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Ubersichten

Aus der Abteilung fire Kinder- und Jugendpsychiatrie (Leiter: Prof. Dr. I.Poustka) am Zentrum der Psychiatrie der
Johann Wolfgang Gocthe-Universitit Frankfurt am Main

Eine funktionale Analyse dissozialen Verhaltens

Von Roland Schleiffer

Zusammenfassung

Ausgehend von der Theorie selbstreferenticller Sy-
steme wird versucht, die Funktion dissozialen Verhaltens
zu analvsieren. Fs wird die Hypothese entwickelt, dafl
der Dissoziale mit seinem abweichenden Verhalten ver-
sucht, die autopoictische Reproduktion seines psychi-
schen Svstems zu erhalten. Das sich dissozial entwik-
kelnde Kind hat in seiner Sozialisation die Lrfahrung
gemacht, dall von seinen Bezugspersonen Reaktionen auf
nicht-normkonforme Verhaltensweisen am chesten zu
erwarten sind. Da die Erfahrung, ausreichend hiufig Ur-
sache von Wirkung zu sein, konstitutiv fiir das Indenti-
titsgefiithl ist, wird es spiter versucht sein, gerade mit ab-
weichenden Handlungen sich seiner Handlungskompe-
tenz zu vergewissern. Line solche funktionale Analyse
dissozialen Verhaltens mufl Implikationen fur die Bezie-
hung zwischen Therapeut und seinem ,nicht-motivier-
ten” Pauenten haben und kann Handiungsanweisungen
fir eine veranderte therapeutische Praxis bereitstellen.

1 Einleitung

Ohne Zweifel gehoren dissoziale Kinder und Jugendli-
che zu den eher unbeliecbten Klienten psvchosozialer In-
stitutionen. Kaum jemals wird der psychosoziale Helfer
von scinem unmotivierten , Nicht-Patienten® selber um
Hilfe angegangen, dadurch als Therapeut identifiziert
und zur Ausiibung seines Berufes motiviert. Ambulanten
Therapeuten, sofern sie nicht allzusehr unter einem Hel-
fer-Syndrom (Schmidbauer 1977) leiden, steht es frei, an-
deren Patienten ihre Hilfe anzubieten. Therapeuten einer
stationdren psychiatrischen Institution haben es bei dis-
sozialen Kindern und Jugendlichen fast immer mit zuge-
wiesenen, selber kaum motivierten Patienten zu tun. Sie
fiihlen sich von diesen auf eine ungeliebte kustodiale
Rolle verwiesen. Diese Zumutung wird offensichtlich im-
mer brisanter, seitdem sich mit der Aufhebung geschlos-
sener Heime Einrichtungen der Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie fur die Gesellschaft als Ort der Ausgrenzung die-
ses Personenkreises anzubieten scheinen.

Im folgenden soll versucht werden, unter Zuhilfe-
nahme der Theorie selbstreferenticller Systeme (hierzu:
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Luhmann 1984) das Dilemma des Therapeuten ansatz-
weise zu erkliren. Nach einer kurzen idealtypischen Be-
schretbung der Symptomatik sowice der Biographie soll
die Hypothese entwickelt werden, dafl es sich bei der Zu-
ricckweisung des Therapeuten sowie bei den anderen ab-
weichenden Verhaltensweisen des Dissozialen um Me-
chanismen handelt, denen die Funktion zukommt, die
autopoietische Reproduktion des psychischen Systems zu
erhalten, insbesondere dic Handlungskompetenz und
Autonomie. Abschliefend wird aufl die Implikationen ei-
ner solchen funktionalen Analyse der Dissozialitit fiir
die Beziehung zwischen Therapeut und dissozialen
Klienten eingegangen; auflerdem sollen einige Konse-
quenzen fir eine Anderung der therapeutischen Praxis
hervorgchoben werden.

2 Idealtypische Symptomatik

Das typische Erscheinungsbild des dissozialen Syn-
droms bzw. der Verwahrlosung ist hiufig beschrieben
worden (vgl. Glueck u. Glueck 1963, Hartmann 1978).
Der Begriff ,Dissozialitit” verweist auf die Neigung der
betreffenden Personen, von den sozialen Verhaltenser-
wartungen abzuweichen. Die damit verbundenen Verhal-
tensweisen umfassen Entwendungen, Schulschwiinzen,
Weglaufen, Aggressivitit gegen Sachen und Personen,
die von der Gesellschaft als ,kriminell“ oder ,delin-
quent” etikettiert werden. Im Gegensatz zu solchen ex-
ternalisierten Symptomen zeigen dissoziale Kinder und
Jugendliche aber auch eine charakteristische Labifitat im
Sinne von Bezichungsschwiche und Belastungsschwiche.
Die Symptome verweisen auf die Nihe des dissozialen
Syndroms zu depressiven Stérungen.

