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Kindern mit Stérungen des Sozialverhaltens fillt es schwer, sich an Regeln Was sind
und soziale Normen zu halten. Sie fallen im Umgang mit anderen durch Storungen des
aggressives Verhalten, starke Wutausbriiche, Zerstérung von fremdem Sozialverhaltens?

Eigentum oder auch durch Stehlen, Tiere quilen und dem Fortlaufen von
zuhause auf. Kinder mit einer Stérung des Sozialverhaltens haben haufig
eine geringe Frustrationstoleranz. Wenn es zu Konflikten kommt, neigen
sie dazu, anderen mit impulsiver Wut zu begegnen statt zu sagen, was sie
stort. Die Aggressionen konnen unterschiedliche Auspragungen annehmen
sowie in allen oder nur in manchen Bereichen des sozialen Umfeldes auf-
treten (z. B. nur im Elternhaus, wihrend das Kind im Umgang mit Klas-
senkameraden keine Probleme hat). Dies kann viele negative Folgen haben.
Denn ein Kind, das Gleichaltrige vorsitzlich angreift oder schlagt, wird von
diesen gemieden. Zuhause kann es zu massivem Streit kommen, wenn sich
nicht an Absprachen mit den Eltern gehalten wird.

Es gibt verschiedene Erklarungen, wie Storungen des Sozialverhaltens ent- Wie entstehen
stehen konnen. Alle Ansitze gehen davon aus, dass das aggressive und Storungen des
normbrechende Verhalten von Kindern eine Funktion hat, das heif3t, die Sozialverhaltens?

Kinder und Jugendlichen handeln so, weil sie in der Vergangenheit die
Erfahrung gemacht haben, dass sie mit diesem Verhalten etwas bezwecken
konnen. Dafiir gibt es ganz verschiedene Griinde, die oft ineinander grei-
fen:
Das Aggressive Modell. Das Kind hat gelernt, dass sich aggressives Verhal-
ten ,auszahlt®, es lernt also am Beispiel anderer, dass man damit seine Zie-
le erreichen kann. Wenn ein Kind z. B. sieht, dass sein Freund mit Wutan-
fillen die erwiinschte Aufmerksamkeit der Mutter erhilt, so ist es moglich,
dass das Kind dieses Verhalten nachahmt, wenn es auch Aufmerksambkeit
haben mochte.
Kompetenz- und Performanzdefizite. Dem Kind fehlt die Moglichkeit,
anders als durch Aggression zu seinen Zielen zu gelangen. Es hat z. B. nicht
richtig gelernt, seine Bediirfnisse sprachlich zu du8ern. Oder es hat gese-
hen, dass diese Alternativhandlungen nicht so erfolgsbringend waren. Das
kann passieren, wenn die Bezugspersonen in der Tat mehr auf das aggres-
sive Verhalten eingegangen sind als auf die verbal geduflerten Wiinsche des
Kindes.
Soziale Risikofaktoren in der unmittelbaren Umgebung. Aggressives und
dissoziales Verhalten wird begiinstigt, wenn es im Umfeld des Kindes
Schwierigkeiten gibt, z. B. elterliche Konflikte, Krankheiten in der Familie
sowie Probleme des Kindes in der Schule.

Wenn die Situation ehe schon angespannt ist, ist es fir die Eltern
schwieriger, geduldig und tiberlegt auf die Aggressionen des Kindes zu rea-
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gieren. Stattdessen kann es leichter passieren, dass die Eltern dem Kind
selbst wiitend begegnen oder das aggressive Verhalten des Kindes dulden,
damit die Situation nicht noch mehr aus den Fugen gerit. Beides verstarkt
die Wahrscheinlichkeit, dass das Kind die unerwiinschten Verhaltenswei-
sen weiterhin selbst zeigen wird, weil es so nicht lernt, wie es stattdessen
handeln konnte.

