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Einleitung: Grundlagen und Aufbau des Buches

Die Diagnostik und Therapie aggressiven und oppositionellen Verhaltens bei Kindern
stellt eine besondere Herausforderung dar, weil diese Storungen sehr hidufig auftre-
ten, hdufig einen chronischen Verlauf haben und insgesamt schwer zu behandeln sind.
In den Diagnosesystemen wird hiufig der Terminus der Storung des Sozialverhaltens
benutzt, um diese Gruppe psychischer Auffilligkeiten zu bezeichnen. Hiufig wird
dieser Begriff jedoch falsch interpretiert, indem auch andere Auffélligkeiten im So-
zialverhalten (z. B. sozialer Riickzug oder sozial-idngstliches Verhalten) unter diesem
Begriff subsumiert werden. Unter dem Begriff ,,aggressiv-oppositionelles Verhalten
sollen sowohl oppositionelle Verhaltensstorungen (die meist gegeniiber Erwachsenen
auftreten und keine massiv aggressiv-schidigende Handlungen umfassen) als auch
aggressive Verhaltensstorungen (die verbal oder korperlich verletzendes Verhalten be-
schreiben und sowohl gegen Personen oder Sachen gerichtet sein kdnnen) zusam-
mengefasst werden.

Der vorliegende Leitfaden ist das Ergebnis einer langjidhrigen wissenschaftlichen und

praktischen Arbeit der Autoren. Er basiert zudem auf Leitlinien zur Diagnose und Be-

handlung von Storungen des Sozialverhaltens deutscher und internationaler Fachge-
sellschaften und Arbeitsgruppen, insbesondere auf:

* den Leitlinien zur Diagnose und Behandlung von Stérungen des Sozialverhaltens,
die von der Deutschen Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psy-
chotherapie zusammen mit den Kinder- und Jugendpsychiatrischen Berufsverbén-
den (Dt. Ges. f. Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie u. a., 2007) he-
rausgegeben wurden;

* den Leitlinien zur Diagnostik und Psychotherapie von aggressiv-dissozialen Sto-
rungen im Kindes- und Jugendalter (Dopfner & Petermann, 2004 );

* den Practice Parameters for Assessment and Treatment of Children and Adoles-
cents with Conduct Disorder und den Practice Parameters for Assessment and
Treatment of Children and Adolescents with Oppositional Defiant Disorder (Steiner,
1997; Steiner & Rennsing, 2007);

* den Leitlinien des National Collaborating Centre for Mental Health and Clinical
Excellence, NICE (2013) zu Antisocial Behavior and Conduct Disorders in Child-
ren and Young People, die auch als Quell-Leitlininen der in der Entwicklung be-
findlichen deutschen nationalen Leitlinien unter dem Dach der Arbeitsgemein-
schaft fiir wissenschschaftliche medizinische Fachgebiebte (AWME, siehe http://
www.awmf.org/leitlinien/aktuelle-leitlinien.html) dienen.
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VI Einleitung: Grundlagen und Aufbau des Buches

Der Leitfaden unterteilt sich in insgesamt fiinf Kapitel:

Im ersten Teil des Buches wird der Stand der Forschung hinsichtlich der

1 Symptomatik, der Komorbiditit, der Pathogenese, dem Verlauf und der
Therapie in den fiir die Formulierung der Leitlinien relevanten Aspekten
zusammenfassend dargestellt.

Im zweiten Teil werden die Leitlinien zu folgenden Bereichen formuliert
2 und ihre Umsetzung in die Praxis dargestellt:

— Diagnostik und Verlaufskontrolle

— Behandlungsindikationen

— Interventionen

3 Im dritten Kapitel sind Verfahren kurz und priagnant beschrieben, die fiir
die Diagnostik, die Verlaufskontrolle und die Behandlung eingesetzt werden
konnen.

4 Das vierte Kapitel enthilt Materialien zur Diagnostik und Verlaufskontrolle,
zur Elternberatung und zur medikamentosen Therapie und erleichtert damit
die Umsetzung der Leitlinien in die konkrete klinische Praxis.

Im fiinften Kapitel wird anhand zweier Fallbeispiele die Umsetzung der

5 Leitlinien in die klinische Praxis abschlieBend illustriert. Die Darstellung
orientiert sich an den Gliederungspunkten fiir Berichte an den Gutachter
im Rahmen der Beantragung einer Psychotherapie im Rahmen der gesetz-
lichen Krankenversorgung.

Kapitel 1 des Bandes wurde federfiihrend von Franz Petermann erarbeitet. Die Ka-
pitel 2 bis 4, welche die Leitlinien beschreiben und die Verfahren und Materialien zu-
sammenfassen, wurden federfiihrend von Manfred Dopfner und Anja Gortz-Dorten
zusammengestellt. Kapitel 5 verantworten Franz Petermann (Fallbeispiel 1), Man-
fred Dopfner und Anja Gortz-Dorten (Fallbeispiel 2) gemeinsam. Fiir die Beratung
und Unterstiitzung zu den Ausfithrungen zur Pharmakotherapie in diesem Buch dan-
ken wir dem Mitherausgeber dieser Buchreihe Herrn Martin Holtmann. Dieser Band
wird durch einen kompakten Ratgeber fiir Betroffene, Eltern, Lehrer und Erzieher
(Petermann, Dopfner & Gortz-Dorten, 2016) erginzt. Der Ratgeber informiert iiber
die Symptomatik, die Ursachen, den Verlauf und die Behandlungsmoglichkeiten bei
aggressivem und oppositionellem Verhalten. Die Eltern, Lehrer und Erzieher erhal-
ten konkrete Ratschlige zum Umgang mit der Problematik in der Familie, in der
Schule und im Kindergarten.

