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Ubersichten

Aus dem Pfalzinstitut fiir Kinder- und Jugendpsychiatric Klingenmiinster (Arztlicher Direktor: Dr. P. Altherr)

Kognitive Charakteristika von Kindern und Jugendlichen mit Stérungen
des Sozialverhaltens ~ eine Ubersicht

Wolfgang Hirschberg

Zusammenfassung

Kinder und Jugendliche mit Stérungen des Sozialverhal-
tens weisen in der Regel Intelligenzquotienten im unteren
Durchschnittsbereich auf und schneiden in Subtests, die
sprachlich gebundene Fihigkeiten messen, am schlechte-
sten ab. Ferner finden sich bei diesen Kindern und Ju-
gendlichen hiufig Entwicklungsriickstinde insbesondere
in den Bereichen Lesen/Schreiben, Sprechen/Sprache so-
wie Defizite beziglich Konzentration und Aufmerksam-
keit. Besonders ausgeprigt sind dicse Befunde zum cinen
bei Jugendlichen mit aggressivem Verhalten, zum anderen
bei mehrfach verurteilten Jugendlichen. Die Untersu-
chungsergebnisse zur kognitiven Struktur von Kindern
und Jugendlichen mit Stérungen des Sozialverhaltens las-
sen sich am besten in ein Modell integrieren, das von einer
Interaktion individueller Defizite und ungiinstiger sozialer
Entwicklungsbedingungen bei der Entstehung von Stérun-
gen des Sozialverhaltens ausgeht.

1 Einleitung

Kinder und Jugendliche mit Stérungen des Sozialverhal-
tens zeigen eine Fiille von Verhaltensauffilligkeiten, z. B.
Aggressivitit, Delinquenz oder Schulvermeidung; gemein-
sam ist diesen Verhaltensweisen, dafl sie in der cinen oder
anderen Weise gegen soziale Normen verstoficn, Wenn
nach Entstehungsbedingungen oder aufrechterhaltenden
Bedingungen fiir Verhaltensauffilligkeiten bei Kindern
und Jugendlichen gefragt wird, wird in erster Linic an
deren psychische Struktur sowie ihre Sozialisationsbedin-
gungen gedacht. Diese Aspckte sind unbestreitbar von
grofler Bedeutung; unbestreitbar ist aber auch, dafl viele
Kinder und Jugendliche mit Stérungen des Sozialverhal-
tens erhebliche kognitive Beeintrichtigungen - z.B. in
verschiedenen Teilleistungsbereichen - aufweisen, Dicse
werden oft als blofles Epiphinomen der schlechten Le-
bensbedingungen und der mangelnden Forderung vieler
dieser Kinder und Jugendlichen angeschen. Mittlerweile
wird jedoch durch cine Reihe von Forschungsergebnissen
belegt, dafl eincrseits kognitive Faktoren Art und Ausmaff
von Storungen des Sozialverhaltens bei Kindern und Ju-
gendlichen beeinflussen und andererseits auch dic Reak-
tion der Umwelt auf Verhaltensauffilligkeiten Jugendlicher

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 43: 34-45.(199<),
# Vandenhoeck & Ruprecht 1994
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2. T. von deren kognitiven Charakteristika abhingt. Im
vorlicgenden Aufsatz werden die wichtigsten dieser Unter-
suchungen dargestellt (Kap.2-4) und anschlieflend zu ci-
nem Modell in Bezichung gesetzt, das von einem interak-
tionalen Ansatz bei der Entstehung von Stérungen des
Sozialverhaltens ausgeht (Kap. 5).

2 Zur Intelligenzstruktur von Jugendlichen mit
Stdrungen des Sozialverhaltens

Studien, die die Intelligenz von Jugendlichen in Gefiing-
nissen, sozialtherapeutischen Anstalten o.i. untersuchen,
fanden tbereinstimmend, daf§ diese Jugendlichen iiberwie-
gend Intelligenzquotienten (IQs) im unteren Durchschnitts-
bereich aufwiesen (Ubersichten bel Prentice u. Keiry
1963; WirsoN u. HERRNSTEIN 1985). Zum gleichen Ergeb-
nis kamen Studien, dic dic Intelligenz Jugendlicher in
Heimen der Jugendhilfe untersuchten (Goyoxe u. SrechT
1976; HARTMANN 1977).

Allerdings konnte in mehreren Studien gezeigt werden,
daf} der Intelligenzquotient in Stichproben gerichtlich ver-
urteilter Jugendlicher durch mehrere Faktoren - insbeson-
dere Herkunftsschicht und ethnische Zugehorigkeit, aber
auch Zahl und Art der begangenen Delikte - beeinflufit

wird:

- Jugendliche, die nur einmal verurteilt werden, haben
nach Kontrolle von Herkunftsschicht und cthnischer
Zugehorigkeit keinen niedrigeren IQ als Jugendliche,
die keine Straftaten begehen (Worrcanc et al. 1972;
WesT u. FARRINGTON 1973).

- Mehifach verurteilte Jugendliche weisen i.d.R. auch
nach Kontrolle von Schicht und ethnischer Zugchorig-
keit einen deutlich niedrigeren 1Q als Nicht- bzw. Ein-
maltiter auf (Hirscri u. Hinperanc 1977). Beispiels-
weise hatten in der ,Cambridge-Studie“ (West u. Far-
RINGTON 1973) Jugendliche, die bis zu ihrem
17.Geburtstag mehr als einmal verurteilt wurden, im
sprachfreien RAVEN-Test cinen um ca. 11 Punkte nied-
rigeren Durchschnitts-IQ als Nicht- bzw. Einmaltiter.
Mehrfachtiter begehen i.d. R. auch die schwereren, v. a.
aggressiveren Delikte (WorrGanG et al. 1972).

Gerichtlich verurteilte Jugendliche schneiden in den

meisten Studien im Handlungsteil (HT) des HAWIK(E)
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deutlich besser ab als im Verbalteil (VT). So errechneten
Prentice und Kerry (1963) fiir die von ihnen zusammen-
gestellten Stichproben verurteilter Jugendlicher einen
Durchschnitts-IQ von 95,2 im HT und von 87,9 im VT.
Da die verurteilten Jugendlichen, deren Intelligenz unter-
sucht wurde, tberwiegend aus unteren Sozialschichten
stammen, muf} bei der Bewertung der zuletzt genannten
Ergebnisse beriicksichtigt werden, dafi besonders das Ab-
schneiden im VT des HAWIK(E) durch die Schichtzuge-
horigkeit beeinflut wird. So hatten in der Stand-
ardisierungsstichprobe des HAWIK-R 13% der Kinder
aus Arbeiterfamilien ein um 15 oder mehr Punkte besseres
Resultat im HT als im VT, in umgekehrter Richtung
schnitten mit der gleichen Differenz nur 8% der Kinder ab
(Kaurman 1976). Allerdings fand Orrenpick (1979) auch
nach Kontrolle von sozialer Schichtzugeharigkeit in einer
Stichprobe mehrfach verurteilter Jugendlicher signifikant
schlechtere Ergebnisse im VT des HAWIK-R als in einer
Vergleichsgruppe nicht-straffilliger Jugendlicher.