Insbesondere von psychoanalytisch orientierten Auto-
ren (vgl. Rauchfleisch 1981) wird die Neigung dissozialer
Menschen zur impulsiven Externalisicrung intrapsychi-
scher Konflikte - im Sinne des Acting out - als Folge ei-
ner mangelnden Fihigkeit zum Aushalten von Spannun-
gen und Angsten angesehen. Zudem wird hingewiesen
auf die haufig anzutreffenden Minderwertigkeitsgefiihle
zusammen mit Omnipotenzphantasien als Ausdruck ei-
ner hohen narzifltischen Verletzlichkeit (Reicher 1976, de
Boor 1977).
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3 Zur Biographie Dissozialer

Fur dissoziale Entwicklungen werden vor allem psy-
chologische und soziologische Taktoren verantwortlich
gemacht, insbesondere emotionale Deprivation und un-
giinstige familiire Bedingungen, denen die Kinder ausge-
setzt sind (Hartmann 1978). Dabei kann, wie Schiiler-
Springorum u. Sieverts (1970) resiimieren, ,,die Eintonig-
keit solcher Lebensliufe ... kaum genug betont werden,
ebenso die Typizitit, mit der sie sich bei jenen Jugendli-
chen wiederholen, die der 6ffentlichen Jugendhilfe die
meisten Sorgen bereiten® (zit. bei Hartmann 1978). Zu
den ungiinstigen familidren Sozialisationsbedingungen
zihlen vor allem unberechenbar autoritatives Verhalten
der Eltern bel geringer Kontrolle und Inkonsequenz ih-
rer Beziehungsmethoden (vgl. Schwabe-Héllein 1984).

Insbesondere von hollindischen Autoren wurde das
dissoziale Syndrom im Anschiuf} an den Kinderpsychia-
ter und Psychoanalytiker de Ruyter als Entwicklungspsy-
chopathie beschrieben, in deren Mittelpunkt eine frithe
Stérung der Mutter-Kind-Beziehung stehe (vgl. de Boor
1977). Im typischen Fall brauchen die primiren Bezugs-
personen zur Regulation ihres eigenen prekiren Selbst-
wertes ihr Kind, so daf§ dieses nicht in der Lage ist, eine
ausreichend vertrauensvolle Beziehung zum anderen so-
wie zum eigenen Selbst zu entwickeln. Vielmehr begeg-
nen diese Kinder spiter ihrer Umwelt mit einem tieflie-
genden Mifltrauen und erwarten von dieser keinerlei Si-
cherheit vermittelnde Handlungsweisen.

4 Annahmen zum abweichenden Verhalten

Systemtheoretisch ausgedriickt, vermogen es die pri-
miren Bezugspersonen von Kindern, die sich spiter dis-
sozial entwickeln, aufgrund ihrer eigenen Persénlich-
keitsentwicklung nicht, dem Kind ausreichend Komplexi-
tit zu dessen psychischer Entwicklung zur Verfiigung zu
stellen. Die zwischenmenschliche Interpenetration ist of-
fensichtlich gestort (vgl. Luhmann 1981, S.151 tf., 1984,
S.286ff.). Das Kind kann keine zutreffenden Vorstellun-
gen hinsichtlich der elterlichen Erwartungen entwickeln.
Wie gerade neuere Untersuchungen hervorheben, ist eine
Synchronizitit und Reziprozitit kindlicher und elterli-
cher Erwartungen fiir die Entwicklung des Kindes von
grofiter Bedeutung (Brazelton 1984, Emde u. Sorce 1983),
insbesondere fiir die Ausbildung von Erwartungsstruktu-
ren, mit denen der Lauf der Zeit vorhersehbarer gemacht
und deren iberaus grofle Komplexitit auf ein ertrigli-
ches und nicht allzu dngstigendes Mafl reduziert werden
kann.