Bremen und Ko6ln, Oktober 2015 Franz Petermann, Manfred Dopfner
und Anja Gortz-Dorten
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1 Stand der Forschung

Aggressive und oppositionelle Verhaltensweisen gehoren zu den hdufigs-
ten Vorstellungsanlédssen in der kinder- und jugendpsychotherapeutischen
und der kinder- und jugendpsychiatrischen Praxis. Da im Allgemeinen
eine schlechte Langzeitprognose und eine unzureichende Therapiemoti-
vation vorliegen (vgl. Dopfner, Adrian & Hanisch, 2007; Petermann &
Petermann, 2013), handelt es sich damit um eine der kostentrachtigsten
psychischen Storungen iiberhaupt (Ewest, Reinhold, Vloet, Wenning &
Bachmann, 2013).

Aggressive Verhaltensweisen zielen auf die Schidigung von Personen
oder Gegenstdnden ab; es handelt sich dabei um besonders stabile Ver-
haltensweisen (vgl. Coie & Dodge, 1998; Petermann & Koglin, 2013).
Die Storungen beziehen sich im Kindesalter auf

* oppositionelles und

* aggressives Verhalten.

Diese Begrifflichkeiten beleuchten die Problematik aus verschiedenen
Perspektiven. Oppositionelles Verhalten (oppositionelles Trotzverhalten)
bezeichnet eine generelle Verweigerungshaltung, die sich in verbalen Au-

Berungen und Verhaltensweisen gegeniiber Erwachsenen zeigt; vielfach

wird dieses Verhalten als aufsédssig und provokant oder gar feindselig
empfunden.

Die Formen aggressiven Verhaltens hingen entscheidend vom Alter des ﬁ:;eJe‘le:nt_
Kindes oder Jugendlichen ab (vgl. Tabelle 1). Schon im Séuglingsalter  scheidend
beobachtet man Formen des Argerausdrucks, die mit aggressiven Verhal- ;‘L’sﬁ:ﬂiz
tensweisen im weiteren Entwicklungsverlauf verkniipft sind. So tritt zwar

die hochste Frequenz aggressiven Verhaltens bereits im Vorschulalter auf,

jedoch werden die schwerwiegendsten Formen erst in der Adoleszenz

und im frithen Erwachsenenalter beobachtet.

Zunichst soll im subklinischen Sinne auf die Ausdrucksformen aggres-
siven Verhaltens eingegangen werden, die sich nach verschiedenen Ge-
sichtspunkten untergliedern lassen, wobei sich die Ausdrucksformen in
Abhingigkeit von sprachlichen und kognitiven Fihigkeiten veridndern
(vgl. Tremblay, 2010). Nach Vitiello und Stoff (1997) kann man vier Aus-
drucksformen aggressiven Verhaltens unterscheiden: feindselig versus
instrumentell, offen (direkt) versus verdeckt (indirekt), reaktiv versus
proaktiv, affektiv versus ,,rauberisch. Die neuere Aggressionsdiagnos-
tik macht es jedoch erforderlich, vor allem zur Unterscheidung ge-
schlechtsspezifischer Aggressionsformen, zusitzlich zwischen korper-
lich-direkter versus indirekter Aggression zu unterscheiden; aktuell
kommt noch der Gegeniiberstellung von proaktiver und reaktiver Aggres-

sion eine besondere Bedeutung zu (vgl. Petermann & Beckers, 2014; vgl.
Tabelle 2).
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2 Kapitel 1

Tabelle 1: Altersabhiingige Formen des Argerausdrucks und des aggressiven Verhaltens
(nach Loeber & Hay, 1997)

Sauglingsalter In der zweiten Halfte des ersten Lebensjahres gelingt es
Séauglingen, nachdem sie Ursache-Wirkungs-Beziehungen
verstehen, Arger gezielt auszudriicken. Der Saugling ver-
folgt in diesem Fall jedoch noch keine Schadigungsab-
sicht; bei dem Argerausdruck handelt es sich um eine
Emotion, die weitgehend aggressiven WutauBerungen ent-
spricht. Bereits in dieser Altersgruppe treten Geschlechts-
unterschiede auf: Jungen sind emotional labiler und dri-
cken mit gréBerer Intensitat Emotionen aus, Madchen
regulieren ihre emotionale Befindlichkeit besser und zeigen
weniger Argerreaktionen als Jungen.

Kleinkindalter Im zweiten und dritten Lebensjahr kommt es zu Wutaus-
briichen und Aggression gegen Erwachsene und Gleichalt-
rige. Gleichgeschlechtliche Interaktionen geraten leichter
in Konflikt als Paare von Jungen und Mé&dchen.

Vorschulalter und Jungen neigen mehr zur kérperlichen Aggression, Méad-
Grundschuljahre chen eher zu indirekten (relationalen) Aggressionsformen.
Nur bei wenigen Kindern kommt es in der Grundschulzeit
zu Grausamkeiten gegentiber anderen Kindern und Tieren.

Arger- Tabelle 2: Verschiedene Ausdrucksformen aggressiven Verhaltens (erweitert nach Vi-

Ausdrucks- tiello & Stoff, 1997)
formen

Ausdrucksform aggressiven Erlauterung
Verhaltens

feindselig vs. instrumentell — mit dem Ziel, einer Person direkt Schaden
zuzufliigen

— mit dem Ziel, indirekt etwas Bestimmtes zu
erreichen

offen vs. verdeckt — feindselig und trotzig, eher impulsiv und un-
kontrolliert (z.B. kdmpfen)

— versteckt, instrumentell und eher kontrolliert
(z.B. stehlen oder Feuer legen)

reaktiv vs. proaktiv — als Reaktion auf eine wahrgenommene Be-
drohung oder Provokation

— zielgerichtet ausgefiihrt, um etwas Bestimm-
tes zu erreichen

kérperlich (direkt) vs. indirekt — in offener, direkter Konfrontation mit dem
Opfer

— die sozialen Beziehungen einer Person be-
treffend und manipulierend

affektiv vs. ,rduberisch” — unkontrolliert, ungeplant und impulsiv
— kontrolliert, zielorientiert, geplant und ver-
steckt

Die reaktiv-aggressiven Kinder weisen Probleme auf, die Handlungsab-
sichten ihrer Interaktionspartner zu erkennen. Sie besitzen eine stark ver-
zerrte soziale Wahrnehmung, das heif3t sie unterstellen in uneindeutigen
Situationen den Interaktionspartnern Feindseligkeit (Merk, Orobio de
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Castro, Koops & Matthys, 2005). Reaktiv-aggressive Kinder zeigen hiu-
fig internalisierende Probleme — vor allem im Kontext der Arger- und
Wautregulation. Sie werden hédufig von Gleichaltrigen zuriickgewiesen,
besitzen einen niedrigen sozialen Status bei Gleichaltrigen und werden
oft von Gleichaltrigen viktimisiert (vgl. Petermann & Petermann, 2015a).
Im Vergleich zu proaktiv-aggressiven Kindern sind reaktiv-aggressive
eher jiinger (vgl. Connor, Steingard, Cunningham, Anderson & Melloni,
2004) und es fehlt ithnen in der Erziehung an elterlicher Wiarme und Fiir-
sorge (vgl. Brendgen, Vitaro & Bukowski, 2001).