Lewts et al. (1979a) fanden bei Jugendliche, die Gewalt-
taten begangen hatten, ebenfalls einen signifikant niedri-
geren IQ im VT des HAWIK als bei einer Vergleichsgrup-
pe nicht-gewalttitiger verurteilter Jugendlicher; diese wie-
sen allerdings auch wesentlich weniger hirnorganische
bzw. neuropsychologische Beeintrichtigungen auf als die
erstgenannten Jugendlichen. Nach Ausschluff von Jugend-
lichen mit solchen Defiziten fanden TARTER et al. (1983)
keine signifikanten Differenzen im VT des HAWIK bei
Jugendlichen, die unterschiedlich gewalttitige Delikte be-
gingen (vgl. Kap.4.2).

Jugendliche, die Straftaten begehen, schneiden in aller
Regel in den HAWIK(E)-Subtests ,Rechnerisches Den-
ken“, ,Allgemeines Wissen® und ,Wortschatz“ am
schlechtesten ab (Grueck u. Grueck 1950; OLLENDICK
1979; BErRMAN u. SIEGAL 1974; TARTER et al. 1983). Diese
Subtests sind stark (schul)férderungsabhingig; jedoch
schneiden auch Kinder bzw. Jugendliche mit Lesestsrun-
gen, bei denen Forderungsmingel ausgeschlossen wurden,
in diesen Subtests mit am schlechtesten ab (RuceL 1974;
vgl. Kap.4.1).

Studien, die gerichtlich verurteilte Jugendliche untersu-
chen, werden oft als wenig reprisentativ fiir die Gesamt-
heit aller Jugendlichen, die Straftaten begehen, angesehen,
da bekannt ist, dafl das Dunkelfeld kindlicher und ju-
gendlicher Delinquenz hoch ist. Fiir die Rolle von Selek-
tionseffekten auch in den Untersuchungen zur Intelligenz-
struktur verurteilter Jugendlicher spricht, daf} hier mann-
liche Jugendliche, die niedrigen Sozialschichten und
ethnischen Minderheiten angeh6ren, meist iiberreprisen-
tiert sind. Wie ErLiort und Voss (1974) zeigten, haben
Jugendliche mit eben diesen Merkmalen ein erhohtes Risi-
ko, wegen eines Delikts mit Polizei oder Gericht in Kon-
takt zu kommen.

Fiir Selektionseffekte beim Ubergang zur ,offiziellen®
Delinquenz, die die Intelligenzstruktur selber betreffen,
sprechen Ergebnisse der Studie von WesT und FarRrINGTON
(1973). In ihrer Stichprobe wiesen Jugendliche, die sowohl
tiber Delikte berichteten als auch verurteilt worden waren,
im Durchschnitt einen wesentlich niedrigeren 1Q auf als

Jugendliche, die ,,nur® iiber Delikte berichteten, ohne ver-
urteilt worden zu sein. Auch beziiglich weiterer personli-
cher Charakteristika sowie der sozialen Situation schnit-
ten diese Jugendlichen besser ab als die erstgenannte
Gruppe. Allerdings zeigte sich im weiteren Verlauf, dall
diejenigen, die als Jugendliche ,nur® iiber Delikte berich-
tet hatten, bis zum Alter von 24 Jahren zu 50% doch von
Polizei oder Gericht belangt wurden. WesT und Farring-
ToN schlieflen hieraus, daf} diese Jugendlichen auf Grund
ihrer vorteilhafteren sozialen bzw. personlichen Charakte-
ristika zunichst unbehelligt blieben, dies aber nichts dar-
an inderte, dafl sie ihre delinquenten Handlungen fort-
setzten und dann im weiteren Verlauf doch zu ,offiziel-
len® Straftitern wurden.

Selektionseffekte, vor allem aber schlechte familiire So-
zialisationsbedingungen und mangelnde Forderung bzw.
Mitarbeit in der Schule wurden zu Recht als Erkliarung fiir
den vielfach bestitigten Befund angefiihrt, dafl Jugendli-
che mit Storungen des Sozialverhaltens insbesondere im
Bereich der verbalen Intelligenz unterdurchschnittlich ab-
schneiden (vgl. Kap.5).

Allerdings gibt es auch einige Hinweise dafiir, daf} dic
unterdurchschnittliche Intelligenz dieser Jugendlichen
durch die genannten Faktoren allein nicht erklirt werden
kann:

- WesT und FARRINGTON (1973) zeigten, dafl zumindest
Jugendliche, die mehrfach Straftaten begingen, auch im
sprachfreien RAVEN-Test deutlich unterdurchschnittlich
abschnitten.

- In der Studie von ScHonrELD et al. (1988) erwies sich
unterdurchschnittliche Intelligenz im Kindesalter als ei-
genstindiger Ristkofaktor fiir die spitere Entwicklung
von Stérungen des Sozialverhaltens.

- Schliefilich konnte mehrfach gezeigt werden, daf} ein
szumindest mittleres Intelligenzniveau® (L&seL et al.
1992) ein protektiver Faktor im Hinblick auf die Ent-
wicklung von Verhaltensauffilligkeiten bei Jugendlichen
ist, die starken psychosozialen Stressoren ausgesetzt
sind.

RuUTTER (1989) erklirt den zuletzt genannten Befund vor
allem damit, dafl intelligenteren Kindern und Jugendlichen
ein grofleres Spektrum von Verhaltensalternativen zur Ver-
fiigung steht, wodurch sie in die Lage versetzt werden,
auch ungiinstige soziale Lebensbedingungen aus eigener
Kraft auf prosoziale Weise zu bewiltigen.

