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Forschungsergebnisse

Aus der Abteilung Kinder- und Jugendpsychiatrie im Klinikum der Chnstian-Albrechts-Universitat Kiel
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Die Technik der Nachbefragung in der stationären Behandlung
aggressiver Verhaltensstörungen im Kindesalter

Von Bernard Hobi ucker

Zusammenfassung

Sechzehn stationäre Patienten (Alter 7, 7 bis 13, 3

Jahre) wuiden in insgesamt 336 Interviews zu aggressi-

\en Handlungen nachbefragt Die Begründung der Ag¬

gressionen erfolgt zu einem hohen Prozentsatz im Sinne

der Eskalation nach vorheriger Provokation oder dei Re¬

aktion auf eine erzieherische Maßnahme, andere Be¬

gründungen sind dagegen erheblich seltener Die Analyse
der Veränderungen zeigt, daß im Therapieverlauf eine

Abnahme der „Eskalations-Aggressionen" zu verzeich¬

nen ist, darubei hinaus eine Zunahme an aggressions¬

freien Lösungsvorschlägen, wahrend weniger konstruk¬

tive Antworten seltener werden Bei einem Vergleich der

günstigen mit den weniger gunstigen Therapieverlaufen
laßt sich erkennen, daß Patienten mit gunstigen Thera-

pieveilaufen zu Anfang der Therapie den Interventionen

dei Erzieher ehei ablehnend gegenüberstehen als Patien¬

ten mit ungunstigen Therapieverlaufen, wahrend sich

dieses Verhältnis zum Therapieende hin umkehrt

1 Einleitung und Fragestellung

Die vorliegende Studie befaßt sich mit einem Behand¬

lungselement, welches den „Problemloseansatzen" (Ma-

iiomy, 1977) zuzurechnen ist Bei diesen Ansätzen wird

der Versuch gemacht, gestörtes Verhalten auf einen

Mangel an Fertigkeiten zur Losung persönlicher und m-

teipeisoneller Probleme zurückzuführen und zur Behe¬

bung der Störung dann einzelne Stadien eines Problem¬

loseprozesses einzuüben Dieses Vorgehen, erstmals von

D'/lrilh und Goideried 1971 systematisch beschrie¬

ben, wurde von Spi\ack und Shurf auf den therapeuti¬
schen Umgang mit der kindlichen Aggiession angewen¬

det

Unser Vorgehen, aggressive Eskalationen in der statio¬

nären Behandlung mittels standardisierter Einzehnter-

\iews nachzubefragen, war konzipiert als ein Versuch,

gemeinsam mit dem Kind die aggressive Handlung als

Feil eines Problemloseprozesses zu analysieren (Ho¬

brucker, Euir und Kühl, 1984) und auf diese Weise re¬

trospektiv ein Verständnis fur die sequentielle Verknüp¬

fung der einzelnen Handlungsschntte zu wecken

Gleichzeitig wurde ein besonderer Wert darauf gelegt,
daß die Kinder zu ihren Aggressionen aggressionsfreie
Handlungsalternativen entwickelten, uber deren präven¬

tive Funktion im Hinblick auf die Genese aggressiver

Verhaltensstörungen Shure und Spivack (1981) berich¬

ten Diesen Befunden folgten aber bald Gegenbefunde,
die insbesondere mit der Problematik des „Performanz-

defizits" (Eisert, 1984) beim Einüben von nicht-aggressi¬
ven Alternativen einen wichtigen Einwand gegen die the¬

rapeutische Effektivität dieser Ansätze liefet ten

Im folgenden sollen die Nachbefragungen aggressiver

Handlungen, die wir seit 1982 mit allen kindlichen Pa¬

tienten durchführten, an einer Stichprobe von 16 eindeu¬

tig als aggressiv verhaltensgestort erkannten Patienten in

ihren wesentlichen Ergebnissen bezuglich Rechtfertigung
der Aggression, Beurteilung und erzieherischer Interven¬

tionen sowie Entwicklung aggressionsfreier Alternativen

analysiert werden Dabei sollen Patienten mit therapie¬
internen Symptombesserungen verglichen werden mit

der Gruppe der „Nicht-Verbesseier" Im einzelnen lau¬

ten unsere Fragestellungen wie folgt

a) Welche Häufigkeiten und Haufigkeitsveranderungen
finden sich in den Kausahtatszuweisungen fur aggres¬

sive Handlungen5

b) Welche Häufigkeiten zeigt die Entwicklung von

nicht-aggressiven Alternativen bei den Befragungen
im Therapieverlauf Aufgrund der unten geschilder¬
ten Vorgehensweise ist eine therapiebedingte Zu¬

nahme an nicht-aggressiven Alternativen im Vergleich
zur Aggression ohne Alternative zu erwarten

c) Welche Unterschiede finden sich beim Vergleich gu¬

ter und ungunstiger Therapieveilaufe im Hinblick auf

die Beurteilung etziehenscher Interventionen, auf

Kausahtatszuweisungen und Alternativen-Entwick¬

lung?