Proaktiv-aggressive Kinder nehmen im Umgang mit Gleichaltrigen hédu-
fig eine Fiihrungsrolle ein und nutzen andere zu ihrem Vorteil aus; sie
schitzen Sozialkontakte zwar angemessen ein, wihlen aber vor allem ag-
gressives Verhalten, da sie sich dadurch personliche Vorteile versprechen.
Proaktiv-aggressive Kinder leben in Familien, in denen die elterliche Auf-
sicht gar nicht oder nur gering ausgeprigt ist.

Die Ausdrucksformen aggressiven Verhaltens unterscheiden sich sowohl

nach den Intentionen als auch den konkreten Verhaltensmerkmalen sehr

deutlich; in der Regel sind ihnen unterschiedliche Risikofaktoren und UYnter

. . . schiedliche

Entwicklungsverldufe zuzuordnen. Welches aggressive Verhalten auftritt, Risikofakto-
hingt entscheidend vom Alter und Geschlecht ab. So wihlen Jungen eher :ﬁg;ﬂgg‘i’]“
direkte (korperliche) Formen und Médchen eher indirekte (relationale) verlaufe
und verbale. Bestimmte Aggressionsformen sind fiir das Kindesalter ty-

pisch (z.B. oppositionelles Trotzverhalten), andere fiir das Jugendalter

(z.B. dissoziales Verhalten). Insbesondere im Jugendalter ist aggressives

Verhalten hiufig mit dem Ubertreten gesetzlicher und gesellschaftlicher

Normen (z. B. kleine Diebstidhle, Drogenmissbrauch) verbunden; solche
Abweichungen bleiben bei dem gréten Teil der Jugendlichen auf einen

Zeitraum von wenigen Jahren begrenzt (vgl. Loeber, Stouthamer-Loeber

& Raskin White, 1999; Moffitt, 1993).

Aktuell kann man nach der Dunedin-Léangsschnittstudie drei Verlaufs-

formen aggressiven Verhaltens unterscheiden:

* das auf die Kindheit beschrinkte aggressive Verhalten,

* ein im Jugendalter erstmals auftretendes Verhalten, das im Erwachse-
nenalter bei Ménnern anhélt und bei Frauen sich zurtickbildet und

* ein aggressives Verhalten, das in der Kindheit beginnt und chronifi-
ziert (vgl. Odgers et al., 2008).

Eine moderne Ausdrucksform aggressiven Verhaltens stellt Cyber-Mob- %ﬁr{ng
bing dar; hierbei wird aggressives Verhalten unter Nutzung moderner In-
formations- und Kommunikationstechniken praktiziert (Petermann &

Marées, 2013). Insgesamt handelt es sich dabei um ein Verhalten, das

u. a. die folgenden Ausdrucksformen umfasst und eine hohe Ahnlichkeit

zu Mobbing aufweist (vgl. Riebel, 2008):

* Beldstigung: Wiederholtes Senden beldstigender Nachrichten per E-

Mail, Handy etc.
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* Ausschluss: Gezieltes AusschlieBen einzelner Personen von Online-
Aktivititen und Online-Gruppen.

* QOuting: Digitale Verbreitung von Geheimnissen einer Person, um diese
zu schadigen.

* Verunglimpfung: Veroffentlichen oder Versenden gehissiger, unwah-
rer oder verletzender Inhalte (Texte, aber vor allem Fotos oder Videos)
tiber eine Person im Internet, um deren Ruf oder Beziehungen zu scha-
den oder die Opfer zu demiitigen.

Fiir die massiver ausgeprigten Ausdrucksformen aggressiven Verhaltens

ist kennzeichnend, dass ein sich wiederholendes Verhaltensmuster auf-

/:l?sgrvs;ﬂgp tritt, das die Verletzung grundlegender Rechte anderer sowie wichtiger,
holendes  altersrelevanter Normen und Regeln umfasst. Nach dem DSM-5 (APA,
Verhaltens- - 7()] 5) muss eine bestimmte Anzahl an Verhaltensweisen vorliegen, um

muster . . . .. . .. ..

eine Diagnose zu rechtfertigen; dariiber hinaus miissen klinisch bedeut-

same, psychosoziale Beeintrichtigungen auftreten. Folgende Aspekte

sind bei der Diagnose ,,Storung des Sozialverhaltens* im Einzelnen zu

beriicksichtigen (vgl. Kasten 1).

Bei den oppositionellen Verhaltensauffilligkeiten wird eine Binnendif-
ferenzierung in drei Dimensionen diskutiert (Stringaris & Goodman,
2009). Irritabilitit beschreibt Wutausbriiche, gereiztes Verhalten und Ar-
geremotionen, verweigerndes Verhalten beschreibt das Nichtbeachten
von Regeln, Widerworte geben und andere drgern; verletztendes Verhal-
ten beschreibt boshafte und gehissig Handlungsweisen.

Das DSM-5 (APA, 2015) unterscheidet zwischen den Diagnosen Storung
des Sozialverhaltens, der Storung mit Oppositionellem Trotzverhalten
und der Disruptiven Affektregulationsstorung. Die diagnostischen Krite-
rien der Storung des Sozialverhaltens nach DSM-5 umfassen eine Viel-
zahl unterschiedlicher Symptome.

