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Aus der Neuropsychiatrischen Klinik der Medizinischen Universitit
(Direktor: Prof. Dr. Janos Szilard)
und der Jugendpsychiatrischen Beratungsstelle Szeged, Ungarn

Elektive aggressive Verhaltensstorungen

Von Janos Szilard, Agnes Vetr und Teréz Farkasinszky

Zusammenfassung

Innerhalb eines Zeitraumes von 7 1/2 Jahren wurden
187 Kinder mit aggressiven Verhaltensstérungen statio-
nir behandelt. Davon zeigten 45 (4/5 Jungen, 1/5 Mid-
chen) ein elektiv aggressives Verhalten in bestimmten Si-
tuationen, die Jungen etwas hiufiger in Gemeinschaften,
die Midchen doppelt so haufig zu Hause wie in Gemein-
schaften. Elektiv aggressives Verhalten tritt in jiingerem
Alter als generalisierte Agressivitit auf, geht dann aber
zum Telil in diese iiber. Bei den in Gemeinschaft aggressi-
ven Knaben kam zur Hilfte bei einem Elternteil Alkoho-
lismus vor. Bei kalt-einschrinkender Erziehung trat Ag-
gression eher zu Hause auf, bei kalt-nachgiebiger oder
bei warm-einschrinkender Erziehung eher in Gemein-
schaften.

1 Einleitung

Aggression und Aggressivitit sind universelle Erschei-
nungen. Der Kinderpsychiater begegnet thnen auf man-
nigfaltige Weise: in offener, in verborgener oder in soma-
tische Symptome konvertierter Form; als Begleiterschei-
nung verschiedener neurologischer oder psychiatrischer
Krankheitsformen. Kinder mit unsozialisiertem, aggressi-
ven Verhalten haben wesentlichen Anteil an dem Anstieg
von Aufnahmen.

Erhsht wird die Bedeutung u.a. dadurch, dafl die Aggressivi-
tit auch in gesamtgesellschaftlichem Ausmaf steigt. Parallel zu
den auslindischen Literaturangaben nimmt auch in Ungarn die
Anzahl der jugendlichen Straftitigen - und innerhalb dieser die
Aggressivitit der Delikte - alljahrlich zu. In unserer Klinik ha-
ben wir uns seit lingerer Zeit mit den vom Gesichtspunkt des -
von uns prikriminell genannten - im spiteren Verlauf streng ge-
nommenen kriminellen Lebenswegs bzw. der kriminellen Per-
sonlichkeit beschiftigt, unter Berticksichtigung der wesentlichen
prognostizierenden, pridestinierenden und voranzeigenden Ver-
haltensstorungen des Kindesalters.

Seit lingerem sind Beobachtungen, zumeist von Ange-
hérigen oder Pidagogen bekannt, bei denen das Kind
nicht allgemeinhin, nicht iberall und nicht in Gegenwart
aller seine unerwiinschten Alliiren zur Schau trigt, son-
dern diese nur bei der An- oder Abwesenheit bestimmter
Personen (Familienmitglieder, Pddagogen) bzw. nur un-
ter gewissen Umstinden und Bedingungen auftreten
(Barchmann 1985).
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Im allgemeinen sind selbstverstindlich alle Verhaltensformen
weitgehend elektiv in dem Sinn, dafl fast kein Verhalten immer,
in allen Situationen, in der Anwesenheit aller verschiedenen Per-
sonen gleich ist. Aus neurobiologischer Sicht miifiten alle Ver-
haltensstérungen bzw. -formen generalisiert (atypisch) sein, die
Elektivitit ist weitgehend von der soziokulturellen Umwelt for-
miert und hervorgerufen.

2 Stichprobe, Methodik und Ergebnisse

Von den Eltern der aggressiven Patienten unserer Ab-
teilung wurde eine eingehende Anamnese aufgenommen,
aus der in der vorliegenden Studie vor allem die Wirkung
des psychosozialen Milieus im Vordergrund der Unter-
suchungen steht. Mit Hilfe der Explorationsmethode
wurden auch die Erziehungshaltungen der Eltern analy-
siert.