Eine Reihe weiteier Fragestellungen, die sich aus den

Antwoiten zur Nachbefragung ergeben, sollen zu einem

spateren Zeitpunkt an einer vergrößerten Stichprobe un¬

ter Zuhilfenahme zusätzlicher Beurteiler naher unter

sucht werden
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2 Methodischer Teil

2 / Die Nachbefragung als Behandlungselement

Auf eine ausfuhi hchere Darstellung unseres stationären

Behandlungskonzeptes fur die aggressive Verhaltensstö¬

rung sei an dieser Stelle zugunsten der Ergebnisdarstel¬

lung verzichtet Der Therapieansatz, realisiert in einer

kleineren Behandlungseinheit mit maximal sieben Patien¬

ten (davon maximal drei im engeren Sinne aggressive

Kinder), enthalt neben Elementen der Beziehungsforde¬

rung gruppentheiapeutische Verfahren, die eher kognitiv
orientiert sind und auf die Verbesserung der Interak-

tionsfahigkeit in Kontaktgestaltungs- und Konfliktsitua¬

tion abzielen Des weiteren dient die einzeltherapeuti-
sche Arbeit der Ruckmeldung und Problematisierung des

kindlichen Verhaltens, dem Einüben empathischet Reak¬

tionen sowie einer Vertiefung der in den Nachbefragun¬

gen ermittelten Zielsetzungen und Ursachen des aggres¬

siven Verhaltens Die hier zur weiteren Analyse vorgese¬

henen Fiagen aus dem Nachbefragungsinterview lauten

wie folgt

- Was passierte vorhei, wie kam es dazu (zur Aggres¬

sion)'
- Was tat daraufhin (anwesende Erzieher/in)' Wie

findest du das, was sie/er tat5

- Wie hatte es besser laufen können, was hattet ihr an¬

ders machen sollen'1 Du selbst Was waie passiert,

wenn du es so gemacht hattest'

In entsprechender Weise wird nach Alternativen fur das

Verhalten des Gegners/Opfers sowie des intervenieren¬

den Erziehers gefragt Das aus insgesamt zehn Einzelfra¬

gen bestehende Interview wurde als das standardisierte

Element eines umfassenderen Dialogs uber die Konflikt¬

situation eingesetzt, die Protokollierung erfolgte wah¬

rend des Gesprächs auf einem Vordruck

2 2 Untersuchungungsstichprobe

Es handelt sich um eine anfallende Stichprobe von 16 Pa¬

tienten (15 Jungen, 1 Madchen), die von Mitte 1982 bis

Mitte 1988 stationär wegen aggressiver Verhaltensstö¬

rungen vollständig behandelt wurden Ausschluß eines

gravierenden konkurrierenden Krankheitsbildes, d h

Vorheirschen der aggressiven Verhaltensstörung sowie

eine abgeschlossene Behandlung im Sinne eines vollstän¬

digen Ausschopfens der therapeutischen Möglichkeiten
waren die Kriterien zur Aufnahme in die Stichprobe Bei

den so verbliebenen 16 Kindern mit einem Durch¬

schnittsalter von 125,7 Monaten (Range 91 - 159 Mo¬

nate) findet sich eine durchschnittliche Aufenthaltsdauer

von 197,6 Tagen mit erheblicher Streuung (Range

102-316)

2 3 Datenerhebung

Die Datenerhebung erfolgte nach der „Methode der kri¬

tischen Vorfalle" derart, daß im Falle einer aggressiven

Auseinandeisetzung die anwesende Etzieheun/dei anwe¬

sende Erzieher auf einem „Erzieherbogen zui Fifassung

aggressiven/destruktiven Verhaltens" die Situation nach-

tiaghch protokollierte, wobei zunächst das aggiessive

Verhalten des Kindes exakt beschneben werden sollte,

anschließend Ursachen hierfui, sofern sie ei sichtlich wa¬

ren, schließlich die Trage beantwortet werden sollte, ob

und wie die Erzieherin interveniere Kntenen fui eine

Registrierung sollten vor allem die geschätzte Heftigkeit
der intendierten Aggression, aber auch die mit dei Ag¬

gression erzielten Konsequenzen sein Da eine solche

Protokolherung, die beinahe regelmäßig zu einet abend¬

lichen Nachbefragung des Kindes fühlte, immer eine ge¬

wisse Zeit in Anspruch nahm, war die Beschiankung dei

Protokollierung auf „einer Nachbefragung wuidige", so¬

mit heftige Aggressionen, gewahrleistet Es handelt sich

daher bei den registrierten aggressiven Handlungen um

eine Auswahl der intensivsten Aggressionen im Stations¬

alltag der letzten fünfeinhalb Jahie, sieht man einmal ab

von den durch die Therapieabbrecher verursachten Eska

lationen Die von den Erzieherinnen protokollierten Ag¬

gressionen wurden anhand eines einfachen Ratingvetfah-
rens von Yudofski et al (1986) eingeschätzt und den

drei größeren Bereichen „Verbale Aggression", „Physi¬
sche Aggression gegen Personen" sowie „Physische Ag¬

gression gegen Objekte" zugeordnet Uber die hier voi-

gefundenen Häufigkeitsverteilungen in den einzelnen

Therapieabschnitten wird an anderer Stelle ausfuhrlicher

berichtet

2 4 Auswertung

2 4 1 Kategorisierung der angegebenen Kausahtatszuwei¬

sungen

Die von den Patienten angegebenen Antezedenten der

agressiven Handlungen wurden auf eine Weise kategon-
siert, daß das Kntenumsverhalten Aggression durch die