Kasten 1: Diagnostische Kriterien fiir die Storung des Sozialverhaltens nach DSM-5
(Abdruck erfolgt mit Genehmigung aus der deutschen Ausgabe des Diag-
nostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition © 2013, Dt.
Ausgabe: © 2015, American Psychiatric Association. Alle Rechte vorbehal-
ten)

A. Es liegt ein repetitives und anhaltendes Verhaltensmuster vor, durch das die grund-
legenden Rechte anderer oder wichtige altersentsprechende gesellschaftliche
Normen oder Regeln verletzt werden. Dies manifestiert sich durch das Auftreten
von mindestens drei der folgenden 15 Kriterien aus einer der nachfolgenden Ka-
tegorien wahrend der letzten zwdlf Monate, wobei mindestens ein Kriterium in den
letzten sechs Monaten erflillt sein muss:

Aggressives Verhalten gegeniiber Menschen und Tieren

1. Schikaniert, bedroht oder schiichtert andere haufig ein.

2. Beginnt haufig Schlagereien.

3. Hat Waffen benutzt, die anderen schweren kdrperlichen Schaden zufigen kén-
nen (z. B. Schlagstock, Ziegelstein, zerbrochene Flasche, Messer, Schusswaffe).

4. War korperlich grausam zu Menschen.
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Stand der Forschung 5

5. Quélte Tiere.

6. Hat in Konfrontation mit dem Opfer gestohlen (z. B. Uberfall, Taschendiebstahl,
Erpressung, bewaffneter Raubiberfall).

7. Zwang jemanden zu sexuellen Handlungen.

Zerstérung von Eigentum

8. Beging vorséatzlich Brandstiftung mit der Absicht, schweren Schaden zu verur-
sachen.

9. Zerstorte vorséatzlich fremdes Eigentum (jedoch nicht durch Brandstiftung).

Betrug oder Diebstahl

10. Brach in eine fremde Wohnung, ein fremdes Gebaude oder Auto ein.

11. Ligt haufig, um sich Guter oder Vorteile zu verschaffen oder um Verpflichtun-
gen zu entgehen (d.h. ,legt andere herein®).

12. Stahl Gegenstande von erheblichem Wert ohne direkten Kontakt mit dem
Opfer (z.B. Ladendiebstahl, jedoch ohne Einbruch, sowie Falschungen).

Schwere Regelverst6Be

13. Bleibt schon vor dem Alter von 13 Jahren trotz elterlicher Verbote haufig Gber
Nacht weg.

14. Lief mindestens zweimal Uber Nacht von zu Hause weg, wéhrend er/sie noch
bei den Eltern oder bei einer anderen Bezugsperson wohnte oder kam einmal
erst nach einem langeren Zeitraum zurtck.

15. Schwénzt schon vor dem Alter von 13 Jahren haufig die Schule.

B. Die Verhaltensstdrung verursacht in klinisch bedeutsamer Weise Beeintrachtigun-
gen in sozialen, schulischen oder beruflichen Funktionsbereichen.

C. Bei Personen, die 18 Jahre oder alter sind, sind die Kriterien einer Antisozialen
Personlichkeitsstérung nicht erfullt.

Bestimme, ob:

F91.1 Typ mit Beginn in der Kindheit: Die Person zeigt mindestens ein charakteris-
tisches Symptom der Stérung des Sozialverhaltens vor dem Alter von 10 Jahren.
F91.2 Typ mit Beginn in der Adoleszenz: Die Person zeigt kein charakteristisches
Symptom der Stérung des Sozialverhaltens vor dem Alter von 10 Jahren.

F91.9 Typ mit Nicht Naher Bezeichnetem Beginn: Die Kriterien fir die Diagnose
einer Stérung des Sozialverhaltens sind erfillt, wegen unzureichender Informationen
ist aber die Bestimmung, ob das erste Symptom vor dem 10. Lebensjahr oder erst
spater begonnen hat, nicht mdglich.

Bestimme, ob:

Mit reduzierter prosozialer Emotionalitat. Damit dieses klinische Erscheinungsbild in
Frage kommt, missen mindestens zwei der folgenden Eigenschaften konstant fur die
Dauer von mindestens zwélf Monaten personen- und situationslibergreifend erfullt
gewesen sein. Diese Eigenschaften spiegeln dabei das fiir die Person typische inter-
personelle Beziehungs- und emotionale Reaktionsmuster fiir diesen Zeitabschnitt
wieder und es handelt sich dabei nicht um gelegentliche Vorkommnisse in einigen Si-
tuationen. Daher sind fiir die Uberpriifung der Kriterien dieses klinischen Erscheinungs-
bildes mehrere Informationsquellen notwendig. Zusatzlich zu dem Selbsturteil sind die
Angaben von Dritten erforderlich, welche die Person Uber langere Zeitabschnitte ge-
kannt haben (z. B. Eltern, Lehrer, entfernte Familienangehdrige, Gleichaltrige).

Mangel an Reue oder Schuldbewusstsein: Fihlt sich nicht schlecht oder schul-
dig, wenn er oder sie etwas falsch macht (ausgeschlossen ist Reue, die die Person
nur zeigt, wenn sie ertappt wird und/oder ihr eine Strafe droht). Die Person zeigt
nur wenig Skrupel bezliglich der negativen Konsequenzen eigener Handlungen.
Zum Beispiel ist sie nicht reumitig, wenn sie jemand anderen verletzt hat, oder
sorgt sich nicht um die Konsequenzen von Regelverletzungen.
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6 Kapitel 1

Geflihilskélte — Mangel an Empathie: Beachtet nicht oder interessiert sich nicht
fur die Geflihle von anderen. Die Person wird als gefiihlskalt und geflihllos be-
schrieben. Bei eigenen Handlungen beschaftigen sie mehr die Konsequenzen fir
die eigene Person als die Konsequenzen fir andere; dies gilt sogar auch dann,
wenn diese bei anderen zu erheblichen Schaden fuhren.

