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Verhaltenstherapie mit aggressiven Kindern

Franz Petermann und Ulrike Petermann

Summary
Behavior Therapy with Aggressive Children

Modern behavior therapy strategies which reduce aggressive behavior are based on develop-
mental psychopathological assessments. These help to confirm intervention steps adapted
to each specific age group. The extensive spectrum of methods in child behavior therapy
offers different cognitive and social elements which are used to help the child effectively.
The training for aggressive children by Perermann and PeTermAnN (1994) which generally
includes behavior-orientated family counselling shall be considered.

Zusammenfassung

Moderne verhaltenstherapeutische Strategien zum Abbau aggressiven Verhaltens
basieren auf entwicklungspsychopathologisch fundierten Ansédtzen, die altersan-
gemessene Interventionsschritte begriinden helfen. Das umfassende Methoden-
spektrum der Kinderverhaltenstherapie bietet verschiedene Elemente aus kogni-
tiven und sozialen Ansdtzen an, die zur gezielten Forderung des Kindes
herangezogen werden kénnen. Global wird auf das Forderprogramm fiir aggres-
sive Kinder von PetermanN und PeTERMANN (1994) eingegangen, das auch eine be-
havioral-orientierte Familienberatung mit einschlieft.

1 Einleitung

Aggressives Verhalten bei Kindern 148t sich einerseits nach den Motiven, die der
Aggression zugrunde liegen, und andererseits nach den beobachtbaren Auswir-
kungen {z.B. der Schadigung des anderen) klassifizieren. Hierbei darf nicht jede
aggressive AuBerung eines Kindes unter klinischen Begriffen kategorisiert wer-
den. So ist das angemessene Durchsetzen berechtigter Interessen als positive Ver-
haltensiduBerung (im Sinne von Selbstbehauptung) zu akzeptieren. Tritt dieses
Verhalten jedoch immer haufiger auf und generalisiert es zu einem uniform an-
gewandten Problemlgse-Verhalten, dann treten erhebliche Entwicklungsrisiken
auf, und der Weg zu einer egoistisch-motivierten Aggression ist bereits vorge-
bahnt (KuscH u. PeTermann 1993, 1996). Die Form der Aggression dient der egoi-
stischen Interessenverfolgung und der Durchsetzung eigener Machtbediirfnisse:

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiai. 46. 228235 {1957}, 1SSN 0023-7034
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(i.S. instrumenteller Aggression; vgl. PETERMANN u. PETERMANN 1994) und weist ~
bei einem frithen Beginn der Stérung - einen besonders stabilen Verlauf auf
(LoeBeR 1990). Als dritte Form weisen PETERMANN und PeTERMANN die angstmoti-
vierte Aggression aus, die im Wesentlichen der Emotionsregulation bzw. der Be-
wiltigung sozialer Unsicherheit und sozialer Angst dient.

2 Entwicklungspsychopathologie der Aggression

LoEBER (1990) stellt eine Vielzahl entwicklungspsychopathologischer Befunde zu-
sammen (vgl. zusammenfassend PeTERMANN u. WARSCHBURGER 1996) und kenn-
zeichnet damit den Entwicklungsverlauf kindlicher Aggression. Danach kann man
die Entwicklung aggressiven Verhaltens als einen stufenférmigen ProzeB ansehen,
wobei die Weichen fiir einen risikohaften Entwicklungsverlauf schon vor der Ge-
burt des Kindes gestelit sein konnen (MAy u. AncoLp 1993; VucHInicH et al. 1992).
So kénnen zum Beispiel der AlkoholmiBbrauch der Mutter vor und wihrend der
Schwangerschaft oder das Einwirken neurotoxischer Stoffe zu einer neurologi-
schen Schadigung des Neugeborenen fiihren. Solche Einwirkungen begiinstigen
hyperkinetische Stérungen (Doprner 1996) und aggressives Verhalten (PETERMANN
u. WARSCHBURGER 1996). Das Konzept von Loeser geht jedoch nicht davon aus, daB3
jedes aggressive Kind oder jeder delinquente Jugendlicher vorher hyperaktiv war.
Loeser (1990) gibt auch Hinweise darauf, woran man erkennen kann, ob ein un-
glinstiger stabiler Verlauf oder ein giinstiger voriibergehender Verlauf zu erwarten
ist. Allgemein kann man festhalten: je hiufiger das problematische Verhalten auf-
tritt, je ausgeprigter, je vielfiltiger es sich duBert und je unabhingiger es vom je-
weiligen Kontext auftritt, desto stabiler ist auch der Verlauf und um so geringer die
therapeutischen Erfolgsaussichten. Das entwicklungspsychopathologische Modell
unterstreicht die Bedeutung einer friihzeitigen Intervention, wobei auf diese Wei-
se sekundire Lem- und Schulleistungsstérungen verhindert werden kdnnen.
Eine neue, ebenfalls durch entwicklungspsychopathologische Studien begriin-
dete Sichtweise ergibt sich durch die Befunde der Arbeitsgruppe um K.A. DopGe
(zusammenfassend 1993). Danach weisen aggressive Kinder (vermutlich) auf ver-
schiedenen Ebenen der sozialen Informationsverarbeitung Defizite auf:

