Storung des Sozialverhaltens:
Was hilft?
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Preliminaries |

A Nirgendwo Definition von gesundem
Sozialverhalten

A L&Rt sich ohne eine Vorstellung von gesundem
Sozialverhalten ein gestortes Sozialverhalten
definieren?

A Versuch in der ICD10/DSM 1V:

Herausgekommen 1 st el
mit mehr oder weniger starker
Sch2digungsabsichtn

n e



Preliminaries ||

A Hort sich an wie Aufzéhlung schlechter Charaktereigenschaften

Wird schnell &rgerlich

Streitet sich schnell mit Erwachsenen

Widersetzt sich haufig aktiv Anordnungen von Erwachsenen

Argert andere haufig andere

Schiebt haufig die Schuld fir eigene Fehler oder eigenes Fehlverhalten auf andere
Ist hdufig empfindlich

Ist haufig witend und beleidigt

Ist hdufig boshaft oder rachsichtig

To o T T To Do o I

A Merkmale beinhalten unsere Beziehung zu Erscheinungsformen menschlichen
Verhaltens

A Dabei bleibt offen ob das Kind/der Jugendliche Ag est °r t e sdgezeigte r h a
hat,
oder
A ob das gezeigte Verhalten von einer gestorten zwischenmenschlichen

Beziehungserfahrung von dem Kind/Jugendlichen ist



Unt er s c hi

A Beginn vor dem
10. Lebensjahr

Wesentlich mehr Jungen
als Madchen

Haufig korperliche
Aggression

Haufig gestorte Peer-
Beziehungen

HOohere Komorbiditat

Unginstige Prognose, oft
chonischer Verlauf zur
dissozialen Personlichkeit

A Beginn nach dem
10 Lebensjahr

Mehr Jungen als Madchen

Seltener aggressives
Verhalten

Bessere Beziehung zu
Gleichaltrigen

Bessere Prognose

eden



Dabel Ist bel fehlender Intervention eine
Entwicklung zu sehen

Storungen des Sozialverhaltens

Definition
Leitsymptome
Frithe Kindheit Mittlere Kindheit Adoleszenz
® Oppositionell-trotziges Verhalten Liigen Grausamkeit
® Wutausbriiche Stehlen Gewaltanwendung
. : : Regelverletzungen Raub, Einbruch
® Korperliche Aggression e —o=is N ,
B Tierquilerei Vandalismus
= Zemtorll.mg Hiénseln Weglaufen
® Provozierendes Verhalten Ziindeln Substanzmissbrauch

— > >

© H.-C. Steinhausen




Entwicklungsmodell

Geburt < Schwieriges Temperament Biolog.
Vi hulalt Risiko
orschulalter
< Hyperaktivitat Faktoren
<Oppositionelle Verh./Aggression
Soziale
< Defizitare Sozialbeziehung Kom-
ponenten
< Lernstérung
Folgen

Nach Loeber/Steinhausen



Soziale Faktoren

A Soziale Vorbedingungen:
I schwaches sozio6konomischen Milieu
I Wenig grenzsetzende Eltern
Alleinerzienende Mutter
Regelmaliger Wechsel der elterlichen Bezugspersonen
Elterlicher Suchtmittelmissbrauch
Elterliche Psychopathologie
Eheprobleme

E Diese Faktoren spielen dann eine Rolle, wenn sie
Einfluss auf die Erziehungsfahigkeit der Eltern nehmen



Komorbiditat

A Generell bei Stérung des Sozialverhaltens:
Hohere Anzahl an Komorbiditat, als in anderen psychiatrischen Stérungsbildern
E muss mit behandelt werden

Haufige Komorbiditaten:
i ADHS!
I Depression
i Bipolare Erkrankung
T Angststorung
I Suchtmittelmissbrauch

A InderAe ar | y Groppedettliéh mehr ADHS als Komorbiditat, was mit einem
schlechteren Verlauf assoziiert ist

E ADHS Behandlung verandert neben der ADHS Symptomatik auch Aggressivitét in
SSV

A InderAadol es c eGruppedeutiich méhr komplexe Psychopathologie



Unterschiedliche Phasen

Jugendliche und ihren Eltern

Jugendliche

Erwachsene

Etwa 16 Jahre auf der Welt und damit etwa 22
Jahre neuer und moderner als die Eltern