3 Aufmerksamkeitsstorungen, Hyperaktivitit und
Impulsivitit bei Kindern und Jugendlichen mit
Stérungen des Sozialverhaltens

In verschiedenen Studien konnten Hyperaktivitit, Auf-
merksamkeitsstérungen und Impulsivitit (im folgenden
unter dem Begriff ,, Hyperkinetisches Syndrom“ [HKS] zu-
sammengefafit) auf der einen und Stoérungen des Sozial-
verhaltens auf der anderen Seite faktorenanalytisch als
getrennte Dimensionen dargestellt werden (TriTEs u. La-
PRADE 1983; AcHENBACH et al. 1989; Ubersicht bei Hin-
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staw 1987). Dennoch erwiesen sich die Faktor-Scores der
beiden Dimensionen als hoch korreliert. HKS und Stérun-
gen des Sozialverhaltens stellen also unterschiedliche Ver-
haltensdimensionen dar, die aber bei ein und demselben
Individuum oft gemeinsam zu beobachten sind. TRITES
und LaPrADE (1983) fanden in einer unausgelesenen Stich-
probe von 4~12jihrigen Kindern aus der Gegend von
Ottawa in 2% ein reines HKS, in 1,9% Stdrungen des
Sozialverhaltens, wihrend 3,7% die Kriterien fiir beide
Storungen erfiillten. Ahnliche Resultate berichteten Ste-
warT et al. (1981) sowie Suariro und GARFINKEL (1986).
ScuacHAR et al. (1981) zeigten zudem, daf} besonders
diejenigen Kinder mit einem HKS auch Stérungen des
Sozialverhaltens aufwiesen, deren hyperkinetisches Ver-
halten situationsunabhingig war.

Dic Befunde zur Intelligenzstruktur und zu Teilleistun-
gen bei Kindern und Jugendlichen, die sowohl ein HKS
als auch Stérungen des Sozialverhaltens aufweisen, sind
zum Teil widerspriichlich: Mehrere Studien fanden bei
Kindern und Jugendlichen mit Verhaltensauffilligkeiten
und HKS signifikant niedrigere verbale 1Qs bzw. mehr
Lese- und andere Teilleistungsstérungen als bei Kindern
und Jugendlichen mit Verhaltensauffilligkeiten, aber ohne
HKS (McGezx et al. 1984; GorpsTeiN 1987; MoFFITT UL
Stva 1988; MorrrtT 1990). In anderen Studien (STEWART
et al. 1981) ergab sich genau das umgekehrte Ergebnis;
Warker et al. (1987) fanden keine signifikanten IQ-Diffe-
renzen zwischen den beiden Gruppen.

Offenbar sind die kognitiven Leistungen von Kindern
und Jugendlichen mit HKS unter anderem davon abhin-
gig, ob eher die Aufmerksamkeitsstorung oder die Hyperak-
tivitdt im Vordergrund steht: So fand Gorpsten (1987),
daf8 Kinder, bei denen die Aufmerksamkeitsstérung das
Hauptproblem war, einen niedrigeren Gesamt-IQ und
mehr Teilleistungsschwichen hatten als Kinder mit Hyper-
aktivitit als Hauptproblem; dies war unabhdngig davon
der Fall, ob zusitzlich noch Stérungen des Sozialverhal-
tens nachweisbar waren oder nicht. Zudem zeigten EpEL-
prock et al. (1984), daffl Kinder mit hyperkinetischem
Verhalten vor allem dann Leistungsprobleme in der Schule
hatten, wenn bei ihnen Aufmerksamkeitsstérungen domi-
nierten.

Ubereinstimmend wurde in verschiedenen Studien be-
legt, dafl Kinder und Jugendliche, die sowohl ein HKS als
auch Stérungen des Sozialverhaltens aufweisen, in der
Regel mehr und schwerere Verhaltensauffilligkeiten zei-
gen als Jugendliche, bei denen ,nur” eines der beiden
Problemfelder besteht (WaLker et al. 1987; MoFriTT U.
Siva 1988; MorrrtT 1990). Besonders diejenigen Kinder
und Jugendlichen zeigen ausgeprigt aggressive Verhal-
tensweisen, bei denen die motorische Unruhe (und nicht die
Aufmerksamkeitsstorung) im Vordergrund steht (Goo-
pYEAR u. Hynp 1992). Bei Kindern und Jugendlichen, die
sowohl ecin HKS als auch Stérungen des Sozialverhaltens
aufweisen, findet sich zudem ein friiherer Beginn und eine
langere Persistenz der Verhaltensauffilligkeiten als bei Kin-
dern und Jugendlichen mit reinen Stérungen des Sozial-
verhaltens (Scuacuar et al. 1981; MorrTT 1990).

4 Teilleistungsstdrungen bei Kindern und Jugendlichen
mit Stérungen des Sozialverhaltens

4.1 Stérungen des Sozialverhaltens bei Kindern bzw.
Jugendlichen mit Lernstorungen

In mehreren Studien an unausgelesenen Populationen von
Kindern und Jugendlichen konnte gezeigt werden, dafl ins-
besondere eine umschriebene Lese- Rechtschreibschwdche
(ScumipT 1985) und Verhaltensauffilligkeiten bei Kindern
und Jugendlichen hiufig miteinander einhergehen. Es fan-
den sich jedoch zum Teil widerspriichliche Ergebnisse, was
die sonstigen kognitiven, aber auch sozialen Charakteristi-
ka dieser Kinder bzw. Jugendlichen angeht:

So fanden RutTER et al. (1970) in der ,Isle of Wight-
Studie®, dafl ein Drittel aller Kinder mit Lesestérungen
Verhaltensauffilligkeiten zeigten, umgekehrt wiesen ein
Drittel aller Kinder mit Verhaltensauffilligkeiten Lesests-
rungen auf. Auffallend war jedoch, dafl gleichzeitig 85%
der Kinder mit Lesestorungen erhebliche Konzentrations-
storungen aufwiesen, ca. 40% wurden als motorisch unru-
hig eingeschitzt. Bei den Kindern mit reinen Stdrungen
des Sozialverhaltens fanden sich solche Auffilligkeiten viel
seltener, sie kamen dafiir hiufiger aus ,broken home®-Si-
tuationen.

Eine Studie an 10jahrigen Londoner Schulkindern, die
ebenfalls von der Arbeitsgruppe um RutTER durchgefiihrt
wurde (STUrGE 1982), ergab #hnliche Ergebnisse wie die
sIsle of Wight-Studie“; allerdings zeigten in London je-
weils doppelt soviel Kinder spezifische Lesestdrungen,
Verhaltensauffilligkeiten und eine Kombination beider
Problemfelder wie auf der Isle of Wight. Wihrend die
hohere Zahl an Verhaltensauffilligkeiten bei den Londo-
ner Kindern durch deren schlechtere soziale, vor allem
familiire Lebensbedingungen erklirt werden konnte, blieb
offen, weshalb sie mehr (férderungsunabhingige) spezifi-
sche Lesestorungen aufwiesen.

