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Funktionseinheit Kreiskrankenhaus-Kreispoliklinik Bernau
(Arztlicher Direktor: MR. Dr. med. U.Bergmann), Fachabteilung Klinische Psychologie und Psychotherapie

Interventionsorientierte Diagnostik der Aggressivitit im Kindesalter!

Von Wolfram Zimmermann?

Zusammenfassung

Gegen< and der vorliegenden empirischen Arbeit sind
ausgewihlte Grundpositionen und empirisch-psychome-
trisch gesicherte Ergebnisse in der Anwendung eines mo-
difizierten und direkt therapie- wie trainingsorientierten
Ansatzes zur Analyse aggressiven sozialen Interaktions-
verhaltens im Kindesalter, mit dem eine enge Beziehung
zwischen psychometrisch-diagnostischer Analyse der ag-
gressiven Verhaltensausprigungen und -bereitschaft und
einer darauf direkt basierenden therapie- bzw. trainings-
orientierten Interventionsstrategie auf der Basis sog. Si-
tuations-Reaktions-Ziel-Matrizen (7yler-Matrizen) in
der klinischen Praxis des Gesundheitswesens umgesetzt
wird. Der Ansatz erweist sich vor allem gut differenzie-
rungsfahig zwischen unauffilligen, sozial-integrierten
Normalschiilern und deutlich verhaltensgestorten (neu-
rotischen) Kindern mit starker aggressiver Verhaltensnei-
gung und/oder sozialer Unsicherheit und aggressiver Ge-
hemmtheit. Fiir eine solide therapeutische bzw. trainings-
orientierte und damit erzieherisch-intendierte Interven-
tionsentscheidung bei dem einzelnen Kind sind entspre-
chend solide diagnostische Vorentscheidungen notwen-

! Diese Arbeit basiert auf einem Vortrag anlifilich der 17.In-
ternationalen Kuropiischen Konferenz fiir Psychosomatische
Forschung vom 4.-9.September 1988 in Marburg (BRD).

? Sonderdruckanforderungen bitte an die angegebene
Dienstanschnift des Autors richten, dic ersihnten Materialien
sind aus der Literatur zu entnehmen und in einem Fall uber dic
Karl-Marx-Universitit Leipzig (DDR), Sektion Psychologie, di-
rekt zuginglich (vgl. Fufinote 3).
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dig, wofiir der Ansatz gute Grundlagen bietet, wie dics
empirisch bestiitigt werden konnte. Zugleich erlaubt er
die Differenzierung von diagnostisch relevanten und the-
rapiebezogenen Haupttypen aggressiver Interaktionsmu-
ster und ermoglicht ebenfalls eine interventionsbeglei-
tende solide diagnostische Analysebasis. Dies wurde un-
ter anderem neben extremgruppenanalytischen Verglei-
chen vor allem durch Einzelfallanalysen in der klinischen
Praxis empirisch bestitigt.

1 Problemstellung

Sozial-unerwiinschtes, ausgeprigtes aggressives Ver-
halten im Kindesalter tritt in verschiedenen, situations-
und personenbezogen zu differenzierenden Varianten
auf, die sich - wie auch in anderen Altersperioden - auf
meist beobachtbares Verhalten gegeniiber Personen (In-
teraktionsaspekt) und/oder Gegenstinden (Sachaspekt)
beziehen (ausfiihrlich Selg 1988, S.4ff). Solches Verhal-
ten bei Kindern stellt einen hiufigen Grund fiir die Vor-
stellung eines Kindes beim Klinischen (Medizinischen)
Psychologen, Kinderneuropsychiater oder Pidiater bzw.
beim Pidagogischen Psychologen dar. Diese Vorstellung
des Kindes ist meist verbunden mit der Erwartung einer
soliden Psychodiagnostik und gegebenenfalls bei einem
kleineren Teil der Kinder mit der Frage der Aufnahme
einer spezifischen Intervention (Trainingsmethoden zum
Abbau aggressiven Verhaltens, Aufbau kompetenten In-
teraktionsverhaltens, psychotherapeutische Mafinahmen
usw.) sowie natiirlich auch mit der Frage nach differen-
zierter Beratung und Anleitung der Eltern (ggf. auch Fa-
milientherapie u.i.m.).
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Hier existiert jedoch ein erheblicher Widerspruch:
Trotz der seit langem bekannten und wiederholt artiku-
lierten Haufigkeit aggressiver und anderer sozial-stéren-
der Interaktionsformen (unterschiedlicher Genese) im
Kindes- und auch Jugendalter (vgl. auch Schiitze 1987,
1988) und trotz der damit fiir die Kinder selbst wie auch
ihre Umwelt gegebenen objektiven und subjektiven Be-
eintrichtigungen existieren nur sehr wenige psychometri-
sche und zugleich auch situations- wie personenbezogene
und therapieorientierte (also indikationsbezogene) dia-
gnostische Methoden. Diese Methoden miifiten zum ei-
nen die Analyse entsprechender Verhaltensbereitschaf-
ten, vor allem aber auch zum anderen differenzierte Aus-
sagen zur Interventions- bzw. Therapieorientierung, zu ge-
gebenenfalls indizierten trainingsorientierten, erziehe-
risch-intendierten Maflnahmen gestatten. Aus dieser
Problemgesamtsicht haben wir einen theoretisch und em-
pirisch-fundierten Ansatz zur situationskonkreten, per-
sonenbezogenen und therapieorientierten Psychodiagno-
stik aggressiven Verhaltens im Kindesalter von Peter-
mann und Petermann (1980) aufgegriffen, ihn fur die
DDR in erster Niherung modifiziert bzw. umstandardi-
siert sowie besonders relevante Interventions- und Trai-
ningsaspekte zum gezielten Abbau ausgepriigten aggres-
siven sozialen Interaktionsverhaltens (Petermann und Pe-
termann 1984) in der klinischen Praxis des Gesundheits-
wesens genutzt (vgl. auch Zimmermann 1986a, 1989 a).
Mit diesem Herangehen haben wir vor allem folgende
drei Zielstellungen tangiert:

a) Umstandardisierung und Modifikation des Testver-
fahrens (EAS) von Petermann und Petermann (1980)
fiir den DDR-Einsatz.

b) Differenzierung spezifischer therapie- und trainings-
relevanter Typen aggressiver sozialer Interaktionsmu-
ster 9-11jihriger Kinder, die eine tiberzufillige Hiu-
fung unter verhaltensgestérten Kindern im frithen
und mittleren Schulalter aufweisen (Zimmermann
1987, 1989 a).

¢) Erprobung ausgewihlter lern- und gesundheitserzie-
herisch-orientierter Trainingselemente zum erziehe-
risch-intendierten Abbau iiberstarker aggressiver Ver-
haltenstendenzen im Kindesalter mit sich anschlielen-
den (effektivititsorientierten) Einzelfallanalysen.

Zu diesen drei Zielstellungen sind anderenorts metho-
dische und viele empirische Grundlagen sowie die Ver-
weise auf die entsprechenden umfangreichen Verfahren
und Materialien expliziert (vgl. Zimmermann 1984,
1986b, 1987, 1989a), worauf wir hier nicht eingehen
konnen®. In der vorliegenden Arbeit sollen nur einige we-

3 Eine umfangreiche Reportstudie ist zudem an der KMU
Leipzig unter dem Titel ,Probleme und Ergebnisse anforde-
rungsbezogener Psychodiagnostik aggressiven Sozialverhaltens
im Kindesalter” (2.Auflage) 1989 erschienen. Sie ist iiber die
Sektion Psychologie (Testbibliothek) zuginglich (Tieckstrafie 2,
Leipzig, DDR-7030). Die Testverfahren (SBS-Test, KPB-Test)
sind iiber den Verlag Dr. Hogrefe Gottingen erhiiltlich.

nige, den klinisch-praktisch titigen Psychiater, Psycholo-
gen und Pidiater interessierende Resultate zu den drei
genannten Zielstellungen behandelt werden.

2 Methodik und Materialien
2.1 Der psychometrische Ansatz

Grundlage der psychometrischen Erfassung der inhalt-
lichen Qualitit und individuellen Ausprigung aggressi-
ver sozialer Interaktionsbereitschaft des Kindes bildet
die von uns modifizierte und DDR-adaptierte Version
des o.g. EAS-Ansatzes von Petermann und Petermann
(1980). Er umfafit 22 fiktive und kindtypische Situations-
items zu den drei relevanten Lebensbereichen des Kin-
des: Schule, Freizeit, Elternhaus, wobei die Items mit
Bildillustrationen wie auch (nach wenigen Erfahrungen)
ohne zusitzliches Provokationsmaterial einsetzbar sind
(vgl. Zimmermann 1986 a). Hierzu existiert eine quantita-
tiv-psychometrische Globalauswertung, bei welcher die
Punktwerte zu den entsprechenden Items zu einem Ge-
samtwert verrechnet werden (Globaldiagnose). Die Aus-
prigungsgrade konnen zwischen 0 und 2 Punkten variie-
ren und der errechnete globale Gesamtwert wird auf ei-
nen alters- und geschlechtsspezifisch differenzierten T-
Normskalenwert transformiert. Dieser Normwert ist zu-
gleich die erste Grundlage fiir die Beurteilung der Frage-
stellung, ob eine Behandlungs- bzw. Interventionsbediirf-
tigkeit (Abbau sehr starken aggressiven Verhaltens beim
Kind) gegeben ist oder nicht.