Kategonsierung in einen situativen Kontext gestellt
wurde Schilderte ein Kind bespielsweise eine Provoka¬

tion durch ein anderes Kind, die eine schwächere Aggres¬
sion als die eigene Aggression darstellte, so wurde die

Antwort kategonsiert als „Eskalationsaggression" Diese

Form der Kategonsierung macht in der Ergebnisdarstel¬

lung den Zweck der Untersuchung, namlich die Ermitt¬

lung von Veränderungen in der Aggressivität unter ver¬

schiedenen situativen Bedingungen, deutlicher, ohne daß

die Zuordnung zu den Kategorien dadurch schwieriger
wurde Im einzelnen wurden sieben Kategorien wie folgt
definiert

a) Eskalations Aggiession Die Handlung erfolgt als Reaktion

auf eine schwächere Aggression (z B verbale Provokation)
eines anderen Kindes

b) Gegenwehr/Wettbeweib Die Darstellung des Kindes laßt auf

eine entsprechend intensive Aggression eines anderen Kindes

als Antezedenz schließen

c) Erzwingungs-Aggiession Die Handlung erfolgt als Reaktion

des Kindes auf ein Nicht-Befolgen einer Aufforderung
durch ein anderes Kind Die Außeiung beginnt oft mit „Ich

wollte
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d) Spontane Aggression Die Handlung wird als ohne äußeren

Anlaß „aus Spaß", „nur so", „schlechte Laune" hingestellt
e) Abreaktion oder Aggiessionsverschiebung Die Handlung er

folgte nach Frustration durch dritte Personen oder andere

Ereignisse, die zum Opfer bzw Objekt der Aggression ledig¬
lich einen Situationszusammenhang aufweisen

f) Protest Aggiession Die Handlung erfolgt als Reaktion auf

eine erzieherische Maßnahme

g) Sonstiges Keine Angaben, „Mißverständnis", „Versehen"

2 4 2 Kategonsierung der Alternativen

Die vom Patienten in der Nachbefragung geforderten
Alternativen zu der aggressiven Handlung lassen sich zu¬

nächst drei Oberkategorien derart zuordnen, daß unter¬

schieden werden kann zwischen Alternativen, die einen

bloßen Verzicht auf die Aggression beinhalten („Ange¬
bot von Selbstkontrolle"), Alternativen, die ein frühzeiti¬

ges Erkennen und Vermeiden des Konfliktes bereits bei

seiner Entstehung oder aber eine aggressionsfreie Lo¬

sung des bereits entstandenen Konfliktes beinhalten

(„Aggressionsfreie Alternative") sowie Antworten, die die

Notwendigkeit der Aggression betonen, keine Möglich¬
keit der aggressionsfreien Alternative postulieren oder

schlichtweg Ratlosigkeit bekunden („Fehlende Alternati¬

ven"), dies auch trotz längeren Nachfragens Die opera-

tionalen Definitionen lauten wie folgt

a) Aggressionsfreie Alternative

aa) Aktive Konfliktvermeidung Das Kind sieht Korrektur-

und Einflußmoglichkeiten bereits im auslosenden Ereig¬
nis fur die aggressive Situation und benennt diese

ab) Nicht aggressive Konfliktlosung Das Kind entwickelt

Vorstellungen von einer (meist verbalen) Interaktion,

die den Konflikt entschärft

b) Angebot von Selbstkontrolle

ba) Handlungsverzicht Das Kind schlagt als Alternative eine

Unterbrechung der aggressiven Handlung vor oder äu¬

ßert in verschiedener Form Verzicht auf die Aggression

bb) Wenig konkrete Alternative Das Kind bringt zum Aus¬

druck, daß die Aggresion durch eine nicht aggressive

Reaktion hatte ersetzt werden sollen, ohne diese Alter¬

native aber konkretisieren zu können (Beispiel „Ich
hatte mit reden sollen")

c) Fehlende Alternativen

ca) Aggressive Alternative Das Kind ist der Meinung, es

hatte in anderer Form bzw starker oder schwacher ag¬

gressiv sein sollen

cb) Alternativhsigkeit Das Kind beharrt darauf, es habe

sich nicht anders verhalten können

cc) Keine Idee Das Kind hat trotz längeren Uberlegens
keine Idee zur alternativen Losung

