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1  Einleitung

Die Entwicklung eines kompetenten und situationsaddquaten Sozialverhaltens ist
eine der zentralen Entwicklungsaufgaben in den ersten Lebensiahren eines Kindes.
Jedoch wird die Bewéltigung dieser Entwicklungsaufgabe nicht von allen Kindern in
gleicher Weise kompetent gemeistert und es kommt insbesondere im Vorschulalter
zur Entwicklung externalisierender Verhaltensprobleme wie hyperkinetischen und
oppositionell-aggressiven Verhaltensformen. Da Kinder mit frih im Entwicklungs-
verlauf auftretenden externalisierenden Verhatensweisen ein betréchtliches Risiko
fUr fortgesetztes enthemmtes Verhalten und schlechte schulische Leistungen haben,
(Loeber, Green, Lahey, Frick & McBurnett, 2000), ist eine frihe Identifikation der-
artiger Risikokinder von betréchtlichem klinischen und gesellschaftlichen Interesse.
Obwonhl die Persistenz von externalisierenden Verhaltensstérungen im Kindesalter
empirisch gut belegt ist (Loeber, Green et a., 2000), haben nur die Hélfte der identi-
fizierten Kinder bei Follow-up Untersuchungen weiterreichendes Problemverhalten
aufgewiesen (Kratzer & Hodgins, 1999). Fur eine grof®e Anzahl an Kindern sind
demnach frih im Entwicklungsverlauf auftretende Verhatensschwierigkeiten nur
von vorubergehender Natur und geben eine positive Entwicklungsperspektive. Von
besonderem wissenschaftlichen Interesse sind aber digjenigen Kinder, deren Prob-
lemverhalten sich vom Sauglingsalter an kontinuierlich im Entwicklungsverlauf fort-
Setzt.

In der vorliegenden Arbeit wird thematisiert, inwiefern sich biopsychosoziae Risi-
komechanismen, die mit der Genese und Persistenz externalisierenden Verhaltens in
der frihen Kindheit assoziiert werden, dysfunktional auf die Fahigkeit zum sozial-

kognitiven Lernen auswirken.

Kapitel 2 gibt einen Uberblick tiber die Grundziige der Entwicklungspsychopatholo-
gie. Dazu wird differenziert auf grundlegende Gesichtspunkte wie Ziele und Aufga-
ben der Entwicklungspsychopathol ogie eingegangen. Einen besonderen Schwerpunkt
dieses Kapitels bildet der Abschnitt zu Ursachenmodellen psychischer Stérungen,



wobei insbesondere das biopsychosoziale Entwicklungsmodell fokussiert wird, das
besondere Relevanz fir die vorliegende Arbeit hat. In einem nachsten Abschnitt wird
differenziert auf die Bedeutung des Risikokonzepts fur die Entwicklungspsychopa-
thologie und die Fragestellung der eigenen Untersuchung eingegangen.

In Kapitel 3 der vorliegenden Arbeit wird in einem ersten Schritt ein Uberblick tiber
allgemeine Kennzeichen externalisierenden Verhaltens gegeben. Der Begriff exter-
nalisierendes Verhaten bildet in diesem Abschnitt eine Sammelkategorie fur als st6-
rend empfundene Verhaltensweisen (z.B. motorische Unruhe, Noncompliance), die
aber zum normativen Verhaltensspektrum von Kindern im Vorschulalter gehdren.
Nachfolgend wird separat sowohl fir hyperkinetisches as auch fur aggressives Ver-
halten eine differenzierte Ubersicht zu Gesichtspunkten der Symptomatik, Klassifi-
kation, Epidemiologie, Komorbiditdt und Stabilitdt des Verhaltens im Entwicklungs-
verlauf gegeben. Im Abschnitt Klassifikation wird ausschlief3dlich auf die Klassifika-
tion nach DSM-IV (Sal3, Wittchen, Zaudig & Houben, 1998) eingegangen. Des
Weiteren bietet die ausschliefdliche Konzentration auf dieses Klassifikationssystem
den Vortell, dass die Ergebnisse der eigenen Untersuchung sich mit Forschungsar-
beiten, wie sie in englischsprachigen Fachzeitschriften publiziert werden, gut ver-
gleichen lassen, da das DSM-IV Klassifikationssystem Standard in internationalen
Forschungsarbeiten ist. Daher wird in den nachfolgenden Kapiteln und Abschnitten,
wenn von hyperkinetischem Verhalten die Rede ist, analog zum DSM-IV der Termi-
nus ,, Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung® (in den nachfolgenden Aus-
fuhrungen durch ADHS abgekirzt) verwendet; bei aggressivem Verhaten wird ,, Sto-
rung mit Oppositionellem Trotzverhaten® (in den nachfolgenden Ausfihrungen
durch SOT abgekirzt) verwendet. Daim DSM-1V aggressives Verhaten auch unter
der Storung des Sozialverhaltens subsumiert wird, diese Diagnosekategorie aber im
vorliegenden Sample nicht zu ermitteln war, wird in nachfolgenden Ausfihrungen
von oppositionell-aggressivem Verhalten gesprochen, um dem Sachverhalt Rech-
nung zu tragen, dass neben oppositionellen Verhaltensformen im Vorschulater auch
aggressives Verhalten vorliegen kann, das aufgrund entwicklungsnormativer Aspekte
jedoch nicht den selben Auspragungsgrad wie in spéteren Entwicklungsphasen be-
sitzt. Des Weiteren findet sich eine Zusammenschau aktueller Forschungsergebnisse
zum Bereich risikoerhohender Faktoren externaisierenden Verhaltens. Neben

grundlegenden Fragestellungen zu diesem Thema wird differenziert auf biologische,



psychologische und soziale Risikofaktoren eingegangen. Die Darstellung erfolgt dif-
ferenziert nach Befunden flur hyperkinetisches und oppositionell-aggressives Ver-
halten. Von externaliserendem Verhaten wird gesprochen, wenn die dargestellten
Befunde fur beide in der vorliegenden Arbeit behandelten Stérungsbilder grolRe U-
berschneidungen aufweisen. Den Abschluss des Kapitels bildet die Darstellung der
Wirkmechanismen von Risikofaktoren externalisierenden Verhatens und eine Ent-

wicklungstaxonomie externalisierenden Verhaltens.

In Kapitel 4 wird auf die Bedeutung von Lernmechanismen in der Genese externali-
sierenden Verhaltens eingegangen. Dazu werden in einem ersten Schritt grundlegen-
de Fragestellungen thematisiert, bevor in nachfolgenden Kapiteln Uber-blicksartig
auf verschiedene Lernprinzipien sowie deren Bedeutung fir den Erwerb gestorten
Sozialverhatens eingegangen wird. Den Schwerpunkt dieses Kapitels bildet Albert
Banduras sozial-kognitive Theorie. In diesem Abschnitt wird in einem Uberblick auf
die historische Entwicklung des Konzepts und dessen Modifikationen bis zum heuti-
gen Zeitpunkt eingegangen. Ebenfalls finden Forschungsergebnisse, welche sich auf

das sozial-kognitive Lernen externalisierenden Verhaltens beziehen, Beriicksichti-

gung.

In Kapitel 5 wird differenziert auf die Herleitung der Fragestellung und der Unter-
schiedshypothesen der vorliegenden Untersuchung eingegangen. Kapitel 6 stellt eine
Beschreibung der durchgefihrten Untersuchung dar, wobei auf Aspekte der Be-
schreibung der teilnehmenden Kinder (Samplegewinnung, Kooperation, Datenerhe-
bung, Prozedere in der Testsituation und Kennzeichen der Kinder) sowie auf die
Darstellung der Messinstrumente sowohl in der Testsituation a's auch fur die Eltern
eingegangen wird. In Kapitel 7 erfolgt die Darstellung der Ergebnisse der jeweiligen
Hypothesen.

Kapitel 8 verfolgt die Diskussion der ermittelten Befunde, wobel in einem ersten
Schritt die Ergebnisse separat fir jede Hypothese sowohl unter Gesichtspunkten der
Entwicklungspsychopathologie als auch der sozia-kognitiven Theorie diskutiert
werden, bevor nachfolgend ein Entwicklungsmodell zur Bedeutung des sozial-
kognitiven Lernens fur die Entwicklung externaisierenden Verhaltens dargestellt

wird. Den Abschluss des Kapitels bilden klinische Implikationen der ermittelten Be-



funde, Limitationen der eigenen Arbeit sowie Vorschldge fir zukinftige For-
schungstéti gkeiten auf diesem Gebiet.

2  Entwicklungspsychopathologie

2.1 Zieleund Aufgaben

Die Entwicklungspsychopathologie als empirische Disziplin interessiert sich fur As-
pekte der normalen und pathologischen psychischen Entwicklung (Wenar & Kerig,
2000). Lewis (2000, S. 3) definiert Entwicklungspsychopathologie as Untersuchung
und Vorhersage fehlangepassten Verhaltens im Entwicklungsverlauf. ES werden so-
mit angepasste und fehlangepasste Entwicklungsverléufe miteinander verglichen, um
so Erkenntnisse Uber Mechanismen und Gesetzmaldigkeiten kindlicher Entwicklung
herleiten zu konnen (Cicchetti, 1999; Cummings, Davies & Campbell, 2000; Scheit-
hauer, Petermann & Niebank, 2000). Dabel legt die Entwicklungspsychopathologie
ein besonderes Augenmerk auf digjenigen Faktoren, welche mit der Entwicklung und
dem Ausbruch von fehlangepassten Verhaten assoziiert werden (Popper, Ross &
Jennings, 2000). Um diesen Anspruch zu realisieren, verbindet die Entwicklungspsy-
chopathologie Befunde der Klinischen Psychologie mit denen der Entwicklungspsy-
chologie. Demnach handelt es sich bel der Entwicklungspsychopathologie um eine
integrative Disziplin, welche unterschiedliche theoretische Sichtweisen subsumiert,
um die Entwicklung der gesamten Person zu betrachten (Esser & Gerhold, 1998).

Die entwicklungspsychopathologische Forschung liefert dabel wichtige Beitrdge zu
folgenden Themengebieten (Niebank, Petermann & Scheithauer, 2000, S. 42):

» Gemeinsamkeiten und Unterschiede zwischen der normalen Entwicklung und der
Herausbildung von Verhaltensstorungen.

» Alterskonforme Veréanderungen im angepassten und fehlangepassten Verhalten.

» Die Neuorganisation von Verhaltensweisen wahrend wichtiger Entwicklungs-
Ubergange.
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» Kontinuitét und Diskontinuitdt im (fehl-) angepassten Entwicklungsverlauf.

* Risiko- und Schutzfaktoren (fehl-) angepasster Entwicklung.

* Marker normaer und abweichender Entwicklung.

» Klassifikation, Diagnostik und Intervention abweichenden Verhaltens.

» Biologische, psychische und soziale Bedingungen abwei chender Entwicklung.
Die Identifikation derjenigen Variablen, die fir die (Dis-) Kontinuitét von Entwick-
lungsverldufen verantwortlich gemacht werden kdnnen, ist daher eines der Hauptan-
liegen der Entwicklungspsychopathologie. Im Einzelnen handelt es sich dabel um die
Fragestellung, fur welche Kinder frih im Entwicklungsverlauf auftretende Verha-
tensprobleme einen relativ glinstigen Ausgang haben, da sie nur transitorischer Natur
sind, und fur welche Kinder die Schwierigkeiten ein Indikator fUr einen persistieren-
den Entwicklungsverlauf sind. Hinter einer derartigen Annahme verbirgt sich die
Uberzeugung, dass fehlangepasste Entwicklung sich am besten vor dem Hintergrund
der Prinzipien normativer Entwicklung nachvollziehen l&asst.

2.2 Grundlegende Sichtweisen

Cicchetti (1999) vertritt die Auffassung, dass die organisationstheoretische Sicht-
weise der psychologischen Entwicklung einen effizienten theoretischen Rahmen der
Konzeptualisierung der komplexen Vernetzung von angepasster und fehlangepasster
Entwicklung. Demnach bietet jede Entwicklungsstufe dem Individuum neue Heraus-
forderungen fur die Entwicklung von Anpassungsleistungen. Die Herausbildung von
Kompetenz wird auf jeder Entwicklungsstufe durch adaptive Integrationsleistungen
in den Bereichen der biologischen, sprachlichen, kognitiven, emotionalen und sozia-
len Entwicklung sowie zwischen diesen Bereichen in dem Mal3e angezeigt, inwiefern
ein Individuum gegenwartige biologische und psychologische Anforderungen der je-
weiligen Entwicklungsstufe erfolgreich bewdltigt. Daher konnen friher im Entwick-
lungsverlauf auftretende Kompetenzleistungen in unterschiedlichen Entwicklungs-
bereichen nachfolgende K ompetenzen mal3geblich beeinflussen. Somit kénnen frihe
Kompetenzen zu verbesserten Organisationseistungen auf den verschiedenen Ent-
wicklungsebenen fihren. Das Vorhandensein derartiger adaptiver Ressourcen fordert
die erfolgreiche Auseinandersetzung mit psychologischen Entwicklungsheraus-
forderungen (vgl. Masten & Curtis, 2000).
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Mangelnde Anpassungsleistungen im Entwicklungsverlauf hingegen erschweren die
erfolgreiche Bewadltigung von psychologischen Entwicklungsherausforderungen.
Ursachen hierftir kbnnen in maladaptiven Integrationsleistungen in einem oder unter-
schiedlichen Entwicklungsbereichen angezeigt werden. Cicchetti (1999) sieht daher
»die fehlende Kompetenz in der psychischen Entwicklung als eine problema-tische
Integration pathologischer Strukturen® (S. 18). Diese Organisations-schwierigkeiten
fuhren im Laufe der Entwicklung zu Schwierigkeiten innerhalb der Organisation
anderer Systeme. Froh im Entwicklungsverlauf auftretende Inkompe-tenz fordert
probabilistisch betrachtet fehlangepasste Entwicklung, da das Indivi-duum nicht tber
adaptive Ressourcen verfigt, die es zur Bewdtigung der Herausfor-derungen einer
jewelligen Entwicklungsstufe bendtigt. Dies bedeutet, dass Verande-rungen in bio-
psychosozialen Variablen in Zusammenhang mit einer verbesserten Be-waltigung
von Entwicklungsanforderungen stehen.

2.3 Biopsychosoziale Transaktionen im Entwicklungsverlauf

Die biopsychosoziale Entwicklungsperspektive vertritt die Sichtweise, dass sich
Entwicklung auf unterschiedlichen Ebenen vollzieht, wobei sich die verschiedenen

Ebenen reziprok beeinflussen (vgl. Scheithauer, Petermann et al., 2000):
» Biologische Ebene (molekulargenetische, neurobiologische, neurochemische,
psychophysi ol ogische und neuropsychol ogische Faktoren).

» Psychologische Ebene (kognitive, emotionale, sprachliche und behaviorale Fak-
toren).

» Soziae Ebene (familidre, umfeldbezogene und kulturelle Faktoren).

Nach Susman (1998) interagieren diese Entwicklungsebenen funktional miteinander
und beeinflussen sich reziprok. Demnach vollzieht sich der Entwicklungsprozess auf

allen Ebenen gleichzeitig, wobei externale und internale Prozesse einen wesentlichen
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Einfluss ausiiben. Jedoch scheinen Phasen im Entwicklungsverlauf vorzuliegen, in
welchen sich Entwicklung relativ unabhangig von externalen Einfllssen vollzieht
(Messer, Norgatem, Joiner, Littleton & Light, 1996).