2.2 Interventionsorientierte Analysestrategie

Wichtiger fiir unsere jetzige Fragestellung in der klini-
schen Praxis (und dies diirfte fiir zahlreiche andere Pro-
blemfelder der Erzichungs- und Familienberatung glei-
chermaflen relevant sein, vgl. Specht 1984) ist jedoch die
psychometrisch-qualitative, interventions- bzw. trainings-
und therapieorientierte Auswertung der gegebenen Situa-
tionsitem-Basis. Dabei werden die einzelnen Verhaltens-
(Reaktions-)Entscheidungen des Kindes sehr unter-
schiedlichen inhaltlichen Zielen, Richtungen, Formen
und Aktionsbereichen sowie anderen Kriterien aggressi-
ver Interaktionen zugeordnet. Das Ergebnis dieses Zu-
ordnungsprozesses nach fixierten Regeln ist eine sehr
prizise individuelle Situations-Reaktions-Ziel-Matrix, die
als sog. reaktionsbezogene Tyler-Matrix bezeichnet wird
(bezogen auf den Autor Tyler, der 1973 erstmals einen
solchen Ansatz in der lehr- und lernzielorientierten Dia-
gnostik entwickelte). Erst durch diese spezifische trai-
nings- und interventionsorientierte, d.h. erzieherisch-in-
tendierte Auswertung mittels der 7yler-Matrix wird eine
wichtige inhaltliche Detailanalyse der jeweils individuell-
dominierenden aggressiven Reaktionsweisen und -rich-
tungen des Kindes umsetzbar. Jeder der drei Alternativen
(Antworten) der fiktiven Situationsitems sind konkrete
inhaltliche Kategorien (Auswertungsparameter) der 7Ty-
ler-Matrix zugeordnet. Daraus ergeben sich unmittelbar
praktisch relevante Interventionszielstellungen fiir das
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entsprechende Training zum Abbau iiberstarken aggres-
siven Verhaltens und zum Aufbau soziai-kompetenten,
partner- und kooperationsorientierten Interaktionsver-
haltens der Kinder. Diese individuelle Tyler-Matrix setzt
also die wesentlichsten aggressiven Verhaltens-Interak-
tionsmuster des Kindes in Relation zu inhaltlichen Zu-
ordnungskriterien, die sich empirisch-experimentell be-
stitigen, z. T. noch differenzieren lieflen. In der nachfol-
genden Tabelle 1 haben wir die fiir unser Vorgehen
wichtigsten inhaltlichen Zuordnungskriterien, die den
Tyler-Matrizen zugrunde liegen, dargestellt. Aus der in-
dividuellen Tyler-Matrix ergibt sich die Diagnose eines
differentiellen Reaktions-Typus des Kindes. Dieser deter-
miniert im Einzelfall die konkreten therapeutischen und/
oder trainingsorientierten Interventionen, das komplette
Behandlungsprogramm, die individuellen Therapieziele
(Therapieziel-Matrix) und die Inhalte und Schwerpunkte
der Arbeit mit den Eltern wihrend der Behandlung. In
unseren Analysen konnten wir die Anlehnung an Peter-
mann und Petermann (1980) insgesamt sechs solcher ag-
gressiver Interaktions-Typen bei Kindern im Alter von
9-11 Jahren inhaltlich-theoretisch und empirisch bestiti-
gen, welche die Grundlage therapeutischen Handelns bil-
den.

In der nachfolgenden Tabelle 2 haben wir diese sechs
Typen dargestellt. Sie konnten auch (insbesondere die
Typen 1 bis 5) in nachfolgenden multivariaten Analysen
an anderen Stichproben verifiziert werden. Fiir das trai-

ningsorientierte bzw. therapeutische Interventionspro-
gramm sind selbstverstandlich nur die Typen 1 bis 5 rele-
vant bei entsprechend hoher (auf den EAS-Globalwert
zuriickgehender) Ausprigung. Typ 6 stellt gewisserma-
en den (vielleicht gar nicht immer akzeptablen?) ,Ideal-
typus® dar.

2.3 Trainings- und Interventionsprogramm

Das spezielle Trainings- bzw. Interventionsprogramm,
welches ja auf der Basis der individuellen 7yler-Matrix
und der individuellen Therapie-Ziel-Matrix realisiert
wird, integriert sehr verschiedene psychologische Inhalte
entsprechend den gegebenen klinischen Anforderungen,
kommt also dem Aspekt einer wissenschaftlich-fundierten
(und nicht mit einem pragmatistischen Eklektizismus zu
verwechselnden) Eklektik 1.S. eines multimethodalen
Herangehens (Plaum 1988) sehr nahe. Das Programm
impliziert sowohl sozial-lerntheoretische Aspekte (Ag-
gression als gelerntes interaktives Fehlverhalten und spe-
zifisches Defizit an gelerntem sozial-kompetentem Inter-
aktionsverhalten) als auch motivationspsychologische
Aspckte und Modellvorstellungen (Aggression auf der
Basis sozialer Angst und Unsicherheit, diffuser Motiva-
tionen, niedriger Frustrations- und Ambiguititstoleranz
usw.). Das Training wurde iiberwiegend in Einzelbe-
handlungen (auch zur besseren Koordinierung der El-
ternarbeit) durchgefiihrt, verschiedentlich - je nach kli-

Tab. 1: Inhaltliche Ebenen aggressiver Interaktionen bei Schulkindern, bezogen auf die Situations-Reaktions-Interaktionsmatrix
(Tyler-Matrix)

Ebene I: Gerichtetheit des aggressiven Verhaltens:

- a) auf fremde Personen bezogenes Verhalten,
- b) auf die eigene Person bezogenes Verhalten,
- ¢) gegenstandsbezogenes (neutrales) Verhalten des Kindes

Ebene II: Manifestationsbereich des aggressiven Verhaltens:

- a) Elternhaus und hiusliche Umgebung,
- b) schulische Umgebung und Unterrichtsebenen,
- ¢} Freizeitbereich, Freunde

Ebene III: Offenheit und Form der aggressiven Interaktionen:

!

a) verbal-direkt gerichtete Interaktionen,
b) nonverbal-direkt gerichtete Interaktionen,

)

¢) verbal-indirekt gerichtete Interaktionen (verdeckt-hinterlistiges Verhalten mit verbalen Formen),

~ d) nonverbal-indirekt gerichtete Interaktionen (verdeckte Angriffe, Dinge wegnehmen oder zerstéren u.4.m.)