Das Verhalten von Eltern, die aufgrund ihrer eigenen
Sozialisationsdefizite die Erwartungen ihrer Kinder
nicht ausreichend wahrnehmen und sich so nicht auf de-
ren Bediirfnisse einstellen konnen, wird daher von den
Kindern weniger als erwartbare Handlung erlebt, son-
dern gewinnt eher den Charakter von unerwartbaren und
gewissermaflen zufilligen Naturereignissen. Schlief8lich
kann man nur Erwartungen beziiglich Personen entwik-

keln, die eine ausreichende Handlungskompetenz besit-
zen. Gerade die Ausbildung von Erwartungsstrukturen
ist aber fur die Selbst-Entwicklung des Kindes von grofi-
ter Bedeutung, da Erwartungen als Strukturen das auto-
poietische Lrfordernis fiir die Reproduktion von Hand-
lungen darstellen. Wie Luhmann betont, lifit sich, bezo-
gen auf psychische Systeme, unter Erwartung cine Orien-
tierungsform verstehen, ,mit der das System die Kontin-
genz seiner Umwelt in Beziehung auf sich selbst btastet
und als eigene Ungewiflheit in den Prozef} autopoieti-
scher Reproduktion iibernimmt. Lrwartungen begriinden
beendbare Episoden des Bewufitseinsverlaufs® (1984,
S.362). Sie ermdglichen damit erst die fiir die Aufrecht-
erhaltung des psychischen Systems notwendige An-
schlufffihigkeit von Handlungen. Die Lrfahrung des
Kindes, sich als Ursache von Wirkungen zu erleben und
daber gleichzeitig sich selbst die Ursache, den Handlun-
gen des Anderen die Wirkung zu atwribuieren, ist die
Grundlage fur die Entwicklung des Selbstkonzeptes und
reziprok hierzu des Konzeptes vom Anderen.

Systeme, die die Komplexitit anderer Svsteme fiir ih-
ren Selbstaufbau im Sinne einer Interpenetration verwen-
den, bedienen sich zur Reduktion dieser Komplexitit ins-
besondere binirer Schematisierungen (ZLufimann, 1984,
S.316). Es ist davon auszugehen, dafl Tamilien mit Kin-
dern, die sich dissozial entwickeln, nur eine geringe Aus-
wahl an verwendbaren biniren Schematisierungen zur
Reduktion der Komplexitit der zwischenmenschlichen
und sozialen Interpenetration zur Verfiigung steht. Ls
diirfte sich dabei vor allem um den Schematismus ,Ak-
zeptanz versus Ablehnung® handeln, entlang dem diese
Kinder sozialisiert werden. Bei diesem Schema handelt es
sich um das der Moral, dessen Funktion es ist, die Ach-
tung bzw. Miflachtung innerhalb sozialer Systeme zu re-
gulieren. Dabei achtet man diejenigen, die den Erwartun-
gen entsprechen und mit denen man deshalb die zwi-
schenmenschlichen Beziehungen fortzusetzen beabsich-
tigt. Achtung bzw. Miflachtung wird in typischer Weise
einer Person als ganzer entgegengebracht!.

Das nicht-normkonforme, sondern abweichende Ver-
halten von dissozialen Menschen impliziert zudem eine
weitere binire Schematisierung, die beziiglich der Regu-
lierung thres Selbstwertes risikoarm erscheint. Erleben
sie sich trotz threr abweichenden Verhaltensweisen als
nicht abgelehnt, kénnen sie sich eine besondere Liebens-
wertigkeit zuschreiben. Werden sie aber abgelehnt, dann
kénnen sie sich dieses Verhalten der Umwelt als Wir-
kung eigener Handlungen zuschreiben. In diesem Falle
konnen sie an ihrer internen Kontrollitberzeugung be-
ziiglich der Akzeptanz durch andere festhalten.

Bei ihrer psychischen Entwicklung verwenden Kinder
Erwartungsschemata, die sich bei thnen bewiihrt haben,
d.h. deren Vorhersehbarkeit ausreichend bzw. deren
Enttiuschungsrisiko tolerabel war. Kinder, die sich spi-

