selbst Sorge zu tragen und
dann auch Burn-Out-Prophylaxe zu betreiben.

Geeignete Moglichkeiten kdnnen unter anderem sein

e eine Riickversicherung durch Team und Supervision

e das Teilen von Verantwortung durch Einbezug des Umfeldes

e das Kniipfen von Netzwerken, z. B. unter Einbeziehung von Ju-
gendhilfeinstitutionen

immer wieder sorgsam die eigenen Grenzen zu achten

auf die eigene ,Work-Life-Balance” zu achten

die eigenen Ressourcen zu stdrken.

Elsner (2004) fasst seine Erkenntnisse aus der Arbeit mit delin-
quenten Jugendlichen und Erwachsenen so zusammen: ,Wir halten
insgesamt eine therapeutische Haltung fiir niitzlich, mit der wir
den Tater sowohl unterstiitzen, zu Verdnderungen ermutigen und
in seinem Selbstwertgefiihl starken als auch kritisch hinterfragen,
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konfrontieren und ihm klare Grenzen setzen. Dabei ist im Therapie-
verlauf immer wieder die Balance herzustellen zwischen der Unter-
stlitzung des Patienten einerseits, ohne dabei in eine Kollusion mit
ihm zu geraten, und einer angemessenen Konfrontation mit seiner
deliktrelevanten Problematik andererseits, ohne dabei durch eine
feindselige Haltung Gefiihle von Hilflosigkeit und Beschdmung bei
ihm hervorzurufen” (ebd., S. 114).

4.3  Interventionsprogramme

Es gibt eine Reihe von Praventions- und Interventionsprogrammen
fiir Kinder und Jugendliche, die (iibermaRig) gewalttdtiges Verhal-
ten zeigen. Diese kdnnen nach Zielgruppe, Rahmenbedingungen
etc. differenziert werden.

Umfassende Programme zur Reduktion von Gewalt an Schulen
stellen z. B. Olweus (1995), Steinmetz-Brand (2006) oder auf einer
préventiven Ebene Sprober et al. (2006) bzw. Bieg und Behr (2005)
vor.

Die Interventions-Programme fiir die therapeutische Arbeit
mit Kindern und Jugendlichen lassen sich differenzieren in ,kon-
frontative Programme” (vgl. z.B. Weidner et al. 1997; Heilemann
& Fischwasser-v. Proeck 2001) und ,ganzheitliche Programme®.
Letztgenannte versuchen, nicht nur auf der unmittelbaren Symp-
tom- bzw. Verhaltensebene anzusetzen, sondern auch die zu Grunde
liegenden Faktoren, wie z.B. einen schwachen Selbstwert, mit zu
beriicksichtigen.

Beispiele hierfiir sind:

e ,Training mit aggressiven Kindern” (Petermann & Petermann

2001)
e Freiburger Anti-Gewalt-Training” (Frohlich-Gildhoff 2006a).

5. Schlussbetrachtung

Die Ergebnisse der Ursachenforschung fiir aggressives bzw. gewalt-
tatiges Verhalten lassen sich folgendermaRBen zusammenfassen:
Infolge friiher Beziehungserfahrungen - vor allem Erfahrungen von
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