Auch in einigen anderen Studien (VIRKUNEN u. NuuTILA
1976; ACKERMAN et al. 1977; Barkiey et al. 1990) zeigte
sich, dafl vor allem diejenigen Kinder mit Lesestérungen
verhaltensauffillig wurden, die auch eine hyperkinetische
Symptomatik zeigten; McGeke et al. (1984) fanden zudem
bei Kindern, die sowohl ein HKS als auch Storungen des
Sozialverhaltens aufwiesen, signifikant mehr Lesestdrun-
gen als bei Kindern mit reinen Stérungen des Sozialver-
haltens. Diese Ergebnisse sind mit der Hypothese verein-
bar, dafl zwischen Lese- und Verhaltensstérungen eventu-
ell keine kausale Beziehung besteht (vgl. Kap.5), sondern
beide Problemfelder iiber die hyperkinetische Symptoma-
tik miteinander assoziiert sind. Einige neuere Studien wei-
sen zudem darauf hin, dafl Aufmerksamkeitsstérungen
vor allem mit Teilleistungsstérungen (z.B. Lesestdrungen)
assoziiert sind, Hyperaktivitit hingegen mit Stérungen
des Sozialverhaltens einhergeht (Hynp et al. 1991).

4.2 Teilleistungsstorungen bei Jugendlichen mit Straftaten

In vielen Studien wurden bei verurteilten Jugendlichen
erhebliche Entwicklungsriickstindein den Bereichen Lesen,
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Schreiben, Sprechen/Sprache und Rechnen aufgezeigt
(Zingkus u. Gortrues 1978; WiLcosH u. Parricn 1982;
Rossins et al. 1983). Entwicklungsriickstinde bel verur-

teilten Jugendlichen fanden sich ferner in den Bereichen

Visuomotorik (Tarnaror 1970; Krynickr 1978; ZiNkus u.
GotrLiEB 1978; RosBIns et al. 1983) sowie akustische
Perzeption (Sravin 1978; Rosains et al. 1983), akustisch-
optische und akustisch-visuelle Integration (WoLrr et al.
1982) und akustisches Kurzzeitgedichtnis (Krynickr
1978; Sravin 1978).

Ferner fand sich in mehreren Studien ein Zusammen-
hang zwischen dem Ausmaff neuropsychologischer Aunffillig-
keiten und dem Grad der Gewalttdtigkeit bei verurteilten
Jugendlichen (Krynickr 1978; Lewrs et al. 1980; WoLrr et
al. 1982; Brickman et al. 1984); ein solcher Zusammen-
hang lief§ sich allerdings nach Ausschlufl von Jugendlichen
mit neurologischen Symptomen aus der untersuchten
Stichprobe nicht mehr nachweisen (TARTER et al. 1983).

Die genannten Studien gehen jedoch nicht der Frage
nach, ob es sich bei den nachgewiesenen Defiziten iiber-
haupt um Teilleistungsstorungen im eigentlichen Sinne
(ScumipT 1985) handelt, oder ob diese Defizite zumindest
zum Teil Ausdruck mangelnder Forderung bzw. einer
Blockierung kognitiver Fihigkeiten durch individuelle
Konfliktsituationen sind. Um eine solche Differenzierung
bemiihte sich eine im Auftrag der US-amerikanischen Re-
gierung (Comptroller General of the US 1977) durch das
General Accounting Office (GAO) an 129 inhaftierten
Jugendlichen durchgefithrte Untersuchung. 77% dieser Ju-
gendlichen wiesen Defizite in den Bereichen Spre-
chen/Sprache, Lesen oder Schreiben auf. Bei immerhin
2/3 der untersuchten Jugendlichen wurden diese Defizite
als Folge erheblicher emotionaler und/oder sozialer Pro-
bleme angesehen, nur bei 1/3 der Jugendlichen wurden
Teilleistungsstérungen im eigentlichen Sinne diagnosti-
ziert.

MaucHan et al. (1985) fanden in einer follow-up Unter-
suchung der Londoner Kinder (vgl. Kap.4.1), daff im
Alter von 18 Jahren 41% der Jugendlichen, die mit 10
Jahren als lesegestort, jedoch nicht verhaltensauffillig ein-
gestuft wurden, wegen Straftaten verurteilt worden waren.
Die Delinquenzbelastung dieser Jugendlichen lag damit
deutlich idiber derjenigen von Jugendlichen, die im Alter
von 10 Jahren weder Stérungen des Sozialverhaltens noch
Lesestérungen zeigten und mit 18 Jahren in 24% verurteilt
worden waren. Solche und i#hnliche Ergebnisse (vgl.
WeINscHENK 1965) gaben Anlafl zu der Vermutung, dafl
Lese- und andere Teilleistungsstorungen kausale Relevanz
fir delinquente Handlungen bei Jugendlichen haben kénn-
ten (vgl. Kap.5).

Ein deutlich anderes Bild ergibt sich jedoch, wenn auch
der Aspekt der selbstberichteten Delinguenz mitberticksich-
tigt wird:

- In einer prospektiven Studie untersuchte Spreen (1981)
Kinder, die im Alter von 8 bis 12 Jahren wegen erheb-
lichen Defiziten im Lesen, Schreiben oder Rechnen neu-
ropsychologisch untersucht wurden, 4 bis 12 Jahre spi-
ter nach und verglich sie mit einer Kontrollgruppe be-

ziiglich threr Delinquenzbelastung; bei den Kindern mit
Lernstérungen wurde nach dem Grad der neurologi-
schen Auffilligkeit zwischen Kindern mit harter, wei-
cher und fehlender Symptomatik differenziert. 1s fan-
den sich keine signifikanten Unterschiede zwischen den
verschiedenen Gruppen beziiglich der Zahl und der
Schwere selbstberichteter Delikte. Das gleiche galt fiir
die Zahl der Verurteilungen. Dennoch erhielten Jugend-
liche mit Lernstérungen, jedoch ofne neurologische Sym-
ptomatik signifikant hiufiger schwerere Strafen als die
tibrigen Jugendlichen; insbesondere wurden fast nur Ju-
gendliche aus dieser Gruppe zu Gefingnisstrafen verur-
teilt.

- Kemrz et al. (1979) untersuchten je eine Stichprobe ver-
urteilter Jugendlicher und ,offiziell“ nicht-straffilliger
Schiiler jeweils im Alter von 12 bis 15 Jahren auf Ent-
wicklungsriickstinde in den Bereichen Lesen, Rechnen
und Visuomotorik. Eine Auffilligkeit in einem oder
mehreren der genannten Bereiche wiesen 16% der Schii-
ler, aber 32% der verurteilten Jugendlichen auf. Hin-
sichtlich Zahl und Art der selbstberichteten Delikte gli-
chen sich beide Gruppen Jugendlicher jedoch, und zwar
unabhdngig davon, ob bei ihnen eine Lernstérung nach-
zuweisen war oder nicht. Obwohl also Jugendliche mit
bzw. ohne Lernstérungen sich hinsichtlich der Delin-
quenzbelastung nach eigenen Angaben kaum unterschie-
den, waren dennoch unter den verurteilten Jugendlichen
doppelt soviel Lerngestérte wie unter den strafrechtlich
unbelasteten Schiilern nachzuweisen.