Im Zeitraum vom 1. Januar 1978 bis 31. Juni 1985 stan-
den in der Kinderabteilung unserer Klinik 187 Kinder
wegen aggressiver Verhaltensstérungen in stationirer
Behandlung; 45 von thnen zeigten elektive Symptome, je
zu 50% in Gemeinschaften (Schule, Kindergarten) bzw.
in der Familie. 20% der Patienten mit elektiven Sympto-
men waren Midchen, 80% Knaben. Ihr Verhiltnis
stimmt mit dem bei generalisierter Aggression nahezu
tiberein. Die Knaben mit elektiver Aggression verhalten
sich eher in Gemeinschaften aggressiv (44%) als zu
Hause (35,6 %); bei den Midchen ist das Verhiltnis um-
gekehrt (zu Hause 13,3 %, im Kollektiv 6,7 %). Diese An-
gaben kann man als Beweis dafiir ansehen, dafl das Auf-
treten der Elektivitit nicht oder nicht nur vom biologt-
schen Geschlecht abhingig ist, wohl aber ihre Erschei-
nungsform. Das elektiv aggressive Verhalten tritt in jin-
gerem Alter in Erscheinung als das generalisierte. Beson-
ders deutlich zeigt sich dies bei Midchen. Bei den Mid-
chen ist im frithen Alter aber seltener eine Gemein-
schaftsaggression zu beobachten als zu Hause (sie wird
aber moglicherweise auch frither negativ bewertet). Was
eine deviante Lebensfithrung der Eltern anbelangt, ist zu
sagen, dafl in den Familien mit gemeinschafts-aggressi-
ven Knaben in sehr hohem Maf} (50 %) bei einem Eltern-
teil Alkoholismus vorkommt.

Die Analyse der Erziehungsmethode der Eltern zeigt,
dafl die kalt-einschrinkende Erziehung in erster Linie
eine Aggression zu Hause, die kalt-nachgiebige bzw.

warm-einschrinkende Erziehungsmethode hingegen
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meistens gemeinschaftliche Aggression induziert. Die Er-
scheinungsform der Aggressivitit der Knaben ist von der
Anzahl der Geschwister praktisch unabhingig, wihrend
in den Familien der elektiv aggressiven Midchen im
Durchschnitt drei Kinder vorkamen. Insgesamt kamen
aggressive Kinder in der Mehrzah! aus unvollstindigen
Familien.

3 Diskussion der Ergebnisse

Den bei Tieren, wie auch unter den Menschen ange-
stellten Untersuchungen zufolge heiflt es tibereinstim-
mend, dafl das minnliche Geschlecht aggressiver ist als
das weibliche (Gordon/Smith 1965). Der Unterschied ist
bereits um das zweite Lebensjahr nachweisbar. Aufler
dem biologischen Geschlecht triigt hierzu auch der Um-
stand bei, daff die Knaben biologischen wie auch psycho-
logischen Strefwirkungen gegeniiber empfindlicher sind
als die Midchen (Stacey et al. 1970). Mit diesen Daten
standen auch unsere Befunde im Einklang, die ein ausge-
prigtes zahlenmifliges Ubergewicht der Knaben in den
untersuchten Gruppen zeigten.

Das durchschnittliche Alter beider Geschlechter war
bei der Gruppe mit elektiver Aggression niedriger als in
den Fillen mit generalisierten Symptomen. Vermutlich
ist dieses Symptom nicht selten eine spezielle frithe Er-
scheinungsform der spiteren generalisierten Aggression.
Wahrscheinlich ist dabei in einer Gemeinschaft von Bu-
ben und Midchen jeweils die Aggressivitit der Midchen
weniger auffillig. Zu Hause aber wird die Aggressivitit
der Midchen frither auffillig und bestraft (Kagan/Moss
1962). '