Ebene IV: Ausprigungsgrad der aggressiven Interaktionen:

~ a) stark ausgeprigte (pathologische) Bereitschaft zur Aggression (vor allem mit Bezug auf Ebene I, II und III),
~ b) mittelmiflig (alters- und situationsentsprechend durchschnittlich, nicht pathologisch) ausgepriigte Bereitschaft,

~ ¢) nicht oder kaum nachweisbar ausgeprigte Bereitschaft

Ebene V: Grad der sozialen Erwiinschtheit der Interaktionen:

~ a) sozial-unerwiinschtes aggressives Interaktionsverhalten,

~ b) sozial-erwiinschtes, erzieherisch-intendiertes Interaktionsverhalten (begrenzt auf bestimmte der o.g. Ebenenaspekte)

Ebene VI: Aktivitit-Passivitit des Interaktionsverhaltens

~ a) selbstindiges Ausfihren (Realisierung) einer sozialen Interaktion (gleich welchen aggressiven Ausprigungsgrades),

- b) passives Verhalten i.S. eines ,parteiergreifenden Beobachters®
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Tab.2: Tyler-Matrix-orientierte Typen individueller aggressiver sozialer Interaktionsmuster bei Kindern

Verbal-direkte aggressive Interaktionen gegeniiber Anderen (Beschimpfungen, Beschuldigungen, Anschreien usw.); Bezug
Nonverbal-verdeckte (teilweise hinterlistige) aktive aggressive Interaktionen gegeniiber Anderen (z. B. Kameraden aus dem
Hinterhalt plétzlich verpriigeln, angreifen usw.); Bezug nur auf Kategorien IV (a), V(a) und VI(a) in Tab.1

Nonverbal-direkte, offene und aktive aggressive Interaktionen (kérperliche Attacken, Beiseiteschieben, Stehenlassen); Be-

Nonverbal-direkte, gegenstandsbezogene (beschidigende) neutrale aggressive Reaktionsmuster; Bezug nur zur Kategorie

Verbal-verdeckte (z.T. hinterlistige) und nonverbal-verdeckte passive (parteiergreifende) aggressive Interaktionen; Bezug

Typ I:

nur zu Kategorien IV (a), IV (b), V(a) und VI(a) in Tab.1
Typ II:
Typ 11

zug primiir nur auf IV (a)- und V (a)-Kategorien in Tab.1
Typ IV:

V(a) und VI(a) in Tab.1
Twp V:

nur zu Kategorien [(a), IV(a), V(a) in Tab.1
Typ VI:

Sozial-erwiinschte, nicht aggressive (aktive wie passive) Interaktionsmuster (gegenstands- und personenbezogen); Bezug

auf Kategorien 1(a), (b), (c), I1(a), (b), (c) sowie IV (c).

Plastische Typcharakterisierungen (Auswahl), die Extrema darstellen:

Typ I:
Typ II:
Typ III: Aggressiv-impulsive Kinder;

Typ IV: ,Wutumleitende®, explodierende Kinder;
Typ V:
Typ VI:

Zinkische Kinder, ,Maulhelden®;

Hinterhiltige, feindselige Kinder (oft gepaart mit sozialer Angst);

Aggressiv-gehemmte, ,feige“ und/oder selbstunsichere Kinder;
Kaum vorfindbarer ,Idealtyp” praktisch fehlender aggressiver Interaktionsmuster.

nisch-ambulanten Méglichkeiten - auch mit Kleingrup-
pen von 3-4 Kindern. Wichtigste Zielstellungen dieses
Trainings- und Interventionsprogrammes sind - verkiirzt
gesagt - die folgenden:

a) Entspannte und ruhige Situationseinordnung und -in-
terpretation;

b) Verbesserung der Realititsangemessenheit der sozia-
len Wahrnehmung;

c) Situationsangemessene soziale  Selbstbehauptung
(-durchsetzung) und soziale Selbstreflexion (,,was ge-
schieht durch mich in der Situation?“);

d) Forderung sozial-kooperationskompetenter Verhal-
tensbereitschaft und Differenzierung des Partner-
Fremdbildes (Zimmermann 1986b);

e) Forderung sozialer Selbstkontrolle (Selbststeuerung,
-instruktion);

f) Verbesserung der sozialen und emotional-affektiven
Empathie, der sozialen Dezentrierung des Kindes in
der gegebenen Situation;

g) Verbesserung der Folgenkalkulation eigenen sozialen

Handelns.

2.4 Effektivitits- und therapieorientierte Messung

Als effektivitits- und interventionsbegleitende diagno-
stische Instrumente wurden sowohl psychometrisch-stan-
dardisierte Testverfahren als auch (standardisierte und
quantifizierte) Beurteilungsmethoden eingesetzt. Wir
wollen hier orientierend und auswihlend nur auf die drei
wesentlichsten Methoden rekurrieren, die dann auch spi-
ter in den Ergebnissen Erwihnung finden werden und
der Erkliarung bediirfen:

a) Der Beobachtungsbogen fiir aggressives Verhalten
(BAV) mit 14 konkreten aggressiven Verhaltenskate-

gorien aus Petermann und Petermann (1984, S.44f{f.),
der durch Pidagogen und Psychologen fiir jedes
Kind zu den beiden Zeitpunkten (pri-post) bearbeitet
wurde.

b) Der interventions- und therapiezielorientierte psycho-
metrische Screening-Test des ,Kooperationsbezoge-
nen Partner-Fremdbildes® (KPB-Test, vgl. Zimmer-
mann 1986b) in altersmodifizierter Form.

c) Der altersentsprechend etwas modifizierte Test zur
sozialen Selbstbeurteilung (SBS-Test, Zimmermann
1985), ohne Verwendung der entsprechenden Nor-
men fiir 4ltere Schiiler, die bis 14 Jahre reichen.