Gleichgiiltigkeit gegeniiber eigener Leistung: Zeigt keine Besorgnis bei schlech-
ter/problematischer Leistung in der Schule, auf der Arbeit oder bei anderen wich-
tigen Aktivitdten. Die Person bemuht sich nicht, gute Leistung zu erbringen; auch
dann nicht, wenn die Erwartungen klar formuliert sind. Typischerweise macht sie
andere fur die eigene schlechte Leistung verantwortlich.

Oberflachlicher oder mangelnder Affekt: Driickt keine Geflihle aus oder zeigt
anderen gegeniber keine Emotionen. Ausgenommen ist eine Art und Weise, bei
der der Affekt flach, unaufrichtig oder oberflachlich erscheint (z. B. Handlungen
stehen im Widerspruch zum gezeigten Affekt; kann Gefihle schnell ,an-“ und
sausschalten“) oder wenn der Ausdruck von Geflihlen dem eigenen Vorteil dient
(z.B. Geflihle werden gezeigt, um andere zu manipulieren oder einzuschiichtern).

Bestimme den aktuellen Schweregrad:

Leicht: Zusatzlich zu den fir die Diagnose erforderlichen Symptomen sind wenige
oder keine weiteren Probleme des Sozialverhaltens vorhanden und die Probleme
des Sozialverhaltens fligen anderen nur geringen Schaden zu (z. B. Ligen, Schule
schwénzen, ohne Erlaubnis nachts auBer Haus bleiben, andere Regelverletzungen).

Mittel: Die Anzahl der Probleme des Sozialverhaltens und die Auswirkung auf andere
liegen zwischen denen, die als leichtgradig, und jenen, die als schwergradig be-
schrieben werden (z. B. Stehlen ohne direkten Kontakt mit dem Opfer, Vandalismus).

Schwer: Zusatzlich zu den fiir die Diagnose erforderlichen Symptomen sind viele
weitere Probleme des Sozialverhaltens vorhanden oder die Probleme des Sozial-
verhaltens fligen anderen betréchtlichen Schaden zu (z.B. erzwungene sexuelle
Handlungen, kérperliche Grausamkeit, Benutzen einer Waffe, Stehlen in Konfron-
tation mit dem Opfer, Einbruchsdelikte).

Die Diagnose ,,Storung des Sozialverhaltens* ist von der weniger schwer-
wiegenden Storung mit oppositionellem Trotzverhalten abzugrenzen, bei
der zwar vermehrt und wiederkehrend trotzige, ungehorsame und feind-
selige, jedoch keine ausgeprigten korperlich-aggressiven oder delinquen-
ten Verhaltensweisen gezeigt werden (vgl. Kasten 2).

Das DSM-5 erlaubt eine Unterteilung der Storung des Sozialverhaltens

Friher oder nach dem Zeitpunkt des Beginns (vor oder nach dem 10. Lebensjahr) und
SZ?;?:;?: der Intensitit (gering, moderat, hoch). Diese Unterteilung nach dem St6-
scheidend  rungsbeginn resultiert aus empirischen Studien, die zeigen, dass ein frii-
her Beginn andere Komorbidititen aufweist als ein spéter Beginn. Bei

einem frilhen Beginn treten delinquente Handlungen, Substanzmiss-

brauch, Stehlen, Unterbringen auf3erhalb des Elternhauses und vermehrte

offene Aggressionen auf; ein spiter Beginn fiihrt zu einer geringeren Zahl

von Beeintrachtigungen und einer giinstigeren, jedoch geschlechtsspezi-

fischen Prognose. Zudem kann nach dem DSM-5 kodiert werden, ob eine

reduzierte prosoziale Emotionalitit vorliegt. Damit wird das Konzept der

,callous-unemotional traits* in das Klassifikationssystem aufgenommen,
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das fiir die weitere Prognose und die Therapieplanung von Bedeutung
sein kann.

Kasten 2: Diagnostische Kriterien fiir die Storung mit Oppositionellem Trotzverhalten
nach DSM-5 (Abdruck erfolgt mit Genehmigung aus der deutschen Ausgabe
des Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition ©
2013, Dt. Ausgabe: © 2015, American Psychiatric Association. Alle Rechte
vorbehalten)

A. Ein mindestens sechs Monate lang anhaltendes Muster von argerlicher/gereizter
Stimmung, streitslichtigem/trotzigem Verhalten oder Rachsucht, nachgewiesen
Uber mindestens vier Symptome irgendeiner der folgenden Kategorien, das sich
in der Interaktionen mit mindestens einer Person zeigt, die kein Geschwister ist.

Argerliche/gereizte Stimmung

1. Wird schnell witend.

2. Ist haufig reizbar oder lasst sich leicht argern.
3. Ist haufig verargert und beleidigt.

Streitsiichtiges/trotziges Verhalten

4. Streitet sich hdufig mit Autoritatspersonen oder — bei Kindern und Jugendlichen
— mit Erwachsenen

5. Widersetzt sich haufig aktiv den Anweisungen oder Regeln von Autoritatsper-
sonen oder weigert sich, diese zu befolgen.

6. Verargert andere haufig absichtlich.

7. Schiebt haufig die Schuld fur eigene Fehler oder eigenes Fehlverhalten auf an-
dere.

Rachsucht
8. War boshaft oder rachslichtig, mindestens zweimal in den vergangenen 6 Mo-
naten.

Beachte: Zur Abgrenzung von Verhalten, das sich im Normbereich bewegt und klinisch

auffalligem Verhalten, sollte die Persistenz und Haufigkeit dieser Verhaltensweisen her-

angezogen werden. Bei Kindern unter 5 Jahren sollte das Verhalten an den meisten

Tagen in einer Zeitspanne von mindestens 6 Monaten auftreten, wenn nicht anderweitig

definiert (Kriterium A8). Bei Personen, die 5 Jahre oder &lter sind, sollte das Verhalten

mindestens einmal pro Woche Uber mindestens 6 Monate auftreten, wenn nicht ander-
weitig definiert (Kriterium A8). Diese Haufigkeitskriterien sind eine Orientierungshilfe
hinsichtlich des minimalen Niveaus flr die Definition der Haufigkeit der Symptome. Je-
doch sollten auch andere Faktoren in Betracht gezogen werden, beispielsweise ob die

Haufigkeit und Intensitat des Verhaltens auBerhalb des Normbereiches flir das Entwick-

lungsniveau, das Geschlecht und den kulturellen Hintergrund des Einzelnen liegt.