2 4 3 Kategonsierung der Bewertung erzieherischer Inter¬

ventionen

Hier wurde mit vier Kategorien eine Grobauswertung
wie folgt vorgenommen

a) Akzeptierende Bewertung Die Antwort des Kindes laßt er¬

kennen, daß es mit der erzieherischen Intervention in die ag¬

gressive Handlung einverstanden ist

b) Ablehnende Bewertung Hierher gehört jede emotional oder

kognitiv negative Form von Bewertung, die erkennen laßt,

daß das Eizieherverhalten kritisiert bzv\ ein anderes Verhal¬

ten als notig hingestellt wird

c) Bewertung nicht eindeutigßeststellbar
d) Keine Antwort

2 4 4 Veranderungsmessung und statistische Gruppierung
der Patienten

Die Überprüfung der Daten auf therapieimmanente Ver¬

änderungen erfolgte analog zu einer Analyse des Sym¬

ptomverlaufs mittels der Erzieherprotokolle Die Thera¬

piedauer jedes Kindes wurde in zeitgleiche Fünftel auf¬

geteilt Hiervon wuiden die ersten zwei Fünftel den letz¬

ten zwei Fünfteln gegenübergestellt, wahrend die Daten

aus dem mittleren Fünftel fur die Darstellung der Verän¬

derung entfielen Entsprechend dem Niveau der vorlie¬

genden Daten erfolgt die Berechnung der Veränderun¬

gen parameterfrei

3 Ergebnisse

Im Laufe der sechzehn Therapien wurden insgesamt

356 aggressive Handlungen protokolliert, davon wurden

336 nachbefragt In der Vorkommenshaufigkeit findet

sich eine starke stichprobeninterne Variation (s = 17,04

bei x = 22,25), die erkennen laßt, daß die an sich sym-

ptomatologisch homogene Patientengruppe in der Merk-

malsauspragung doch sehr uneinheitlich ist Unteisucht

man anhand eines einfachen Ratingverfahrens von Yu-

dofski et al (1986) Art und Schwere der registrierten

Aggressionen, so lassen sich 274 körperliche Aggressio¬
nen, von denen 51 leichte bis maßige Korperverletzungen
(Hämatome, Schürf- und Kratzwunden, Striemen) und

drei schwere Korperverletzungen waren, unterscheiden

von 56 destruktiven Handlungen In 26 Fallen wurden

massive verbale Aggressionen bzw aggressive Diohge-
barden oder mißlungene Aggressionen registriert

Zur Fragestellung 1 gibt Tabelle 1 einen Überblick uber

die in den Nachbefragungen angegebenen Kausalitäten

fur die aggressiven Handlungen, und zwar sowohl in den

Gesamthaufigkeiten als auch hinsichtlich der Verände¬

rungen im Vergleich der Therapiephasen
Bei den Kategonenhaufigkeiten in Tabelle 1 zeigen sich

mit den Eskalations-Aggtessionen sowie den Protest-Ag¬

gressionen zwei Schwerpunkte, die darauf hindeuten,
daß die Kinder in insgesamt gut 50% dei Falle eine mehr

oder weniger aggressive Handlung eines anderen Kindes

oder aber eine erzieherische Maßnahme als Anlaß fur

ihre jeweilige Aggression angaben Andere Anlasse sind

demgegenüber deutlich seltener

Zur Fragestellung 2 zeigt Tabelle 2 die Häufigkeiten
der in den Nachbefragungen angegebenen Handlungsal
ternativen zur gezeigten Aggression
Die aggressionsfreien Alternativen nehmen, wie aus Ta

belle 2 ersichtlich, im Laufe der Therapien und (hochsi-

gmfikant) relativ zu, wozu insbesondere die Einzelkate

gorie der nicht-aggressiven Konfliktlosung beitragt
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Tab 1 Kategonesieiung dei Aggiessionen auf der Basis eifiiagtei Anlasse

Kategorie f f% Anfangs¬

phase

End

phase

P

a) Eskalations Aggression 97 28,9 51 28 05

b) Gegenwehi/Wettbewerb 40 11,9 15 17 -

c) Eizwingungs-Aggression 48 14,3 15 22 -

d) Spontane Aggiession 38 11,3 16 13 -

e) Abreaktion/Aggressionsverschiebung 17 5,1 8 6 -

f) Protest-Aggression 73 21,7 33 28 -

g) Sonstiges 16 4,8 7 9 -

Fehlende Angaben 7 2,1 0 7 -

Summe 336 145 124

Tab 2 Häufigkeiten und Haufigkeitsanderungen der angegebenen Alternativen zw Aggiession

Kategorie f f% Anfangs

phase

End

phase

P

a) Aggressionsfreie Alternative

aa) Aktive Konfhktvermeidung

ab) Nicht aggressive Konfliktlosung

125

51

74

3/,2

15,2

22,0

41

19

22

57

22

35

001

b) Angebot von Selbstkontrolle

ba) Handlungsverzicht
bb) Wenig konkrete Alternative

114

84

30

33,9

25,0

8,9

52

42

10

33

22

11

05

c) Fehlende Angaben

ca) Aggressive Alternative

cb) Altei nativslosigkeit

cd) Keine Idee

91

25

46

20

27,1

7,4

13,7

5,9

50

9

29

12

28

10

10

8

05

01

d) Sonstiges 6 1,8 2 6 -

Summe a-d 336 145 124

Demgegenüber nehmen der bloße Handlungsverzicht als

Einzelkategorie im „Angebot von Selbstkontrolle" sowie

die Antworten, die auf fehlende Alternativen hindeuten,

signifikant bzw sehr signifikant ab

Zur Fragestellung 3 Eine parameterfreie Clusterana-

lyse der Therapieverlaufe auf der Basis der Symptomhau-

figkeiten in den je fünf Theiapiephasen hatte im vorletz¬

ten Gruppierungsschritt die Aufteilung der Stichprobe zu

zwei Untergruppen mit je acht Patienten zum Ergebnis,
die deutlich unterschiedliche Verlaufe zeigten Die