3 Stichproben

Wir konzentrieren uns hier ausschliefllich auf die o.g.
3 Ziele:

a) Fir die schrittweise DDR-Adaptation und Modifika-
tion des EAS-Ansatzes wurden in mehreren Analyse-
etappen insgesamt 700 Kinder (je 350 Madchen und
Jungen im Alter von 9-11 Jahren) untersucht.

b) Fiir die Analyse und Differenzierung trainings- und
therapierelevanter Typen aggressiver sozialer Interak-
tionsmuster auf der Basis der individuellen Ty/er-Ma-
trizen wurden 100 sozial-unauffillige Normalschiiler
sowie 90 deutlich neurotisch-verhaltensgestérte Kin-
der gleichen Alters (9-11 Jahre) mit auffallender Ag-
gressivitit, sozialer Unsicherheit und/oder Gehemmt-
heit als klinische Extremgruppe untersucht (zwischen-
zeitlich wurden in der klinischen Praxis weitere Grup-
pen von Kindern mit analoger Symptomatik einbezo-
gen).
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c) Fir die Analyse ausgewihlter psychologischer Inter-
ventions- und Trainingselemente zum Abbau iiber-
starker aggressiver Interaktionsmuster und zum Auf-
bau angemessener sozialer Techniken wurden 20 zum
Teil sehr auffillige verhaltensgestorte Kinder ausge-
wihlt, die auch deutliche Symptome sozialer Angst
und Unsicherheit aufwiesen. Wir beziehen im vorlie-
genden Beitrag 10 ausgewihlte Einzelfall-Analysen
(Pri-Post-Vergleiche) in unsere Betrachtungen ein.

4 Empirische Ergebnisse

4.1 DDR-Adaptation des EAS-Verfahrens

Wir wollen hier nicht im Detail auf die Ergebnisse der
verschiedenen teststatistischen Analysen der schrittwei-
sen DDR-Adaptation und ersten Bemiihungen zur Um-
standardisierung fiir die Anwendung bei 9-11jihrigen
Kindern eingehen, da dies in zitierten Quellen zusam-
mengefaflt erfolgt ist. Fiir unser Verstindnis sollen nur
folgende wesentliche Akzente zur DDR-Modifikation
des EAS-Ansatzes gesetzt werden:

a) Das Verfahren eignet sich wegen seiner nachweisli-
chen 6kologischen und differentialdiagnostischen Va-
liditét fiir den Einsatz in der klinischen Praxis in einer
leicht modifizierten Version. Es realisiert konsequent
einen (wenn auch noch fiktiven) Situations-Hand-
lungs-Bezug und ist fiir die untersuchten Kinder per-
sonennah, erlebnisintensiv und wirklichkeitsnah. Die
aufgenommenen 22 fiktiven Situationen sind auch bei
unserer Anwendung fiir Midchen und Jungen diffe-
rent gestaltet. Die zusitzlichen illustrativen Bildmate-
rialien haben sich nach unseren ersten Ergebnissen
eventuell auch als z.T. verzichtbar erwiesen (obgleich
hierzu, trotz gepriifter statistischer Indifferenzen, si-
cher noch verschiedene Meinungen zu diskutieren
sind und wir die Bildvariante gleichrangig nutzen).
Fiir die jetzt existierende DDR-Version des Verfah-
rens liegen erste Normen fiir 9-11jihrige Kinder vor,
die eine solide Differenzierung zwischen unauffilli-
gen und verhaltensgestoérten Kindern mit starker ag-
gressiver Verhaltensbereitschaft erlauben.

b) Die Validitit des EAS-Verfahrens, insbesondere seine
differentialdiagnostische Eignung, konnte in verschie-
denen multivariaten Analysen nachgewiesen werden
(vgl. u.a. Zimmermann 19864, 1987).

¢) Auch mit neuen eigenen Verfahrensentwicklungen auf
direkt handlungsorientierter und prozefibezogener,
experimenteller Basis, die erstmals auch grundsitzlich
neue psychodiagnostische Paradigmata in der klini-
schen Praxis umsetzen (Zimmermann 1987, 1989a),
konnten interessante diskriminanzanalytische Validi-
titsbelege fiir diesen fiktiven Situations-Test-Ansatz
gewonnen werden.

4.2 Interventionszielorientierte Typenanalysen

Nach dem Vorliegen der individuellen qualitativ-psy-
chometrischen Auswertung sensu individuelle Tyler-Ma-
trix wird fiir jedes Kind das spezifische individuelle In-
terventions- bzw. Trainingsprogramm (zugleich mit den
entsprechenden Schwerpunkten fiir die Elternmitarbeit
und -beratung) festgelegt. Zum Beispiel wiirde bei dem
individuellen Reaktionstyp III die Verbesserung der so-
zialen Selbststeuerung, Selbstkontrolle und -reflektion,
die Erhéhung der sozialen Frustrationstoleranz, der so-
zialen Partnerwahrnehmungen u.4.m. im Vordergrund
der therapeutischen Bemiihungen stehen miissen. Diese
besondere Bedeutung der spezifischen reaktionsbezoge-
nen Typen-Differenzierung fiir das klinisch-praktische
Vorgehen bei der Intervention konnte durch zahlreiche
empirische Befunde bestitigt werden. Wir wihlen hier
nur zwel Befunde stellvertretend dafiir aus:

a) Alle Antworten von 100 Normalschiilern zu den 22 fikti-
ven Situationsitems (pro Kind wurden Tyler-Matrix-bezogen
die gewihlten Alternativen fixiert), also 22 - 100 = 2200 Reak-
tionen, wurden geschlechtsgetrennt zusammengestellt und ver-
glichen mit den jeweiligen geschlechtsgetrennten Tyler-Matri-
zen der verhaltensgestorten (Vhst.) Midchen und verhaltensge-
storten Jungen der o.g. Extremgruppe. Wir erwarteten deutliche
Typendifferenzierungen mit spezifischer Interventionsrelevanz.
Diese Erwartung wurde mit einem entsprechenden statistischen
Test fiir unabhingige Stichproben (Chi?-Brand-Snedecor-Test,
vgl. Weber 1980, S.207) tiberpriift und sehr signifikant bestitigt
(fur beide Differenzierungsebenen, p <0,001), was wir zur
Ubersicht in 7abelle 3 dargestellt haben. Sie macht deutlich:

Die Tyler-Matrix-bezogenen Reaktionstypen erlauben eine
solide Differenzierung zwischen unauffilligen, sozial-integrier-
ten Normalschiilern und deutlich verhaltensgestérten (neuroti-
schen) Schislern, und zwar bezogen auf beide Geschlechter. Da-
bei fallen bei den Vhst.-Schiilern iibersignifikante (iiberzufil-
lige) Hiufigkeiten in der Reprisentation der Typen II und III
auf, wihrend die Reaktionstypen I, IV und VI bei den Normal-
schiilern (letzterer besonders bei den Midchen) tiberreprisen-
tiert sind. Bei den Normalschiilern ist allerdings -~ wie schon un-
sere Umstandardisierungs-Analysen deutlich belegten (Zimmer-
mann 1986a) - die Tendenz, sozial-erwiinscht zu antworten,
nicht auszuschliefen und gab zu entsprechenden Konsequen-
zeniiberlegungen Anlaff (Kontrollskala wire nétig).

b) Fragen wir nach den bereits angesprochenen geschlechtsdif-
Jerenten Typenstrukturen (wie sie in Tab. 3 bereits sichtbar wur-
den), so kann die Annahme von wesentlichen und damit inter-
ventionsorientierten Reaktionsmuster-Unterschieden wiederum
statistisch hochsignifikant bestitigt werden, was wir in Tabelle 4
vereinfacht zusammengefafit haben. Diese Hypothesenbestiti-
gung trifft sowohl fiir die Normalschiiler (N) als auch die Ver-
haltensgestérten (Vhst.) gleichen Alters zu (in beiden Gruppie-
rungen ist der Chi®-Wert mit 86,36 bzw. 32,63 hochsignifikant;
p < 0,001). Fiir die Normalschiiler kann danach festgestellt wer-
den: Jungen neigen im allgemeinen mehr zu verbal-direkten und
offen-aggressiven sozialen Interaktionen gegeniiber anderen
Schiilern und/oder Gegenstinden als dies bei Midchen der Fall
ist. Diese bevorzugen generell weit mehr sozial-erwiinschte Re-
aktionsmuster und zeigen keine besonderen Typendifferenzie-
rungen. Sie weisen auch generell niedrigere Gesamt-Aggressivi-
titswerte als die Jungen auf.

Bei den verhaltensgestorten Kindern fillt auf, daff die Jungen
lediglich hinsichtlich direkter karperlicher Aggressionen deut-
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Tab. 3: Vergleich der Hiufigkeitsverteilungen der Tyler-Matrix-Reaktionstypen zwischen mdnnlichen Normalschiilern (N) und mdnnli-
chen verhaltensgestGreen Schiilern (Vhst.), linke Seite und zwischen den entsprechenden weiblichen Schiilern, rechte Tabellenseite

Reaktions-Typ der Tyler-Matrix (i) Jungen Midchen
(N) Vhst) (N) (Vhst.)
(n = 50) (n = 40) (n = 50) (n = 40)
a; bi T= (ai+bi) a; bi T= (ai+bi)

1 160 101 261 84 81 165
II 35 104 139 30 82 112
111 60 92 152 35 68 103
v 104 64 168 44 56 100
\% 45 75 120 23 46 69
VI 602 346 948 785 458 1243
keinem Typ zuordenbare Antwort- 94 98 192 99 89 188
moglichkeit:
Summenwerte: T,= 1100 T, = 880 T=1980 T,=1100 T, = 880 T = 1980
Chi2-Werte: 117,53 ((Chitgop,e) = 22,5) 107,33
Signifikanz: (p < 0,0001) (p < 0,001)

Tab.4: Vergleich der Hinfigkeitsverteilungen der Tyler-Matrix-Reaktionstypen zwischen Jungen und Midchen, (J) und (M), der Normal-
schiiler, linke Seite, und zwischen Jungen und Midchen der verhaltensgestirten Schiiler, rechte Tabellenseite

Reaktionstyp (i) Normalschiiler verhaltensgestorte Schiiler
)] (M) T; & M) T
I 160 84 244 101 81 182
1I 35 30 65 104 82 186
111 60 35 95 92 68 160
v 104 44 148 64 56 120
\' 45 23 68 75 46 121
VI 602 785 1387 346 458 804
keinem Typ zuordenbare Antwort- 94 99 193 98 89 187
moglichkeit:
Chi2-Wert: 86,36 32,63
Signifikanz: (p < 0,001) (p < 0,001)

lich dominieren und auch weit weniger sozial-erwiinschte Reak-
tionsmuster als die Madchen aufweisen. Insgesamt aber - dies
erscheint uns wichtig - sind die Differenzierungen zwischen
Midchen und Jungen auf der Ebene der Verhaltensstérungen
weit weniger markant als dies sonst bei unauffilligen Normal-
schiilern Realitit in diesem Alter ist.