Da selbstberichtete Delinquenz die tatsichliche Delin-
quenzbelastung recht zuverlissig widergibt (REmMscrMIDT
et al. 1975), kann aus den eben dargestellten Untersu-
chungsergebnissen gefolgert werden, dafl Jugendliche mit
Lernstorungen eher wegen eines Delikts zu einer Gefing-
nisstrafe verurteilt werden als Jugendliche ohAne Lernsts-
rungen oder neurologisch stirker beeintrichtigte Jugendli-
che. Méglichen Griinden fiir diesen Zusammenhang wird
in Kapitel 5 nachgegangen.

4.3 Verhaltensauffilligkeiten bei Kindem bzw. Jugend-
lichen mit Stérungen des Sprechens und der Sprache

Kinder und Jugendliche, bei denen in speziellen Unter-
suchungen eine Sprech- und/oder Sprachstérung (Rem-
SCHMIDT u. NIEBERGALL 1985) diagnostiziert wurde, zeig-
ten in verschiedenen Studien eine Vielzahl weiterer psych-
iatrischer Auffilligkeiten, wobei auch hyperkinetische
Syndrome und Stérungen des Sozialverhaltens oft diagno-
stiziert wurden: So fanden Berrcuman et al. (1986) beli
5jdhrigen Kindern mit Sprech- und/oder Sprachstorungen
in 30,4% ein hyperkinetisches Syndrom, bei 5,5% wurden
Stérungen des Sozialverhaltens diagnostiziert.

Baker et al. (1980) sowie Baker und CANTWELL (1982)
fanden in einer Stichprobe von Kindern und Jugendlichen
mit Sprech- bzw. Sprachstérungen, dafl 95% der Sprach-
gestorten, 45% der Sprech- und Sprachgestorten und 29%
der Sprechgestérten mindestens eine psychiatrische Dia-
gnose nach DSM-III aufwiesen. Verhaltensauffilligkeiten



40 W. Hirschberg: Kognitive Charakteristika von Kindern und Jugendlichen mit Storungen des Sozialverhaltens

und hyperkinetische Syndrome fanden sich vor allem bei
Kindern mit reinen Sprachstérungen: Jeweils 21% dieser
Kinder bzw. Jugendlichen zeigten eine hyperkinetische
Symptomatik oder Stérungen des Sozialverhaltens, 16%
wiesen oppositionelle Verhaltensweisen auf.

4.4 Sprech- bzw. Sprachstérungen bei Kindern mit
psychischen Problemen

In mehreren Studien wurden Kinder, die primir wegen
kinderpsychiatrischer Auffilligkeiten in Behandlung ka-
men, auf begleitende Sprech- bzw. Sprachstérungen unter-
sucht: Bartaxe und Simmons (1988) untersuchten eine
Stichprobe von Vorschulkindern, die sich wegen unter-
schiedlicher kinderpsychiatrischer Stérungen (darunter
20% Verhaltensstorungen) in stationdrer Behandlung be-
fanden. 84% der Stichprobe wiesen Sprech-, 90% Sprach-
storungen auf. Ebenso fanden Guartieri et al. (1983) in
einer Stichprobe von Kindern im Alter von 4 Jahren 11
Monaten bis 13 Jahren 2 Monaten, von denen jeweils 30%
ein hyperkinetisches Syndrom oder eine Stérung des So-
zialverhaltens und 20% eine Kombination beider Sts-
rungsbilder aufwiesen, in 92% Sprachstérungen. Diese
verteilten sich gleichmifig iiber alle diagnostischen Kate-
gorien.

5 Modelle zur Erklirung des Zusammenhangs zwischen
kognitiven Defiziten und Stérungen des Sozialverhaltens
bei Kindern und Jugendlichen

In einer Reihe unterschiedlicher, sich zum Teil wider-
sprechender Modelle wurde versucht, die wiederholt
nachgewiesene Assoziation zwischen bestimmten kogni-
tiven Defiziten und Stérungen des Sozialverhaltens bei
Kindern und Jugendlichen zu erkliren (Ubersichten bei
Lane 1980; Prizant et al. 1990). Eine Integration der
empirischen Ergebnisse zur Assoziation von kognitiven
Defiziten und Verhaltensauffilligkeiten bei Kindern und
Jugendlichen gelingt am ehesten mit Hilfe von Modellen,
die von cinem interaktionalen Ansatz (THomas u. CHEsS
1980; ParreErRson 1986; SAMEROFF 1987) ausgehen. Ge-
meinsam ist diesen Modellen, dafl sie die Entwicklung von
Kindern und Jugendlichen als dynamischen Prozeff anse-
hen, in welchem Eigenschaften des Kindes mit Umweltbe-
dingungen zusammenwirken:

Insbesondere durch die Arbeiten von THoMAs und
Cuess (1980) wurde deutlich, dafl Kinder von Geburt an
charakteristische individuelle Verhaltensmuster aufweisen,
durch welche sie das Verhalten ihrer Umwelt, vor allem
threr Eltern thnen gegeniiber nachhaltig beeinflussen.

Tromas und Cuess betonen jedoch auch, daff Verhal-
tensweisen von Kindern in der Regel nur unter ungiinsti-
gen familiiren Bedingungen zu Problemverhaltensweisen
werden. Wie sich in einer (dysfunktionalen) Interaktion
von Eltern und Kindern bei diesen Stérungen des Sozial-
verhaltens entwickeln, wird anhand der von PatTERSON
(1986) und Samerorr (1987) entwickelten Modelle, die
sich auf die Analyse mikrosozialer familidrer Interaktio-

nen stiitzen, aufgezeigt: Der elterliche Erziehungsstil ist in
Familien mit Kindern, die Verhaltensauffilligkeiten zei-
gen, oft durch Inkonsequenz, d.h. einen unsystematischen
Wechsel von Nachgiebigkeit und zum Teil extremer Stren-
ge gekennzeichnet. Anhand des Modellverhaltens der El-
tern lernt ein Kind, sich gerade mit Hilfe aggressiver
Verhaltensmuster durchzusetzen, wihrend die zuverlissi-
ge Einhaltung von Regeln (,compliance®) nicht eingetibt
wird. Eltern und Kinder geraten so in einen Teufelskreis
von Auseinandersetzungen und Konflikten; fiir das Kind
hat dies zur Folge, daf} es von seinen Eltern mehr und
mehr abgelehnt wird und hinsichtlich seiner kognitiven
Entwicklung keine angemessene Unterstiitzung erfihrt.
Solche und #hnliche intrafamiliire Interaktionen fithren
schliefflich dazu, daff ein Kind im Schulalter sowohl kog-
nitiv retardiert ist als auch Probleme mit der Beachtung
und Einhaltung von Regeln hat.

