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Preliminaries I

ÅNirgendwo Definition von gesundem 
Sozialverhalten

ÅLäßt sich ohne eine Vorstellung von gesundem 
Sozialverhalten ein gestörtes Sozialverhalten 
definieren?

ÅVersuch in der ICD10/DSM IV:

Herausgekommen ist eine Liste von ĂVergehen 
mit mehr oder weniger starker 
Schªdigungsabsichtñ



Preliminaries II

Å Hört sich an wie Aufzählung schlechter Charaktereigenschaften

Å Wird schnell ärgerlich

Å Streitet sich schnell mit Erwachsenen

Å Widersetzt sich häufig aktiv Anordnungen von Erwachsenen

Å Ärgert andere häufig andere

Å Schiebt häufig die Schuld für eigene Fehler oder eigenes Fehlverhalten auf andere

Å Ist häufig empfindlich

Å Ist häufig wütend und beleidigt

Å Ist häufig boshaft oder rachsüchtig

Å Merkmale beinhalten unsere Beziehung zu Erscheinungsformen menschlichen 
Verhaltens

Å Dabei bleibt offen ob zuerst das Kind/der Jugendliche Ăgestºrtesñ Verhaltengezeigt 
hat, 

oder 

Å ob das gezeigte Verhalten Ausdruck von einer gestörten zwischenmenschlichen 
Beziehungserfahrung von dem Kind/Jugendlichen ist



Unterschieden wirdé

ÅBeginn vor dem 

10. Lebensjahr

ïWesentlich mehr Jungen 

als Mädchen

ïHäufig körperliche 

Aggression

ïHäufig gestörte Peer-

Beziehungen

ïHöhere Komorbidität

ïUngünstige Prognose, oft 

chonischer Verlauf zur 

dissozialen Persönlichkeit

ÅBeginn nach dem 

10 Lebensjahr

ïMehr Jungen als Mädchen

ïSeltener aggressives 

Verhalten

ïBessere Beziehung zu 

Gleichaltrigen

ïBessere Prognose



Dabei ist bei fehlender Intervention eine 

Entwicklung zu sehen



Entwicklungsmodell

Geburt

Vorschulalter

Jugendalter

Junges 

Erwachsenen

alter

Hyperaktivität

Schwieriges Temperament

Oppositionelle Verh./Aggression

Defizitäre Sozialbeziehung

Lernstörung

Verdeckte Stör. d. Sozialverhaltens

Aufnahme bei dissozialen Jugendl. 

Antisoziale Persönlichkeit

Delinquenz

Nach Loeber/Steinhausen

Biolog.

Risiko

Faktoren

Soziale 

Kom-

ponenten

Folgen

Resultat



Soziale Faktoren

ÅSoziale Vorbedingungen:
ïschwaches sozioökonomischen Milieu

ïWenig grenzsetzende Eltern

ïAlleinerziehende Mütter

ïRegelmäßiger Wechsel der elterlichen Bezugspersonen

ïElterlicher Suchtmittelmissbrauch

ïElterliche Psychopathologie

ïEheprobleme

ĔDiese Faktoren spielen dann eine Rolle, wenn sie 
Einfluss auf die Erziehungsfähigkeit der Eltern nehmen



Komorbidität

Å Generell bei Störung des Sozialverhaltens: 

Höhere Anzahl an Komorbidität, als in anderen psychiatrischen Störungsbildern 

Ĕmuss mit behandelt werden

Häufige Komorbiditäten:
ï ADHS !

ï Depression

ï Bipolare Erkrankung

ï Angststörung

ï Suchtmittelmissbrauch

Å In der Ăearly onsetñGruppe deutlich mehr ADHS als Komorbidität, was mit einem 
schlechteren Verlauf assoziiert ist 

ĔADHS Behandlung verändert neben der ADHS Symptomatik auch Aggressivität in 
SSV

Å In der Ăadolescent onsetñGruppe deutlich mehr 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 Ăweiterñ und gereifter als Jugendl.

Zunehmen der Triebw¿nsche, Ăsex. 