~  Wahrnehmungsebene: So erleben sie zu hdufig und intensiv Bedrohung im
Sozialkontakt;

- Bewertungsebene von Sozialverhalten: Den Handlungen der Interaktions-
partner wird gehauft Bosartigkeit bzw. Feindseligkeit unterstellt;

- Problemliseebene: Aggressive Kinder sind in der Wahl ihrer Alternativen im
Kontext der Problembearbeitung erheblich eingeschrankt und bevorzugen
aggressives Verhalten.
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3 Ebenen einer verhaltenstherapeutischen Aggressionsbehandlung

Da aggressives Verhalten durch eine Vielzahl von Ursachen bedingt sein kann und
bei dlteren Kindern (ab ca. zehn Jahren) oftmals Mehrfachbeeintrichtigungen im
Kontext der kognitiven und sozial-emotionalen Entwicklung vorliegen (AcHen-
BACH 1993), ist ein entsprechend komplexer Zugang zur Behandlung nétig. Die
modeme Verhaltenstherapie verkntipft dabei immer die Behandlung des Kindes
mit einer ebenso intensiven familienbezogenen Intervention. In der Regel werden
auf der Ebene der Forderung des Kindes soziale und kognitive Fertigkeitstrai-
nings miteinander kombiniert, um umfassende und stabile Wirkungen erzielen
zu kénnen (PETERMANN u. PETERMANN 1996d; WARSCHBURGER U. PETERMANN 1994).
Einen solchen multimodalen Ansatz legten wir vor knapp 20 Jahren vor und ent-
wickelten ihn kontinuierlich weiter (PeTeERMANN u. PETERMANN 1997). Das Vorgehen
umfaBt: (a) ein Einzeltraining im Umfang von sechs bis acht Sitzungen, (b) ein
anschlieBendes Gruppentraining mit ca. sechs bis zehn Sitzungen sowie (c) trai-
ningsbegleitende Eltern- und Familiensitzungen (minimal vier bis fiinf, jeweils
zweistlindige Treffen).

3.1 Verhaltenstherapie mit dem Kind

In einem verhaltenstherapeutischen Férderprogramm werden pro Sitzung ver-
schiedene Elemente systematisch miteinander kombiniert und in thematisch ge-
ordneten ,,Phasen” einem Kind angeboten. Jeweils vier Phasen konstituieren eine
Trainingssitzung, wobei alle Sitzungen denselben Aufbau besitzen (vgl. Tab.1).

Tab. 1: Aufbau einer Trainingssitzung

1. Auswertung der Aufgaben zur Selbstbeobachtung/Verhaltensiibung
Material: ,Detektivbogen”

2. Entspannungs- und Ruhetraining
Material: , Kapitan-Nemo-Geschichten” (PeTERMANN 1994)

3. Wahmehmungsiibungen
Materialien: Fotos und kurze Videogeschichten (PETERMANN Uu. PETERMANN
1996¢); Bildkarten und Comics (PETERMANN u. PETERMANN 1994)
Verhaltenstibungen im Rollenspiel
Material: z.B. EAS (PeTeRMANN u. PETERMANN 1996a)
Selbstinstruktionsiibungen
Material: Kirtchen (nach PETERMANN u. PETERMANN 1994)
Differentielle Rickmeldung
Material: Tokens und Regellisten

4. Eintausch verdienter Punkte
selbstbestimmtes Spielen
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Die dritte Phase im Trainingssitzungsaufbau zeigt auf, welche Vielfalt an Ma-
terialien und Vorgehensweisen zu einem komplexen Fertigkeitstraining gehoren.
Die Reihenfolge im Vorgehen orientiert sich dabei an den verschiedenen Ebenen
zur sozialen Informationsverarbeitung von Dobge (1993): Begonnen wird mit der
Wahmehmungsschulung und Ubungen zur angemessenen Interpretation sozia-
ler (Konflikt-) Situationen, dann erst folgt die Einiibung neuer Problemldsungen
in schwierigen sozialen Situationen sowie die Einlibung sozial kompetenten Ver-
haltens (PeTeERMANN u. PETERMANN 1994, 1996d).