Giuppe der „Verbesserer" zeigte im Mittel einen gering¬

gradigen Anstieg dei Symptomatik von der ersten zur

zweiten Therapiephase hin, wahrend die folgenden
Werte kontinuierlich abnahmen Die zweite Gruppe,

„Nicht-Verbesserer" genannt, ist gekennzeichnet durch

eine rasche Symptomabnahme zur zweiten Therapie¬

phase hin, hiernach findet ein Anstieg zur vierten Thera¬

piephase bis in ungefähre Hohe des Ausgangsniveaus

statt, wahrend zum Therapieende hin wieder eine gering-

fugige Abnahme erkennbar ist

Ein Vergleich der beiden Teilstichproben hinsichtlich

der angegebenen Kausalitäten fur Aggressionen laßt er¬

kennen, daß nur zwölf der vierzig Begründungen im

Sinne von „Gegenwehr oder Wettbewerb" auf dei Seite

der Verbesserer zu sehen sind, hingegen 28 auf der Seite

der Nicht-Verbesseier Wahrend dieses Eigebnis die

Signifikanzgrenze nicht erreicht, finden sich bei der „Er¬

zwingungs-Aggression" sowie der „Abieaktion bzw Vei-

schiebung der Aggiession" jeweils signifikante Unter¬

schiede in dem Sinne, daß beide Kategorien deutlich häu¬

figer in der Verbesserer-Gruppe auftreten Faßt man

beide Kategorien aufgrund der relativ geringen Einzel-

haufigkeiten zusammen, so stehen Begründungen im

Sinne des Kontiollgewinns (siehe unten) bei beiden Ag¬

gressionsarten im Voidergrund, und der Unterschied

zwischen Verbesserern und Nicht-Verbesserern ist hier

hochsignifikant (Chi-Quadrat 14,33) Hinsichtlich der

Häufigkeiten und Haufigkeitsandeiungen bei den Alter¬

nativbildungen unterscheiden sich Verbesserer und

Nicht-Verbesserer nicht
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Die nachtragliche Bewertung der erzieherischen Inter¬

vention bei der aggressiven Handlung wird annähernd

gleich häufig positiv (36,9%) wie negativ (35,1%) vorge¬

nommen, ein Ergebnis, welches sich in der Gesamthau-

figkeit uber die Therapie nicht verändert. In ca. jedem
fünften Fall liegt keine Antwort vor, was überwiegend
mit dem Fehlen einer Erzieherperson wahrend der be¬

treffenden Situation zu erklaren ist. Unterschiede zwi¬

schen Verbesserern und Nicht-Verbesserern lassen sich

hier wie folgt in den jeweiligen Anfangsphasen der The¬

rapien erkennen: Die Gruppe der Verbesserer zeigt im

Vergleich zu den Nicht-Verbesserern bei Therapieanfang
deutlich mehr negative als positive Bewertungen der er¬

zieherischen Intervention bei aggressiven Handlungen.
Der Unterschied zwischen beiden Teilstichproben ist bei

einem Chi-Quadrat von 4,854 signifikant.

4 Diskussion

Die dargestellten Ergebnisse weisen auf eine Vielzahl

von Problemen in der Therapie der kindlichen aggressi¬
ven Verhaltensstörung hin. Auf der Basis der kategori-
sierten Anlasse ist zu erkennen, daß die Patienten ihre

aggressiven Handlungen in sehr unterschiedlicher Weise

nachtraglich motivieren. Die Art und Weise der Begrün¬

dung laßt Schlußfolgerungen darauf zu, wie angemessen

oder unangemessen das eigene Verhalten in der jeweili¬

gen Situation erlebt wird, und in welchem Ausmaß fur

die jeweilige Handlung Verantwortung übernommen

oder abgeschoben wird.