! Die traditionelle psychiatrische Subsumierung des dissozia-
len Syndroms unter die Psychopathien bzw. Personlichkeitssto-
rungen wird daraus auch verstindlich.
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ter dissozial entwickeln, lernen es, binire Schematismen
zu bevorzugen, die angesichts der sonst eher chaotisch
verfallten Erwartungsstrukturen in solchen Familien eine
relativ hohere Vorhersehbarkeit und damit Anschluf3fi-
higkeit und Handlungskompetenz versprechen. Der em-
pirisch abgesicherte Befund, dafl dissoziale Menschen
keineswegs entbehren (vgl.
Rauchfleisch 1980), sondern eher iiber eine allzu rigide
funktionierende moralische Instanz verfiigen, liflt ver-
muten, daf} sie gelernt haben, dafl eher von Handlungen,
die zur Ablehnung von seiten ihrer Bezugspersonen fith-
ren, Anschluf3fihigkeit fir weiteres Handeln zu erwarten
ist. Dissozialen Menschen ist es in ithrer Entwicklung
nicht gelungen, flexible Erwartungen beziiglich der Er-
wartungen ihrer Bezugspersonen auszubilden, sei es, daf3
ihr psychisches System nicht kompetent ausgestattet war,
sel es, dafl ithre Bezugspersonen iiber keine hinreichend
klar auszumachenden Erwartungsstrukturen verfiigten.
Es handelt sich in jedem Falle um einen relationalen
Sachverhalt. Dissoziale sind daher dauernd bemiiht, die
Giite threr Erwartungserwartungen zu tberpriifen. Sie

einer Gewissensinstanz

tun es, indem sie thre Interaktionspartner zu Ablehnung
ausdriickenden Reaktionen provozieren, die fur sie am
sichersten erwartbar sind. Die daraus resultierende nega-
tive Selbstidentitit wird gewissermaflen billigend in Kauf
genommen zugunsten der notwendigen autopoietischen
Reproduktion ihres psychischen Systems.

Kinder und Jugendliche, die sich nicht geniigend sicher
sein kdnnen, bei threr Umgebung zu geniige Ursache von
Wirkung zu sein, missen Erwartungsschemata entwik-
keln, die méglichst erfolgreich die Kontingenz reduzie-
ren. Sie setzen Handlungsschemata ein, die gerade den
normativen Erwartungen ihres sozialen Kontextes wider-
sprechen. Das an normativ strukturierten Erwartungen
auch im Enttduschungsfalle festgehalten wird, wobei die
Enttiuschung regethaft Anlafl gibt zu sanktionierenden
Reaktionen, wird verstindlich, dafl solchermafien abwei-
chendem Verhalten ein hoher ‘Anschluflwert zukommt
beziiglich der zugrundeliegenden Erwartungen.

Im Gegensatz zu kognitiven, lernbereiten Erwartun-
gen, denen die Differenz von Wissen und Nichtwissen
zugeordnet 1st, entspricht dem normativen LErwartungs-
stil die Differenz von konformen und abweichendem
Verhalten (Luhmann, 1984, S.439). An dieser Erwar-
tungsstruktur wird auch im Enttduschungsfalle festgehal-
ten, was mit einer Handlungsdruck erzeugenden Emotio-
nalisierung einhergeht, die tiberhaupt fiir den Umgang
mit Dissozialen charakteristisch ist (Rauchfleisch 1985).

Da diese emotionale Reaktionsbereitschaft auf die
Dauer nicht geleistet werden kann, wird verstindlich,
dafl Personen, die hiufig mit Dissozialen zu tun haben,
sich bemiihen, den normativen Erwartungsstil auf einen
kognitiven tendenziell umzustellen. Man spricht dann
etwa von Gewohnheitsverbrechern, von psychopathi-
schen Personlichkeiten, von denen eben nichts anderes
als abweichendes Verhalten zu erwarten sei, die mithin
diese professionellen, kognitiv strukturierten Erwartun-
gen nicht mehr enttiuschen. Insbesondere die Theoreti-
ker des ,labelling approach® haben auf die verfestigen-

den Wirkungen dieser kognitiven Etikettierung hinge-
wiesen (vgl. Sack 1972).

Dissoziale Menschen haben es gelernt, normativ struk-
turierte Erwartungen zu enttiuschen, da bei ihren frithen
Bezugspersonen nicht-normativ strukturierte Erwartun-
gen nicht gentigend sicher zu erwarten waren. Festzuhal-
ten bleibt, daff das abweichende Verhalten des Dissozia-
len, etwa seine Mitgliedschaft zu Randgruppen, fiir den
Betreffenden gerade identititsstabilisierend ist. Es liflt
sich denn auch beobachten, wie hartnickig diese Kinder
und Jugendlichen an ihre Umwelt Erwartungsschemata
herantragen im Sinne von ,personlichen Konstrukten®
(Kelly 1955). Das folgende Beispiel soll diese Zusam-

menhinge veranschaulichen.