Allen verhaltenstherapeutischen Ubungen muB eine Art Vorbehandiung in Form
von Entspannungs- und Ruheritualen vorausgehen, um auf die Erregung, Impulsi-
vitidt und Hyperaktivitét aggressiver Kinder giinstig einzuwirken und sie dadurch der
Therapie besser zuganglich zu machen (PETERMANN u. PETERMANN 1993 ; PETERMANN
1996a). Hierzu bieten sich in besonderer Weise fiir Kinder die Kaptian-Nemo-Ge-
schichten an (PETERMANN 1994). Sie stellen eine Kombination eines imaginativen mit
einem kognitiven Entspannungsverfahren dar (PeTERMANN u. PETERMANN 1993). Die
Imaginationen bestehen aus einer Unterwassergeschichte, deren imaginierte Bilder
in geeigneter Weise zu Entspannungseffekten beitragen. Vertieft wird die Entspan-
nungswitkung durch kognitive Elemente, ndmlich systematisch interpretierter
Schwere- und Wirmelibungen der Amrme und Beine, analog dem Autogenen Trai-
ning. Die Kapitdn-Nemo-Geschichten sind als 14 Fortsetzungsgeschichten ausgear-
beitet und fiir die Altersgruppe fiinf bis zehn Jahre geeignet.

Stefan bringt eine Wasserpistole mit in die Schule. Auf dem
Schulhof kemmt er von hinten an mich herangeschlichen und
spritzt mir ins Ohr.

Q Ich lache und sage: .Du kannst mich nicht
erschrecken und nicht drgerm!*

Q ich rufe: Hor' auf, Du Schwein!*

O Ich drehe mich mich blitzschnell um und boxe
ihm in den Bauch.

N

Abb.1: Beispiel-ltem aus dem EAS-J (Item-Nr. 11;
Version flir Jungen, PETERMANN u. PETERMANN 1996a).
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Die Planung einer Verhaltenstherapie setzt eine umfassende Diagnostik voraus,
die zumindest (a) systematische Verhaltensbeobachtungen, (b) eine verhaltens-
analytisch orientierte Elternexploration (PeTERMANN u. PETERMANN 1994, S.42-55)
und (c) eine situationsbezogene Aggressionsdiagnostik (vgl. Abb. 1, Beispiel-ltem
aus dem EAS-J) erforderlich macht.

3.2 Verhaltenstherapie mit einer Kindergruppe

Aggressive Kinder besitzen haufig geringe oder unzureichend ausdifferenzierte
soziale Fertigkeiten; in der Folge davon werden sie hdufig von Gleichaltrigen ab-
gelehnt, wodurch wiederum soziales Lermen bzw. positive Erfahrungen mit an-
deren verhindert werden (KuscH u. PETERMANN 1993; PETERMANN u. WARSCHBURGER
1996). Ein wesentliches Ziel besteht somit darin, im Kontext einer Therapiegrup-
pe neue Erfahrungen zu vermitteln. Die Gruppen umfassen bei Kindern (bis 13
Jahre) drei bis vier Teilnehmer (PeTeERMANN u. PETERMANN 1994) und bei Jugendli-
chen vier bis sechs Mitglieder (PeTeRMANN u. PETERMANN 1996b).

Bei den Gruppensitzungen handelt es sich um thematisch gut vorstrukturierte
Angebote (vgl. Tab.2), wobei ein stark ritualisierter Sitzungsablauf gewihlt wird.
Diese Festlegungen helfen aggressiven Kindern und Jugendlichen prézise Erwar-
tungshaltungen gegeniiber den Sitzungen zu entwickeln, wodurch die Motivati-
on zur Teilnahme in der Regel gefestigt wird. In den Gruppensitzungen werden
mit Rollenspielen neue soziale Fertigkeiten zum Problemlésen eingetibt. Bei den
ersten Gruppensitzungen werden die Rollenspielinhalte detailliert vom Therapeu-
ten vorgegeben; im weiteren Verlauf sollen die Teilnehmer verstarkt ihre Alltags-
themen/-konflikte zu Rollenspielinhalten machen.

Tab.2: Themen des Gruppentrainings {(nach PeTeRMANN u. PETERMANN 1994)