In den durch die genannten interaktionalen Modellvor-
stellungen vorgegebenen Rahmen lassen sich eine Reihe
von empirischen Ergebnissen integrieren, die sowohl An-
teile des Kindes als auch seiner familidren und sonstigen
sozialen Umwelt bei der Entstehung von Verhal-
tensauffilligkeiten darstellen:

5.1 Defizite bei Kindern und Jugendlichen, die zur Ent-
stehung von Stérungen des Sozialverhaltens beitragen

In vielen Studien konnte gezeigt werden, daff bestimmte
Verhaltensmuster und kognitive Defizite bei Kindern und
Jugendlichen zu dissozialem Verhalten disponieren bzw.
das Erlernen prosozialer Verhaltensweisen erschweren:

- Einige Kinder weisen von Geburt an Eigenarten bzw.
Temperamentsmerkmale auf, die den Kontakt zu ihrer
Umwelt problematisch machen. TrHomas und CHess
(1980) sprechen hier insbesondere von den Kindern mit
»Schwierigem, weil emotional instabilem bzw. wenig an-
passungsfihigem Verhalten und von den Kindern mit
hyperaktivem Verhalten.

- Wie Langsschnittuntersuchungen zeigten, weisen Ver-
haltensauffilligkeiten bei einer Reihe von Kindern und
Jugendlichen trotz wechselnder Umweltbedingungen ei-
ne hohe zeitliche Stabilitit auf (Rosins 1978; Ovwrus
1979; Lyrron 1990). Besonders ausgepragt und stabil
sind Stérungen des Sozialverhaltens dann, wenn sie (a)
in der frithen Kindheit beginnen, (b) in vielen verschie-
denen sozialen Situationen auftreten und (c) viele unter-
schiedliche Problemverhaltensweisen beinhalten (Lok-
BER 1982). Mehrfach konnte zudem gezeigt werden, dafl
das kindliche Verhalten selber - auch bei Kontrolle re-
levanter iuflerer Faktoren wie Sozialschicht oder fami-
lisre Situation - der beste Pradiktor des - pro- oder
dissozialen - Verhaltens in Adoleszenz oder Erwachse-
nenalter ist (Rosins 1978; WesT 1982).

- Motorische Unruhe, Impulsivitit und Aufmerksam-
keitsstorungen sind zwar per se keine Priadiktoren von
Storungen des Sozialverhaltens (Aucust et al. 1983,
ScumipT et al. 1991); in Kombination mit ungiinstigen
familidren Verhiltnissen (vgl. Kap.5.2) stellen diese
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Symptome jedoch einen Risikofaktor fiir die Entwick-
lung ausgeprigter Verhaltensauffilligkeiten dar (vgl
Kap. 3).

- Kinder, die von ihren Eltern vernachlissigt oder mifi-
handelt werden, weisen oft Stérungen des Sprechens
und der Sprache auf (Law u. Conway 1992). Es fanden
sich aber auch Hinweise dafiir, dafl in diesen Bereichen
retardierte Kinder besonders gefihrdet sind, von thren
Eltern miflhandelt zu werden; zudem zeigen diese Kin-
der spiter oft besonders schwere Verhaltensauffilligkei-
ten (Lewis et al. 1979 a; TARTER et al. 1984).

5.2 Defizite im elterlichen Erziehungsstil, die zur Ent-
stehung von Stérungen des Sozialverhaltens beitragen

- Jugendliche, die mehrfach gerichtlich verurteilt werden
bzw. selber iiber eine Vielzahl von Delikten berichten,
stammen sehr oft aus ungiinstigen sozialen Verhiltnis-
sen (ELLioTT u. AGeEToN 1980). In vielen Studien konnte
zudem gezeigt werden, daf} emotionale Vernachlissi-
gung durch die Eltern, hiufige elterliche Streitigkeiten,
ein rigider Erziechungsstil sowie eigene Verhal-
tensauffilligkeiten der Eltern signifikante Pridiktoren
spiterer Verhaltensauffilligkeiten Jugendlicher sind
(Ubersicht bei Lyrron 1990),

- Mehrfach konnte zudem nachgewiesen werden, dafl
insbesondere Jugendliche, die ein gewalttitiges Verhal-
ten zeigen, hiufig als Kinder von ihren Eltern und an-
deren Bezugspersonen sexuell mifibraucht wurden und
zudem oft Zeuge massiver Auseinandersetzungen im fa-
milidren Bereich wurden (Lewis et al. 1979 a; TARTER et
al. 1984),

- Die kérperliche Untersuchung von Jugendlichen mit
dissozialem Verhalten zeigte ferner in mehreren Studien
zahlreiche unerkannte bzw. unbehandelte Krankheiten
auf, was ebenfalls als Ausdruck der Vernachlissigung
dieser Jugendlicher und beeintrichtigter Entwicklungs-
chancen angesehen werden kann (Tarnaror 1970; Sia-
VIN 1978; Lewis et al. 1979D).

- Insbesondere bei Eltern von Kindern, die sowohl Sts-
rungen des Sozialverhaltens als auch ein HKS aufwei-
sen, finden sich gehiuft dissoziale Persénlichkeitsstsrun-
gen (STEwART et al. 1980; AuGusT u. STEwART 1983; Bie-
DERMAN et al. 1987); in der Studie von Laury et al.
(1988) erfiillten die Kriterien fiir eine antisoziale Per-
sonlichkeitsstorung gemiafl DSM-IIT 52,4% der Viter
von Kindern mit einer Kombination dieser beiden Pro-
blemfelder, 38,5% der Viter von Kindern mit reinen
Stérungen des Sozialverhaltens, aber nur 5,6% der Vi-
ter von Kindern mit einem reinen HKS. Zwar [afit die-
ses Ergebnis auch an eine genetische Ubertragung von
Storungen des Sozialverhaltens denken. Jedoch wurde
gezeigt, dafl Kinder, die sowohl Stérungen des Sozial-
verhaltens als auch ein HKS aufweisen, in der Regel
unter ungiinstigeren familiiren Bedingungen aufwach-
sen und ofter unter ablehnendem bzw. feindseligen Ver-
halten threr Eltern leiden als Kinder mit einem reinen
HKS (LonEey et al. 1978; MorriTT u. Siwva 1988; Mor-

ATT 1990), was wiederum auf die Umweltabhiingigkeit
des dissozialen Verhaltens verweist.