Der 17jihrige R. wurde zur Vorbereitung eines jugendpsych-
iatrischen Gutachtens stationir aufgenommen. In den ersten Ta-
gen des stationiren Aufenthaltes konnte er die Station nur zu-
sammen mit anderen Mitpatienten bzw. mit den Betreuern ver-
lassen, da die Genehmigung zum Einzelausgang seitens der El-
tern noch nicht vorlag. Als die Eltern nach ca. 1 Woche ihre
Zustimmung hierzu gegeben hatten, nahm R. seinen Ausgang in
der anschliefflenden Nacht, indem er durch das Oberlicht seines
Schlafzimmerfensters kletterte, tiber den Gartenzaun stieg und
mit einem Mitpatienten in das Frankfurter Bahnhofsviertel ent-
schwand, wo er dann 2 Stunden spiter sich bei der Polizei mel-
dete, die ihn in die Klinik zuriickbrachte. Am nichsten Tag be-
fragt, warum er denn unter so schwierigen Bedingungen seinen
freien Ausgang nehmen mufite, meinte R., die nachmittagliche
psychologische Untersuchung habe ihn so angestrengt, daf} er
nicht in der Lage gewesen sei, seinen Ausgang auf regulire,
normkonforme Weise zu nehmen.

Der Patient war offensichtlich darauf angewiesen, seine Um-
welt mittels des dichotom organisierten Konstrukts ,Bewacher
vs. Hiftling” wahrzunehmen, das ithm offensichtlich erst genii-
gend Handlungskompetenz ermoglichte. Die kurz darauf er-
folgte Entlassung verunsicherte ihn zudem dermaflen, daf er in
den nichsten Wochen immer wieder die Klintk aufsuchte und
um Wiederaufnahme bat.

Dieses Fallbeispiel sollte veranschaulichen, wie sehr
Dissoziale enttiuscht werden, wenn ihr abweichendes
Verhalten nicht geniigend auffillt bzw. nicht die von ih-
nen erwarteten Reaktionen provoziert. Fiir die Mitarbei-
ter einer psychosozialen Institution bringt dies das Pro-
blem mit sich, dafl sie von ihren dissozialen Klienten hiu-
fig mittels einer ,Knast-Semantik® in eine kustodiale
Rolle gedringt werden, die sich mit ihren eigenen Rol-
lenvorstellungen nur schlecht vertrigt. Die Weigerung
des Therapeuten, eine solche Rollenzumutung anzuneh-
men, insbesondere ein Testhalten an der Haltung einer
sfreischwebenden Aufmerksamkeit®, muff den dissozia-
len Klienten verunsichern. Dadurch wird verstindlich,
das Dissoziale hiufig den Aufenthalt in einer Justizvoll-
zugsanstalt dem in einer psychiatrischen Institution vor-
ziehen. ,Drauflen® wird eine solche Erwartungsenttiu-
schung in typischer Weise verarbeitet, indem der Disso-
ziale im Talle des Nicht-erwischt-werdens sich selbst be-
sondere TFihigkeiten, eine besondere Cleverness zu-
schreibt, die sein Selbstwertgefiithl dann auch zu erhdhen
vermag.
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Eine funktionale Analyse dissozialen Verhaltens fiihrt
mithin zu dem Ergebnis, daff es sich um eine besondere
Kommunikationsform handelt, die sich in der Sozialisa-
tion dieser Kinder und Jugendlichen unter den besonde-
ren Bedingungen der beteiligten psychischen Systeme wie
der sozialen Systeme, etwa der Familie und der Gesell-
schaft, herausgebildet hat. Dissoziales Verhalten lifit
sich als Mechanismus verstehen, die gefihrdete autopoie-
tische Reproduktion des psychischen Systems innerhalb
eines bestimmten sozialen Kontextes aufrechtzuerhalten.
Mittels ihrer dissozialen Verhaltensweisen versuchen die
Kinder und Jugendlichen eine giinstigere Konstellation
von Handlungen und Erwartungen herzustellen. Auf-
grund ihres mangelnden Vertrauens in die Anschlufifi-
higkeit ihrer Handlungen und die Bestitigung ihrer Er-
wartungen miissen diese Kinder und Jugendlichen Hand-
lungen begehen, deren Anschluflwert innerhalb kiirzester
Zeit vorherzusehen ist. Thre Erwartungsstrukturen wer-
den daher enorm temporalisiert, was vom Beobachter als
Impulsivitit beschrieben wird. In dieser Neigung zu im-
pulsiven Handlungen unterscheiden sich dissoziale von
depressiven Kindern und Jugendlichen, die ihre insuffi-
ziente Handlungskompetenz eher mit detemporalisieren-
den Mechanismen aufrechtzuerhalten versuchen, indem
sie die Kontingenz der Zukunf durch eine ausgespro-
chene Vergangenheitsbezogenheit zu reduzieren versu-
chen.