4.3 Einzelfallanalysen

Bei den ausgewihlten 10 Einzelfallanalysen wurden
die oben unter 4.2 schon beschriebenen Test- und Beob-
achtungsverfahren angewandt, und zwar auf der Basis ei-
nes Pri-Post-Analyse-Planes. Die Interventionen, die in
Einzelbehandlungen mit ca. 8-12 Sitzungen in einem
Zeitraum von ca. 3-4 Monaten realisiert wurden, bilden
die Grundlage der Vergleiche. Bei dem ,SBS-Test wur-
den die Dimensionen soziale Kontaktbereitschaft, Ko-

operationsbereitschaft sowie soziale Anpassungs- und
Fithrungskompetenz zu einem SBS-Gesamtwert verrech-
net (SBS global). Dieser Gesamtwert liegt als T-Skalen-
Normwert vor, den wir jedoch nur in Orientierung an
der iltesten Kindergruppe (11 Jahre) anwenden konnten,
wihrend fiir die anderen Kinder diese Normen (die hier
an sich fiir Einzelfallanalysen von sekundirer Bedeutung
sind, da es um nachweisliche Verinderungen und nicht
um die Zuordnung ,normal® oder ,auffillig® geht)
Groborientierungen bildeten. Analog ist es beim einge-
setzten KPB-Test. Neben den psychometrischen Tests
wurde der ,BAV® (vgl. oben 4.2) eingesetzt. Es wurden
die 14 Verhaltens-Kategorien (mit der Skalierung von 1
bis 5, die den Ausprigungsgrad der betreffenden Katego-
rie erfaflte), die letztlich auch der inhaltlichen Strukturie-
rung mittels der Tyler-Matrix zugrunde liegen, verwen-
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det. Wir konzentrieren uns hier auf die aktiven aggressi-
ven Verhaltenskategorien des BAV, welche nun fir je-
weils eine spezifische Beobachtungsstunde wihrend der
auflerschulischen Aktivititen fiir jeden Schiiler beurteilt
wurden. Urteiler waren Pidagogen (Lehrer, Erzieher)
und Psychologen aus der klinischen bzw. pidagogischen
Praxis:

1) Schadenfreudiges, zynisches Verhalten,
2) Lautes Anschreien, Anbriillen usw.,
3) Hinterhiltiges, aber aktives Verhalten (Beinstellen,
Hilfsverweigerung usw.),
4) Korperliche direkte Aggressionen (Boxen, Schlagen
o
5) Selbstbeschimpfungen, Selbstironie,
6) Autoaggressives Verhalten (Nigelknabbern, Haare-
ausreifien usw.),
7) Gegenstandsbezogene aktive Aggressionen.
Als nicht-aggressive Verhaltenskategorien gehen aus dem
BAV als positive sozial-kompetente Verhaltensformen ein:
8) Angemessene soziale Selbstbehauptung (Meinungen,
Kritik vertragen),
9) Soziale Kooperations- und Kompromifibereitschaft,
10) Soziale Selbstkontrolle des Verhaltens (Ablenkung
bei Wut z.B.),
11) Soziale Empathie und Dezentrierung (Hineinden-
ken, Zuhoren usw.).

Fiir alle Test- und Beobachtungs-Daten wurden Pri-
Post-Vergleiche auf der Basis des statistisch angemesse-
nend (A)-Tests zum Vergleich korrelierender (abhingi-
ger) Stichproben (DieA/ und Kohr 1979, S.36ff.) durch-

gefithrt. Dabei wurden die Test- und Beobachtungspara-
meter von jedem Schiiler zu zwei Zeitpunkten (vor und
nach der beabsichtigten Intervention) erhoben. In der
nachfolgenden Tabelle 5 sind die wesentlichsten Ergeb-
nisse orientierend zusammengefafit. Sie besagen verein-
facht:

Es lassen sich einzelfallanalytisch insgesamt sehr signi-
fikante bzw. signifikante Interventionseffekte mit klini-
scher Relevanz 1.S. der erwarteten trainingsorientierten
und erzieherisch-intendierten Zielstellungen (vgl. Punkt
2.3) bei den 10 Verlaufsanalysen nachweisen (p < 0,001
bzw. 0,01 und 0,05). Es zeigt sich dabei bei den meisten
analysierten Verldufen nach der Beendigung der Inter-
ventionen ein mehr kooperationsorientiertes, d.h. eher
sozial-kompetentes, besser kontrolliertes, abwartendes
und folgenantizipierendes Interaktionsverhalten als dies
zu Beginn der Intervention zum Abbau aggressiver sozia-
ler Interaktionsmuster der Fall ist. Besonders deutlich
wird dieses Interventionsergebnis - welches allerdings
noch nichts tiber die langzeitliche Relevanz (und damit
die katamnestischen Aspekte) der nachgewiesenen Ef-
fekte aussagt - bei der Betrachtung der deutlichen Zu-
nahmen der Interaktionskategorien 8), 9), 10). Kategorie
11) ist nach unseren Resultaten nicht primir fiir eine
(hier ja vorliegende und nicht speziell tiberpriifbare)
Fremdbeurteilung geeignet, moglicherweise sind solche
Variablen wie soziale Empathie, Dezentrierung u.i. in
diesem Alter ohnehin schlecht beurteilbar.