Sameroff (2000a, b) propagiert ein transaktionales Entwicklungsmodell, dass sowohl
angepasstes als auch fehlangepasstes Verhalten im Entwicklungsverlauf erklart. Da-
her stellen angepasstes und fehlangepasstes Verhaten im Sinne Sameroffs (2000b)
das Resultat verschiedener Muster der Anpassung dar. Aus dieser theoretischen Per-
spektive betrachtet ist kindliche Entwicklung das Produkt einer kontinuierlichen dy-
namischen Interaktion zwischen dem Kind (z.B. biologischer Ausstattung, Verhal-
tensmerkmale) und dessen Erfahrungen mit der sozialen Umwelt (z.B. elterliches
Erziehungsverhalten, Gleichaltrigenbeziehungen). Grundlegende Annahme dieses
Modellsist das Prinzip der reziproken Kausalitét, das besagt, dass verschiedene bio-
logische, psychologische und soziale Mechanismen sich in ihren Wechselwirkungen
gegenseitig beeinflussen und aufgrund dieser Mechanismen sich kontinuierlich in
qualitativ differenziell wirksame Variablen umwandeln, d.h. transformieren (vgl.
Petermann & Petermann, 2002). Drei unterschiedliche Regulationssysteme bilden

den Kern des transaktiona en Entwicklungsmodells:

*  Umweltfaktor (U). Dieses System umfasst sozia-kulturelle Standards (z.B. Er-
ziehungsverhalten, Erwartungen der Eltern an das Verhalten des Kindes), welche
die individuellen Entwicklungsmoglichkeiten mal3geblich beeinflussen.

* Phanotyp (P). Dieses System bezieht sich im wesentlichen auf Verhatens-
merkmale eines Individuums und ist durch reziproke Interaktionen mit dem Ge-
notyp und dem Umweltfaktor determiniert.

*  Genotyp (G). Der Genotyp reprasentiert die genetisch-biologische Ausstattung
eines Individuums.

Diese Faktoren sorgen dafir, dass Transaktionen zwischen Individuen, internal bio-
logischen sowie external sozialen Abléufen stattfinden, d.h. alle an einer Interaktion
teilnehmenden Variablen beeinflussen sich reziprok und erreichen daher eine Trans-
formation der Variablen (vgl. Abbildung 1).



13

Abbildung 1. Transaktionales Entwicklungsmodell (modifiziert nach Sameroff,
20008, S. 309).
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Abbildung 1 macht deutlich, dass zu einem umschriebenen Zeitpunkt im Entwick-
lungsverlauf ein Verhaltensmerkmal auf Seiten des Individuums (z.B. Noncom-
pliance des Kleinkindes aufgrund eines schwierigen Temperaments) mit Aspekten
der sozialen Umwelt (z.B. unangemessen hartes elterliches Erziehungsverhalten)
miteinander in Beziehung treten und zu einem neuen (Verhatens) Merkmal (z.B. er-
presserisches Verhalten) und zu einer neuen Umwelt (z.B. korperlich-strafendes Er-
ziehungsverhalten) transformiert wird. Aus dieser Interaktion kann geschlossen wer-
den, dass die urspringlichen Verhaltens- und Umweltmerkmale ebenfalls das Resul-
tat von friher im Entwicklungsverlauf stattgefundenen Transformationen gewesen
sind. Daher ist das Verhaten eines Kindes zu jedem Zeitpunkt im Entwicklungs-
verlauf das Produkt von Transaktionen zwischen dem Phanotyp (das Verhalten des
Kindes), dem Umweltfaktor (Art und Weise individueller Erfahrungen in soziaden
Austauschprozessen) und dem Genotyp (Quelle biologischer Organisation; Sameroff,
20004).

Fehlangepasstes Verhaten im Entwicklungsverlauf ist im Sinne des Transaktions-
modells als Mangel an Integration sozio-emotionaler und kognitiver Kompetenzen,
wie sie durch die Interaktion mit der soziaden Umwelt erworben werden, zu ver-
stehen und fuhrt zu einer mangelhaften Anpassungsleistung zu einem bestimmten
Zeitpunkt im Entwicklungsverlauf. Daher konnen frih im Entwicklungsverlauf auf-

tretende Beeintrdchtigungen (z.B. eingeschrénkte Imitationsleistungen des Saug-
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lings) Ursache nachfolgend manifester Storungen im Entwicklungsverlauf sein (vgl.
Niebank & Petermann, 2000).

Transaktionen determinieren letztendlich das Entwicklungsergebnis. Der Entwick-
lungsprozess, der vom Auftreten disponierender Risikovariablen Gber interaktionale
und transaktionale Mechanismen zu klinischen Symptomen fihrt, wird unter dem

Terminus Pathogenese zusammengefasst.

2.4 Risko- und Schutzfaktoren im Entwicklungsverlauf

In der Pathogenese gestdrten Soziaverhaltens wird ein multikausaler Ursachen-
prozess as urséchlich fur Fehlanpassung angesehen (vgl. Esser & Gerhold, 1998).
Die entwicklungspsychopathologische Forschung unterscheidet zwischen risiko-

erhohenden Faktoren und risikomildernden Faktoren (vgl. Abbildung 2).

Abbildung 2. Risikoerhohende und risskomildernde Faktoren in der kindlichen Ent-
wicklung (Scheithauer, Niebank & Petermann, 2000, S. 67).
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Risikoerhohende Faktoren lassen sich sowohl beim Kind (Vulnerabilitét) as auch in
der sozialen Umwelt (Risikofaktoren) identifizieren. Der Terminus Vulnerabilitét
umschreibt dabei die Verletzlichkeit eines Individuums in bezug auf dysfunktionale
externe Variablen (Petermann, 2000). Bel Vulnerabilitatsfaktoren handelt es sich um
Bedingungen, die sich auf biologische oder psychologische Merkmale des Indivi-
duums beziehen, wie z.B. genetische Belastungen, niedriges Geburtsgewicht, geringe
Intelligenz, hohe Impulsivitét, beeintrachtigte exekutive Intelligenzfunktionen oder
ein schwieriges Temperament. Das bedeutet, der spezifische Faktor erhoht die Wahr-
scheinlichkeit fr die Entwicklung einer Stérung insbesondere fir digenigen Indivi-
duen, welche fir diesen Faktor anfdlig sind. Somit besteht ein Interaktionseffekt
zwischen Faktor und Individuum (Wenar & Kerig, 2000). Dabeil lassen sich angebo-
rene, primare Vulnerabilitatsfaktoren, von erworbenen, sekundéren Vulnerabilitats-
faktoren, differenzieren (vgl. Scheithauer et a., 2000, 2002).

Es handelt sich nach Esser und Gerhold (1998, S. 617) bei Risikofaktoren (Stresso-
ren) um solche Faktoren, die ,(...) regressionsanaytische Varianzanteile an Storun-
gen aufklaren [konnen].* Sie sind Bedingungen, die psychosoziadle Merkmale der
Umwelt des Individuums betreffen, wie z.B. psychische Erkrankung eines Elternteils
oder chronische Disharmonie in der Familie (vgl. Laucht, 1999). Loeber (1990) be-
schreibt daher Risikofaktoren als Ereignisse, die einem spéteren Entwick-
lungsverlauf vorausgehen und dieses vorhersagen. Ein Kind as risikogefahrdet for
externalisierendes Verhalten beschreiben zu kénnen impliziert, dass ,,ein Kind einem
Risikofaktor ausgesetzt worden ist [z.B. dysfunktionales Erziehungsverhalten]* und
,dass ein solcher Kontakt die Wahrscheinlichkeit eines nachfolgenden negativen
Entwicklungsverlauf beeinflussen wird* (Loeber, 1990, S. 4). Risikofaktoren kénnen
nach Esser und Gerhold (1998) beziiglich deren zeitlichen Einsetzens in dispo-

nierende, ausl 6sende und aufrechterhaltende Risikofaktoren untergliedert werden:

» Disponierende Einflussfaktoren sind solche Variablen, die zeitlich zu einem rela-
tiv frihen Zeitpunkt in Erscheinung und fir die weitere Entwicklung eines Indi-
viduums mal3geblich prégend sind (z.B. genetische Pradisposition oder préa-, peri-
und postnatal e Faktoren).
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» Auslésende Einflussfaktoren sind solche Variablen, die im zeitlichen Verlauf ge-
sehen der Entwicklung elner Stérung unmittelbar vorausgehen (z.B. kritische Le-
bensereignisse).

» Aufrechterhaltende Einflussfaktoren sind solche Variablen, die wahrend des
Auftretens einer Stérung anzutreffen sind und die mal3geblichen Anteil an deren
Aufrechterhaltung bzw. deren Eskalation haben (z.B. soziale Zurilickweisung
durch Gleichaltrige oder ein dysfunktional es Erziehungsverhalten der Eltern).

Diese zuvor aufgelisteten Einflussfaktoren haben oftmals eine additive Wirkung,
d.h., dass disponierende Einflussfaktoren oftmals von aufrechterhaltenden Einfluss-
faktoren begleitet werden (OQerter, 2002).

Insbesondere die Ergebnisse der Mannheimer Langsschnittstudie (vgl. Esser &
Gerhold, 1998) dokumentieren, wie die Auswirkungen von Vulnerabilitatsfaktoren
(hier: niedriges Geburtsgewicht) durch Stressoren (hier: beeintrachtigte Eltern-Kind
Beziehung, z.T. bedingt durch eine depressive Erkrankung der Mutter) verstarkt
werden konnen. Dadurch konnte belegt werden, dass Risiken selten alein auftreten,
sondern oftmals kumulativer Natur sind (vgl. Meyer-Probst & Reis, 1999; Wenar &
Kerig, 2000).

Die Empfanglichkeit eines Kindes gegentiber V ulnerabilitatsfaktoren und Stressoren
wird wesentlich durch das Alter des Kindes zum Zeitpunkt des Auftretens derartiger
Faktoren mitbestimmt. In diesem Zusammenhang wird von Phasen gesteigerter Vul-
nerabilitat fur derartige Einfllsse gesprochen. Bedeutsame normative Lebensereig-
nisse bei Vorschulkindern, welche fundamentale Entwicklungstibergange in dieser
Altersgruppe charakterisieren, sind vorschulisch-institutioneller Art (Beelmann,
2000). Sie implizieren Chancen und Risiken: Auf der einen Seite konnen durch die
Konfrontation mit neuen Anforderungen Impulse fir Weiterentwicklung und
Wachstum gefordert bzw. ausgel 6st werden. Auf der anderen Seite enthalten sie aber
auch die Gefahr des Scheiterns und kdnnen krisenhafte Entwicklungen einleiten oder
verstarken, wenn die mit dem Ubergang einhergehenden Anforderungen zu hoch
sind und/oder fur deren Bewdltigung keine ausreichenden Ressourcen zur Verfiigung
stehen.

Als positiver Gegenbegriff zum Konzept der riskoerhthenden Faktoren lasst sich
das Konzept risikomildernder Faktoren und Bedingungen identifizieren. Derartige
Variablen tragen wesentlich dazu bei, dass individuelle Belastungen nicht mit der
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Entwicklung von Stérungen gleichzusetzen sind. Kindbezogene Variablen auf dieser
Ebene umfassen Aspekte eines angepassten Sozia verhaltens sowie eine redli-tétsge-
treue Sichtweise von sich selbst (vgl. Petermann, 2000).

Als umgebungsbezogene Faktoren (Schutzfaktoren) gelten digenigen Variablen,
welche eine positive Entwicklung fordern und/oder aufrechterhalten. Petermann
(2000) nennt ein forderndes und unterstiitzendes Erziehungsklima, soziale Unter-
stitzung in der Familie, eine positive Eltern-Kind Beziehung, ein tragfahiges aul3er-
familidres soziales Netzwerk und die Fahigkeit zur aktiven Gestaltung der eigenen

sozialen Umwelt al's bedeutsame Schutzfaktoren im Entwicklungsverlauf.

Entwicklungsforderliche Bedingungen sind Bedingungen der sozialen Umwelt, die
einen positiven Einfluss auf den sich entwickelnden Organismus haben. Dabei han-
delt es sich insbesondere um Faktoren die der weiteren sozialen Umwelt zuzuordnen

sind (z.B. Besuch eines Kindergartens).

Der Terminus Resilienz (Widerstandsfahigkeit, psychische Robustheit) bildet das
positive Gegenstiick zum Begriff Vulnerabilitét. Resilienz umschreibt die Fahigkeit
eines Individuums, die Folgen vorangegangener negativer Erfahrungen in konstruk-
tiver Weise zu verarbeiten oder im Angesicht belastender Lebensumsténde keine
psychopathol ogische Beeintrachtigung zu entwickeln (vgl. Masten & Curtis, 2000).
Petermann (2000) nennt gunstige Temperamentsmerkmale, gute Problemldse-
fertigkeiten, ein positives Selbstwertgefihl und eine emotiona sichere Bindung zu
mindestens einer Bezugsperson a's kennzeichnend fir resiliente Kinder, die sich im
Kontext der Interaktion zwischen Kind und Umwelt im Laufe der Entwicklung eines

Kindes heraushilden.

Protektive Faktoren moderieren die schadliche Wirkung eines Risikofaktors: Liegt
ein protektives Merkmal vor, wird der Risikoeffekt gemindert oder sogar vallig be-
seitigt; fehlt ein protektives Merkmal, kommt der Risikoeffekt voll zum Tragen. Da-
hinter steckt die Vorstellung einer Pufferwirkung: Ein protektiver Faktor ist be-
sonders oder ausschliefdlich dann wirksam, wenn eine Gefahrdung vorliegt. Ohne

Gefahrdung hingegen kommt ihm keine bedeutsame Rolle zu (Laucht, 1999).
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Neben den Phasen erhdhter Vulnerabilitét sind die Anzahl gleichzeitig vorhandener
Risikofaktoren (Kumulation), deren Abfolge, ihre wechselseitigen Beziehungen zur
psychosozialen Entwicklung sowie das Vorhandensein von Schutzfaktoren fur die

Entwicklung klinischer Auffélligkeiten von Relevanz (vgl. Abschnitt 3.5).

Zahlreiche empirische Untersuchungen haben bereits einen Beitrag zur Identifikation
von Risikovariablen externalisierenden Verhatens, die nachhaltig die Entwicklung
externalisierenden Verhaltens beeinflussen, geliefert und von Petermann und Her-
mann (1999) zu drei moglichen Pfeilern eines biopsychosozialen Entwick-
lungsmodells externalisierenden Verhaltens zusammengefasst sind (vgl. Kasten 1).

Kasten 1. Biopsychosoziale Variablen in der Genese externalisierenden Verhatens
(modifiziert nach Petermann & Hermann, 1999).

Biologische Variablen und deren mdégliche neuropsychologische Auswirkungen

Biologische Faktoren

e Geschlecht.

e Genetische Pradisposition.

e Endokrinologische Vorgénge.

e Pré&, peri- und postnatale Faktoren (Schwangerschafts- und Geburtsverlauf, Geburtsgewicht, Ver-
halten der Mutter wahrend der Schwangerschaft, Erkrankungen in der Sduglingszeit).

*  Neuropsychologische Auswirkungen

¢ Allgemeine Qualitét der Gehirnentwicklung.

Psychische Faktoren

e Intelligenz und Sprache.

¢ Aufmerksamkeits- und K onzentrationsfahigkeit.
e Soziale Informationsverarbeitung.

e Temperament (z.B. sehr unruhig und impulsiv).
«  Emotionsregulation und Impulskontrolle.