5 Implikationen einer funktionalen Analyse dissozialen
Verhaltens

Dissoziale Kinder und Jugendliche werden zumeist
dann zu einem psychiatrischen Problem, wenn die Sank-
tionen der Gesellschaft ihnen die angestrebte Anschlufi-
fihigkeit des Handelns beschneiden, etwa indem auf eine
Behandlung gedringt wird oder eine Inhaftierung an-
steht. Ohne die Moglichkeit zu einer externalisierenden
Konfliktbewiltigung versuchen sie dann eher mittels ei-
nes depressiven Modus ihre Selbstproblematik zu lésen.
In einem solchen situativen Kontext erscheinen sie dann
auch als eher therapiemotiviert.

Gerade der forensisch erfahrene Kinder- und Jugend-
psychiater weifl von dissozialen Jugendlichen zu berich-
ten, die unter Haftbedingungen ,ganz anders® imponie-
ren als ,,drauflen®. In Unkenntnis der zugrundeliegenden
psychischen Prozesse wird das depressive und eher ange-
palite Verhalten des Delinquenten von seiten des Ge-
richts manchmal filschlich als ein vordergriindiges, rein
taktisches Manover ausgelegt.

In einer offenen Institution verhalten sich dissoziale
Patienten in typischer Weise abweichend und nicht pa-
tientenkonform, indem sie etwa unzuverlissig sind, Ter-
mine nicht einhalten oder ,agieren®. In ihrer Bindungs-
und Beziehungsangst gehen sie davon aus, daf} sie am
wenigsten in thren eigenen Lrwartungen enttiuscht wer-
den, wenn sie ihrerseits die Erwartungen ihres psychoso-
zialen Helfers enttiuschen. In jedem Falle crweist sich
der Beginn der Therapie mit dissozialen Patienten als

schwierig, weil der Therapeut von seinem Patienten nicht
als Therapeut identifiziert und motiviert wird. Bekommt
der Patient eine Auflage zur Therapie, etwa unter den
Zwangsbedingungen des Strafrechts (vgl. Cornel 1985,
Perrez u. Rauchfleisch 1985), bleibt der Therapeut bezig-
lich der Motivation seines Klienten im unklaren, da er
Erwartungen nur von einer Person erwarten kann, der er
selbst freie Handlungswahl zuschreiben kann.

Idenutitsprobleme auf seiten des Therapeuten werden
die Folge sein, da erst der Patient den Therapeuten zu
diesem macht. Verfiigt der Therapeut nicht ausreichend
iiber narzifitische Ressourcen und ist er daher zu abhiin-
gig von seiner Rolle als Helfer, wird er seinen Klienten
unbefragt in eine Patienten-Rolle zu driingen versuchen .
Dann liuft der unmotivierte, dissoziale Patient Gefahr,
von seinem Therapeuten zu dessen narzifitischer Stabili-
sierung mifibraucht zu werden und nun auf diese Weise
Erfahrungen mit seinen frithen Bezugspersonen zu wie-
derholen. Der Therapeut gefihrdet eben dadurch die
Autonomie seines Klienten, die dieser sich gerade mit
Hilfe seiner dissozialen Verhaltensweisen zu erhalten
versuchte. Ein Miflerfolg der Therapie als Tolge der
hartnickig aufrechterhaltenen reparativen Anstrengun-
gen des Patienten wird zu erwarten sein.

Zur Reparation seines Selbstwertsystems als Therapeut
mag sich dieser dann von seinem dissozialen Klienten ab-
wenden und den Miflerfolg zu erkliren versuchen mit
dessen fehlender Motivation, geringen Ergiebigkeit, mit-
hin seiner Nicht-Geeignetheit als Patient. Die Etikettie-
rungsanstrengungen enttiuschter Therapeuten - wie sie
die Geschichte der Psychiatrie begleiten - lassen sich
denn auch als Anstrengungen verstehen, ihre autopoieti-
sche Reproduktion als Experten wiederherzustellen.