Das erzieherische Verhalten der Eltern ist mit Hin-
sicht auf die Entstehung der kindlichen Aggression in
Gemeinschaften ein sehr bedeutender Faktor. Besonders
die kalt-nachgiebige Erziehungsattitiide begiinstigt das
Zustandekommen des aggressiven Verhaltens. Die Eltern
weisen thr Kind zuriick, kiimmern sich nicht um das
Kind oder pflegen es gewissermaflen als Selbstbestiti-
gung grob zu ziichtigen. Das Kind reagiert auf die erfah-
rene Abneigung gesetzmiflig mit Widerwillen und mit in
die Auflenwelt projizierter Aggression, deren Manifesta-
tion in einem offen zur Schau getragenen Verhalten das
gleichgiiltig-nachgiebige Betragen der Eltern aber nicht
beeinflufit. Die gestorte Beziehung, die Angst und offene
Aggression treiben das Kind nicht selten in antisoziale
Gruppen.

Im Falle der kalt-einschrinkenden Erziehung wird da-
gegen die Aggression oft in ein somatisches Muster kon-
vertiert. Diese Kinder zeigen zu Hause oft auch heftige
Aggressivitit; in ihrer Partnerbeziehungen sind aggres-
sive Verhaltensformen hiufig zu beobachten. In unseren
Fallen war im Gegensatz hierzu bei der kalt-einschrin-
kenden Erziehungshaltung bei Knaben, wie auch bei
Midchen die zu Hause entfaltete Aggression hiufiger.
Dies fithren wir darauf zuriick, dafl die reizbaren Eltern
auch ein Kind mit durchschnittlichem Verhalten als ag-
gressiv beurteilen und jeden kleinen ,Streich® streng be-

strafen. In diesem Falle wird einerseits mittels Affekt-
transmission auch das Kind aggressiver. Zur Abreaktion
seiner Emotionen liefert das aggressive Betragen der El-
tern das beste Muster (Identifizierung mit dem Aggres-
sor). Kinder, die von ihren Eltern aggressiv und mit gro-
ben Methoden erzogen worden sind, werden auch selber
aggressiver. (Ranschburg 1977; Bandura/Walters 1978;
Glueck/Glueck 1962; Eron et al. 1963).

Die warm-einschrinkende Erziehung wiederum kann
die kollektive Aggressivitit, das aggressive Auftreten in
der Gemeinschaft insofern steigern, als Eltern mit einer
solchen Haltung oft nur die zu Hause geiuflerte Aggres-
sion einschrinken und zu drosseln versuchen, wihrend
ithnen die Aggression ihres Kindes dessen Gefihrten ge-
geniiber als minnliches Verhalten imponiert und sie dar-
aus kein Hehl machen.

Rutter (1978) lenkte die Aufmerksamkeit auf die Rolle
der Grofifamilien, wie auf das ,brocken home®. Sutton-
Smith (1966) bewies, dafl die Erstgeborenen 6fter aggres-
sives Benehmen zeigen. In unseren Untersuchungen fan-
den wir, dafl die zu Hause aggressiven Kinder meistens
Erstgeborene waren (so werden oft kleinerer Geschwi-
ster die Leidenden im Dominanzkampf). Diese Erschei-
nung kann man aber auch anders interpretieren: Die Bu-
ben reagieren auf psychische Reize sensibler. So kann
etwa die Geburt von Geschwistern bei Buben eine dauer-
haftere emotionelle Frustration hervorrufen. - Die in der
Gemeinschaft aggressiven Buben sind jedoch &fter
Zweit- oder Drittgeborene, die zu Hause unter den Gro-
Reren, Stirkeren mehr leiden und ihre Spannung dann
auflerhalb der Familie an kleineren, schwicheren abre-
agieren.

Die Zahl der Alkoholikerfamilien war insgesamt rela-
tiv hoch (ca. 42%); im besonderen gilt dies fiir die Eltern
der generalisiert aggressiven Kinder. Diese Angabe weist
auf den hohen Anteil des Alkoholismus, zusammen mit
anderen antisozialen Verhaltensformen der Eltern, bei
der Generalisierung von Aggressivitit hin.