Lernverhalten

e Ansprechbarkeit auf positive und negative Verstarkung.
e Modelllernfahigkeit.

¢ Lerngeschwindigkeit.

e Explorationsverhalten.

Soziale Faktoren

Proximale Faktoren

e Erziehungs- und Kommunikationsverhalten der Eltern (Uneinigkeit, inkonsequentes oder vor-
wiegend strafendes Verhalten).

¢ Gewalt und Misshandlung innerhalb der Familie.

¢ Bindungsverhalten (unsicher-vermeidende, unsicher-ambivalente und desorganisierte Bindungs-
erfahrungen).

e Eltern-Kind-Interaktion.

e Stimulation und Férderung des Kindes.

e Anleitung und Erziehen des Kindes.
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(Fortsetzung Kasten 1)

Distale Faktoren

e Soziodkonomischer Status und damit assoziierte Lebensbedingungen.

e Familienstatus (allein erziehend, verheiratet).

¢ Bildungsstand, Beschéaftigung, Wohn- und finanzielle Verhaltnisse der Eltern.

e Psychische und psychosoziale Belastungen der Eltern [Psychopathologie, Unterstiitzung durch
den Ehemann, familiérer Stress, eheliche (Dis-) Harmonie, familidre (In-) Stabilitat].

¢ Kiritische Lebensereignisse.

Ein derartiges Sdulenmodell kann Risikofaktoren fir den Entwicklungsverlauf exter-
naliserenden Verhaltens darstellen und findet in der vorliegenden Arbeit Be-

ruicksi chtigung.
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3 Externaliserendes Verhalten

3.1 Allgemeine Kennzeichen externalisierenden Verhaltens

3.1.1 Definition

Psychische Stérungen des Kindes- und Jugendalters lassen sich in internalisierende
und externalisierende Verhatensstorungen untertellen. Der Terminus internalisie-
rendes Verhalten umfasst dabel all jene Storungen, deren zentrales Merkmal eine
gestérte Stimmungs- oder Emotionslage ist (Campbell, 1998; Kovacs & Devlin,
1998). Typische Erscheinungsformen internalisierender Verhaltensstérungen im Kin-
des- und Jugendalter sind Angste, Phobien und depressives Verhalten. Externa-
liserende Verhaltensweisen umfassen all jene problematischen und negativistischen
Verhaltensweisen, deren zentrales Merkmal aus einer Verhatensdysregulation be-
steht (Connor, 2002a; Webster-Stratton, 2000). Typische Erscheinungsformen exter-
nalisierender Verhatensweisen sind hyperkinetisches und oppositionell-aggressives
Verhaten im Kindesater sowie Delinquenz im Jugendalter (Quay, 1999; Webster-
Stratton, 2000). Anpassungsprobleme, aggressives Verhalten und Delinquenz stellen
einen Bezug zu antisozialen Verhaltensformen her, welche auf eine mangelnde F&
higkeit des Individuums sein Verhalten an die Erwartungen von Autoritéts-personen,
gesellschaftlichen Normen oder die Rechte anderer Personen anzupassen, hinweisen.
Diese Verhatensweisen konnen von harmlosen Konflikten mit Autoritétspersonen
(z.B. oppositionelles Verhalten, Noncompliance, Missachtung, verbale Konflikte)
Uber die Verletzung gesellschaftlicher Normen (z.B. von zu Hause weglaufen) bis
hin zur Verletzung grundlegender Rechte anderer Menschen (z.B. Schlégereien,
Vandalismus, Diebstahl) reichen. Obwohl diese Umschreibung antisozialen Verhal-
tens verschiedene Verhaltensformen umfasst, treten die aufge-zéhlten Verhatens-
weisen dennoch in einem hohen Grad gemeinsam auf (Frick, Lahey, Loeber, Tan-
nenbaum, van Horn, Christ, Hart & Hanson, 1993). Das bedeutet, dass Kinder, die
eine der aufgefuhrten Verhaltensweisen (z.B. Noncompliance) an den Tag legen, mit
einer sehr grofRen Wahrscheinlichkeit auch andere der aufge-fuhrten Verhatenswei-
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sen (z.B. Verletzungen gesellschaftlicher Normen) a's Be-standteil ihres Verhatens-
repertoires aufweisen.

Vitiello und Stoff (1997) definieren aggressives Verhalten daher als ein Verhalten,
das bewusst auf das Zufuigen korperlicher Schadigungen bei Personen oder deren
Eigentum abzielt. Wesentliche Kennzeichen einer Definition aggressiven Verhatens
sind demnach die Zielgerichtetheit und die Schadigungsabsicht dieses Verhaltens
(vgl. Coie & Dodge, 1998).

Hyperkinetisches Verhalten unterscheidet sich von aggressivem Verhalten durch eine
fehlende Schadigungsabsicht des Verhaltens, da es oftmals impulsiv geschieht und
ihm das Kennzeichen der Intentionalitdt fehlt (Dopfner, 2002). Daher wird es als
komplexe Entwicklungsstorung der Selbstkontrollprozesse und des Soziaverhaltens
mit chronischem Verlauf aufgefasst, die vielschichtige Lebensbereiche betrifft
(Dopfner, Schirmann & Frélich, 2002; Rapport, 2001). Ferner miissen diese Ver-
haltensweisen nicht mit dem sonstigen Entwicklungsstand eines Kindes konform sein
(Lahey, McBurnett & Loeber, 2000). Hyperkinetische Stérungen gehdren zusammen
mit aggressiven Verhatensstérungen zu den am haufigsten vorkommen-den psychi-
schen Storungen im Vorschul- und Kindesalter (Dopfner, Frolich & Lehmkunhl,
2000; Gadow, Sprafkin & Nolan, 2001; Rapport, 2001; Shepard, Carter & Cohen,
2000; Whalen & Henker, 1998; Wilens, Biederman & Spencer, 1999).

3.1.2 Unterscheidung zwischen altersnormativen und nonnormativen Formen ex-
ternalisierenden Verhaltensim Vorschulalter

Das Vorschulater kennzeichnet eine Entwicklungsphase, welche durch die Transiti-
on von weitestgehender Abhangigkeit von den unmittelbaren Bezugs-personen im
Sauglings- und Kleinkindalter hin zu wachsender Autonomie, zu-nehmender kogni-
tiver und sozialer Kompetenz bestimmt ist (vgl. Kasten 2). Auf-grund dieser Viel-
schichtigkeit sind derartige Entwicklungsprozesse unter dysfunk-tionalen Mal3gaben
der sozialen Umwelt extrem anfdlig fur Storungen (Rollett, 2002). Probleme im
Vorschulalter lassen sich dahingehend kennzeichnen, inwiefern es einem Kind ge-
lingt, die fur die Altersgruppe typischen Meilensteine der Entwick-lung, die von
motorischen Uber kognitiven bis hin zu behavioralen Aspekten reichen, zu erfillen
(Michagelis & Niemann, 1999).
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Kasten 2. Entwicklungsaufgaben im Vorschulater (modifiziert nach Dopfner, 1993,
S. 55).

Verbale, visuelle und kognitive Ausdifferenzierung.

Entwicklung einer intensiven und produktiven Spieltétigkeit.

Erweiterung der praktischen und sozialen Selbsténdigkeit.

Akzeptanz und Einhaltung von Normen, Grenzen und Regeln.
Verminderung impulsiven Verhaltens und Erhéhung der Frustrationstol eranz.
Partizipation an und Integration in Peergruppen.

Der Charakter und das Ausmald einer sich rasch vollziehenden Entwicklung zwi-
schen Kleinkind- und Vorschulalter unterstreichen die Bedeutung dieser Ent-
wicklungsphase fur die Entwicklung angepassten und fehlangepassten Verhaltens,
welches in diesem Entwicklungszeitraum voribergehender oder andauernder Natur
sein kann (Campbell, 1995). Eine nicht adaquate Bewadltigung derartiger sozialer An-
forderungen im friihen Entwicklungsstadium scheint eine entscheidende Bedeutung
fur die weitere (behaviorale) Entwicklung zu haben (Masten & Coatsworth, 1995;
Parker et a., 1995).

Ein wichtiger klinischer Gegenstandsbereich ist die Unterscheidung zwischen ,, nor-
mativen* und ,, nonnormativen* externalisierenden Verhaltensformen. Dabei schei-
nen hyperkinetisches und oppositionell-aggressives Verhalten haufig vor-kommende
Verhatensweisen bei Kindern und Jugendlichen zu sein (Connor, 2002a; Gadow et
al., 2001; Keenan, Shaw, Walsh, Delliquardi & Giovanelli, 1997; Kosterman, Gra-
ham, Hawkins, Catalano & Herrenkohl, 2001; Laucht, 2002; Miller & Hahlweg,
2000; Rey & Walter, 1999; Willoughby, Kupersmidt & Bryant, 2001). Jedes Kind
zeigt im Entwicklungsverlauf |eichte Formen oppositionellen oder ag-gressiven Ver-
haltens, die in der Mehrzahl der Félle keine schwerwiegenden Konsequenzen fir das
Kind nach sich ziehen. Andere Kinder hingegen zeigen bereits zu einem relativ fri-
hen Zetpunkt im Entwicklungsverlauf schwerwiegende externa-lisierende Verhal-
tensweisen, die aufgrund ihrer Chronizitét und Frequenz fir per-sistierendes Prob-
lemverhalten pradestinieren (vgl. Greene, 2001; Lavigne, Cicchetti, Gibbons, Binns,
Larsen & de Vito, 2001; Laucht, 2002; Lochman & Szczepanski, 1999; Miller,
Koplewicz & Klein, 1997).

Dabel kdnnen psychopathologische Auffélligkeiten bereits bei zwei- bis dreijghrigen
Kindern reliabel diagnostiziert werden (Koot, van den Oord, Verhulst & Boomsma,
1997; Mesman, Bongers & Koot, 2001), gleichguiltig ob es sich dabei um Kinder aus
der Allgemeinbevolkerung (Lavigne, Arend, Rosenbaum, Sinacore, Cicchetti, Binns,
Kaufer Christoffel, Hayford & McGuire, 1994) oder aus klinisch referierten Stich-
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proben handelt (Keenan & Wakschlag, 2000; Speltz, McClellan, de Klyen & Jones,
1999). Unter Berlicksichtigung dieser beiden Extreme ist die Entscheidung fur die
Bezeichnung eines Verhaltens als ,, normativ* bzw. ,,non-normativ* nicht ohne weite-
res zu treffen (vgl. Campbell, 1998; Frick, 1998a; Keenan & Wakschlag, 2002). So
ist es vor allem bei kleineren Kindern relativ schwierig zwischen einem altersgrup-
pennormativen Bewegungsverhalten und hyperaktiven Verhatensweisen zu diffe-
renzieren (Dopfner, 2002; Laucht, 2002).

Jedoch darf nicht jedes von Eltern und anderen Bezugspersonen als problematisch
definiertes Verhalten des Kindes als Verhaltensproblem definiert werden; vielmehr
sind gerade fUr das Vorschulalter von Erwachsenen als schwieriges oder stbrendes
Verhalten bezeichnete Ausdrucksformen wie beispielsweise haufige Wutausbriiche,
Noncompliance und Aggression gegentber Gleichaltrigen normative Aspekte dieser
Entwicklungsphase (Keenan & Wakschlag, 2000).

Insbesondere im Alter zwischen 12 und 18 Monaten ist die zur Hélfte der Inter-
aktionen mit Gleichaltrigen von Kindern dieser Altersgruppe durch Konflikte ge-
kennzeichnet (Nagin & Tremblay, 1999; Tremblay, Japel, Perusse, M cDuff, Boi-vin,
Zoccolillo & Montplaisir, 1999). Das Kleinkind- und frihe Vorschulalter ist durch
ein vergleichsweise haufiges Auftreten von Wut- und Trotzanféllen und (korperli-
chen) Auseinandersetzungen mit Gleichaltrigen charakterisiert, die aber mit fort-
schreitender Entwicklung im spdten Vorschulalter in ihrer Haufigkeit abnehmen.
Dies lasst sich dadurch erkléren, dass Eltern und Erzieher im Kindergarten derartige
Verhatensweisen nicht langer tolerieren und sie mit negativen Verhaltens
konsequenzen assoziieren. Weliterhin leistet die zunehmende Differenzierung der
Sprache einen Beitrag zur Reduktion physischer Formen aggressiven Verhaltens
durch deren selbstregulatorische Funktion, die sich mit zunehmendem Entwicklungs-
ater in verbale Formen aggressiven Verhatens andern. Dieser Wechsel von phy-
sischen zu verbalen Formen aggressiven Verhaltens fuhrt insbesondere im spaten
Kindergartenalter und frihen Grundschulalter zu gesteigerten Levels verbaler Ag-
gressionen (Pettit, 1997).
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Die dargestellten Befunde dokumentieren, dass nicht jedes von Eltern empfundene
stérende, schwierige Verhalten Ursache einer psychischen Storung ist, sondern einen
normativen Entwicklungsverlauf darstellt. Préziser gesagt, muss eine Konstellation
unterschiedlicher problematischer Verhaltensweisen vorliegen, um von einem kli-
nisch signifikantem V erhaltensproblem im Vorschulalter sprechen zu kdnnen. Camp-
bell (2002) weildt darauf hin, dass eine Definition von Verhaltensproblemen bei Vor-

schulkindern folgende Kriterien berticksichtigen sollte:

* DiePréasenz eines Musters an Symptomen.

* Ein Symptommuster mit einer zumindest kurzfristigen Stabilitét, welches sich
jedoch nicht mit einer adaptiven Reaktion auf eine akute Stressbel astung deckt.

* Ein BiUndel an Symptomen, das in unterschiedlichsten Settings und in Ge-
genwart verschiedenster Interaktionspartner préasent ist.

» Diegezeigten Symptome miissen schwerwiegend sein.

» Die gezeigten Symptome beeintréchtigen die Fahigkeit des Kindes Meilen-steine
der Entwicklung (erfolgreich) zu bewaltigen.

Diese Kriterien kénnen zu einer Differenzierung zwischen entwicklungsnormativen
Verhatensweisen, die zwar von Erwachsenen als stérend empfunden werden, aber
dennoch als regelgerechtes Entwicklungsphanomen betrachtet werden kénnen und
potenziell schwerwiegenderen Verhaltensweisen, die moglicherweise die Vorlaufer-
symptome einer Verhaltensstérung darstellen, beitragen (Campbell, 1995). Frauen-
glass und Routh (1999) sehen in Ubereinstimmung mit Campbell (2002) klinisch
bedeutsame externalisierende Verhaltensprobleme durch mangelnde Uberein-stim-
mung mit dem Entwicklungsstand, deren Haufigkeit, Schwere, Dauer, das Aus-mal3
der beeintrachtigten Entwicklung normativer Entwicklungsaufgaben und Anfor-
derungen fir die Altersgruppe des Kindes determiniert. Dennoch ist bislang immer
noch nicht hinreichend wissenschaftlich geklart, ob diese stérenden Verhatens-
weisen tatsachlich ein regel gerechtes Entwicklungsphdnomen sind oder ob sie Ante-
zendenten einer psychischen Storung darstellen (Gimpel & Kuhn, 2000).