B. Die Verhaltensstérung ist verbunden mit Leidensdruck flir die Person selbst oder
fir andere Personen im unmittelbarem sozialen Umfeld (z. B. Familie, Gleichaltri-
gengruppe, Arbeitskollegen) oder sie hat negative Auswirkungen auf soziale, pé-
dagogische, berufliche oder andere wichtige Funktionsbereiche.

C. Die Verhaltensweisen treten nicht ausschlieBlich im Verlauf einer psychotischen,
depressiven oder bipolaren Stérung oder bei einer Stérung durch Substanzkonsum
auf. Ebenfalls sind nicht die Kriterien einer Disruptiven Affektregulationsstérung
erflllt.

Bestimme den aktuellen Schweregrad:
Leicht: Die Symptome begrenzen sich auf eine Situation (z. B. auf zu Hause, auf
die Schule, auf die Arbeit, mit Gleichaltrigen).
Mittel: Manche Symptome zeigen sich in mindestens zwei Situationen.
Schwer: Manche Symptome zeigen sich in drei oder mehr Situationen.
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DMDD als  Neu im DSM-5 wurde die Disruptive Affektregulationsstorung (Disrup-
su—;:ﬁ,‘:; tive Mood Dysregulation Disorder, DMDD)* aufgenommen. Diese Sto-
rung ist durch schwere wiederkehrende Wutausbriiche gekennzeichnet, die
sich verbal (z.B. verbales Toben) und/oder im Verhalten (z.B. physische
Aggression gegeniiber Personen oder Gegenstinden) manifestieren und
die in Bezug auf Intensitit und Dauer der Situation und des Anlasses vol-
lig unangemessen sind. Die Stimmung zwischen den Ausbriichen ist an
beinahe jedem Tag iiber die meiste Zeit des Tages anhaltend reizbar oder
argerlich und kann von anderen wahrgenommen werden. Diese Symptome
sind in mindestens zwei Lebensbereichen nachweisbar (z.B. hiusliches
Umfeld, Schule oder in der Gleichaltrigengruppe) und sind dabei in min-
destens einem dieser Lebensbereiche schwergradig ausgeprigt. Die Sto-
rung sollte nicht vor dem 6. Lebensjahr diagnostiziert werden, muss sich

aber zwischen dem 6. und 10. Lebensjahr manifestieren.

Nach der ICD-10 wird diese Storungsform als Subgruppe der Stérungen
des Sozialverhaltens behandelt (s. Tabelle 3). Damit wird auf die Uber-
ginge von oppositionellen Verhaltensstorungen zu den massiveren For-
men aggressiver Verhaltensstorungen hingewiesen.

In der ICD-10 werden je nach Symptomatik, Umgebung, betroffenen so-
zialen Bereichen und einhergehenden zusitzlichen Stérungen, sechs
Typen der Stérungen des Sozialverhaltens unterschieden (vgl. Tabelle 3).

Tabelle 3: Typen der Stérungen des Sozialverhaltens nach ICD-10 (WHO, 2014)

Auf den familidren Rahmen Aggressiv-dissoziales Verhalten, das véllig auf den

beschrankte Stérung des h&uslichen Rahmen oder die Interaktion mit Famili-

Sozialverhaltens (F91.0) enmitgliedern beschrankt ist und oppositionelles
oder trotziges Verhalten Ubersteigt.

Stérung des Sozialverhal- Aggressives Verhalten, das oppositionelles oder

tens bei fehlenden sozialen trotziges Verhalten Ubersteigt und mit einer andau-

Bindungen (F91.1) ernden Beeintrachtigung der Beziehungen des Kin-

des zu anderen Personen einhergeht (insbesondere
zur Gruppe der Gleichaltrigen).

Stérung des Sozialverhal- Aggressives Verhalten, das oppositionelles oder
tens bei vorhandenen sozia- | trotziges Verhalten Ubersteigt, bzw. ein andauern-
len Bindungen (F91.2) des delinquentes Verhalten, aber mit guter sozialer
Einbindung in die Altersgruppe.
Stérung des Sozialverhal- Ungehorsames und trotziges Verhalten bei Fehlen
tens mit oppositionellem, schwerer delinquenter oder aggressiver Verhaltens-
aufsdssigem Verhalten weisen, das typischerweise vor dem neunten Le-
(F91.3) bensjahr auftritt.

Andere bzw. nicht naher be- | Stérungstyp, bei dem die Kriterien einer Stérung
zeichnete Stérung des Sozi- | des Sozialverhaltens erfillt werden, eine Zuord-

alverhaltens (F91.8/F91.9) nung zu einer Subgruppe aber nicht mdglich ist.
Kombinierte Stérung des Storung des Sozialverhaltens, die in Kombination
Sozialverhaltens und der mit einer emotionalen Stérung (z. B. Depression
Emotionen (F92.x) oder Zwangsgedanken) auftritt.
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Die Storung des Sozialverhaltens mit oppositionellem und aufsidssigem
Verhalten (F91.3) gilt dabei als die weniger stark ausgeprigte Storung;
sie kann sowohl in der Familie als auch auflerhalb auftreten.

1.1 Differenzialdiagnose

Einige psychische Storungen weisen auf der Phinomenebene Aspekte

auf, die fdlschlicherweise zu einer Diagnose der Storung des Sozialver-

haltens fiihren konnen. Differenzialdiagnostische Abgrenzungen werden Bii;f;::';fiis"
im Rahmen der Leitlinien (vgl. Kapitel 2) ausfiihrlich besprochen. An  als Abgren-
dieser Stelle werden nur einige wichtige Aspekte kurz beleuchtet. Hier- #4"9

bei handelt es sich um die

* Anpassungsstorungen mit vorwiegender Storung des Sozialverhaltens,

* emotionale Storung mit Geschwisterrivalitéit und

 dissoziale Personlichkeitsstorung.