5.3 Der Beitrag von Miflerfolgserlebnissen in Leistungs-
situationen zur Entstehung von Stérungen des Sozial-
verhaltens

Immer wieder wurde postuliert, daf} Jugendliche, die
kognitive Beeintrichtigungen - z.B. Lesestérungen oder
ein HKS - aufweisen, vor allem in schulischen Leistungs-
situationen gehduft Miflerfolgserlebnissen ausgesctzt sind,
auf Grund derer sie einerseits ein schlechtes Selbstbild,
andererseits eine ablehnende und feindselige Einstellung
zur Schule entwickeln. Hieraus entwickeln sich diesem
Modell zufolge haufiges Schulvermeiden, Anschluf} an an-
dere delinquenzgefihrdete Jugendliche sowie schliefilich
kompensatorische, das Selbstwertgefiihl stabilisicrende
delinquente und andere dissoziale Handlungen (MinpE et
al. 1971; Zinkus u. GoT1TLIEB 1978),

In vielen Studien wurde gezeigt, dafl Kinder und Ju-
gendliche mit hyperkinetischem Verhalten oft Leistungs-
probleme in der Schule haben sowie depressiv verstimmt
sind und ein geringes Selbstwertgefiihl aufweisen (Whriss et
al. 1979; Minpe 1985). Empirisch belegt wurde zudem,
daf} schulische Miflerfolgserlebnisse zu ciner ablehnenden
Haltung der Schule gegeniiber, aber zu einer Bejahung
dissozialer Verhaltensweisen fithren kénnen (Porx 1969).
Und umgekehrt kam es bei Kindern, die eine Lesestorung
sowie Verhaltensprobleme aufwiesen, nach einem speziel-
len Lesetraining zu einer deutlichen Abnahme aggressiver
Verhaltensweisen (ALLYoN u. RoBERTS 1974).

Eine Reihe von empirischen Fakten spricht jedoch gegen
die Hypothese, daf} Stérungen des Sozialverhaltens bei
Kindern und Jugendlichen als blofle Reaktion auf ein
Versagen in Leistungssituationen angesehen werden kon-
nen:

- Stdrungen des Sozialverhaltens sind insbesondere bei je-
nen Jugendlichen sehr ausgeprigt, die schon in der frii-
hen Kindheit - also vor dem Schuleintritt - ausgeprigte
Verhaltensauffilligkeiten zeigten (McMichagl 1979;
Loeser 1982). Dies gilt auch fiir Jugendliche, dic so-
wohl Storungen des Sozialverhaltens als auch cin HKS
aufweisen (MorrrrT 1990).

- Schulvermeiden kann nicht als spezifische Reaktion
kognitiv beeintriichtigter Jugendlicher auf schulische
Frustrationen angesehen werden, da Schulvermeiden bei
Jugendlichen, deren gestortes Sozialverhalten mit Lei-
stungsproblemen in der Schule einhergeht, nicht hiufi-
ger nachzuweisen ist als bei Jugendlichen mit Stérungen
des Sozialverhaltens, aber ohne begleitende Leistungs-
probleme (Rosins u. HirL 1966; Orrorp et al. 1978).
Zudem fanden RutTEret al. (1970) in der Isle of Wight-
Studie, daf} Schulvermeiden bei Kindern mit und ohne
Lesestorungen gleich oft vorkam.

- Zweifel an der kompensatorischen Wirkung von Verhal-
tensauffilligkeiten sind auch deshalb angebracht, weil
gerade Jugendliche, die ein HKS mit Storungen des So-
zialverhaltens aufweisen, hiufig depressiv verstimmt
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sind (BraNk u. RemscumipT 1992) und bis ins Erwach-
senenalter ein ausgesprochen geringes Selbstwertgefiihl
haben (Weiss et al. 1985).

- Ferner wurde zu Recht darauf hingewiesen, dafl das
Selbstwertgefiihl von Kindern und Jugendlichen in der
Regel nicht von Erfolg oder Miflerfolg nur in einem
Bereich abhingt (Murray 1976). Viele Kinder kénnen
Miflerfolge in bestimmten Leistungssituationen iiber Er-
folgserlebnisse in anderen Bereichen auf prosoziale
Weise kompensieren. Einigen Kindern gelingt eine sol-
che Kompensation deshalb nicht, weil sie in Schule oder
Familie nicht die notige Unterstiitzung erfahren; das
auffillige Verhalten der Kinder ist dann jedoch weniger
ein Resultat von Frustrationen in Leistungssituationen,
sondern Ausdruck insgesamt schlechter Entwicklungs-
bedingungen.

5.4 Der Beitrag von Selektionseffekten zur hohen Delin-
quenzbelastung von Jugendlichen mit Lemstérungen

Mehrere Studien zeigten, dafl Jugendliche mit Lernsts-
rungen iiber die gleiche Art (Kemwrrz et al. 1979) bzw.
Haufigkeit (SpreeN 1981) von delinquenten Handlungen
wie Jugendliche ohne Lernstérungen oder neurologisch
deutlich beeintrichtigte Jugendliche berichten, aber dfter
bzw. Adrter bestraft werden als Jugendliche aus diesen
beiden Gruppen.

Ein Grund hierfiir kénnte sein, dafl gerichtlich verur-
teilte Jugendliche mit Lernstérungen oft viele zusitzliche
»ungiinstige Merkmale® (Impulsivitit, geringe verbale Ge-
wandtheit, Zugehérigkeit zu benachteiligten sozialen
Schichten oder ethnischen Gruppen) aufweisen, die sie als
Stypische Téter“pridestinieren. Zudem sind die Defizite im
kognitiven Bereich bei Jugendlichen mit Teilleistungssts-
rungen diskreter ausgeprdgt und werden daher auch weni-
ger registriert bzw. als schuldmindernd gewertet als z.B.
bei Jugendlichen mit offenkundiger Minderbegabung oder
sonstigen gravierenden hirnorganischen Beeintrichtigun-
gen.

Von daher erscheint es als berechtigt, auch Selektions-
effekte in Rechnung zu stellen, wenn nach Ursachen fiir
die hohe Zahl ,offiziell“ Straffilliger unter Jugendlichen
mit (Teil-)Leistungsstérungen gefragt wird.