Eine kontinuierlich zunehmende Anzahl langsschnittlicher Studien liefert eine empi-
rische Grundlage fur die Annahme, dass im Vorschulalter beginnende Ver-
haltensprobleme oftmals tiber den Entwicklungsverlauf hinweg persistieren (August,
MacDonald, Realmuto & Skare, 1996; Campbell, Shaw & Gilliom, 2000; Connor,
2002a; Heller, Baker, Henker & Hinshaw, 1996; Lavigne, Arend, Rosenbaum, Binns,
Christoffel & Gibbons, 1998a; Lavigne et a., 2001; Marakovitz & Campbell, 1998;
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Mesman et al., 2001; Shepard et al., 2000) und dass schwerwiegende Verhaltens-sto-
rungen in spater Kindheit und beginnender Adoleszenz ihre Wurzeln in vorschu-
lischen Verhaltensproblemen haben (Bennett, Lipman, Brown, Racine, Boyle & Of-
ford, 1999; Keenan et al., 1997; Kosterman et a., 2001; Lavigne et al., 1998a; Olson,
Bates, Sandy & Lanthier, 2000; Rowe, Maughan, Pickles, Costello & Angold, 2002;
Sonuga-Barke, Thompson, Stevenson & Viney, 1997; Speltz, McClellan et d.,
1999). Webster-Stratton (1997) fasst die Bedeutung frih im Entwicklungsverlauf

beginnender V erhaltensprobleme wie folgt zusammen:

» the primary developmental pathway for serious conduct disorders in adolescence
and adulthood appears to be established in the preschool period” (S. 432)

Der primére Entwicklungspfad fur schwerwiegende Stérungen im Sozialverhalten wéhrend des Ju-
gend- und Erwachsenenalters scheint seine Wurzeln im Vorschulalter zu haben. [Ubersetzung durch
die Verfasserin]

Lavigne und Kollegen (1996) haben den Entwicklungsverlauf von Verhatens-prob-
lemen im Vorschulater genauer untersucht. Sie sind zu dem Ergebnis gekom-men,
dass die Pravalenzrate externalisierender Verhal tensstorungen zwischen dem zweiten
und dem funften Lebengahr erheblich variiert. Eine besonders kritische Ent-
wicklungsphase scheint zwischen dem dritten und vierten Lebengahr zu liegen, wo
die Pravalenzrate externalisierenden Verhaltens von 7,3 auf 13,2 Prozent ansteigt,
um sich dann um das fiinfte Lebengahr wieder bei 10 Prozent einzupendeln. Keenan
und Shaw (1994) weisen darauf hin, dass die Pravalenz von Verhaltensstérungen fr
Jungen und M&dchen im Vorschulalter analoge Raten aufweist. Die Persistenz von
frah im Entwicklungsverlauf auftretenden Verhaltensproblemen scheint dabei mehr
als nur eine kontinuierliche Verhaltensentwicklung darzustellen. Ein substanzieller
Anteil derjenigen Kinder mit frih im Entwicklungsverlauf auftretenden Verhaltens-
problemen scheint zu normativen Verhaltenslevels zurtickzukehren, andere hingegen
entwickeln zu einem spéteren Zeitpunkt im Vorschulalter Verhaltensprobleme, wéh-
rend andere Kinder kontinuierlich eine Verhaltensproblematik aufweisen (Campbell,
1995; Connor, 2002a; Kratzer & Hodgins, 1997; Loeber & Coie, 2001; Marakovitz
& Campbell, 1998; Wakschlag & Keenan, 2001).

Empirische Ergebnisse weisen darauf hin, dass insbesondere die Transition vom
Kindergarten zur Grundschule fur die Entwicklung und Beibehaltung externali-
sierenden Verhaltens eine sensible Phase darzustellen scheint, da etwa 70 Prozent
sogenannte ,,Hochrisikokinder® externalisierendes Problemverhalten beizubehaten
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scheinen (Lochman & Conduct Problems Prevention Research Group, 1995). Speltz,
McClellan und Kollegen (1999) haben in einer langsschnittlichen Betrachtung von
Jungen im Vorschulalter mit der SOT feststellen kénnen, dass diese einen ungin-
stigen Pradiktor fur den weiteren Entwicklungsverlauf darstellt. Mesman und Kol-
legen (2001) weisen darauf hin, dass dieses friih im Entwicklungsverlauf auftretende
Problemverhalten eine generelle Vulnerabilitét des Individuums fir persistierende
Probleme im Soziaverhalten darstellt. Der ungtinstige Entwicklungseffekt ist umso
gravierender, je stérker das Ausmald komorbid auftretender Storungen (insbesondere
ADHY) ist. Digenigen Kinder, die aufgrund nonnormativer Verhaltensmuster as
abweichend gekennzeichnet werden, sind oftmals identisch mit denjenigen, die as
klinisch beeintrachtigt gelten (Jensen, Watanabe, Richters, Roper, Hibbs, Salzberg &
Liu, 1996).

3.2 Hyperkinetisches Verhalten

3.2.1 Symptomatik

Hyperkinetisches Verhalten zéhlt neben oppositionell-aggressiven Verhalten zu den
psychischen Stérungen mit der haufigsten Pravalenz im Kindes- und Jugendalter
(Campbell, 2000; Gadow et a., 2001; Pennington, 2002; Whalen & Henker, 1998).
Folgende Symptome bilden die Kernsymptome der hyperkinetischen Stérung (vgl.
Barkley, 1998a; Dopfner, 2002; Munden & Arcelus, 1999; Salbach, Huss & Lehm-
kuhl, 2002; Taylor, 1999; Wender, 2002; Wilens, Biederman & Spencer, 2002):

» So6rungen der Aufmerksamkeit

Fur das Verstandnis von beeintrachtigten Aufmerksamkeitsleistungen im Zusam-
menhang mit hyperkinetischem Verhalten ist eine Differenzierung zwischen se-
lektiver Aufmerksamkeit und Daueraufmerksamkeit von Bedeutung. Der Termi-
nus selektive Aufmerksamkeit beschreibt die Fahigkeit eines Individuums, die fir
die Bearbeitung eines Sachverhalts relevanten Stimuli zu fokussieren wéhrend
gleichzeitig fur die Bearbeitung weniger relevante Stimuli ausgeblendet werden.
Bel Kindern mit ADHS auR3ert sich eine beeintrachtigte selektive Aufmerksamkeit
in einer ausgepragten Ablenkbarkeit. Im Gegensatz dazu umschreibt der Terminus
Daueraufmerksamkeit die Fahigkeit eines Individuums, Aufmerksamkeits-
leistungen kontinuierlich Uber einen Zeitraum auf einen Sachverhalt aufrecht-
zuerhalten.
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Stérungen der Aufmerksamkeit &uf3ern sich hauptsachlich in der Form, dass Auf-
gaben und Tétigkeiten, bei denen ein langer anhaltender kognitiver Einsatz erfor-
derlich ist, abgebrochen oder nicht beendet werden. Die Auspragung der Stérung
ist umso stéarker, je grof3er der Grad der Fremdbestimmung ist. So l&sst sich an-
hand klinischer Beobachtungen und Beurteilungen durch Eltern feststellen, dass
viele hyperkinetische Kinder bei der Bearbeitung von Schulaufgaben ausgepragte
Aufmerksamkeitsstorungen an den Tag legen, wahrend diese bei Spieltétigkeiten
nahezu gar nicht auftreten. Vielfach wechseln die Kinder von einer Tétigkeit zur
néchsten, wobei sie aufgrund von Ablenkung das Interesse an der jeweiligen T&
tigkeit verlieren. Insbesondere scheint bei hyperkinetischen Kindern die selektive
Aufmerksamkeit beeintrachtigt zu sein, da es ihnen vielfach nicht gelingt, ihre
Aufmerksamkeit auf fir eine Aufgabenbewdltigung relevante Reize zu fokussie-
ren. Demnach ist Ablenkung ein deutliches Kennzeichen fir eine mangelnde se-
lektive Aufmerksamkeit.

* Impulsivitat

Der Terminus Impulsivité beschreibt ein plétzliches, untiberlegtes Agieren, aber
auch die mangelnde Fahigkeit, abwarten und Bedurfnisse aufschieben zu kénnen.
Diese beiden genannten Aspekte machen eine Unterteilung des Begriffs Im-pulsi-
vitét in verschiedene Unteraspekte notwendig. Kognitive Impulsivitét be-zeichnet
die Verhatenstendenz, dem ersten Handlungsimpuls zu folgen und mit einer
Téatigkeit zu beginnen, bevor sie hinreichend durchdacht oder ausfuhrlich zu Ende
erkléart worden ist. Motivationale Impulsivitét bezeichnet die Schwierigkeit abwar-
ten oder Bedirfnisse aufschieben zu kénnen. Weiterhin kann sich die Im-pulsi-
vitdt auch auf den affektiven Bereich der Kinder auswirken (emotionale Im-
pulsivitdt) und fuhrt bei den betroffenen Kindern zu einer Frustrationsintoleranz,
die sich im Verhalten der Kinder beispielsweise in Form von gesteigerten Wut-
ausbruchen auliert.

» Hyperaktivitat
Der Begriff Hyperaktivitdt kennzeichnet eine desorganisierte, mangelhaft regu-
lierte und Uberschieffende motorische Aktivitét sowie exzessive Ruhelo-sigkeit.
Diese Verhaltensweisen treten vor allem in solchen Situationen auf, in de-nen von
den Kindern eine relative Ruhe und ein hohes Mal3 an Verhaltenskon-trolle ver-
langt werden (z.B. im Kindergarten).

Dabei sind es insbesondere Kennzeichen von Hyperaktivitét und Impulsivitét, die
sich bereitsim Vorschulalter manifestieren und fr Aufenstehende beobachtbar wer-
den, wahrend die Stérungen der Aufmerksamkeit erst mit steigendem Alter zur beob-
achtbaren Verhaltenssymptomatik gehdren (Applegate, Lahey, Hart, Biederman,
Hynd, Barkley, Ollendick, Frick, Greenhill, McBurnett, Newcorn, Kerdyk, Garfin-
kel, Waldman & Shaffer, 1997). Aufgrund der drei Kernsymptome der ADHS sind
die Verhaltensprofile der Betroffenen als uneinheitlich zu kennzeichnen. Jedes be-
troffene Kind weist zwar eine einzigartige Konstellation von Problemverhalten auf,
dennoch sind bel der Mehrzahl der Betroffenen verschiedene Lebens- und Funktions-
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bereiche beeintréchtigt. Charakteristischerweise weisen die Betroffenen Probleme in
Bereichen der Aufmerksamkeit, Kognition, Impulsivitét und Verhaltensinhibition,
dem Aktivitatslevel sowie der sozialen Interaktion auf, wobel die Symptome in wan-
delnder Gestalt Uber den gesamten Entwicklungsverlauf persistieren (D6pfner, 2002;
Whalen & Henker, 1998; Wilens et al., 1999). Dadurch werden den betrof-fenen
Kindern Gelegenheiten vorenthalten, soziale Fahigkeiten und Skills, wie sie fur die
erfolgreiche Bewéltigung von schulischen Aufgaben bendtigt werden, zu erwerben
(McGoey, Eckert & du Paul, 2002). Um als klinische auffalig zu gelten, missen die
genannten Symptome eine Auftretenshaufigkeit aufweisen, die mit dem Alter sowie
dem Entwicklungsstand des Kindes nicht vereinbar sind (Anastopoulos, 1999; Mun-
den & Arcelus, 1999).

3.2.2 Klassifikation

Die Diagnose Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung wird dann gestellt,
wenn mindestens sechs Symptome von Unaufmerksamkeit oder mindestens sechs
Symptome von Hyperaktivitdt und Impulsivitét wahrend der |etzten sechs Monate zu
beobachten gewesen und diese in einem Auspragungsgrad aufgetreten sind, der nicht
mit dem Entwicklungsstand des Kindes zu vereinbaren ist. Ferner missen einige
Symptome, die bel den Kindern zu Beeintrachtigungen fuhren, bereits vor dem sieb-
ten Lebengahr zu beobachten sein. Das Auftreten der Symptome darf nicht nur auf
ein Setting beschrankt sein und muss zu klinisch bedeutsamen Be-eintréchtigungen

in mehreren Funktionsbereichen (z.B. Kindergarten, Familie) fUhren.
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Kasten 3. Symptome der Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitétsstorung nach
DSM-1V (Sa3 et al., 1998, S. 62f.).

Unaufmerksam- |[¢ Beachtet haufig Einzelheiten nicht oder macht Flichtigkeitsfehler bei

keit den Schularbeiten, bei der Arbeit oder anderen Tétigkeiten.

« Hat oft Schwierigkeiten, langere Zeit die Aufmerksamkeit bei Aufgaben
oder Spielen aufrechtzuerhalten.

e Scheint hdufig nicht zuzuhdren, wenn andere ihn/sie ansprechen.

e Fuahrt haufig Anweisungen anderer nicht vollstdndig durch und kann
Schularbeiten, andere Arbeiten oder am Arbeitsplatz nicht zu Ende brin-
gen (nicht aufgrund von oppositionellem Trotzverhalten oder Versténd-
nisproblemen).

e Hat haufig Schwierigkeiten, Aufgaben und Aktivitdten zu organisieren.

«  Vermeidet haufig, hat eine Abneigung gegen oder beschéftigt sich hau-
fig nur widerwillig mit Aufgaben, die léngerandauernde geistige An-
strengungen erfordern (z.B. Hausaufgaben).

* Verliert haufig Gegensténde, die fir Aufgaben oder Aktivitaten benttigt
werden (z.B. Stifte oder Schulhefte).

e Lésst sich oft durch &ulRere Reize leicht ablenken.

* |t bei Téatigkeiten des Alltags héufig vergesslich.

Hyper aktivitat e Zappelt haufig mit Handen oder FufRen oder rutscht auf dem Stuhl he-r-
um.

e Steht haufig in der Klasse oder in anderen Situationen auf, in denen Sit-
zen bleiben erwartet wird.

e Léauft haufig herum oder klettert exzessiv in Situationen, in denen dies
unpassend ist (bei Jugendlichen oder Erwachsenen kann dies auf ein
subjektives Unruhegef iihl beschréankt bleiben).

e Hat haufig Schwierigkeiten ruhig zu spielen oder sich mit Freizeit-
aktivitéten ruhig zu beschéftigen.

e Isthaufig ,auf Achse" oder handelt oftmals, als wére er/sie , getrieben”.

* Redet haufig Ubermafdig viel.

| mpulsivitét e Platzt haufig mit der Antwort heraus, bevor die Frage zu Ende gestellt
ist.

« Kann haufig nur schwer warten, bis er/sie an der Reiheist.

e Unterbricht und stort andere haufig.

Die genannten Symptome durfen nicht im Rahmen einer Autistischen Storung, Schi-
zophrenie oder Psychose in Erscheinung treten. Ferner dirfen die Symptome nicht
anderweitig durch das Vorliegen einer anderen psychischen Stérung wie bei-
spielsweise eine Depression, Angststorung oder Personlichkeitsstérung erklart wer-
den. In Abhéngigkeit der Auspréagung der drei Kernsymptome werden drei Subtypen
unterschieden: der Mischtypus, der Typus mit vorherrschender Unaufmerksamkeit,
der Typus mit vorherrschender Hyperaktivitat-Impulsivitéat und die Nicht néher be-

zeichnete Aufmer ksamkel tsdefizit-/Hyper aktivitatsstor ung.