Zugleich findet sich ein statistisch ebenfalls bestitigter
markanter Riickgang starker aggressiver sozialer Inter-
aktionsmuster, die zudem deutlicher negativer sozialer

Tab. 5: Ergebnisse der Einzelfallanalysen (A-Tests fiir die Pra-Post-Analysen), jeweils Mittelwerte der
10 Paar-Differenzen vor und nach der Intervention

Test-Daten und pri post (A-Test) Signifikanz
Ratings

SBS giobat 40,18 51,54 0,193 (p < 0,05)
KPB-T 38,37 52,03 0,105 (p < 0,001)
BAV

) 3,7 2,2 0,098 (p < 0,001)

- 2) 39 3,0 0,274 (p = 0,05)

- 3) 32 2,1 0,122 (p < 0,001)
" 3,9 2,0 0,085 (p < 0,001)
~5) 2,8 2,3 0,326 (p>005) n.s.
- 6) 3,1 2,2 0,180 (p < 0,01)

-7 3.4 2,9 0,295 (p>0,05) n.s.
- 8) 1,6 31 0,133 (p < 0,001)
-9 2,6 3.6 0,191 (p < 0,05)

- 10) 1,8 2,7 0,202 (p < 0,05)

- 11) 2,0 21 0,698 (p>005) n.s.
(A)-Test- Agosy9) = 0276 Aot = 0185 Agor;e) = 0.139

Kritische Werte*:

H,-Annahme, wenn A, 2 Acciralpha;Fg)

H,-Ablehnung, wenn A..p < Agsic atpha;Fe)

eqip.

* (vgl. Tabelle in Diehl und Kohr, 1979)
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Saktionierung (Unerwiinschtheit) unterliegen. Besonders
vermindern sich in der Fremdbeurteilung der Kinder hin-
terhiltiges (verbales wie nonverbales-direktes) Verhalten,
aggressives korperliches Verhalten und Autoaggressio-
nen. Diese Resultate stehen in guter Ubereinstimmung
mit anderen Befunden von Drescher (1987, 75f.). Dafl
die Verminderung iiberstark ausgepriigter aggressiver so-
zialer Interaktionsmuster im Kindesalter eine zentrale
Aufgabenstellung sowohl im Umgang mit ihnen aus pid-
agogisch- wie klinisch-psychologischer Sicht impliziert
und zahlreiche Elternberatungsaspekte tangiert, daran ist
sicher nicht zu zweifeln (vgl. auch Specht 1984, Schiitze
1987, 1988, Zimmermann 1989a, b).

Relativ geringe (klinisch nicht relevante) Verinderun-
gen finden sich demgegeniiber bei den (aggressiven)
Selbstbeschimpfungen und gegenstindlichen aggressiven
Aktivititen. Diese dienen u.U. als notwendiges ,,Ventil®
bei einigen Kindern, welche noch interne Steuerungs-
schwierigkeiten haben, aber verinderungsmotiviert sind
und , Wut nach innen ablassen®. Solches Verhalten soll
allerdings auch bei Erwachsenen éfter vorkommen(! ?).

Summary

Intervention-oriented Diagnosis of Aggressive Social Beha-

viour in Childhood

In the last eight years we adapted an especially new
developed psychodiagnostic and training- and interven-
tion-oriented approach for assessment of social aggres-
sive behaviour of children in concrete situations by Peter-
mann and Petermann (1980), directed to aggressive be-
haviour techniques of middle-age school-children. Our
several theoretical, empirical (experimental) efforts we
realized with reference to the following three aims:

1) Psychometrical and education-oriented judgment of
relevant aspects of readiness of aggressive behaviour
in different social situations and evaluation of
aspects of necessity for training- and therapy-inter-
ventions (formation of competent social behaviour).

2) Psychometrical and intervention-related evaluation
of different styles and types of aggressive social in-
teractions (based on so called “ 73/er-matrix”) of the
child in social situations and

3) Different education-related training-techniques
aimed at the reduction of inadequate aggressive be-
haviour-strategies and the aquisition of competent
social behaviour techniques and self-efficiacy in the
practice of interaction, related to the different styles
and types of aggressive interaction of the child.

In our assessment and research procedures we ex-
amined about 700 children (9-11 years aged) in relation
to the different aspects of clinical practice (see the three
main points of our aims).

The new diagnostic and intervention-oriented ap-
proach in our GDR-adaptation and -standardization can
be considered as suitable for the psychometric areas as
well as for the several types and forms of training and/or
psychotherapy for overcoming aggressive behaviour
strategies in childhood. We could realize a very good dif-
ferentiation between several Tyler-matrix-related types
of aggressive social interaction pattern in relation to be-
haviour disturbed and normal pupils as well as for
several results in training-related (therapy-orientated)
procedures.
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