Um so dringlicher stellt sich die Frage, wie sich ein
Therapiesystem etablieren lifit, wie mit anderen Worten
eine zwischenmenschliche Interpenetration von Patient
und Therapeut sowie eine soziale Interpenetration von
Therapeut und an der psychosozialen Versorgung betei-
ligten gesellschaftlichen Systemen hergestellt werden
kann, von deren Komplexitit alle Beteiligten gemeinsam
beziiglich threr Identitit und Autonomie profitieren.

Der Vorteil einer funktionalen Analyse besteht vor al-
lem darin, aufgrund der Funktionsbestimmung des disso-
zialen Verhaltens in der Lage zu sein, nach funktional
dquivalenten Mechanismen Ausschau halten zu kénnen
(vgl. Schieiffer 1986). Diese sollten aber nicht mit zu vie-
len Einschrinkungen und Folgekosten fiir die Beteiligten
verbunden sein, fiir die dissozialen Patienten selbst, aber
auch fir die beteiligten Menschen, die durch das abwei-
chende Verhalten geschidigt werden, zuletzt fiir die Ge-
sellschaft selbst. Wie oben ausgefiihrt, kommt es im Ver-
lauf einer dissozialen Entwickiung nicht zu einer Koor-
dination der zwischenmenschlichen Interpenetration von
Kind und familiiren Bezugspersonen mit der sozialen In-
terpenetration, etwa zwischen dem Kind oder seiner I'a-
milie und der Schule.

Der Therapeut sollte versuchen, diese Relation der In-
terpenetrationsverhiltnisse zu verbessern. Hierfiir ist es
nétig, dicjenigen sozialen Institutionen zu identifizieren,
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denen an einer Therapie des dissozialen Kindes oder Ju-
gendlichen gelegen ist, die mithin therapiemotiviert sind
angesichts eigenen prekiren Interpenetration.

Nicht selten wird man sich schwertun, motivierte Institu-

threr

tionen zu identifizieren. Oft macht man dic Erfahrung,
daf schon die Eltern der dissozialen Patienten sich durch
deren Verhalten keineswegs gestort fithlen und auf die
Frage, was ithre Kinder in die Klinik fithre, achselzuk-
kend auf das Gericht, das Jugendamt oder auf die Schul-
behorde verweisen. In diesem Verhalten driickt sich die
mangelnde Konvergenz von sozialer und interpersonaler
Interpenetration in solchen Familien aus (vgl. Luhmann
1984, S.320). Auch wird man haufiger die Erfahrung ma-
chen, dal Mitarbeiter der Institutionen psychosozialer
Versorgung, des Jugendamtes, der Schulbehérde oder
des Tamiliengerichtes, nicht zu ihrer von der Gesellschaft
angetragenen kustodialen Rolle stehen und sich stact des-
sen um die Rolle eines Therapeuten bemiihen, fiir die sie
die permissive therapeutische Sondermoral eines Helfers
beanspruchen. Es lifit sich vermuten, dafl solche Helfer
thre eigenen latenten dissozialen Tendenzen mit Hilfe
ihrer zu einer solchen Latenz nicht fihigen und daher of-
fen dissozialen Klienten im Sinne einer projektiven In-
dentifizierung ausleben (vgl. Ogden 1979, Zwiecbel 1984).
Es wird dann schliefiiich dem Psychiater sowohl von sei-
ten seiner dissozialen Klientel als auch von seiten der be-
teiligten gesellschaftlichen Institutionen eine kustodiale
Rolle zugeschrieben, wie sie eine erfolgreiche Therapie
erschwert oder gar unméglich macht. Gelingt es aber,
den an einer Therapie Interessierten und Motivierten zu
identifizieren, besteht die Chance, das dissoziale Kind
oder den Jugendlichen an diesem Dialog zu beteiligen.
Eine solche Vorgehensweise erfordert allerdings ein aus-
reichendes Selbstgefithl sowohl beim Therapeuten als
auch bei dem Mitglied der zuweisenden Institution und
eine Sicherheit beziiglich der eigenen professionellen Au-
tonomie, was fiir viele Helferberufe bekanntlich nicht ge-
rade selbstverstindlich ist (vgl. Feltes 1984).