Obwonhl die verschiedenen Subtypen zahlreiche Gemeinsamkeiten aufweisen, haben
die verschiedenen Subtypen aber auch ganz spezifische Charakteristika. So sind Kin-
der mit dem Typus mit vorherrschender Unaufmerksamkeit Uberwiegend weiblich

und weisen in der Regel weniger Verhaltensauffalligkeiten und emotionale Probleme
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auf as die Betroffenen der beiden anderen Subtypen. Diese Kinder weisen aber auch
vermehrt schulische Probleme auf als digenigen des Typus mit vorherrschender Hy-
peraktivitét-lmpulsivitat. Dabei scheinen insbesondere die Aspekte der Hyper-aktivi-
tat-Impulsivitét ein prédisponierender Faktor fur die Entwicklung opposi-tionell-
aggressiven Problemverhaltens zu sein (vgl. Burns & Walsh, 2002). Indivi-duen mit
dem Mischtypus sind insbesondere vom komorbiden auftreten weiterer Verhaltens-
probleme betroffen (vgl. Wilenset a., 1999).

3.2.3 Epidemiologie

Aufgrund verbesserter diagnostischer Mdoglichkeiten und einer gesteigerten Sen-
sibilitdt gegeniiber den Symptomen von ADHS ist eine zunehmende Anzahl von auf-
faligen Kindern identifiziert worden. Allgemein betrachtet 1&sst sich sagen, dass
ADHS insgesamt bei Jungen im Vorschulalter haufiger anzutreffen ist als bei Mad-
chen, wobel das Geschlechterverhdtnis von Jungen zu Méadchen zwischen 3:1 und
9:1 beziffert wird (Bruhl, Dépfner & Lehmkuhl, 2000; Campbell, 2000; Dopfner,
2002; Lehmkuhl, Adam & Dopfner, 1998; Munden & Arcelus, 1999; O’ Callaghan,
Williams, Andersen, Bor & Naman, 1997; Scahill, Schwab-Stone, Merikangas,
Leckman, Zhang & Kadl, 1999; Zarin, Suarez, Pincus, Kupersanin & Zito, 1998).

Die Pravalenzzahlen hyperkinetischen Verhaltens variieren aber auch von Studie zu
Studie. Ursachen hierfir sind in der Konzeption des Untersuchungsdesigns (z.B. Di-
agnosezuweisung aufgrund von Eltern- oder Erzieherurteil) und/oder Merkmalen des
Samples der Studie (Vorschulater versus Jugendalter; Populationsansatz versus kli-
nische Stichprobe) zu sehen (vgl. Scheithauer & Petermann, 2000), wobei die Mehr-
zahl dieser Daten aus dem angloamerikanischen Sprachraum stammen. Epide-
miologische Studien, welche sich explizit auf den Zeitraum des Vorschulalters kon-
zentrieren, liegen nur in begrenzter Anzahl vor. Trotz dieser Forschungsllicke kann
man sich die Tatsache zu Nutzen machen, dass die Préavalenzzahlen fir psychische
Stérungen im Vorschul- und Grundschulalter Ubereinstimmend sind (Campbell,
1996; Lavigne et a., 1996) und sich daher eine Pravalenzrate fur hyperkinetisches
Verhaten im Vorschulalter variierend von 1 bis 5 Prozent ermitteln 1&sst (D6pfner,
2002; Lahey, Miller, Gordon & Riley, 1999; Rapport, 2001; Munden & Arcelus,
1999; Reid, Riccio, Kessler, du Paul, Power, Anastopoul os, Rogers-Atkinson & Noll,
2000; Wilens et a., 2002); in Klinischen Stichproben lassen sich jedoch auch Prava-
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lenzraten von bis zu 59 Prozent fur hyperkinetisches Verhalten im Vorschulalter er-
mitteln (Connor, 2002b).

Die Pravalenzzahlen fir die einzelnen diagnostischen Subkategorien variieren je
nach Untersuchung, wobei die Prévalenzzahlen fir den Mischtypus zwischen 2 und
61 Prozent, fur den Typus mit vorherrschender Unauf-merksamkeit zwischen 2 und
43 Prozent sowie fur den Typus mit vorherrschender Hyperaktivitét-Impulsivitéat
zwischen 2 und 12 Prozent variieren (Applegate et a., 1997; Eiradi, Power & Nezu,
1997; Faraone, Biederman, Weber & Russell, 1998; Gaub & Carlson, 1997; Morgan,
Hynd, Riccio & Hall, 1996; Wilens, Biederman et al., 2002). Auch lassen sich ge-
schlechtsspezifische Ausdrucksformen hyperkinetischen Verhatens feststellen; so
weisen beispielsweise hyperkinetische Méadchen ein verstarktes Ausmal? verbaler
Aggression gegeniber Gleichaltrigen auf, wohingegen hyperkinetische Jungen im
Unterschied zu hyperkinetischen Madchen vermehrt regelverletzendes und (offenes)
externalisierendes Verhalten an den Tag legen (Abikoff, Jensen, Arnold, Hoza,
Hechtman, Pollack, Martin, Alvir, March, Hinshaw, Vitiello, Newcorn, Greiner,
Cantwell, Conners, Elliott, Greenhill, Kraemer, Pelham, Severe, Swanson, Wells &
Wigal, 2002). Dabel ist mit steigendem Alter ein Rickgang der Symptome zu beo-
bachten (Loeber, Farrington, Stouthamer-Loeber & van Kammen, 1998). Den-noch
zeigt ein signifikanter Anteil derjenigen Kinder mit ADHS-Symptomen in friher
Kindheit chronische Probleme im Sozialverhalten und schulische Schwierig-keiten
im weiteren Entwicklungsverlauf (Anastopoulos, 1999; du Paul, McGoey, Eckert &
van Brakle, 2001; Pierce, Ewing & Campbell, 1999).

3.2.4 Komorbiditat

Komorbide Verhaltensstorungen stellen bel hyperkinetischen Kindern eher die Regel
as die Ausnahme dar. Sie wirken sich auf die weitere Entwicklung ungtinstig aus
und hemmen die psychosoziale Anpassung (Barkley, Shelton, Crosswait, Moore-
house, Fletcher, Barrett, Jenkins & Metevia, 2002; Biederman, Faraone, Milberger et
a., 1996; Campbell, 2000; du Paul et a., 2001; Jensen, Martin & Cantwell, 1997;
Nolan, Volpe, Gadow & Sprafkin, 1999; Pliszka, Carlson & Swanson, 1999; Tan-
nock, 1998; Wicks-Nelson & Israel, 2000; Wilens et al., 1999; Zarin et al., 1998).
Dabei treten Verhaltensformen wie Aggressivitat und Dissozialitét in gréflerem Aus-
mald auf als Angststorungen und depressive Erkrankungen (Barkley, 1998a; Camp-
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bell, 2000; Gabel, Schmitz & Fulker, 1996; McArdle, O'Brien & Kolvin, 1997,
Pliszka et al., 1999), wobei &hnliche Komorbiditatsraten fir Vorschulkinder im Ver-
gleich zu Schulkindern mit ADHS vorliegen (Wilens, Biederman, Brown, Tanguay,
Monuteaux, Blake & Spencer, 2002). Lochman und Szczepanski (1999) sehen als
Ursache fur die gehduften sozialen Probleme hyperkinetischer Kinder nicht die
Kernsymptomatik der ADHS an sich, sondern die sie begleitenden komorbiden Ver-
haltensprobleme. Die Art der komorbiden Stérung wird wesentlich durch die Vari-
ablen Geschlecht (Abikoff et a., 2002; Carlson, Tamm & Gaub, 1997) sowie friher
Stérungsbeginn (Connor, Edwards, Fletcher, Baird, Barkley & Steingard, 2003) mo-

deriert.

S6rung mit Oppositionellem Trotzver halten/St6rung des Sozialverhaltens. Eines fr
den weiteren Entwicklungsverlauf hyperkinetischer Kinder gewichtigsten Probleme
im Sozialverhalten ist die Entwicklung oppositionell-aggressiven Verhaltens (New-
corn & Halperin, 2000; Stormont, 1998). ADHS und oppositionell-aggressives Ver-
halten sind zwar zwel unabhangige Storungskategorien, treten aber dennoch in einem
hohen Grad komorbid auf (Angold, Costello & Erkanli, 1999; Barkley, 1998a; Co-
nelly, 1999; Dopfner, 2002; Jensen et al., 1997; Lahey & Loeber, 1997; Munden &
Arcelus, 1999; Pliszka et a., 1999). In Zusammenhang mit der diagnostischen Diffe-
renzierung nach Subtypen im DSM-1V ist es vor alem der Mischtypus, der mit ei-
nem komorbiden Auftreten der SOT bzw. der Stérung des Sozia verhaltens assoziiert
wird (Eiraldi et a., 1997). Wenn beide Stérungsbilder gemeinsam auftreten, sind vor
allem ein friheres Auftreten von Symptomen, Zuriickweisungen durch Gleichaltrige,
mangelnde soziadle Skills, héhere Impulsivitét, beeintréchtige Eltern-Kind-Bezie-
hungen, ein geringer Intelligenzquotient, neuropsychologische Defizite und eine ins-
gesamt schlechtere Prognose des Stérungsbildes fur einen Grofdteil hyperkinetischer
Kinder zu beobachten (Abikoff et a., 2002; August, Realmuto, Joyce & Hektner,
1999; Barkley et d., 2002; de Wolfe, Byrne & Bawden, 2000; Eiradi et a., 1997,
Gadow & Nolan, 2002; Halperin & Newcorn, 2000; Harada, Yamazaki & Saitoh,
2002; Jensen et a., 1997; Kuhne, Schachar & Tannock, 1997; Rapport, 2001; Stahl
& Clarizio, 1999; Toupin, Déry, Pauzé, Mercier & Fortin, 2000). Connor (2002a)
nimmt deswegen an, dass hyperkinetische Verhaltenssymptome durch eine Vielzahl
von Person-Umwelt-Interaktionen das Risiko fur die Entwicklung oppositionell-
aggressiven Problemverhaltens erhthen; eine mangelhaft entwickelte Verhaltens-
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kontrolle sowie ein Defizit in der Kapazitét zur kognitiven und behavioraen Im-
pulskontrolle kénnen in Kombination mit sozialen Risikofaktoren das Risiko fir die
weitere Entwicklung und Beibehaltung von Problemverhalten erhdhen. Nach Er-
hebungen von Biederman, Faraone, Milberger, Jettons, Chen, Mick, Greene und
Russell (1996) weisen 65 Prozent der Kinder mit ADHS eine komorbide SOT und
welitere 22 Prozent eine Storung des Soziaverhaltens auf. Insbesondere bel Jungen
im Vorschulalter ist eine gesteigerte Komorbiditétsrate von oppositionell-aggressiven
Verhaltensstorungen und ADHS zu beobachten (Babinski, Hartsough & Lambert,
1999; Frick & Loney, 1999; Speltz, McClellan et al., 1999). Jensen und Kollegen
(1997) beziffern in ihren Review die Prozentrate des komorbiden Auftretens der
ADHS und der SOT zwischen 42,7 und 93 Prozent. Insbesondere die komorbid ge-
storten Kinder zeigen dabei vermehrt impulsives Verhalten und weniger Symptome
von Unaufmerksamkeit (Abikoff et a., 2002; Newcorn, Halperin, Jensen, Abikoff,
Arnold, Cantwell, Conners, Elliott, Epstein, Greenhill, Hechtman, Hinshaw, Hoza,
Kraemer, Pelham, Severe, Swanson, Wells, Wigal & Vitiello, 2001). Neben dem
komorbiden Auftreten externalisierender Verhaltensstorungen, ist zusétzlich bei den
bereits komorbid gestorten Kindern ein gehéuftes Auftreten internalisierender Symp-
tome zu beobachten (Eiraldi et a., 1997).

Neuere Befunde geben Anlass zu der Annahme, dass es sich beim komorbiden Auf-
treten der ADHS und der Stérung des Sozialverhaltens um ein eigensténdiges Sto-
rungsbild mit sich von anderen Komorbiditétstypen differenzierenden Korrelaten
handelt, die fir einen persistierenden Entwicklungsverlauf prédestinieren (Bana
schewski, Brandeis, Heinrich, Albrecht, Brunner & Rothenberger, 2003; Gresham,
Lane & Lambros, 2000; Lynam, 1996, 1997; Patterson, de Garmo & Knuston, 2000;
Schachar & Tannock, 1995).

Depressive Sorungen und Angststorungen. Im Vergleich zu den externaisierenden
Verhaltensstorungen treten internalisierende Stérungen bel hyperkinetischen Kindern
weit weniger auf; Jensen und Kollegen (1997) beziffern den Prozentsatz der Komor-
biditét zwischen 13 und 50,8 Prozent. Differenziert man die Komorbiditétsrate nach
diagnostischen Subtypen des DSM-1V, so sind es der Typus mit vorherrschender Un-
aufmerksamkeit und der Mischtypus, bel denen ein vermehrtes Auftreten interna-
liserender Symptome zu beobachten ist (vgl. Eiraldi et al., 1997; Newcorn et a.,
2001). In der Vielzahl der Félle treten die depressiven Symptome im Anschluss an
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die Manifestation des hyperkinetischen Verhaltens auf (Gabel et al., 1996; Pliszka et
a., 1999; Connor et a., 2003), d.h. die Symptome werden erst ab der mittleren Kind-
heit beobachtbar (McArdle et a., 1997). Vermutlich verhindern die persistierenden
kognitiven und sozialen Probleme der Betroffenen die Entwicklung eines positiven
Selbstwertgefiihls und begiinstigen damit die Entwicklung depressiven Verhaltens
(Dopfner, Frolich et a., 2000; Gabel et al., 1996). Eine besondere Risikogruppe fir
diesen Entwicklungsverlauf stellen Kinder mit persistierendem hyperkinetischen
Verhaten auf (McArdle et a., 1997; Spencer, Wilens, Biederman, Wozniak & Har-
ding-Crawford, 2000).

ADHS und Angststorungen treten ebenfalls in hohem Grad komorbid auf (Pliszka et
a., 1999; Tannock, 2000). Zwischen 25 und 40 Prozent der hyperkinetischen Kinder
weisen auch eine komorbide Angststérung auf (Munden & Arcelus, 1999; Wenar &
Kerig, 2000). Das Auftreten einer komorbiden Angststorung scheint moderierend auf
die Intensitét der Storung zu wirken. Insbesondere scheint die komorbide Stérung
externalisierende Symptome und impulsives Verhalten zu mindern (vgl. Wenar &
Kerig, 2000). Neuere Untersuchungen auf diesem Gebiet weisen aber auch auf ge-
genteilige Befunde hin, d.h. das komorbide Auftreten der ADHS mit Angststorungen
ist nicht mit einer Unterdriickung unangemessenen Verhaltens assoziiert (vgl. Abi-
koff et al., 2002).

Lern- und Entwicklungsstérungen. Lern- und Entwicklungsstrungen in unterschied-
lichen Bereichen stellen eine haufige Begleiterscheinung von ADHS dar (Chang,
Klorman, Shaywitz, Fletcher, Marchione, Holahan, Stuebing, Brumaghim & Shay-
witz, 1999; Jensen et al., 1997; Pliszka et al., 1999; Wender, 2002), wobei die Prava-
lenzrate je nach verwendeter Definition zwischen 19 und 41 Prozent variiert (Hol-
brow & Berry, 1986; Wenar & Kerig, 2000).