Die frithzeitige Erfassung der elektiven Aggression im
Kleinkindalter halten wir auch deshalb fir wichtig, weil
die Untersuchungen vieler Autoren (vgl. u.a. Macfarlane
et al. 1974; Tuddenham 1959) gezeigt haben, dafl zwi-
schen der Aggressivitit im Kleinkindalter und dem im
spiteren Lebensalter erscheinenden dissozialen Verhal-
ten eine enge Korrelation besteht. Farrington (1974) fand
anlafllich seiner Untersuchungen, dafl bei den aggressi-
ven jugendlichen Verbrechern einer der wichtigsten Um-
weltschidden die lieblos-kalte, strenge, grobe elterliche
Erziehungshaltung ist. Bei Jugendlichen mit aggressiven
Delikten und bei aggressiven Knaben sind die gleichen
jtiologischen Faktoren aufgedeckt worden. Dies erkli-
ren die Verfasser damit, dafl die Aggression produzieren-
den Einflisse ihre Wirkung bereits im Alter von
8-10 Jahren erkennen lassen. In Verbindung mit dem
Reifungsprozefl der Knaben geht dieses aggressive Ver-
halten dann oft in gewalttitige Straftaten tiber. So kann
die in der Grundschule erscheinende Aggression logi-
scherweise - wenn kein entsprechendes Eingreifen er-
folgt - zur Veriibung gewalttitiger Delikte progredieren.



J.Szilard u.a.: Elektive aggressive Verhaltensstorungen 1

2%
[

Popper (1970) stellte bei der Analyse des Beginns der kri-
minellen Aktivitit erwachsener, rickfilliger Straftiter
fest, dafl 72,5% seiner Fille an juvenilen Verhaltenssto-
rungen gelitten hatten oder jugendliche Verbrecher ge-
wesen waren.

4 Schlufolgerungen

Unsere bisherigen Untersuchungsergebnisse zusam-
menfassend ist zu sagen, dafl die elektive Gemeinschafts-
Aggression vor allem fir Knaben charakteristisch ist.
Eine grofle Rolle spielt in ihrem Zustandekommen, daff
die Eltern - oder der eine Elternteil (hauptsichlich der
Vater) - dem Alkohol verfallen sind und eine kalte, nach-
giebige und vernachlissigende Erziehung ausiiben. Mit
den Geschwistern kann eine erfolgreiche Konfrontation
innerhalb der Familie (da diese gewshnlich stirker und
ilter sind) nicht erfolgen und so reagieren sie ithre Emo-
tionen, Spannungen und ihre aggressiven Tendenzen au-
Berhalb der Familie in der Gemeinschaft (Schule, Kin-
dergarten) ab. Die grobere Form der Aggression lost
dann bei den Erziehern hiufig Antipathien aus und fithrt
zu stindigen Konfrontationen. Die Eltern konnen bei ih-
rer eigenartigen erzieherischen Einstellung zur Aufarbei-
tung der Gefithlserregungen auch gar kein positives Mu-
ster bieten. Nicht selten macht sich das auffallende Ver-
halten anfangs nur bestimmten Personen (z.B. einem
Lehrer) gegeniiber bemerkbar. Aber gerade die Angst vor
einer bestimmten Person fiihrt nicht selten dazu, daf} die
Emotionen, die Aggressivitit einen anderen Ort, eine an-
dere Person suchen und finden.

Die elektive Aggression der Midchen kommt hiufiger
und im fritheren Lebensalter zu Hause vor. Vermutlich
spielt dabel auch die grofiere Kinderzahl und der Platz in
der Geschwisterreihe eine Rolle, in der sie in der Regel
nicht die Alteste sind.

Zu Hause werden die aggressiven Affekte durch die
kalte, einschrinkende, inkonsequente erzieherische Hal-
tung der alkoholisierten Eltern gesteigert, was auch fiir
die Familie der Knaben, die zu Hause elektive Aggressi-
vitit zeigen, charakteristisch ist. Diese Knaben sind in
der Regel Erstgeborene, sie kénnen thre Dominanzan-
spriiche, ihre aggressiven Tendenzen innerhalb der Fami-
lie den kleineren Geschwistern gegeniiber offen zum
Ausdruck bringen, wozu auch die Erziehungsmethode
der Eltern ein ausgezeichnetes Muster liefert.