Der Therapie geht eine umfangreiche Diagnostik voraus, in der untersucht Wie werden
wird, welches Verhalten auftritt und wodurch es hervorgebracht wird. Der Storungen des
Therapeut informiert sich tiber die derzeitigen Schwierigkeiten des Kindes Sozialverhaltens
(Welches Verhalten zeigt das Kind? Wie oft? Wie stark?), tiber seine Le- diagnostiziert?

bensbedingungen bei den Eltern und in der Schule (Kindergarten) sowie
dartiber, wie sich das Kind selbst sieht und welche Fihigkeiten und Interes-
sen es hat. Folgende Methoden kommen dabei zur Anwendung:
Interviews. In Interviews mit dem Kind kann der Therapeut sehen, wie das
Kind die Situation wahrnimmt. Interviews mit den Eltern zeigen, wie auf
das Verhalten des Kindes eingegangen wird. Daraus kann ersichtlich wer-
den, welche Bedingungen die Beeintriachtigungen des Kindes begiinstigen.
Tests. In Fragebogen und Tests konnen Eigenschaften und Fihigkeiten des
Kindes gemessen und mit Standardwerten von Gleichaltrigen verglichen
werden. So kann man feststellen, wie stark die Problematik in ihren Teilbe-
reichen ausgepragt ist (z. B. wie gut kann das Kind im Vergleich zu Gleich-
altrigen seine Aggressionen kontrollieren?).

Gerichtsakten konnen in der Diagnostik herangezogen werden, wenn das
Kind bzw. der Jugendliche in der Vergangenheit wiederholt kriminelles
Verhalten gezeigt hat.

Beobachtungen sind hilfreich, um Haufigkeit, Art und Stirke des sozial
unerwiinschten Verhaltens beim Kind festzustellen. Das Kind kann z. B. im
Umgang mit den Eltern oder in der Schule beobachtet werden. Hier zeigt
sich neben dem Verhalten des Kindes auch, wie seine Umwelt darauf rea-
giert. Das wiederum kann fiir den Therapeuten wichtig sein, um herauszu-
finden, wie das aggressive oder dissoziale Verhalten dem Kind dabei hilft,
seine Ziele zu erreichen.

Ziel der Diagnostik ist also herauszufinden, welche Verhaltensweisen
beim Kind in der Therapie zu behandeln sind, unter welchen Bedingungen
die Auffilligkeiten auftreten und welche Funktion sie erftillen.
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In der Therapie soll das Kind lernen, statt des schwierigen und problemati- Wie werden
schen Verhaltens angemessener zu reagieren, beispielsweise indem es sich Storungen des
bei Konflikten verbal duflert, bevor sich soviel Wut aufstaut, dass das Kind Sozialverhaltens
nur noch mit korperlicher Gewalt reagieren kann. Dadurch sollen die der- behandelt?

zeitigen Probleme nicht nur aufgehoben, sondern eine groflere soziale Ak-
zeptanz bei Mitschiilern, Eltern, Lehrern und Betreuern hergestellt werden.
Dafiir ist es wichtig, dass auch die Bezugspersonen einbezogen werden und
lernen, das Kind beim Erwerben dieses neuen Verhaltens zu unterstiitzen.

Die Therapie selbst setzt gleichzeitig an verschiedenen Punkten an, da
viele Faktoren in die Entstehung des aggressiv-dissozialen Verhaltens hin-
einspielen. Um das unerwiinschte Verhalten des Kindes zu reduzieren,
werden beispielsweise erwiinschte Handlungsalternativen eingetibt. Dazu
muss zwischen Therapeut, Kind und Bezugsperson zuerst geklart werden,
welches Verhalten denn erwiinscht ist (z. B. abends rechtzeitig zum Essen
nach Hause zu kommen). Zusitzlich muss festgelegt werden, welchen Vor-
teil das Kind davon hat, sich an die neuen Absprachen zu halten (z. B. ein
Kinobesuch, wenn es die ganze Woche piinktlich war).