Insbesondere die drei Kernsymptome der Stérung (vgl. Abschnitt 3.2.1) kdnnen die
Lernfahigkeit eines Kindes grundlegend beeintrachtigen (Lochman & Szczepanski,
1999; Munden & Arcelus, 1999). De Shazo Barry, Lyman und Klinger (2002) wei-
sen auf einen Zusammenhang zwischen dem Auspragungsgrad der Kernsymp-tome
hyperkinetischen Verhatens und dem Ausmald schulischer Lernschwierigkeiten in
den Bereichen Lesen, Schreiben und Rechnen hin; d.h., digenigen Kinder mit den
hochsten Auspragungsgraden der drei Kernsymptome weisen auch starke schulische
Leistungsdefizite in den genannten Bereichen auf. Diese Beeintrachtigungen im
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Lernverhalten wirken sich sowohl auf das Lernen akademischer Sachverhalte as
auch auf soziale Skills aus, die wesentlich durch soziale Lernprozesse erworben wer-
den (Barkley, 1996; Moffitt, 1990). Haufig auftretende Lernstérungen bel Kindern
mit ADHS sind Lese-Rechtschreibstérung und Rechenschwéache (Munden & Arce-
lus, 1999; Warnke & Roth, 2000). Zahlreiche Untersuchungen weisen darauf hin,
dass hyperkinetische Kinder oftmals tUber komorbid auftretende beeintréchtigte
sprachliche Fahigkeiten verfigen (Camarata & Gibson, 1999; Damico, Damico &
Armstrong,1999), die aufgrund der sowohl fir ADHS als auch fur sprachliche Pro-
zesse kennzeichnenden beeintréchtigten Gedachtnisprozesse erklart werden (Cohen,
Valance, Barwick, Im, Menna, Horodezky & Isaacson, 2000; Tirosh & Cohen,
1998). Shaywitz und Shaywitz (1991) sehen einen Zusammenhang zwischen der-
artigen sprachlichen Defiziten und Beeintrachtigungen im Lernverhalten hyper-
kinetischer Kinder, wie sie mit Lernbehinderungen assoziiert werden. Dabei scheint
es einen Teufelskreis bestehend aus Lern- und Verhaltensproblemen zu geben
(Weiss, 1996).

3.2.5 Sabhilitat des Verhaltens

Hyperkinetisches Verhalten I8sst sich generell als Uber den Entwicklungsverlauf sta-
biles Verhaltensmuster mit heterotypisch kontinuierlichem Verlauf kennzeichnen
(August, MacDonald, Realmuto & Skare, 1996; Campbell, 2000; Munden & Arce-
lus, 1999; Rapport, 2001; Whalen & Henker, 1998), wobel eine Remission der Kern-
symptome der Storung mit steigendem Alter zu beobachten ist, welche besonders die
Symptome Hyperaktivitdt und Impulsivitét betreffen (Applegate et a., 1997; Wenar
& Kerig, 2000), wahrend Aufmerksamkeitsprobleme im Entwicklungsverlauf per-
sistieren (Biederman, Mick & Faraone, 2000). Jedoch liegen auch gegenteilige Be-
funde vor, die belegen, dass erhdhte motorische Unruhe und Impulsivitét auch noch
im Erwachsenenalter vorliegen (Barkley, 1998b; Lehmkuhl et al., 1998; Man-nuzza
& Klein, 1999). Bei Vorschulkindern mit ADHS féllt insbesondere deren hyperakti-
ves und impulsives Verhalten auf (Kadego, Kadeg0, Hagglof & Gillberg, 2001).
Insbesondere scheinen eine familiare Haufung hyperkinetischen Verhaltens, aversive
psychosoziale Umstdnde und komorbide Stérungen zur Persistenz des Sto-
rungsbildes beizutragen (vgl. Munden & Arcelus, 1999).
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Kasten 4. Verlauf hyperkinetischer Storungen (modifiziert nach Anastopoulos, 1999;
Dopfner, Schirmann & Frolich, 2002; Hechtman, 1996; Wender, 2002).

Kleinkindalter

«  Gesteigertes Aktivitétsniveau; unguinstige Temperamentsmerkmal e; Regulationsprobleme.

«  Dysfunktionale Eltern-Kind-Interaktion.

e Sprachliche und motorische Entwicklungsverzdgerungen; Beeintrdchtigungen der Wahrneh-
mungsfahigkeit.

Kindergarten- und Vorschulalter

¢ Gesteigerte motorische Unruhe.

*  Beeintréchtigungen im Spielverhalten (Ausdauer und Intensitét gering).
¢ Oppositionelles Verhalten.

¢ Entwicklungsdefizite in verschiedenen Entwicklungsdimensionen.

Grundschulalter

¢ Unruhe und Ablenkbarkeit im Unterricht; Lernstérungen/-schwéachen.

¢ Klassenwiederholungen, Sonderbeschulung.

*  Oppositionell-aggressives Verhalten; Selbstwertprobleme; soziale Isolation.

Adoleszenz/Erwachsenenalter
e Aggressiv-dissoziales Verhalten; Substanzmissbrauch; emotionale Auffalligkeiten.
* Dissoziales Verhaten/Delinquenz; Antisoziale Personlichkeitsstérung.

Kleinkinder mit unguinstigen Temperamentsmerkmalen, einem gesteigerten Aktivi-
tatsniveau sowie mit Regulationsproblemen (exzessives Schreien, Schlaf- und Ftter-
probleme) haben ein erhdhtes Risiko fur die Entwicklung externalisierenden Ver-
haltens (Calkins & Fox, 2002; Stifter & Spinrad, 2002). Insbesondere Schlaf-
probleme scheinen bis ins Kindergarten- und Vorschulalter zu persistieren (Lavigne,
Arend, Rosenbaum, Smith, Weissbluth, Binns & Kaufer Christoffel, 1999). Ein un-
gunstiger Entwicklungsverlauf wird weiterhin durch dysfunktionale elterliche Bewdl -
tigungsversuche des Problemverhaltens gepragt, die zur Genese einer angespannten,
negativen Eltern-Kind-Interaktion beitragen. Der Uberwiegende Anteil dieser Kinder
fallt durch Uberaktivitdt, eine kurze Aufmerksamkeitsspanne und oppositionelles
Verhalten auf. Entwicklungsdefizite in motorischen, sprachlichen und visuellen Ent-
wicklungsbereichen sind ebenfalls haufig anzutreffen.

Kindergarten- und Vorschulalter. Bel Kindern dieser Altersgruppe zeigen sich als
ausgepragteste Merkmale allgemeine Kennzeichen von motorischer Unruhe und ge-
steigerter Aktivitét. Die relativ hohe Stabilitdt des Problemverhaltens vom Vorschul-
ins Grundschulalter ist durch zahlreiche Arbeiten belegt (vgl. Rapport, 2001). Kinder
mit einem stabilen Stérungsverkauf unterscheiden sich von unauffélligen Kindern
durch eine ausgepragtere Hyperaktivitét und Aufmerksamkeitsschwéche, einen ge-
steigerten Level oppositionell-aggressiven Verhaltens sowie negativ-kontrol-lierende
Eltern-Kind-Interaktionen.
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Grundschulalter. Die gréfiten Probleme in dieser Phase beziehen sich auf die einge-
schrankte Aufmerksamkeitsspanne, oppositionelles Verhalten und gesteigerte Level
motorischer Aktivitét, die vor alem im Schulkontext als storend beurteilt werden.
Weiterhin falen die Kinder durch beeintrachtigte Beziehungen zu Gleichaltrigen,
Lernstérungen sowie beginnende dissoziale Verhaltensformen auf. In diesem Alters-
bereich liegt die Stabilitdt der Stérung bei 60 bis 70 Prozent (vgl. Dopfner et d.,
2002).

Jugend- und Erwachsenenalter. Viele Kinder mit hyperkinetischen Stérungen zeigen
auch im Jugendalter die Kernsymptome der Hyperaktivitét, Aufmerksamkeits-
stérungen und Impulsivitdt, wobei sich die motorische Unruhe deutlich vermindert,
wahrend Aufmerksamkeitsstorungen und Impulsivitédt tber den Entwicklungsverlauf
persistieren. Die dargestellten Verhatensformen kdnnen sich bis ins Erwachsenen-
alter hinein fortsetzen. Bei Erwachsenen besteht ein erhhtes Risiko zur Entwicklung
einer antisozialen Personlichkeitsstérung, zur Entwicklung von Substanzmittelmiss-

brauch und interpersonellen Beziehungsstorungen.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass das Vorliegen einer komorbiden exter-
nalisierenden Verhaltensstérung, die Dominanz der Symptome von Hyperaktivitét
und Impulsivitét, eine familiére Vorbelastung mit ADHS und abnorme psychosoziale
Umstande mit dem skizzierten Entwicklungsverlauf assoziiert sind (vgl. Wilens et
al., 1999).
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3.3 Oppositionell-aggressives Verhalten

3.3.1 Symptomatik

Aggressive Verhaltensweisen sind solche Verhaltensformen, die darauf ausgerichtet
sind, ein anderes Individuum oder einen Gegenstand direkt oder indirekt zu sché
digen (Eron, 1997; Hinde, 2001). Wichtigstes Kriterium zur Abgrenzung solcher
Verhatensweisen von Hyperaktivitét ist das Kriterium der Intentionalitét, d.h. die
Handlungen werden vom Individuum bewusst begangen und basieren nicht alein auf
impulsivem Verhalten (Hinshaw & Anderson, 1996). Als Synonyme werden die Be-
griffe deviantes, antisoziales und dissoziales Verhalten verwendet. Diese ver-
schiedenen Termini, die adle ein Verhalten mit Schédigungsabsicht umschreiben,
machen Klar, dass aggressives Verhalten verschiedene Formen annehmen sowie sich
in unterschiedlichen Formen auf3ern kann und daher heterogen in seiner Erschei-
nungsform ist.

In Zusammenhang mit dieser Vielfalt an Umschreibungen stehen verschiedene Sub-
typen aggressiven Verhatens (Connor, 2002a). Vitiello und Stoff (1997) unter-
scheiden in ihrem Review vier Dimensionen aggressiven Verhaltens:

» Offen gezeigte versus verdeckte Aggression.
» Reaktive versus proaktive Aggression.
» Ra&uberische versus affektive Aggression.

» Feindsalig intendierte versus instrumentelle Aggression.

Fur die vorliegende Fragestellung ist insbesondere die erste der von Vitiello und
Stoff (1997) postulierten vier Dimensionen aggressiven Verhaltens von besonderem
Interesse. Offen gezeigtes aggressives Verhalten ist durch Feindseligkeiten und trot-
zige Akte (z.B. Beschimpfen, Kémpfen und Wutanfélle) gekennzeichnet und ent-
steht auf einer impulsiven, wenig kontrollierten Basis. Emotionale Begleit-erschei-
nungen diesen Verhaltens sind oftmals Wut und Angst. Verdecktes aggres-sives
Verhaten ist durch eine Tendenz zu unaufféligen Verhaten (z.B. Diebstahl oder
Brandstiftung) gekennzeichnet und im Gegensatz zum vorher erwdhnten Ver-
haltenstyp vermehrt kontrolliert sowie instrumentell intendiert. Beide Formen stellen
unterschiedliche Typen aggressiven Verhaltens mit unterschiedlichem pradiktiven
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Wert dar (Vitaro, Gendreau, Tremblay & Oligny, 1998). Verdeckte Aggression ist
haufiger bei Madchen und offene Aggression haufiger bei Jungen anzutreffen (Crick,
Casas & Mosher, 1997).

3.3.2 Klassifikation

Wesentliches Kennzeichen der Stérung mit Oppositionellem Trotzverhalten ist ein
Muster wiederkehrender, trotziger, ungehorsamer und feindseliger Verhaltensweisen
gegentiber Eltern und anderen Autoritétspersonen (z.B. Erzieherinnen im Kinder-
garten), die fir mindestens sechs Monate beobachtbar sein mussen. Ferner miissen
mindestens vier der aufgefuhrten Kriterien (vgl. Kasten 5) erfullt werden. Die Diag-
nose Stérung mit Oppositionellem Trotzverhalten darf weiterhin auch nur dann ge-
stellt werden, wenn die von der betroffenen Person gezeigten Verhaltensweisen hau-
figer als bei Kindern dieser Altersgruppe auftreten. Die Symptome sind nahezu aus-
schliefdlich im hauslichen Setting beobachtbar und in der Interaktion mit er-
wachsenen Bezugspersonen besonders hervorstechend. Ferner missen bei den be-
troffenen Kindern psychosoziale Beeintrachtigungen im (vor-) schulischen und/oder
sozialen Bereich existieren (vgl. Sa3 et a., 1998).

Kasten 5. Symptome der Stérung mit Oppositionellem Trotzverhalten (Sal3 et a.,
1998, S. 66f.).

e Wird schnell argerlich.

e Streitet sich haufig mit Erwachsenen.

e Widersetzt sich haufig aktiv den Anweisungen oder Regeln von Erwachsenen oder weigert sich,
diese zu befolgen.

Verérgert andere haufig absichtlich.

Schiebt haufig die Schuld fir eigene Fehler oder eigenes Fehlverhalten auf andere.

Ist hdufig empfindlich oder l&sst sich von anderen leicht verérgern.

Ist haufig witend und beleidigt.

Ist haufig boshaft und nachtragend.

Die aufgefihrten Verhatensweisen dirfen weiterhin nicht im Rahmen ener psy-
chotischen oder emotionalen Stérung in Erscheinung treten. Die Diagnose darf nicht
gestellt werden, wenn das Individuum die diagnostischen Kriterien fir eine Stérung
des Sozialverhaltens sowie wenn es Uber 18 Jahre ist und die Symptome einer Anti-

sozialen Personlichkeitsstérung erfullt.
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3.3.3 Epidemiologie

Wie schon fur hyperkinetisches Verhalten festgestellt worden ist, ist oppositionell-
aggressives Verhalten bei Jungen bis zu dreimal haufiger as bel Madchen anzu-
treffen (Atkins & McKay, 2001; O’ Callaghan et al., 1997; Poustka, 2000; Scahill et
a., 1999) und gehort zu den haufigsten klinischen Auffalligkeiten im Vorschulalter
(Causey, Elam & Robertson, 1998). Grundsétzlich sind fur die variierenden Pr&
valenzraten aggressiven Verhatens die gleichen Probleme verantwortlich zu machen
wie bel hyperkinetischen Verhaten (vgl. Abschnitt 3.2.3). Dopfner und Kollegen
(1997) haben in einer Studie zur Prévalenz psychischer Storungen bel Kindern und
Jugendlichen in Deutschland hohere Prévaenzraten fir externalisierende Verhal-
tensprobleme (Aufmerksamkeitsprobleme, Aggression) fur mannliche Kinder und
Jugendliche im Alter von vier bis achtzehn Jahren feststellen kénnen. Nach Lehm-
kuhl, Dopfner, Pluck, Berner, Fegert, Huss, Lenz, Schmeck, Lehmkuhl und Poustka
(1998) liegt die Pravalenz fur schwere Formen aggressiven Verhatens (Zersto-
rungen, haufige Auseinandersetzungen mit anderen, Bedrohungen, Wutausbriiche)
im gleichen Sample wie bei D6pfner und Kollegen (1997) bel Kindern zwischen vier
und zehn Jahren im Elternurteil fir Jungen bel 6 Prozent und fir Mé&dchen bel 3 Pro-
zent. Studien aus dem amerikanischen Sprachraum kommen hingegen zu einer Pré&-
valenzrate von 10 bis 15 Prozent (fiir eine Ubersicht vgl. Campbell, 1995). Betrachtet
man aggressives Verhalten aus einer diagnostischen Perspektive, so wird deutlich,
dass es sich bel der SOT um die bei Jungen im Vorschulalter mit 16,8 Prozent (da-
von 8,1 Prozent schwere Stérungen) am haufigsten vorkommende V erhatens-sto-
rung handelt (vgl. Lavigne et a., 1996; Wenar & Kerig, 2000).