Abenteuerñ, Ăerste Liebeñ

Nachlassen der Triebwünsche, stabilisierte 

Sexualität, Ehekrise, Streit, Trennung

Perspektivensuche für Leben, Arbeit, Freizeit Gefestigte Verhältnisse in Beruf/ Beziehung, 

Enttäuschungen/Arbeitslosigkeit

Träume vom schnellen Auto oder Motorrad Wiederentdeckung des Fahrrads

Noch Taschengeld oder geringes Lehrgeld Materiell geregeltes Auskommen

Neugierde, Unternehmenslust Planung, Routine

Auf dem Weg zum Höhepunkt 

physischer/kognitiver Leitungsfähigkeit

Abnahme physischer/kognitiver 

Leistungsfähigkeit

Unerfahren mit Behörden/Karriereanbahnung 

gesellschaftlichen Aufgaben

Erfahren und Ăbesser wissendñ

Wenig Mittel das Leben eigenständig zu 

gestalten

Mehr Einfluss auf eigene Gestaltung und 

persönlich gemäße Lebensweise



Dass sich diskrepante Meinungen zu 

Erwachsenen und deren Regeln und Grenzen 

bilden ist erst mal NORMAL !



Normale Adoleszenz

ÅRisikoverhalten kann mitbedingt sein durch:
ï Peergruppeneinflüsse

ï Krisenhaft stattfindende Reifungsschritte

ï Anspassungsstörungen infolge traumatischer Belastungen

ï Ungünstige soziale Verhältnisse

ÅJugendliche sind noch nicht so gut fähig
ï Kompromisse einzugehen

ï Kämpfen darum sich echt zu fühlen

ï Lehnen Ăfalsche Lºsungenñ vehement ab

ï Fordern die Erwachsenen bei der Suche nach der eigenen Identität heraus

Å Gewalttätigkeit und antisoziales Agieren im Jugendalter

Ĕmündet nicht automatisch in Krankheit und Chronizität

Å Verhaltensgestörten KindernĔ 40% antisoziale Persönlichkeit



Individuelle Faktoren - Jugendliche

Å Zugrundeliegend: niedriges, störbares Selbstwertgefühl
ï Antisoziales Verhalten = verzweifeltes Bemühen unverletzlich zu sein

Å Destruktive Beziehungsdynamik
ï Die Kinder/Jugendlichen sind Opfer und aktive Urheber von 

aggressivem und dissozialem Verhalten (Gegenübertragung/Anstifter)

Å Nicht ausreichende Vorstellung, dass andere Menschen auch 
Gefühle und Gedanken haben

Å Unfähigkeit Bedürfnisse anderer wahrzunehmen

Å Unfähigkeit aus Erfahrungen zu lernen

Å Oftmals narzisstische Persönlichkeitszüge



Entstehung der 

Störung des Sozialverhaltens

Komorbidität

Individuelle 

Faktoren

Peergruppen

Einflüsse

Ungünstige

Soziale Faktoren

Störung des Sozialverhaltens

Adoleszenz

Resilienz?!



Behandlung:

ÅPatienten mit Störung des Sozialverhaltens werden 
zunächst oft von umliegenden Institutionen nicht einem 
originären Klinikbehandlungsauftrag entsprechend 
angemeldet:

ÅJugendamt: 

machen Sie doch erst mal ein wenig Diagnostiké 
(zum 3. Mal in drei Jahren, denn wir wissen nicht wohin)

ÅJugendhilfeeinrichtung: 

Der Jugendliche braucht jetzt eine Auszeit 
(éwir kºnnen nicht mehr)

ÅGericht: 

der Jugendliche muss gesichert werden
(und wir wissen nicht wohin)



1. Taté

ÅKlinik muss als erstes differenzieren nach: 
ïMedizinischer Indikation

ïSozialer Indikation

ÅUm nicht instrumentalisiert zu werden als
ïNotunterkunft

ïInobhutnahmestelle

ïStrafanstalt

ïGeschlossenes Umerziehungsheim

ïErsatzzuhause



Eckpunkte

Å12-35% (eher am oberen Ende liegend) der stationären 
Patienten haben eine Störung des Sozialverhaltens

ÅIn viele Fällen kann aber sowohl:
ïEine psychische ICD10 Störung festgestellt werden als auch

ïDissozialität bis hin zur Delinquenz im juristischen Sinne

Soziale Probleme ź psychische Beeinträchtigung

bedingen sich einander

Beides kann dabei sein:

Folge ź Auslºser

Beides muss behandelt werden



Was tun?