So einleuchtend die Forderung mancher Familienthe-
rapeuten erscheinen mag (Rotthaus 1984, Heerekens
1983), die Probleme dort zu bearbeiten, wo sie entstehen,
muf} doch zuerst von der aktuellen Situation hier und
jetzt ausgegangen werden, bevor die Problemgeschichte
rekonstruiert werden kann. Zu Recht wird der dissoziale
Klient auf die Frage nach seiner Motivation auf die zu-
weisende Institution verweisen, die daher die Motive fiir
die Zuweisung und Inanspruchnahme etwa der psych-
1atrischen Institution zu erliautern hat.

Der Dissoziale mag dann als ,teilnehmender Beobach-
ter des entstehenden Interpenetrationssystems von The-
rapeuten und zuweisendem sozialen System, etwa der Fa-
milie, der Schule oder des Jugendamtes, die korrigie-
renden Erfahrung machen koénnen, dafl sich die Erfor-
dernisse interpersonaler und sozialer Interpenetration
nicht unbedingt gegenseitig ausschlieflen, sondern durch-
aus auch konvergierend erginzen kénnen. Das setzt al-
lerdings voraus, dafl die Beteiligten sich ihrer eigenen
moralischen Wertvorstellungen hinlinglich bewuflt sind.
Gerade dissoziale Jugendliche, die nicht ,nur® Eigen-

tumsdelikte oder Kérperverletzungen geringeren Aus-
mafles begangen haben, sondern die andere Menschen kér-
perlich und seelisch gravierend geschiidigt haben, etwa
durch Notzucht oder Kindesmiffhandlung, bereiten dem
Therapcuten hiufig Gegeniibertragungsprobleme. Dem
Therapeuten fillt es schwer, seine alltigliche binire
Schematisierung der Moral von ,Ablehnung versus Ak-
zeptanz® zu kontrollieren. Diese Probleme gilt es anzu-
sprechen. Weifs man um die Funktion dissozialen Verhal-
tens, lif3t sich eher an einer therapeutischen Sondermoral
festhalten, wobei die Diskrepanz zu den allgemeinen ge-
sellschaftlichen Moralvorstellungen nicht verleugnet zu
werden braucht.

Psychosoziale Helfer, die - durchaus wohlmeinend -
den reparativen Aspekt dissozialen Verhaltens bei thren
Klienten iibersehen, sich vielmehr deren rationalisieren-
den Erklirungsversuchen mittels einer psychologischen
Etikettierung anschlieflen, nehmen diese erneut nicht
ernst in ihren Autonomiebestrebungen. Damit erhéht
sich die Gefahr, dafl sich das dissoziale Verhalten ver-
starkt und chronifiziert. Dissoziale Kinder und Jugendli-
che machen im Verlauf ihrer dissozialen Karriere hiufig
die frustrierende Erfahrung, dafl ihre Erwartungssche-
mata entweder gewissermaflen leerlaufen oder daf} ihre
Erwartungen in einer Form bestitigt werden, die weitere
Handlungsmoglichkeiten tendenziell ausschliefit.

Ziel einer rational begriindeten Therapie ist es, die dis-
sozialen Patienten zu ermutigen, Erwartungsschemata
aufzubauen, die sich nicht mehr ausschliefilich nach der
biniren Schematisierung von Ablehnung und Akzeptanz
ausrichten, die aber trotzdem ihnen die Erfahrung er-
moglichen, sich als Ursache von Wirkung in ihrer Um-
welt zu erleben. Eine funktionale Analyse dissozialen
Verhaltens offnet die Chance, neue Spielriume aufzutun
fiir solche funktional dquivalente Verhaltensweisen, die
mit den Erwartungen der Gesellschaft kompatibel sind.

Summary

Analysis of the Function of Antisocial Behavior

Applying theory of self-referential systems, an attempt is
made to analyze the function of antisocial behavior. The
hypothesis is developed, that the patient makes an at-
tempt to preserve the autopoietic reproduction of his
psychic system through his deviant behavior. The antiso-
cially developing child has made the experience during
his socialization, that his parenting persons are most
likely to respond to non-conform ways of behavior. Be-
cause the experience to feel sufficiently frequently as
cause of effects constitutes the sense of identity, he will
try lateron, to confirm this competence as effector just
through deviant behavior. Such functional analysis of an-
tisocial behavior leads to new point of view of the rela-
tion between therapist and “non-motivated” patient and
provides tools for a different therapeutic approach.
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