3.3.4 Komorbiditat

Wie auch schon bel der ADHS (vgl. Abschnitt 3.2.4) festgestellt wurde, weisen Kin-
der mit oppositionell-aggressivem Verhaten ebenfals ein gehduftes Auftreten ko-
morbider Verhaltensstérungen auf (vgl. Committee on Child Psychiatry, 1999; La
vigne, Cicchetti, Gibbons, Binns, Larsen & de Vito, 2001; Maughan & Ruitter, 1998).
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S6rung mit Oppositionellem Trotzverhalten/Sti6rung des Sozialverhaltens. Die Be-
ziehung der beiden Stérungsbilder wird kontrovers diskutiert (August et a., 1999).
Fast alle Jungen mit einer frih beginnenden Stérung des Soziaverhaltens erfillen
auch die diagnostischen Kriterien der SOT (Angold & Costello, 2001; Rowe €t al.,
2002). Dieser Befund verweist darauf, dass die SOT in der Mehrzahl der Félle eine
Vorlauferstorung der Stérung des Sozialverhaltens darstellt (Angold et al., 1999; La-
hey & Loeber, 1997; Loeber, Green et a., 2000; Lahey, Loeber, Burke, Rathouz &
McBurnett, 2002). Es gibt aber auch Befunde, die keine Beziehung der beiden Sto-
rungsbilder im Entwicklungsverlauf belegen (August et al., 1999). Dies deckt sich
mit Befunden von Lipman, Bennett, Racine, Mazumdar und Offord (1998), die fri-
hem aggressiven Problemverhaten in einem epidemiologischen Sample eine ge-
ringe Aussagekraft beimessen. Loeber, Green, Keenan und Lahey (1995) betrachten
eine bereits bestehende SOT als einen Risikofaktor fur die Entwicklung einer Sto-
rung des Sozialverhatens. Biederman und Kollegen (1996) berichten, dass ko-
morbid gestorte Kinder schwerere Symptome der SOT sowie vermehrt weitere ko-
morbide psychiatrische Diagnosen aufweisen. Dabel ist insbesondere das Alter bei
Stérungsbeginn eine wichtige klassifikatorische Variable.

Aufmer ksamkeitsdefi zit-/Hyper aktivitatsstorung. ADHS und SOT sind héufig ko-
morbid auftretende Stérungsbilder (Angold & Costello, 2001; Dopfner, Frolich et al.,
2000; Lavigne et al., 19983, 2001; Wicks-Nelson & Israel, 2000). Insbesondere bei
Vorschulkindern ist dies besonders haufig zu beobachten (Gadow & Nolan, 2002,
Lahey, Loeber, Quay, Applegate, Shaffer, Waldman, Hart, McBurnett, Frick, Jen-
kins, Dulcan, Canino & Bird, 1998; Lavigne et al., 2001). Eine Kombination bei-der
Storungsbilder im Vorschulalter hat einen ausgeprégten pradiktiven Wert fur die
Entwicklung spéteren antisozialen Verhaltens (Sonuga-Barke et al., 1997). Insbeson-
dereist mit gesteigerten Levels aggressiven Verhaltens, grofRerer Persistenz des Sto-
rungsbildes, groferem antisozialen Problemspektrum, grof3ere soziale Beeintrachti-
gung und der erhdhten Wahrscheinlichkeit fir die Entwicklung einer Antisozialen
Personlichkeitsstérung im Erwachsenenalter zu rechnen (McBurnett & Pfiffner,
1998). Die Prozentrate des komorbiden Auftretens beider Storungsbilder in klini-
schen Samples variiert zwischen 65 und 90 Prozent (Abikoff & Klein, 1992). Gaub
und Carlson (1997) konnten nachweisen, dass Kinder des Typus mit vor-wiegender
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Unaufmerksamkeit in verringertem Mal3e Symptome der SOT aufweisen als Kinder

des Subtyps mit vorherrschender Hyperaktivitéat-Impulsivitét oder des Mischtyps.

Eine allgemein akzeptierte Erkldrung tber den hohen Komorbiditétsgrad existiert
nicht. Dennoch gibt es zwei divergierende Forschungsansétze, die einen Vorschlag
zur Losung anbieten. Die erste Forschungsrichtung sieht eine Beziehung zwischen
den Kernsymptomen hyperkinetischen Verhaltens und den verwendeten Erziehungs-
praktiken der Eltern. Barkley (1997a, b) nimmt dabei grundlegend an, dass ein hy-
perkinetisches Kind schwerer durch die Eltern zu beeinflussen ist, so dass diese in
verstdrktem Ausmald auf dysfunktionale Erziehungsstrategien zur Umsetzung ihrer
Anforderungen zurtickgreifen. Dysfunktionale Erziehungsstrategien werden eben-
falls mit der Genese und Persistenz aggressiven Verhaltens in Zusammenhang ge-
bracht (vgl. Abschnitt 3.4.4.2). Daher besteht die Moglichkeit, dass der Grad der
Komorbiditét beider Stérungsbilder durch den Faktor ,, Erziehungsverhalten® wesent-
lich mitbestimmt wird. Da ein hyperkinetisches Kind schwerer durch die Eltern be-
einflussbar ist as andere Kinder, wird es mit grofRerer Wahrscheinlichkeit dys-
funktionale elterliche Erziehungspraktiken zur Beeinflussung seines Verhaltens erle-
ben. Im Gegenzug prédestinieren diese ineffektiven Erziehungspraktiken fir die Ent-
wicklung aggressiven Verhaltens (vgl. Frick, 1998a). Zweitens l&sst sich das gemein-
same Auftreten durch das typische Auftretensalter bei Stérungsbeginn erkléren, da
Aufmerksamkeitsstorungen charakteristischerweise friher auftreten als opposi-tio-
nell-aggressive Storungen.

Das komorbide Auftreten ist mit einer ungtinstigen Entwicklungsprognose verbun-
den (Loeber, Burke, Lahey, Winters & Zera, 2000); insbesondere ist mit einem er-
hohten Auftretensrisiko fur die SOT und in deren Folge der Storung des Sozialver-
haltens zu rechnen (Kuhne et al., 1997; Lahey & Loeber, 1997). Weiterhin weisen
diese Kinder verstérkt psychosoziale Beeintréachtigungen (z.B. soziade Zu-
rickweisung durch Gleichaltrige, Probleme im Kindergarten) sowie Defizite in der
Impulskontrolle oder in der sozial-kognitiven Informationsverarbeitung auf (Scheit-
hauer & Petermann, 2000). Loeber und Mitarbeiter (1995) teilen die Uber-zeugung,
dass ADHS mit einem frihen Ausbruch der Stérung des Soziaverhaltens in Zusam-
menhang zu sehen ist. Daher ist der Storungsverlauf dieser Kinder in grél3erem Mal3
variabel und stabil mit der Présenz antisozialen Verhaltens ver-bunden (Carlson et
al., 1997; Lahey & Loeber, 1997).
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Obwohl klassifikatorisch betrachtet hyperkinetisches und oppositionell-aggressives
Verhaten zwel voneinander getrennte Stérungsbilder darstellen (vgl. Abschnitt
3.2.2), geben neuere Befunde Anlass zu der Annahme, dass es sich beim komorbiden
Auftreten der ADHS und SOT um ein eigenstandiges Storungsbild mit sich von an-
deren Komorbiditétstypen differenziellen Korrelaten handelt, die fur einen per-
sistierenden Entwicklungsverlauf prédestinieren (Gresham et al., 2000; Lynam,
1997; Patterson et al., 2000). Insbesondere werden in diesem Zusammenhang bei
beiden Stérungsbildern gemeinsame Dysfunktionen wie gesteigerte Impulsivitét und
exekutive Defizite diskutiert (Eiraldi et a., 1997; Faraone, Biederman, Jetton & Tsu-
ang, 1997). Die aktuelle Befundlage zu diesem Themengebiet lasst sich dahin-
gehend zusammenfassen, dass ADHS und oppositionell-aggressive Verhaltens-
stérungen keine Spielart eines zugrundliegenden psychopathologischen Syndroms
sind, da beide Storungsbilder getrennt betrachtet mit differenziellen Korrelaten asso-

ziiert werden.

Angststorungen und Depression. Eine weitere hdufige Komorbiditétsform betrifft
Angststorungen und oppositionell-aggressives Verhalten. In epidemiol ogischen Sam-
ples variiert die Komorbiditéat zwischen 22 und 33 Prozent, wahrend sie in klinischen
Samples bei bis zu 75 Prozent liegt (Russo & Beidel, 1994; Zoccolillo, 1992). Insbe-
sondere scheint die Stérung mit Trennungsangst haufig bel Kindern mit einer SOT
komorbid aufzutreten (Altepeter & Korger, 1999). Es liegen jedoch divergierende
Befunde zur prognostischen Bedeutung komorbid auftretender Angststérungen vor.
Ein gleichzeitiges Auftreten von Angst und oppositionell-aggressiven Verhaltens
kann das Auftreten von minder schweren Formen aggressiven Verhaltens in der
Kindheit bewirken (Loeber, Burke et al., 2000; Loeber, Green et al., 2000). Erst mit
beginnender Adoleszenz kommt es beim komorbiden Auftreten beider Storungs-
bilder — insbesondere bei Madchen — zu gesteigerten Levels aggressiven Verhaltens
(Pine, Cohen, Cohen & Brook, 2000). Gonzalez, Field, Lasko, la Greca und Lahey
(1996) berichten aber auch fir ein Sample externalisiert gestorter Jungen Uber ein ge-
steigertes Auftreten von sozialer Angst und aggressivem Verhalten.

Neben dem komorbiden Auftreten von Angst als internalisierender Verhatens
stérung, tritt Aggression noch mit depressiven Storungen als welterer internali-
sierender Verhaltensstorung komorbid auf, wobei die Rate zwischen 15 und 31 Pro-
zent variiert (vgl. Loeber, Burke et al., 2000). Damit ist die Komorbiditatsrate nicht
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so hoch wie bei ADHS, dennoch liegt sie Uber der Rate, die in epidemiologischen
Samples gemessen wird (Zoccolillo, 1992).

Handelt es sich bei den zuvor beschriebenen komorbiden Stérungsbildern um eine
reine Komorbiditét, d.h. im Zeitverlauf gleichzeitiges Auftreten der Stérungen, so
handelt es sich beim komorbiden Auftreten von Aggression und Depression um eine
entwicklungsbezogene Komorbiditét, d.h. die Stérungen treten im Entwicklungs-
verlauf nacheinander auf, wobel Aggression die Primérstorung und Depression die
Sekundérstérung darstellt (Gjone & Stevenson, 1997). Im Vergleich mit dem sepa-
raten Auftreten beider Stérungsbilder weisen Individuen mit komorbiden Auftreten
beider Storungshilder einen ungtinstigen Entwicklungsverlauf und eine stark einge-

schrankte soziale Kompetenz auf (Renouf, Kovacs & Mukerji, 1997).

Lern- und Entwicklungsstorungen. Das komorbide Auftreten von oppositionell-
aggressiven Problemen und Entwicklungsstérungen ist ein haufiges klinisches Phé-
nomen. Insbesondere sind Stérungen der expressiven Sprachentwicklung, Dys-
kalkulie und Lese-Rechtschreibstorung zu beobachten (Altepeter & Korger, 1999;
Tannock & Brown, 2000; Wenar & Kerig, 2000). Derartige Storungen kdnnen neben
motivationalen Aspekten dazu beitragen, dass bei oppositionell-aggressiven Kindern
haufig Le stungsschwierigkeiten auftreten (Mandel, 1997). Die Beziehung zwischen
Lern- und Entwicklungsstérungen und oppositionell-aggressivem Verhalten scheint
komplex zu sein: So kdnnen neuropsychologische Faktoren, gemeinsame &tiolo-
gische Prozesse wie ungunstige familidre Bedingungen und/oder kognitive Defizite
(z.B. niedriger 1Q, vgl. Abschnitt 3.4.3.3) zur Entwicklung von Lern- und Ent-
wicklungsstérungen beitragen (Munir & Boulifard, 1995). Das komorbide Auftreten
der SOT mit Lernstérungen ist nach Wenar und Kerig (2000) nicht zu beobachten;
treten dennoch bel oppositionellen Kindern Lernstérungen auf, so ist dies auf ko-
morbid auftretende Symptome der ADHS zurlickzufthren (vgl. Hinshaw & An-
derson, 1996).

3.3.5 Sabilitat des Verhaltens
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Zahlreiche Arbeiten belegen, dass aggressives Verhaten ein Uber den Entwick-
lungsverlauf aullerst stabiles Verhaltensmuster ist (Atkins & McKay, 2001; Eron,
1997; Frick & Loney, 1999; Loeber, Burke et a., 2000; Loeber & Coie, 2001), des-
sen Persistenz nur mit dem des Intelligenzquotienten vergleichbar ist (Dishion,
French & Patterson, 1995; Maughan & Rutter, 1998; Moffitt, 1993a; Olweus, 1979).
Dabei scheint es insbesondere einen typischen Entwicklungsverlauf zu geben, bei
dem Kinder bereits zu einem friihen Zeitpunkt (zwischen dem dritten und achten
Lebensgahr) oppositionelle und streitsuchende Verhaltensweisen zeigen, die dann
graduell in schwerwiegendere Formen von Problemen im Soziaverhalten Ubergehen
(Angold & Costello, 1996; August, MacDonald, Realmuto & Skare, 1996; Frick,
1998b; Shaw, Owens, Giovandli & Winslow, 2001; Wenar & Kerig, 2000; Wood-
ward, Fergusson & Horwood, 2002). Dishion und Kollegen (1995) sehen daher auch
ein im Entwicklungsverlauf stattfindendes Fortschreiten von trivialen, aber stérenden
oppositionellen Verhaltensformen bis hin zur Verletzung von gesellschaftlichen
Normen als Prozess der hierarchischen Integration aggressiven Verhaltens an. Kas-
ten 6 fasst die Ergebnisse der verschiedenen empirischen Arbeiten zu diesem The-

mengebiet zusammen.

Kasten 6. Verlauf oppositionell-aggressiver Verhatensweisen (modifiziert nach Al-
tepeter & Korger, 1999; Mandel, 1997; Wenar & Kerig, 2000).

Kleinkindalter
« Unginstige Temperaments- und Verhaltensmerkmal e wie Erregbarkeit, Anpassungs-schwierigkei-
ten, gesteigertes Aktivitatsniveau und geringe Ansprechbarkeit gegentiber Stimu-lation.

¢ Dysfunktional es Erziehungsverhalten der Eltern.
¢ Kennzeichen von ADHS wie verkirzte Aufmerksamkeitsspanne, Impulsivitdt, Unruhe, haufige
Wutausbriiche und (motorische) Uberaktivitét.

Kindergarten- und Vorschulalter

e Gesteigerte Anpassungsschwierigkeiten und Unfolgsamkeit (insbesondere gegeniiber Anforde-
rungen).

e Verstérkter Gebrauch dysfunktionaler Erziehungspraktiken durch die Eltern.

e Oppositionelles Verhalten.

¢ Probleme mit Gleichaltrigen.

Grundschulalter

e Generaisierung des Problemverhaltens auf unterschiedliche K ontexte (Familie, Schule, Nach-bar-
schaft, Gleichaltrigenbezugsgruppe).

Unruhe und Ablenkbarkeit im Unterricht; Lernstérungen/-schwéchen.

Oppositionell-aggressives Verhalten.

Minderschwere delinquente Handlungen (L tigen oder kleinere Diebstahle).

Ablehnung durch Gleichaltrige.