1. Sitzung: ~Diskussionsregeln erstellen* ‘

2. Sitzung: »Einflihlungsvermdgen iiben” (anhand des , lgelspiels”)

3. Sitzung: ~Mit Wut fertig werden!”

4. Sitzung: »Lob, Nicht-Beachtung und Tadel erfahren*

5. Sitzung: +Eigenes Verhalten widerspiegeln®

6. Sitzung: ~Angemessenes Verhalten stabilisieren und immunisieren®

3.3 Arbeit mit der Familie

Familien mit aggressiven Kindern lassen sich durch folgende Bemiihungen mo-
tivieren. Zundchst erscheint es notwendig, ein gemeinsames Beratungsziel zu
entwickeln und den Eltern Erziehungskompetenzen zuzugestehen oder zuzuwei-
sen. So ist es entscheidend, daB alle Familienmitglieder von Anfang an den Ein-
druck besitzen, etwas zur Problemlésung beitragen zu kénnen. Fiir den Erfolg
einer verhaltenstherapeutischen Familienberatung ist zentral, daB ein klares und
iiberschaubares Hilfeangebot formuliert wird (Heekerens 1993). Familien mit ag-
gressiven Kindern erwarten konkrete Hilfen, die im Alltag umsetzbar sind. In der
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Beratung wird im Detail beschrieben, was kind- und familienbezogen geéndert
werden kann. Fir die Familien miissen die Schritte in ihrer Abfolge klar nachvoll-
ziehbar und fiir sie akzeptabel erscheinen. Die Verzahnung zwischen Kinderthe-
rapie und Familienberatung ist als tragende Siule den Beteiligten zu verdeutli-
chen. Im Rahmen der begleitenden Eltem- und Familienberatung soll die
Mitarbeit der Familie sichergestellt und ein angemessener Umgang der Eltern mit
dem Kind aufgebaut werden. Im Blickpunkt stehen u.a. folgende Aspekte:

(@) Informationen iiber aggressives Kindverhalten sammeln,

(b) die ursdchlichen und aufrechterhaltenden Bedingungen aggressiven Verhal-
tens den Betroffenen verdeutlichen,

(c) eine Beziehung zwischen aggressiven Verhaltensweisen und dem bisherigen
Erziehungsverhalten herstellen,

(d) angemessene familidre Interaktionsmuster initiieren sowie

(e) den Eltern irrationale Erziehungseinstellungen bewuft machen und diese
schrittweise mit ihnen revidieren.

So werden z.B. die ursdchlichen und aufrechterhaltenden Bedingungen anhand
typischer Konfliktsituationen aus dem familidren Alltag herausgearbeitet und Be-
ziige zum bisherigen Erziehungsverhalten hergestellt. Desweiteren wird erarbei-
tet, wie sich das elterliche Verhalten negativ auf das Kind auswirken und durch
welche Verhaltensweisen das Kind positiv beeinfluBt werden kann. Ein auf diese
Weise schrittweise gedndertes Elternverhalten erleichtert es zum einen dem ag-
gressiven Kind, die im Training erworbenen Verhaltensweisen anzuwenden und
zu erproben; auf der anderen Seite wird eine weitere Verstirkung unangemesse-
nen Verhaltens verhindert.

4 Empirische Ergebnisse

Bei der kindlichen Aggression handelt es sich um eine sehr stabile und progno-
stisch ungiinstig verlaufende Verhaltensstérung, wie entwicklungspsychopatho-
logische Ergebnisse immer wieder belegen (Kusch u. PeTermann 1996). Nur
komplexe und verhaltensorientierte Interventionsverfahren weisen befriedigen-
de und langfristig stabile Erfolge auf, wie Meta-Analysen von BeeLmann et al.
(1994) sowie eine Literaturanalyse von WarscHBURGER und PeTermann (1997) be-
legten.

Mit komplexen verhaltenstherapeutischen Interventionen gelingt es offensicht-
lich, die Ressourcen aggressiver Kinder und ihrer Familien zu aktivieren, um damit
die Defizite in verschiedenen Bereichen nachhaltig kompensieren zu kénnen. Um
die erzielten Therapieerfolge in den Alltag zu iibertragen, ist es wichtig, die vom
Kind und der Familie zu erwerbenden Fertigkeiten schrittweise und mdoglichst
realistisch einzuiiben.

Empirische Studien zu unseren Verhaltenstrainings, die PeTermann und BocH-
MANN {1993) vorlegten, unterstreichen die Aussagen eindeutig. Im Rahmen einer
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Meta-Analyse iiber 13 Forschungsarbeiten (N=52 Therapien mit verhaltensge-
storten Kindern) wurden zeitreihenanalytisch ausgewertete Verlaufsdaten zu un-
seren Verhaltenstrainings verglichen. Als besonders zentral fiir den Behandlungs-
erfolg konnten die verhaltensorientierten Elemente des Vorgehens (und weniger
die kognitive Therapie) identifiziert werden. Die Bedeutung der familienorientier-
ten MaBnahmen konnten ebenso belegt werden wie der besonders ausgepragte
Erfolg von FérdermaBnahmen mit jiingeren Kindern (bis 8 Jahre). Generell zeigt
unser Vorgehen, daB es die Kinder in die Lage versetzt, sich nach der MaBnahme
besser in Gruppen mit Gleichaltrigen zu integrieren.
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