5.5 Kognitive Faktoren, die zur Stabilisierung und Auf-
rechterhaltung von Stérungen des Sozialverhaltens bei-
tragen

Storungen des Sozialverhaltens bei Kindern und Ju-
gendlichen werden durch eine Reihe von Faktoren auf-
rechterhalten, die gleichzeitig auch die oft zu beobachten-
de Resistenz dieser Verhaltensweisen gegeniiber pidagogi-
schen und therapeutischen Interventionsversuchen mit-
bedingen:

- Viele Kinder und Jugendliche, die durch ausgeprigt ag-
gressive Verhaltensweisen auffallen, erleben immer wie-
der, dafl ithr Verhalten zwar von ihrer Umwelt mifibil-
ligt wird, sie sich aber dennoch oft mit Hilfe ihres Ver-

haltens anderen Personen gegeniiber durchsetzen und
auf diese Weise die Kontrolle iiber Konfliktsituationen
behalten kénnen. Dies ist wohl auch die Erklirung fiir
die Beobachtung, daf} diese Jugendlichen immer wieder
dazu tendieren, durch ihr Verhalten solche Situationen
zu schaffen, in denen sie sich auf aggressive Weise
durchsetzen konnen (OLweus 1978; PeTERMANN 1987).

- Kinder und Jugendliche mit Stérungen des Sozialverhal-
tens unterstellen anderen Personen leicht feindselige
Absichten ihnen gegeniiber, auch wenn objektiv hierfir
kein Anlafl besteht (Naspy et al. 1980; Dopck et al.
1981). Solche kognitiven Verzerrungen (Locuman 1984)
stehen bei diesen Jugendlichen oft am Anfang von
Handlungssequenzen, in welchen fiir den auflenstehen-
den Beobachter nichtige Anlisse zu massiven Auseinan-
dersetzungen eskalieren, ohne dafl die betroffenen Ju-
gendlichen selber in der Lage sind, ihren eigenen Anteil
an der Entstehung solcher Konfliktsituationen wahrzu-
nehmen (Lewis et al. 19792).

- Im Sinne einer ,self fulfilling prophecy“ machen Kinder
und Jugendliche mit Stérungen des Sozialverhaltens so-
mit hiufig Erfahrungen, die ihr bereits bestehendes Bild
einer feindlichen Umwelt bestitigen. Aus alledem resul-
tiert schliefflich ein Gefiige von kognitiven Einstellungen
und dissozialen Handlungen, das sich wechselseitig be-
dingt und aufrechterhilt.

6 Schluifolgerungen

Stérungen des Sozialverhaltens entwickeln sich vor al-
lem bei Kindern und Jugendlichen, die in doppelter Hin-
sicht benachteiligt sind: Ungiinstige individuelle Voraus-
setzungen, die verschiedene kognitive Funktionen genauso
betreffen wie bestimmte Temperamentseigenschaften, tref-
fen bel ihnen haufig auf schlechte soziale Entwicklungsbe-
dingungen vor allem im familisren Bereich. So bewegen
sich viele Kinder und Jugendliche mit Stérungen des So-
zialverhaltens in , cycles of disadvantage (RUTTER u. MAD-
GE 1976): Sie verfiigen aufgrund ihrer ungiinstigen indivi-
duellen Voraussetzungen iiber wenig protektive Faktoren,
die ihnen Resistenz gegen die negativen Einfliisse des
»Multiproblem-Milieus® (L&seL et al. 1992); in dem sie
hiufig aufwachsen, verleihen konnten. Andererseits hitten
diese Kinder und Jugendlichen unter besseren sozialen
Bedingungen wesentlich bessere Méglichkeiten der Kom-
pensation individueller Defizite z.B. in einzelnen Lei-
stungsbereichen.

Die Vielschichtigkeit der Problemlagen bei Kindern und
Jugendlichen mit Stérungen des Sozialverhaltens und die
Massivitit ihrer Verhaltensauffilligkeiten fihren leicht zu
pidagogischem und therapeutischem Pessimismus oder
Fatalismus. Hierzu konnen ferner die Ergebnisse von Stu-
dien beitragen, die zeigen, dafl sich Einstellung und Ver-
halten vieler dieser Kinder und Jugendlicher auch durch
intensive pidagogische und therapeutische Bemithungen
oft nicht dauerhaft verindern lassen (Ubersichten bei
Poustka 1986; LEnMkuHL et al. 1992). Dennoch ist Resi-
gnation beziiglich der Prognose von Stsrungen des Sozial-
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verhaltens nicht angebracht, belegen doch Langzeitstudien
(RoBINs 1974; WesT 1982), daf} ca. 50% der Kinder mit
Storungen des Sozialverhaltens im Jugend- bzw. Erwach-
senenalter als (weitgehend) unauffillig einzustufen sind;
ihnliche Ergebnisse fanden sich fiir Kinder, die sowohl
Storungen des Sozialverhaltens als auch ein HKS aufwie-
sen (Wriss et al. 1985; SATTERFIELD 1987).

Weiter klirungsbediirftig ist jedoch, welche Faktoren
den ,natiirlichen Verlauf von Stérungen des Sozialverhal-
tens positiv beeinflussen bzw. welche pidagogischen und
therapeutischen Interventionen auch langfristig zu effekti-
ven Verhaltens- und Einstellungsinderungen bei Kindern
und Jugendlichen mit dissozialem Verhalten fiihren. Sicher
ist immerhin, dafl Trainingsprogramme zur Steigerung der
(sozial)kognitiven Fertigkeiten dieser Kinder und Jugend-
lichen, aber auch psychotherapeutische Angebote nur
dann Erfolg haben, wenn sie in Mafinahmen eingebettet
sind, die den Transfer in die Realsituation sicherstellen
(SuAMsIE 1981; EiserT 1987). Konzeptuelle Uberlegungen
zu diesem Aspekt existieren (vgl. HIRSCHBERG u. ALTHERR
1991), sie sollten unter kritischer Evaluation weiterentwik-
kelt werden.

Summary

Cognitive Characteristics of Children and Adolescents with
Conduct Disorders — a Review

This paper first reviews studies that deal with intel-
ligence structure and developmental disorders among chil-
dren and adolescents with conducts disorders. Their intel-
ligence quotients frequently fall in the dull normal range,
they do worst on the Vocabulary, Information and Arith-
metic subtests of the WISC or WAIS. Particularly aggres-
sive adolescents and chronic offenders often suffer from
developmental disorders, especially reading retardation,
language/speech and attention deficit disorders. Cognitive
deficits of children often interact with bad social, espe-
cially familial conditions in the development of conduct
disorders; in the second part of this paper the nature of
this interaction is discussed in detail.
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