Auch das Verhalten der Bezugspersonen ist Gegenstand der Therapie, da
sie auf das Kind und sein Verhalten reagieren und es damit weitreichend
beeinflussen.

Ziele der Therapie sind:

Verdnderung der sozialen Umwelt des Kindes. Das Umfeld des Kindes soll
dahingehend verdndert werden, dass fiir das Kind keine Notwendigkeit
mehr besteht, sich aggressiv oder normbrechend zu verhalten. Risikofakto-
ren wie familidre Konflikte sollen reduziert werden. Stattdessen sollen die
positiven sozialen Kontakte des Kindes gefordert werden.

Entzug positiver Verstarker bei aggressivem Verhalten. Die Bezugsperso-
nen des Kindes lernen in der Therapie, anders als bisher auf das Verhalten
des Kindes einzugehen. Sie lernen, dass Dulden der Aggressionen nicht
hilfreich ist, und wie man stattdessen direkt eingreifen kann. Auflerdem
wird erarbeitet, wie man ein Umfeld schaffen kann, indem es genug Mog-
lichkeiten fiir das Kind gibt, nicht-aggressiv zu handeln (z. B. durch ein
klares Aufstellen von Regeln und gemeinsamen positiven Aktivititen). Das
neue erwiinschte Alternativverhalten soll dann von den Bezugspersonen
belohnt werden, damit das Kind lernt, dass es davon mehr Vorteile hat als
von dem aggressiven Verhalten.

Forderung der sozialen Kompetenzen. In einem therapeutischen Einzel-
und Gruppentraining soll das Kind lernen, wie man seinen Mitmenschen
ohne Aggressionen begegnen kann. Wichtig dafir ist, dass vermittelt wird,
wie man seine Aggressionen kontrolliert (z. B. mit Entspannungsverfah-
ren), aber auch andere und angepasstere Handlungsweisen werden beige-
bracht (z. B. in einem Training der Konfliktbewiltigungsfiahigkeit). Aufler-
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dem wird mit dem Kind an seinem Selbstwertgefiihl gearbeitet und ein
eventuell falsches Selbstbild korrigiert (z. B. wenn das Kind von sich selbst
die Meinung hat, es sei ,eben von Natur aus aggressiv®).

Der Vorteil an den verhaltenstherapeutischen Trainings ist, dass darin
mit praktischen Beispielen aus dem Alltag gearbeitet wird. Zusitzlich wer-
den teilweise auch Hausaufgaben aufgegeben, in denen ein konkretes neu-
es Verhalten eingeilibt werden soll, welches dann in der nichsten Sitzung
besprochen wird. So wird gewihrleistet, dass die Therapie Alltagsbezug hat
und somit auch auflerhalb des Therapieraums wirksam ist. Dabei ist wich-
tig, dass das Kind die Erfahrung macht, von den neu erlernten Alternativen
mehr Vorteile zu haben als von dem vorherigen aggressiven Verhalten.
Dies soll hauptséchlich durch die Belohnung der Bezugspersonen gewihr-
leistet werden.

Gerade bei jiingeren Kindern ist es auflerdem ratsam, dass auch die Eltern Ganz wichtig!
an einem therapeutischen Training teilnehmen. Sie lernen, unter welchen
Bedingungen das Kind aggressiv wird bzw. unter welchen nicht. Ferner
iiben sie hilfreiche Erziehungsstrategien ein, um diese Bedingungen zu
vermeiden und ihrem Kind ein positives Verhalten zu ermoglichen, was
dann belohnt wird.
Da viele Probleme im Kontakt mit den Bezugspersonen auftreten, soll-
ten sowohl Kind als auch Bezugspersonen bereit sein, in der Therapie an
ihrem Verhalten zu arbeiten. Je frither man mit dem Verhaltenstraining
anfangt, desto grofler sind die Erfolgsaussichten.
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