ÅSchulenübergreifend ist man sich einig:

Wirkfaktoren, wenn überhaupt, sind: 

ïlangfristige Therapie 

(Jahre)/Beziehungsarbeit

ïMultimodal angelegte Interventionen

ïden sozialen Kontext einbeziehend



Stationär ?           

ÅEine im Vordergrund stehende Störung des 
Sozialverhaltens alleine 

Ĕstellt an sich KEINE Indikation für eine stationäre 
Aufnahme dar

Erfolgt dennoch eine Aufnahme sollte diese im 
wesentlichen Kriseninterventionscharakter haben

ï Vorher sollten ambulante oder konsiliarische 
Kriseninterventionsmöglichkeiten ebenso wie

ï Bedarfsmedikation überprüft werden



Stationssetting

ÅÜbliches Setting einer allgemeinpsychiatrischen 

Station:
ïTolerant, stützend

ïVertrauensbildend

ïBeziehungsarbeit im Focus

ïAuf gegenseitiges Verständnis ausgerichtet

ïGruppendynamik mit einbeziehend

Passend für herausforderndes, 

grenzenüberschreitendes destruktives Agieren?



Dennoch immer wieder:
Behandlungsaufträge trotz fehlender Empirie

ÅAufgrund von
ïHoher psychischer Komorbidität

ïSchwierigkeit psychische Krankheit/ 

Entwicklungsstörung/Sozialverhaltensstörung exakt 

auseinanderzuhalten

ïPsychische Notlagen bei Patienten (oder Betreuern)

ïRegional unterschiedliche Versorgungsstrukturen

ïHohe Suizidgefahr im Impuls

ïAggressive Durchbrüche

ïSuchtmittelmissbrauch



Probleme einer Stationäre Behandlung

ÅEinmal auf einer Station gelandet:

ïKeine Behandlungsmotivation

ïGelten lieber dissozial als krank

ïHohes Ausmaß an regelbrechendem Verhalten droht 
die Station ins Chaos zu stürzen

ïKette von Strafe-Sühne-Handlungen/Opfer-Täter-
Beziehungen wird in Gang gesetzt

ïWenn man nicht aufgepasst hat man keine 
Entlassadresse

ïZudem oftmals geringe Besserungsquote mit Frust
bei Mitarbeitern



Fallen bei falschem Angebot

ÅPatienten:
ïIllusion eines Ersatzzuhauses

ïMilieuwechsel

ïBeziehungsabbrüche

ïNegative Therapieerfahrung

ïFührt zu Minderung späterer Therapiemotivation

ÅMitarbeiter
ïRetterphantasien

ïRealitätsverlust von erreichbaren Zielen



Schwierigkeiten: Station ź Familie

Å Behandlung außerhalb des angestammten 
Familiensettings unter Sonderbedingungen 

ĔGelerntes kann nicht ohne weiteres generalisiert 
werden

Å Nur 10% der Eltern aggressiv-dissozial auffälliger Kinder 
hält seine Familie für hilfebedürftig, 

Å nur ¼ dieser Familien, d.h. 2,5% befinden sich in 
Behandlung

Å Loyalitätskonflikte der Jugendlichen bei Spannungen 
zwischen Familie und Klinik

Å Gefahr des Appellierens an Ressourcen die nicht da sind

ĔEmpfehlungen müssen sich an realen Möglichkeiten 
orientieren



Längere Stationäre Therapie ?

ÅEin Klinikaufenthalt ist nur sinnvoll als:
ïBegrenzte Krisenintervention

ïMotivationsphase für weiterführende Inanspruchnahme von 
Jugendhilfe/Therapieangeboten

ïWeichenstellung für die weitere Perspektive (sozial und 
schulisch)

ÅHomogene Behandlungsgruppen im stationären 
Setting sind zudem kontraindiziert
ïNicht zu ertragen

ïNachweislich schlechtere Behandlungserfolge



Und nun?

AmbulanzMedis

MST o.ä.
Aufgeben



Störung des Sozialverhaltens

ÅBereiche wo Auffälligkeiten auftreten:

ïSchule: Leistungsversagen

ïGleichaltrige: Fehlende soziale Integration

ïErwachsene: Konflikte mit Lehrern/Eltern

ïKonflikt mit Recht und Gesetz: Anzeigen

ïEmotional: Störung der Emotionen (depressive 
Stimmungslage, fehlende Impulskontrolle, aggressive 
Impulsdurchbrüche)