Die vergleichsweise hohen Kategorienhaufigkeiten der

„Eskalations-Aggressionen" sowie der „Protest-Aggres¬
sionen" lassen erkennen, daß die Patienten das Verhalten

anderer Kinder oder der Erzieher vermehrt im Sinne ei¬

ner Provokation zur Aggression auffassen und entspre¬

chend beantworten. Ein solcher Befund wurde bereits

1980 von Dodge dahingehend interpretiert, daß aggres¬

sive Kinder dazu neigen, provozierendes Verhalten ande¬

rer Kinder eher als eine Feindseligkeit zu interpretieren
denn als zufallig oder unbeabsichtigt. Auf diese Weise

kommt es zur Rechtfertigung der eigenen Aggression,
die ja letztlich um so weniger aggressiv erscheint, je deut¬

licher der „eigentliche" Aggressor in einer anderen Per¬

son gesehen wird, denn „die Beurteilung einer sozialen

Interaktion als aggressiv erfolgt vornehmlich danach, ob

Entschuldigungsgrunde vorliegen oder nicht" (Borne¬

wasser, 1983, S. 19).
Deutlich seltener wird dagegen ein höherer Eigenan¬

teil an der aggressiven Situation konzediert, etwa indem

die Aggression als Wettbewerb - quasi in beiderseitigem
Einverständnis - hingestellt wird; dies kann allerdings
auch mitunter als Rechtfertigung fur eine vom Aggressor

ganz allein initiierte Handlung dienen. Wesentlich „inter¬

naler" (im Sinne der personlichen Verursachung) er¬

scheint dagegen die Begründung einer Aggression mit

dem Zweck, ein anderes Kind zu einer bestimmten

Handlung oder zu deren Unterlassung zu zwingen, die

Darstellung der Aggression als spontane Handlung

(„einfach so") oder aber als Abreaktion nach anderweiti¬

ger Frustration. Gerade in der letztgenannten Begrün¬

dung ist die Unangemessenheit der Objektwahl fur die

Aggression offensichtlich.

Der Stichprobenvergleich zwischen „Verbesserern"

und „Nicht-Versserern" zeigt, daß die Verbesserer insbe¬

sondere bei Aggressionen mit internaler Begründung

größere Häufigkeiten aufweisen als die Nicht-Verbesse¬

rer; eine häufigere Übernahme von Verantwortung fur

die aggressive Handlung ging in dieser Untersuchung
also mit einer Symptombesserung einher. Versucht man -

jenseits der Frage der Internalitat - den instrumentellen

Charakter der einzelnen Aggressionen auf der Basis der

angegebenen Begründungen inhaltlich zu erfassen, so

lassen sich die Eskalations-Aggressionen und die Pro¬

test-Aggressionen als „rückwärts" argumentierende, auf

eine Situation reagierende Tendenzen, Erzwingungs-Ag¬

gressionen und Abreaktionen dagegen als eher finale, auf

einen Wiedergewinn von Kontrolle (vgl. Selg, 1978) ab¬

zielende Handlungen interpretieren; dagegen sind die

Aggressionen im Sinne von Gegenwehr oder Wettbewerb

aufgrund der oftmals vorgeschoben anmutenden Begrün¬

dung sowie die „spontanen", d.h. ohne nähere Begrün¬

dung gezeigten Aggressionen aufgrund der fehlenden

Ursachenzusammenhange keiner der genannten Tenden¬

zen zuzuordnen. Unter diesem Blickwinkel betrachtet

zeigt sich, daß die Gruppe der Verbesserer ihre Aggres¬
sion insgesamt gezielter eingesetzt hat als die Gruppe der

Nicht-Verbesserer, wahrend fur die Gesamtstichprobe
gilt, daß mit der Eskalations-Aggression als der unter

dem Haufigkeitsaspekt bedeutsamsten Aggression eine

wichtige „rückwärts argumentierende" Reaktionsweise

deutlich abnimmt.

Die Ergebnisse zur Alternativen-Entwicklung zeigen
im wesentlichen auf, daß wir uns unseren Therapiezielen
im Hinblick auf die kognitive Bewältigung aggressiver
Situationen in der Nachbefragungssituation genähert ha¬

ben: Aggressionsfreie Alternativen nehmen im Laufe der

Therapie zu Lasten von fehlenden Alternativen oder dem

bloßen Verzicht auf die Aggression erheblich zu. Hier¬

mit ist zunächst einmal nur festgestellt, daß sich die In¬

terviewten zunehmend den Intentionen ihrer Interviewer

angenähert haben, sich etwas anderes anstelle der aggres¬

siven Handlung auszudenken. Zusammenhange, etwa

der Art, daß eine frühzeitig gezeigte Fähigkeit zur ag¬

gressionsfreien Alternative mit Symptombesserung ein¬

herginge, oder daß eine Häufung fehlender Alternativen

mit einer Beibehaltung oder Verschlechterung der Sym¬
ptomatik einherginge, finden sich nicht. Sie wurden aller¬

dings auch deshalb nicht erwartet, weil in der Literatur

bereits seit längerem die Problematik des Realisations¬

oder „Performanzdefizits" in der Therapie der aggressi¬
ven Verhaltensstörung bekannt ist (siehe oben). Eine Un¬

tersuchung von Deluty (1983) bestätigt denn auch, daß

aggressive Kinder bei der Wahl zwischen aggressiven, as-

sertiven und submissiven Reaktionen auf provozierende
Situationen die jeweils aggressiven Reaktionen eindeutig
am positivsten bewerten. Insofern ist das erzielte Ergeb¬
nis positiv lediglich in dem Sinne zu werten, daß durch
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die Nachbefragungsprozedur dem jeweiligen Patienten