Etwa 40 Jahre auf der Welt und damit etwas
22 Jahre Aweiterfd und

Zunehmen der

Abenteuerda, Aerste Li

Tri ebw¢ns

¢

blachdassenAler @riebwiinsche, stabilisierte
> Berudlitat, Ehekrise, Streit, Trennung

Perspektivensuche flr Leben, Arbeit, Freizeit

Gefestigte Verhaltnisse in Beruf/ Beziehung,
Enttduschungen/Arbeitslosigkeit

Traume vom schnellen Auto oder Motorrad

Wiederentdeckung des Fahrrads

Noch Taschengeld oder geringes Lehrgeld

Materiell geregeltes Auskommen

Neugierde, Unternehmenslust

Planung, Routine

Auf dem Weg zum H6hepunkt
physischer/kognitiver Leitungsfahigkeit

Abnahme physischer/kognitiver
Leistungsfahigkeit

Unerfahren mit Behorden/Karriereanbahnung
gesellschaftlichen Aufgaben

Erfahren und Abesser

Wi S

Wenig Mittel das Leben eigenstandig zu
gestalten

Mehr Einfluss auf eigene Gestaltung und

personlich gemalde Lebensweise




Dass sich diskrepante Meinungen zu
Erwachsenen und deren Regeln und Grenzen
bilden ist erst mal NORMAL !




Normale Adoleszenz

A Risikoverhalten kann mitbedingt sein durch:

I Peergruppeneinfliisse

I Krisenhaft stattfindende Reifungsschritte

T Anspassungsstorungen infolge traumatischer Belastungen
I Unglnstige soziale Verhaltnisse

A Jugendliche sind noch nicht so gut fahig

I Kompromisse einzugehen

I Ké&mpfendarum sich echt zu fihlen

i Lehnen Afalsche L°sungenii vehement ab
I Fordern die Erwachsenen bei der Suche nach der eigenen Identitat heraus

A Gewalttatigkeit und antisoziales Agieren im Jugendalter
E miindet nicht automatisch in Krankheit und Chronizitat

A Verhaltensgestorten Kindern E 40% antisoziale Personlichkeit



Individuelle Faktoren - Jugendliche

A

Zugrundeliegend: niedriges, storbares Selbstwertgefuhl
I Antisoziales Verhalten = verzweifeltes Bemiihen unverletzlich zu sein

Destruktive Beziehungsdynamik

I Die Kinder/Jugendlichen sind Opfer und aktive Urheber von
aggressivem und dissozialem Verhalten (Gegenubertragung/Anstifter)

Nicht ausreichende Vorstellung, dass andere Menschen auch
Gefiihle und Gedanken haben

Unfahigkeit Bedurfnisse anderer wahrzunehmen
Unfahigkeit aus Erfahrungen zu lernen

Oftmals narzisstische Personlichkeitszlige



Entstehung der
Storung des Sozialverhaltens

Ind|V|dueIIe
Faktoren

/\

Peergruppen
Einflisse




Behandlung:

A Patienten mit Stérung des Sozialverhaltens werden
zunachst oft von umliegenden Institutionen nicht einem
originaren Klinikbehandlungsauftrag entsprechend
angemeldet:

A Jugendamt:
machen Si e doch er st ma | ei n weni

(zum 3. Mal in drei Jahren, denn wir wissen nicht wohin)

A Jugendhilfeeinrichtung:
Der Jugendliche braucht jetzt eine Auszeit

(éwir k°nnen nicht mehr)

A Gericht:
der Jugendliche muss gesichert werden

(und wir wissen nicht wohin)



A Klinik muss als erstes differenzieren nach:

Medizinischer Indikation
Sozialer Indikation

A Um nicht instrumentalisiert zu werden als

Notunterkunft

Inobhutnahmestelle

Strafanstalt

Geschlossenes Umerziehungsheim
Ersatzzuhause



Eckpunkte

A 12-35% (eher am oberen Ende liegend) der stationéren
Patienten haben eine Storung des Sozialverhaltens

A In viele Fallen kann aber sowohl:
I Eine psychische ICD10 Storung festgestellt werden als auch
I Dissozialitat bis hin zur Delinquenz im juristischen Sinne

Soziale Probleme z psychische Beeintrachtigung
bedingen sich einander

Beides kann dabel sein:
Folgez Ausl °ser

Beides muss behandelt werden



Was tun?