Hiufig ist die Rolle verschiedener Personen bzw. der
Effekt der Wechselwirkungen von verschiedener Perso-
nen festzustellen. Solche Auswertung hat z.B. ein unge-
rechter Vater, ein das Kind betriigendes Familienmit-
glied, ein zu rigoroser oder ungerechter Lehrer, auch ein
Angehoriger der sich im Vergleich zu den anderen Fami-
lienmitgliedern deviant benimmt oder deviante Meinun-
gen duflert.

Durch die komplizierte und nicht immer vollkommen
erklirbare Wechselwirkung von konkreten genetischen-
konstitutionellen-soziologischen-psychologischen Fakto-
ren wird dann ableitbar und verstiandlich, warum das be-

troffende Kind sich in der gegebenen Situation, Lebens-
phase und Entwicklungsalter zu Hause, in der Schule, im
Freundeskreis z.B. antisozial, heteroaggressiv, dysthy-
misch, selbstdestruktiv oder auf andere Weise auffillig
benimmt.

Im Laufe der Zeit kann diese elektive Aggressivitit -
sofern keine entsprechende therapeutische Intervention
geschieht - sich dann immer mehr verstirken. Sie kann
durch Einflufl bekriftigender Umweltkonsequenzen auf
operante Weise generalisiert und fixiert werden und ent-
weder die Formen einer offenen generalisierten Hetero-
aggression oder einer neurotischen Symptombildung an-
nehmen und - in die Personlichkeit eingebaut - deren
gesunde Entwicklung hindern bzw. eine ungiinstige so-
ziale Adaptation des Kindes bewirken.

Das minnliche Geschlecht ist mehr pridisponiert zur
aggressiven Verhaltensformen, bzw. Stérungen. Bei der
konkreten Formierung, bzw. Elektivierung des aggressi-
ven Verhaltens spielen die Umwelteinfliisse, die Attitiide
der Eltern und der Erzieher sicherlich eine grofle Rolle.
Die Umwelt spielt bei der Ausprigung der Verhaltenssto-
rung bei Buben wie bei Midchen eine Rolle; sie ist viel-
leicht bei Midchen noch bedeutender.

Die wissenschaftliche und gesellschaftliche Bedeutung
der elektiven Verhaltensstorungen ist zweifach (Szildrd et
al. 1978, 1984). Einerseits zeigen sie hiufig Verallgemei-
nerungstendenzen oder einen Ubergang in antisoziale
Verhaltensformen. Andererseits ermoglichen sie uns, die
Psychopathologie der Verhaltensstorungen, thre soziale
und biologische Genese auch ,in statu nascendi® zu un-
tersuchen. Unsere Untersuchungen in dieser Richtung
beabsichtigen wir auch weiterhin systematisch fortzuset-
zen. Ein Grundsatz ist, dafl auch im Falle elektiver Ver-
haltensstérungen eine komplexe Behandlung nétig ist,
moglicherweise mit der - nicht unwesentlichen - Akzent-
verschiebung, dafl die Aufdeckung und Analyse sowie die
Korrektur der erfaflbaren, perzeptiblen interpersonalen
Konflikte, die Mechanismen pathogener Faktoren und
psychischer Komponenten noch groflere, spezielle Be-
deutung erhalten (Vetrd et al. 1982).

Summary

Elective Aggressive Behavior Disturbances

Over a period of 7 1/2 years, 187 children with aggres-
sive behavior disturbances were treated. Of that group,
45 (4/5 boys, 1/5 girls) exhibited elective aggressive be-
havior in certain situations, the boys somewhat more of-
ten in social groups, the girls twice as often at home as in
social groups. Elective aggressive behavior appears at an
early age as generalized aggressivity, sometimes becom-
ing elective with time. Among boys with aggressive be-
havior in social groups, half of them had at least one al-
coholic parent. In cases of cold-restrictive childrearing
practices, aggression was more frequent at home, in cases
of cold-permissive or warm-restrictive childrearing it was
more frequent in social groups.
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