deutlich gemacht wurde, welche Reaktionsweisen in

Konfhktfallen von ihm erwartet wurden, außerdem

konnte in den Fallen, in denen einem Kind die Analyse

derartiger Situationen insgesamt schwerfiel, mit Hilfe der

Betragung überhaupt die Möglichkeit von nicht aggres¬

siven Alternativen erarbeitet werden

Unterschiede zwischen Verbesserern und Nicht Ver¬

besserern im Hinblick auf die Beurteilung der erzieheri¬

schen Intervention werfen die Frage auf, wieso es denn

gunstiger sein konnte, wenn ein Kind in der Anfangs
phase dei Therapie das Erzieherverhalten wahrend bzw

kurz nach einer kindlichen Aggression eher negativ be

wertet, da eine anfängliche Tendenz zur negativen Be¬

wertung ja häufiger mit einer Symptombesserung einher

geht Ohne daß hierauf eine schlussige Antwort gefun¬
den werden konnte, ist der Wert des Ergebnisses mögli¬
cherweise eher in einer negativen Interpretationsrichtung
zu sehen daß namlich Skepsis bezuglich des therapeuti¬
schen Erfolges angezeigt ist, wenn ein Kind in der nach¬

träglichen Befragung aggressiver Handlungen uberwie

dend dazu neigt, die Intervention des Erziehers akzeptie
rend zu bewerten Hier wird das Problem des Perfor-

manzdefizits vor dem Hintergrund einer Antwortten¬

denz im Sinne der sozialen Erwunschtheit erkennbar

Die Scheinangepaßtheit von Kindern in dissozialen Ent¬

wicklungen laßt sie in der Dialogsituation mit einem Er

wachsenen durchaus vernunftig und sozial angemessen

reagieren, ohne daß hieraus aber eine Prognose bezüg¬
lich des Verhaltens außerhalb dieser Dialogsituation ab¬

zuleiten wäre

5 Schlußfolgerung. Uberiegungen zum Stellenwert

einer Nachbefragung aggressiver Handlungen

Geht man von der einstmals geäußerten Absicht aus

(Hobrucker, Eller und Kühl 1984), gemeinsam mit

dem aggressiven Kind die Situation als Problemlosungs¬
prozeß zu analysieren, so ist zunächst festzustellen, daß

ein solches Interview zweifellos Voraussetzungen fur

derartige Prozeßanalysen bietet Fraglich ist aber zum ei¬

nen, ob die Vermittlung dieses Problemloseprozesses im

Sinne eines „strategischen Trainings" (Dorner, 1979) so

stattfinden kann Ein solches mußte zum Ziel haben, „die

Organisation des gesamten Ablaufs des Denkens" (Dor

ner, 1979, S 138), beginnend beim Erkennen der Situa¬

tion, einzuüben Bereits hier kommen Beobachter aggres

siver Handlungen oft zu völlig anderen Definitionen als

der aggressive Akteur selbst Betrachten wir ein Problem

als „eine Stimulussituation, fur welche der Organismus
keine Reaktion bereit hat", so konnte - sofern er sich an

der theoretischen Diskussion beteiligen konnte - der

kindliche Aggressor sogleich Einspruch erheben Er

konnte die Situation auf Anhieb losen, denn zumindest

kurzfristig wird ein Pioblem mittels der Aggression auf

Anhieb gelost, zu einem anderen Problem gemacht odei

aber als unlösbar angesehen und fortan vernachlässigt

Ist schon der Pioblemcharaktei der aggiessiven Situa

tion zweifelhaft, so stellt sich - da Nachbefiagei und

Nachbefragter von unterschiedlichen Piamissen ubei die

vergangene Situation ausgehen - auch die methodische

Frage, ob es tatsachlich zur Ermittlung handlungsleiten¬
der oder auch -begleitender Kognitionen kommt Eine

Technik wie die Nachbefragung, die entfernt an che bei

v Cranvchetal (1980) "Methode dei Selbstkonfionta

tion" genannte Vorgehensweise eunneit, stoßt auf das

Problem, daß derart erinnerte Kognitionen in Wahrheit

nachtragliche Selbstattnbutionen seien und dahei fui ein

Umlernen von handlungsbegleitenden Kognitionen nicht

in Frage kamen Es stellt sich hiei alleidings die Trage,
ob auch zum Erlernen einer Problemanalyse tatsächlich

handlungsleitende Kognitionen ei fragt werden müssen,

vielmehr scheint die - auch oft als Rechtfeitigung vei

wendete - Selbstattribution des Kindes als vot läufige Li

klarung und Beschreibung dei A.usgangssituation duich-

aus zu genügen

Fraglich bleibt letztendhch aber voi allem, ob es auf¬

grund des beschriebenen Performanzdefizits tatsächlich

von Wert sein kann, nicht aggressive Alternativen einzu

üben Zwar besteht die Nachbefragung aus weit mehi

Fragen als der zur aggressionsfreien Alternative, gleich
wohl hat diese Frage bei der Entwicklung des Vorgehens
eine herausragende Rolle gespielt Der eigentliche Kern