Eine Anpassungsstorung entsteht immer im Zusammenhang mit einer
auBergewoOhnlichen Belastung, zum Beispiel einer einschneidenden Le-
bensverdnderung (Emigration, Flucht), belastenden Lebensereignissen
(Krankheit, Tod) oder krisenanfilligen Entwicklungsiibergingen (Schul-
eintritt, Pubertit). Die Anpassungsstorung ist durch ein subjektives Emp-
finden von Bedringnis sowie emotionaler Beeintrachtigung charakteri-
siert, die in verschiedenen Lebensbereichen soziale Funktionen und die
Leistungsfahigkeit einschrinken. Die Symptome konnen aus depressi-
vem Verhalten, aus Angsten und — vor allem bei Jugendlichen — aus einer
Storung des Sozialverhaltens bestehen (vgl. Tabelle 4).

Die Symptome bleiben nicht linger als sechs Monate nach Ende der au-
Bergewohnlichen Belastungen bestehen. Das bedeutet, dass diese Diag-
nose nur innerhalb der sechs Monate gestellt werden darf. Bei der Diag-
nose ,,Storung des Sozialverhaltens* hingegen wird gefordert, dass die
Symptome minimal sechs Monate ausgeprigt auftreten miissen. Storun-
gen des Sozialverhaltens entwickeln sich gehduft im Zusammenhang mit
psychosozialen Belastungen. Eine Anpassungsstorung darf daher nur
dann diagnostiziert werden, wenn die Diagnosekriterien fiir eine Stérung
des Sozialverhaltens nicht erfiillt sind.

Ein gewisses Ausmal} an Geschwistereifersucht innerhalb der ersten sechs ~ Milde
Monate nach der Geburt eines Geschwisters ist bei der Mehrzahl junger =~ Seschwister-
Kinder ein normales Phinomen. Ist jedoch die Intensitét dieses eifersiich- — normal
tigen Verhaltens, das sich im aggressiven Verhalten gegeniiber dem jiin-

geren Geschwister und oppositionellen Verhalten gegeniiber den Eltern

duBern kann, tibermiBig hoch und ist das Verhalten minimal vier Wochen

ausgeprigt, dann ist die Diagnose ,.,emotionale Storung mit Geschwis-

terrivalitdat® gerechtfertigt. Insgesamt ist die Validitéit dieser Diagnose

sehr umstritten. Im DSM-5 wurde diese Diagnose nicht aufgenommen,
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weil die Symptome der Geschwisterrivalitit gehduft mit oppositionellen
Verhaltensstorungen einhergehen.

Die zur Stérung des Sozialverhaltens entscheidende Abgrenzung ist die
geforderte Zeitspanne (vier Wochen vs. sechs Monate), das Ziel von Wut-
ausbriichen und oppositionellem Verhalten (jiingeres Geschwister und
Eltern) sowie weitere Phinomene wie Regression, Verstimmungen und

Schlafstorungen, die fiir eine Storung des Sozialverhaltens untypisch sind
(vgl. Tabelle 4).

Tabelle 4: Wichtige differenzialdiagnostisch abzukldrende Storungen nach ICD-10

(WHO, 2014)
Anpassungsstérungen mit Diese Storung bezieht sich vor allem auf das Sozi-
vorwiegender Stérung des alverhalten; zum Beispiel kann sich eine Trauerre-
Sozialverhaltens (F43.24) aktion im Jugendalter im aggressiven oder dissozi-

alen Verhalten zeigen.

Emotionale Stérung mit — Auffallige, intensive negative Geflihle gegentiber

Geschwisterrivalitat (F93.3) einem unmittelbar jingeren Geschwister;

— Emotionale Stérung mit Regression, Wutaus-
briichen, Verstimmung, Schlafstérung, oppositi-
onellem oder Aufmerksamkeit suchendem Ver-
halten gegenliber einem oder beiden
Elternteilen (zwei oder mehr dieser Merkmale
mussen vorliegen);

— Beginn innerhalb von sechs Monaten nach der
Geburt eines unmittelbar jingeren Geschwisters;

— Dauer mindestens vier Wochen.

Dissoziale Personlichkeits- — Dickfelliges Unbeteiligtsein gegenlber den Ge-

stérung (F60.2) fihlen anderer und Mangel an Empathie;

— Deutliche und andauernde verantwortungslose
Haltung und Missachtung sozialer Normen, Re-
geln und Verpflichtungen;

— Unféahigkeit zur Aufrechterhaltung dauerhafter
Beziehungen, obwohl keine Schwierigkeit be-
steht, sie einzugehen;

— Sehr geringe Frustrationstoleranz und niedrige
Schwelle fiir aggressives Verhalten einschlieB3-
lich gewalttatiges Verhalten;

— Fehlendes Schuldbewusstsein oder Unfahigkeit,
aus negativer Erfahrung insbesondere Bestra-
fung, zu lernen;

— Deutliche Neigung, andere zu beschuldigen
oder vordergriindige Rationalisierungen anzu-
bieten flr das Verhalten, durch welches die Be-
treffenden in einem Konflikt mit der Gesellschaft
geraten sind;

— Andauernde Reizbarkeit.

Grund-  Sowohl bei der Storung des Sozialverhaltens als auch bei der dissozia-

rechte an- e qe . . . . .
dererwer- len Personlichkeitsstorung handelt es sich im Kern um ein anhaltendes
de"VZfI::iz% Verhaltensmuster, das die Grundrechte anderer Personen sowie die iibli-
chen und altersangemessenen sozialen Normen verletzt (vgl. Kasten 1

und Tabelle 4). Eine differenzialdiagnostische Abgrenzung zwischen bei-
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den Storungen ist inhaltlich nicht moglich, wenn man einmal von einem
altersspezifischen Ausdruck aggressiven Verhaltens absieht; die differen-
zialdiagnostische Unterscheidung erfolgt iiber das Alter.