A Schulentibergreifend ist man sich einig:

Wirkfaktoren, wenn uberhaupt, sind:

I langfristige Therapie
(Jahre)/Beziehungsarbeit

I Multimodal angelegte Interventionen

I den sozialen Kontext einbeziehend



Stationar ?

A Eine im Vordergrund stehende Storung des
Sozialverhaltens alleine

E stellt an sich KEINE Indikation fiir eine stationare
Aufnahme dar

Erfolgt dennoch eine Aufnahme sollte diese Iim
wesentlichen Kriseninterventionscharakter haben

T Vorher sollten ambulante oder konsiliarische
Kriseninterventionsmdoglichkeiten ebenso wie

I Bedarfsmedikation tUberprift werden



Stationssetting

A Ubliches Setting einer allgemeinpsychiatrischen
Station:

I Tolerant, stutzend
I Vertrauensbildend
.
|
|

Beziehungsarbeit im Focus

" Auf gegenseitiges Verstandnis ausgerichtet
- Gruppendynamik mit einbeziehend

Passend fur herausforderndes,
grenzenuberschreitendes destruktives Agieren?

NEIN




Dennoch immer wieder:
Behandlungsauftrage trotz fehlender Empirie

A Aufgrund von

i Hoher psychischer Komorbiditat

I Schwierigkeit psychische Krankheit/
Entwicklungsstorung/Sozialverhaltensstérung exakt
auseinanderzuhalten

i Psychische Notlagen bei Patienten (oder Betreuern)
i Regional unterschiedliche Versorgungsstrukturen

I Hohe Suizidgefahr im Impuls

I Aggressive Durchbriche

I Suchtmittelmissbrauch



Probleme einer Stationare Behandlung

A Einmal auf einer Station gelandet: | ..
fony,

hves

UsS

=

I Keine Behandlungsmotivation

I Gelten lieber dissozial als krank

I Hohes Ausmal? an regelbrechendem Verhalten droht
die Station ins Chaos zu stlrzen

I Kette von Strafe-Sthne-Handlungen/Opfer-Tater-
Beziehungen wird in Gang gesetzt

I Wenn man nicht aufgepasst hat man keine
Entlassadresse

I Zudem oftmals geringe Besserungsquote mit Frust
bel Mitarbeitern



Fallen bel falschem Angebot

A Patienten:
i Illusion eines Ersatzzuhauses
I Milieuwechsel
I Beziehungsabbrlche
|
|

" Negative Therapieerfahrung
" Fuhrt zu Minderung spaterer Therapiemotivation

A Mitarbeiter

I Retterphantasien
I Realitatsverlust von erreichbaren Zielen



Schwierigkeiten: Stationz F a mi |

Behandlung aul3erhalb des angestammten
Familiensettings unter Sonderbedingungen

E Gelerntes kann nicht ohne weiteres generalisiert
werden

| (38, D€ smaen INDer AREHE!|

Nur 10% der Eltern aggressiv-dissozial auffalliger Kinder
halt seine Familie flr hilfebedirftig,

nur ¥4 dieser Familien, d.h. 2,5% befinden sich in
Behandlung

©ROGER WWW.KARIKATUR-CARTOON

Loyalitatskonflikte der Jugendlichen bei Spannungen
zwischen Familie und Klinik

Gefahr des Appellierens an Ressourcen die nicht da sind

E 'Empfehlungen missen sich an realen Moglichkeiten
orientieren



Langere Stationare Therapie ?
| "% NEIN!

A Ein Klinikaufenthalt ist nur sinnvoll als:

I Begrenzte Krisenintervention

I Motivationsphase fur weiterfiihrende Inanspruchnahme von
Jugendhilfe/Therapieangeboten

I Weichenstellung fur die weitere Perspektive (sozial und

schulisch)

A Homogene Behandlungsgruppen im stationéren
Setting sind zudem kontraindiziert

I Nicht zu ertragen
I Nachweislich schlechtere Behandlungserfolge



Ambulanz




Storung des Sozialverhaltens

A Bereiche wo Auffalligkeiten auftreten:

Schule: Leistungsversagen

Gleichaltrige: Fehlende soziale Integration
Erwachsene: Konflikte mit Lehrern/Eltern
Konflikt mit Recht und Gesetz: Anzeigen

Emotional: Stoérung der Emotionen (depressive
Stimmungslage, fehlende Impulskontrolle, aggressive
Impulsdurchbrtiche)