aber scheint, wie bereits diskutieit, nicht das kognitive
Entwickeln einer alternativen Pioblemlosung zu sein Zu

achten wäre eher auf die Entwicklung einer Intention, die

alternative Problemlosung in der konkieten Situation

auch tatsachlich zu realisieren Dies zeigt, daß es ohne

eine übergeordnete Motivation, Aggression durch andere

Handlungsweisen zu eisetzen, nicht zu einer S}inpto

manderung kommen kann Denn unter dem Aspekt dei

Intentionahtat ist das aggressive Verhalten insbesondeie

infolge der Flüchtigkeit bzw extremen zeitlichen Kurze

von Intentionsbildung und Realisierung der Intention so

anderungsresistent Es mußte also unter die Kontrolle ei

ner die aktuellen Intentionen leitenden Motivation kom

men Ein weiterer Grund fur die Anderungsresistenz sind

zweifellos konkurrierende Motive wie z B Macht und

Einfluß in der jeweiligen Situation

Schließlich erscheint die Annahme sehr plausibel, daß

gerade aggressive Kinder fur langerdauernde Intentions

bildungen und -reahsierungen nicht ubei die notwendi¬

gen motivationalen und/ odei kognitiven Eigenschaften
zu verfugen scheinen, wie es bei der Intentionsbildung zu

einer weniger primitiven Handlung vonnoten wäre

Eine kurzlich in unserer Klinik begonnene Untersuchung
dient beispielsweise dei Ubeiprufung der Hypothese, daß Pa

tienten in dissozialen Entwicklungen eine schwache Hand

lungskontrolle' (Klhi, 1983) im Sinne der Fähigkeit zur Inten

tions Reilisierung haben aber vom Gegenteil dessen überzeugt

sind, namlich eine staike Handlungskontrolle zu haben

Aus diesen Ubei legungen heraus erscheint es notwen¬

dig, kognitive Beeinflussungsmethoden wie eine Nachbe

fragung unter modifizierten Bedingungen zui Anwen¬

dung kommen zu lassen
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- Es ist nicht so sehr der Schwerpunkt auf die Prozedur

des Einubens nicht-aggressiver Alternativen und Pro¬

blemlosungen zu legen, sondern pnmar darauf, ein

Einverständnis des Kindes mit dem Vorgehen der

Nachbefragung anzusteuern, so daß aus der pnmar be¬

strafend wirkenden Konsequenz „Nachbefragung"
eine Belehrung wird Das Kind muß mit der Tatsache

der mangelnden sozialen Geschicklichkeit, mehr noch

mit der Unfähigkeit, sich fui bessere Losungen tat¬

sachlich anstrengen zu wollen, konfrontiert werden

Hierzu muß anfangs erheblicher kognitiver Wider¬

stand überwunden werden

- Darüber hinaus ist - unter Zuhilfenahme der Gruppe
der Gleichaltrigen im stationären Feld - darauf zu ach¬

ten, daß die nicht-aggressive Problemlosung und die

aggressionsfreie Kontaktaufnahme allgemein als die

richtige Vorgehensweise fur die jeweilige Situation an¬

gesehen wird Hierzu muß der Einfluß vor allem

nicht-aggressiv gestörter Kinder mit geltend gemacht
werden Gelingt es nicht, mit Hilfe einer negativen Eti-

kettierung aggressiven Verhaltens eine solche Über¬

zeugung zur dominierenden Haltung in der Gruppe
werden zu lassen, so wird allenfalls eine Scheinange-

paßtheit des kindlichen Verhaltens an die Erwachse¬

nen-Normen erzielt, die nach Beendigung des statio¬

nären Aufenthaltes keinerlei Bestand hat

Gerade an den zwei genannten Prinzipien, der nach

Ach (1910) benannten „Valenz des Einverständnisses"

sowie dei „Bewußtheit der Richtigkeit", zeigt sich, wel¬

chen Gefahrdungen ein derartiges Vorgehen ausgesetzt

ist Die zu leistende Überzeugungsarbeit kann in den ein¬

zelnen Lernphasen leicht durch aggressive Vorbilder zu¬

nichte gemacht werden Nur unter den genannten Bedin¬

gungen aber kann im Sinne von Ach das „Ich als Ursache

der Handlung" erscheinen und eine nicht-aggressive Al¬

ternative anstelle der Aggression „wirklich wollen"

Summary

Interviewing as a Therapeutic Technique following Chil¬

dren's Aggressive Acts during Inpatient Treatment

336 aggressive acts of 16 children (aged 7,7-13,3)

weie registered and discussed with the patients during a

following interview At this they were asked for theii

causal attnbutions, their evaluations of the interventions

by the staff as well as their thinking of non-aggressive al¬

ternatives Results show that the attribution of the own

aggression as following another child's provoking beha¬

vior is decreasing during therapy, whereas the ability to

think in non-aggressive alternatives has increased A

comparison of improving patients with less lmproving

patients points out that during improving therapies in the

beginning children cnticize the staff's interventions more

often than the less improving ones do At the end of the¬

rapy this relation is turning the other way round
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