1.2 Epidemiologie und Verlauf

Seit ungefidhr 15 Jahren liegt eine Vielzahl von Lingsschnittstudien vor,

die sich mit der Privalenz und dem Verlauf aggressiven Verhaltens be-
schiftigen. Die Priavalenzen variieren sehr stark in Abhiingigkeit vom Ge-

schlecht und dem Alter der Kinder sowie dem Erhebungsverfahren (kli-

nisches Interview, Checklisten, Verhaltensbeobachtungen) und dem

Urteiler. Die Angaben fiir die Altersgruppe der 5- bis 15-Jdhrigen schwan- ~ Pravalerz
ken zwischen 1,5% (Ford, Goodman & Meltzer, 2003) bis 7,1% (Le- =~
cendreux, Konofal & Faraene, 2011).

Generell sind ein kontinuierlicher Anstieg in der Auftretensrate aggres-
siven Verhaltens vom Kindes- bis zum Jugendalter und ein deutlicher
Riickgang nach dem Heranwachsendenalter (ab dem 21. Lebensjahr) zu
verzeichnen. Die Symptomatik erweist sich — wie schon erwéhnt — da-
riiber hinaus als geschlechtsabhingig: Wihrend Jungen héufiger eher di-
rekte und ernstere aggressive Verhaltensweisen aufweisen, wihlen Mad-
chen eher indirekte (relationale) Formen (z.B. soziale Manipulation,
verbale Attacken).

Aggressives Verhalten ist im Verlauf sehr stabil und geht mit vielféltigen
psychosozialen Beeintrichtigungen einher. Der Entwicklungsverlauf ag-
gressiven Verhaltens vom frithen Kindes- bis zum Erwachsenenalter 14sst

sich wie folgt beschreiben: Je nach Alter des Kindes werden unterschied-

liche Verhaltensweisen gezeigt, die sich in threm Ausmal iiber den weite-

ren Entwicklungsverlauf von zunéchst oppositionellen zu offen aggressi-

ven bis hin zu gewalttdtigen Verhaltensweisen steigern (zusammenfassend
Petermann & Koglin, 2013). Die Stabilitdt aggressiven Verhaltens wird

somit insbesondere durch einen friihen Stérungsbeginn, eine hohe Fre- ~ Sapilitat
quenz und Intensitét des Verhaltens, eine grof3e Vielfalt unterschiedlicher friihem
Verhaltensweisen und eine Vielzahl betroffener Bereiche, in denen das Ver- ggit“',‘]gs'
halten gezeigt wird, begiinstigt.

Die Stabilitit aggressiven Verhaltens hingt zumindest von vier Faktoren

ab; so sind solche Verhaltensweisen besonders stabil, wenn sie

 friih in der Kindheit beginnen,

* sehr hidufig auftreten,

* viele Verhaltensbereiche betreffen und zudem

* auf viele Lebensbereiche (Freundeskreis, Familie, Schule) bezogen
auftreten (= Generalisierung).

Hierbei handelt es sich nicht um voneinander unabhingige Faktoren, die
nachhaltig die Prognose fiir aggressives Verhalten beeinflussen. So ge-
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neralisiert ein Problemverhalten dann besonders stark, wenn es beson-
ders friih auftritt.

1.3 Komorbide Stérungen

Aggressives und oppositionelles Verhalten geht oftmals mit einer Reihe

weiterer psychischer Storungen einher, wie der Aufmerksamkeitsdefizit-/

Hyperaktivititsstorung (ADHS), Stérungen der Impulskontrolle, aber

Aggression  aych depressiven Storungen. Liegt eine psychische Mehrfachbelastung
héaufig mit . . . : .

weiteren VO, sO sind schwerwiegendere und weitreichendere psychosoziale Be-

schIZf‘Vgth(_ji: lastungen (z.B. Ablehnung durch Gleichaltrige, Defizite in der Impuls-

rungen Kontrolle oder sozial-kognitive Defizite) festzustellen. ADHS im friihen

kombiniert  Kindesalter ist oft mit dem frithen Beginn einer Stérung des Sozialver-

haltens assoziiert. Besonders gut belegt ist das gemeinsame Auftreten

von ADHS und aggressivem Verhalten. In einer Metaanalyse von Stu-

dien, deren Stichproben aus der Allgemeinbevolkerung stammten und

bei denen das DSM-IV zur Diagnosestellung herangezogen wurde, re-

sultierte ein 21-fach erhohtes Risiko fiir ADHS-Kinder auch in der Folge

aggressives Problemverhalten herauszubilden (Witthoft, Koglin & Peter-

mann, 2010). Generell weisen dabei Kinder mit einer Stérung des Sozi-

alverhaltens und einer ADHS einen problematischeren Entwicklungsweg

auf als ADHS-Kinder ohne komorbide Storungen (Witthoft, Koglin &

Petermann, 2010). Ein friither Beginn einer Stérung des Sozialverhaltens

ist wiederum mit dem frithen und anhaltenden Auftreten krimineller De-

likte und dissozialer Verhaltensweisen verkniipft (Moffitt, 1993; zusam-

menfassend Petermann & Koglin, 2013).

Auch bei den Studien zur Komorbiditit gilt, dass die Hohe der festge-
stellten Komorbiditit stark in Abhéngigkeit der zugrunde gelegten Klas-
sifikationssysteme und Erhebungsverfahren variiert.

In einer sehr stark beachteten Ubersicht geben Loeber, Burke, Lahey,

Winters & Zera (2000) Hinweise darauf, in welcher Form

* ecine Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivititsstorung,

* oppositionelles Verhalten,

» aggressives Verhalten,

* Depression,

* Substanzmissbrauch und die

e antisoziale Personlichkeitsstorung (im jungen Erwachsenenalter) im
Zusammenhang stehen (vgl. Abbildung 1).

Die Darstellung der komorbiden Konstellationen im zeitlichen Verlauf

oS zen- (vgl. Abbildung 1) weist der ADHS eine zentrale Bedeutung im Kontext
tung fir der Entwicklung aggressiven Verhaltens zu. Der indirekte Entwicklungs-
agﬁ’,"eerff;'l‘{:: weg von der ADHS iiber das oppositionelle Verhalten hin zum aggressi-
ven Verhalten ist dabei besonders hiufig. Die Komorbiditit von aggres-

sivem Verhalten und Depression nimmt im Jugendalter eine besondere
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