(Fortsetzung Kasten 6)
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Adoleszenz
e Schulische Leistungsprobleme, Schule schwénzen, niedriger bzw. nicht vorhandener Schulab-
schluss.

¢ Vermehrter Kontakt zu devianten Gleichaltrigen.

e Substanzmissbrauch, Selbstwertprobleme und emotionale Auffélligkeiten (z.B. Depression, Sui-
zZidversuche).

«  Schwerwiegende delinquente Handlungen (z.B. schwerere Diebstdhle, von zu Hause weglaufen,
Ko6rperverletzungen), Kontakt mit dem Justizapparat.

e Kontakt zu delinquenten Gleichaltrigen.

Erwachsenenalter

e Haufige Arbeitsplatzrotation, Arbeitslosigkeit, geringer Ausbildungs- und Beschéftigungsstatus.
¢ Ehe- und Partnerschaftsprobleme.

e Aggressiv-dissoziaes Verhalten, Substanzmissbrauch, emotionale Auffélligkeiten.

«  Deélinquenz, Antisoziale Personlichkeitsstorung.

Loeber (1990) integriert die genannten Entwicklungsstufen in ein Modell und be-
trachtet die Entwicklung aggressiven und gewalttétigen Verhaltens tber die Lebens-
spanne hinweg. Er integriert verschiedene risikoerh6hende Faktoren zu einer Ent-
wicklungsstufenfol ge externalisierenden Verhaltens. Seiner Ansicht nach verléuft die
Entwicklung aggressiven Verhatens in einer festgelegten Stufenfolge (vgl. Ab-
bildung 3), deren Beginn in der vorgeburtlichen Entwicklung des Kindes liegt und
sich kontinuierlich bis ins Jugend- und friihes Erwachsenenalter fortsetzt. Je nach Al-
ter des Kindes manifestiert sich die zugrunde liegende Stérung auf unterschiedliche
Weise. Es handelt sich aber immer um das gleiche zugrunde liegende, negative Ver-
haltensmuster. Demnach verlauft aggressives Verhaten in der Entwicklung kon-
tinuierlich. Fur aggressive Kinder und Jugendliche besteht jedoch zu jeder Phase in
der Entwicklung die Mdoglichkeit, die Stufenfolge aggressiven Verhatens zu ver-
lassen oder in sie einzutreten. Mit jeder Stufe, die ein Individuum passiert, werden
die auftretenden Probleme schwerwiegender und es kommt zu einer Manifestierung
dieser Verhatensweisen (vgl. Loeber & Coie, 2001). Ein Individuum mit einem pro-
gnostisch unguinstigen Entwicklungsverlauf weist einen frihen Beginn der Stérung,
eine hohe Frequenz und Intensitdt des Verhaltens, eine Diversifikation des Sto-
rungsbildes und eine Generalisierung des Verhaltens in unterschiedlichen Settings

auf.
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Abbildung 3. Entwicklungsmodell antisozialen Verhatens bei Jungen (Scheithauer &
Petermann, 2000, modifiziert nach Loeber, 1990).
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Durch schadigende pr& und perinatale Einflisse konnen die Bahnen fir einen un-
gunstigen Entwicklungsverlauf schon friihzeitig gestellt werden. Zahlreiche Arbeiten
belegen, dass pranatale Einflisse wie Rauchen, Alkoholkonsum und Drogenmiss-
brauch einen schadigenden Einfluss auf den sich entwickelnden Fotus haben (vgl.
Aylward, 1997). Folgen dieser sch&dlichen Einflisse kdnnen neuro(psycho)logische
Beeintrachtigungen, ein niedriges Geburtsgewicht und Frihgeburtlichkeit sein (z.B.
Moffitt, 19933, b). Auch perinatale Komplikationen kdnnen zu Schadigungen fihren.
Insbesondere eine lange Geburt und/oder Sauerstoffmangel wéhrend des Ge-
burtsverlaufs kdnnen sich unguinstig auf den kindlichen Organismus auswirken (z.B.
Allen et al., 1998).

Erstes beobachtbares Verhaltensmerkmal im Sauglings- und Kleinkindalter, das auf
einen ungunstigen Entwicklungsverlauf hindeutet, ist ein schwieriges Temperament
(vgl. Abschnitt 3.4.3.1). Spater im Entwicklungsverlauf treten erste Anzeichen hy-
perkinetischen Verhaltens auf (vgl. Abschnitt 3.2.5). Vorschulkinder mit ADHS sind
zudem dem Risiko fur die Entwicklung komorbider Verhaltensstérungen ausgesetzt
(vgl. August et al., 1996). Kinder mit oppositionell-aggressivem Verhalten haben oft-
mals Schwierigkeiten mit Gleichaltrigen. Aufgrund dessen werden sie von Gleich-

altrigen vermehrt sozial abgelehnt, was letztendlich zu sozialer Isolation fihrt und
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die aggressive Symptomatik manifestiert. Diese Defizite in der Interaktion mit
Gleichatrigen dehnen sich auch auf die Interaktion mit Eltern und anderen Auto-
ritétspersonen (z.B. Erzieherinnen im Kindergarten) aus. Neben den Problemen in
den zuvor erOrterten Settings treten nun auch vermehrt Probleme im Setting Schule
auf, die sich in Form von schulischen Leistungsproblemen und Verweigerung des
Schulbesuchs manifestieren. Derartiges V erhalten begunstigt im Gegenzug einen nie-
drigen Bildungsabschluss, der in Kombination mit Verhaltensweisen wie Drogen-
missbrauch, Diebstahl oder Liigen die Wurzeln delinquenten Verhaltens bilden kann.
Delinquentes Verhalten wird oftmals im Kontext einer ebenfalls dissozialen Gleich-
altrigengruppe begangen, welche das Verhalten verstérkt und damit zu seiner Auf-
rechterhaltung beitragt.

Beglnstigend auf den langfristigen Verlauf von frih im Entwicklungsverlauf in Er-
scheinung tretenden externalisierenden Verhaltens erweisen sich weniger stark aus-
gepragte Symptome gestorten Sozialverhaltens, wenige Symptome von ADHS, gute
sprachliche Ausdrucksmdglichkeiten, fehlende soziodkonomische Deprivation im
familiaren Umfeld sowie (biologische) Eltern ohne Vorgeschichte antisozialen bzw.
delinquenten Verhaltens (vgl. Lahey, Loeber, Burke & Rathouz, 2002).

3.4 Riskoerhdhende Faktoren externalisierenden Verhaltens

3.4.1 Grundlegende Fragestellungen

Aufgrund des syndromalen Charakters externalisierenden Verhaltens sind in der Ge-
nese beider Stérungsbilder unterschiedliche Mechanismen beteiligt, wobei komplexe
Interaktionen zwischen préadisponierenden biologischen und ein Stérungsbild ver-
festigenden psychosozialen Faktoren angenommen werden (vgl. Bassarath, 2001;
Burke, Loeber & Birmaher, 2002; Connor, 2002a; Hill, 2002; Ettrich, Prothmann,
Krumbiegel & Ettrich, 2002; Steiner & Wilson, 1999).

In der wissenschaftlichen Fachdiskussion gewinnt dabel die Debatte um biologische
Anlage (nature) versus Umwelterfahrung (nurture) zunehmend an Bedeutung (vgl.
Kagan, 2001a; Niehoff, 1999), welche die beiden Dimensionen als komplex zusam-
menhéngend betrachtet. Dabei besteht mittlerweile fachlicher Konsens darliber, dass
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die biologische Ausstattung und die Lebenserfahrungen eines Individuums im Ent-
wicklungsverlauf kontinuierlich miteinander interagieren und es daher zu biosozialen
Interaktionen kommt, welche die behaviorale Entwicklung mal3geblich beeinflussen
(Atkinson et a., 2001; Huesmann, 2001). Insbesondere fur hyperkinetisches Verhal-
ten ist eine multifaktorielle Genese durch zahlreiche Befunde gut belegt, wobel Vari-
ablen aus dem biologischen Risikospektrum eine entscheidende Funktion fir die
Entwicklung der Verhaltenssymptomatik zukommt, wahrend psychosozialen Korre-
laten eine storungsaufrechterhaltende Funktion zugeschrieben wird (vgl. DOpfner,
2002). Obgleich biologische Faktoren nicht unmittelbar oppositionell-aggressives
Verhaten evozieren, scheinen sie dennoch mit den friihen Erfahrungen eines Kindes
in seinem sozidlen Umfeld zu interagieren, woraus individuelle Unterschiede im
Verhalten eines Individuums resultieren (vgl. Huesmann, 2001). Daraus ergibt sich,
dass die Symptome eines Stérungsbildes multifaktoriell sind, wie es in der biopsy-
chosozialen Sichtweise externalisierenden Verhaltens deutlich wird (vgl. Abschnitt
2.3). Analog dieser Sichtweise sind Symptome externalisierenden Verhaltens als
Ergebnis der einzigartigen biologischen Ausstattung eines Individuums, den Lern-
und Lebenserfahrungen sowie des sozialen Umfelds zu sehen (vgl. Achenbach, 1998;
Burks, Laird, Dodge, Pettit & Bates, 1999; Munden & Arcelus, 1999). Einhergehend
mit dieser Sichtweise kommen Holmes, Slaughter und Kashani (2001) zu dem
Schluss, dass es keinen singuléren Faktor gibt, der zur Entwicklung externalisieren-
den Verhatens fuhrt. Vielmehr scheinen eine Vielzahl von Wirkfaktoren — insbeson-
dere deren Kombination — flr einen exter-nalisierenden Stérungsverlauf zu pradispo-
nieren. Es ist dennoch davon auszugehen, dass externalisierende Verhaltensweisen
durch spezifische und vielschichtige Sozialisations- und Entwicklungsprozesse er-
lernt werden (vgl. Geen, 2001; Wicks-Nelson & Israel, 2000).

Wissenschaftlich kontrovers wird diskutiert, inwiefern bestimmte Verhaltensweisen
und Denkmuster die Ursache oder das Ergebnis eines externaliserenden Entwick-
lungsverlaufes sind. Dabei handelt es sich insbesondere um Aspekte der Emotionsre-
gulation und der (sozialen) Kognition, welche als ursachlich fur die Ent-wicklung

und Beibehaltung externalisierender V erhaltensformen angesehen werden.

Zu den risikoerhthenden Faktoren oppositionell-aggressiver Verhaltensweisen ge-
horen Korrelate aus dem biologischen, psychologischen und sozialen Entwick-
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lungsbereich. Biologische und psychologische Korrelate oppositionell-aggressiven
Verhatens kdnnen allgemein betrachtet al's dispositionelle, d.h. dem Kind innewoh-
nende, Faktoren gekennzeichnet werden. Von dispositionellen Risiko-faktoren sind
als zweite Gruppe umweltbezogene Korrelate, d.h. Faktoren, welche die sozialen
Beziehungen zu Mitgliedern der Familie als auch zu Personen aus dem weiteren so-
zidlen Umfeld (z.B. Peers) kennzeichnen, zu unterscheiden (Frick, 1998a). Diese
umweltbezogenen Faktoren lassen sich in distale und proximale Ri-sikofaktoren un-
terteilen (Bendersky & Lewis, 1994). Es sind proximale Faktoren, d.h. direkt wir-
kende (z.B. dysfunktionales Erziehungsverhalten) von distalen Fakto-ren, d.h. indi-
rekt Uber andere Variablen wirkende Faktoren, zu differenzieren (Ben-dersky & Le-
wis, 1994).

3.4.2 Biologische Faktoren

Biologischen Faktoren wird in der Entwicklung externaliserenden Verhatens eine
zunehmend groiRere Rolle beigemessen (Connor, 2002a; Herbert & Martinez, 2001;
Hill, 2001; Plomin & Rutter, 1998). Individuelle Unterschiede in der internalen Or-
ganisation von physiologischen, neurologischen und neurophysiologischen Struk-
turen sind an der Entwicklung externalisierenden Verhaltens beteiligt. Einige dieser
biologischen Faktoren kénnen genetisch bedingt sein, wohingegen andere wiederum
auf ein perinatales Trauma, pr& oder postnatalen Kontakt mit Neurotoxinen (z.B.
Drogen, Alkohal), physisches Trauma (z.B. Kopfverletzungen im Kleinkindalter)
oder Deprivationseffekte (z.B. Fehl- oder Mangelernahrung) zurtickgefiihrt werden
konnen (vgl. Schwartz, 1999). Dabei konnen biologische Risikofaktoren, die in Zu-
sammenhang mit gravierenden neuropsychologischen (Funktions-) Defiziten zu se-
hen sind, die weitere Entwicklung eines Kindes mal3geblich beeinflussen. Jedoch
wird das Ausmal3, in dem diese Funktionsdefizite in Erscheinung treten, im we-
sentlichen durch den Ausprégungsgrad von Variablen der soziadlen Umwelt eines
Kindes gepréagt (vgl. Ettrich et al., 2002; Hill, 2001; Raine, 2002a).
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3.4.2.1 Genetische, neurochemische und psychophysiol ogische Faktoren

Zahlreiche Arbeiten belegen die Bedeutung von Genen in der Entwicklung exter-
nalisierenden Verhaltens (Blanz, 1998; Bradley, 2000; Coolidge, Thede & Y oung,
2000; Hewitt, Emde & Plomin, 2001; Kuntsi & Stevenson, 2000; Simonoff, 2001).
Hinweise auf genetische Effekte haben sich fur Kriminalitdt (Bohmann, 1995), anti-
soziale Personlichkeitseigenschaften (Lyons, True, Eisen, Goldberg, Meyer, Faraone,
Eaves & Tsuang, 1995) sowie externalisierende Symptome wie Aufmerksamkeits-
schwierigkeiten, Hyperaktivitét, Impulsivitét, Aggressivitat und sensationssuchendes
Verhaten (Cadoret, Y ates, Troughton, Woodworth & Stewart, 1995; Hudziak, 2000;
Schmitz, Fulker & Mrazek, 1995; Simonoff, Pickles, Meyer, Silberg & Maes, 1998;
Zahn-Waxler, Schmitz, Fulker, Robinson & Emde, 1996) ermitteln lassen. Grund-
sétzlich lassen sich grél3ere genetische Effekte in Samples mit Erwachsenen als mit
Kindern nachweisen (Niehoff, 1999), wobel anzumerken ist, dass sich die stabilsten
genetischen Effekte fur Uber den Entwicklungsverlauf persistierendes exter-

nalisierendes Verhaten nachweisen lassen (Connor, 2002a).

Verschiedene Studien sind zu dem Ergebnis gekommen, dass sowohl Symptome
hyperkinetischen als auch oppositionell-aggressiven Verhaltens in hohem Male ge-
netisch determiniert sind (Eaves et a., 1997; Gjone & Stevenson, 1997). Zwillings-
studien liefern die empirische Grundlage fur die Annahme, dass hyperkinetisches
Verhaten in hohem Mal3e genetisch determiniert ist (Hudziak, 2000; Sprich, Bieder-
man, Crawford, Mundy & Faraone, 2000; Tannock, 1998). Eindeutige empirische
Befunde fr eine genetische Komponente liegen fur Kennzeichen des Temperaments
(vgl. Abschnitt 3.4.3.1) vor. Insbesondere der Faktor Emotionalitét ist als signifikant
kovariierend mit oppositionell-aggressivem Verhalten ermittelt worden (Gjone &
Stevenson, 1997; Schmitz, Fulker, Plomin, Zahn-Waxler, Emde & de Fries, 1999).

Molekulargenetische Forschungsansdtze sehen eine Beziehung zwischen geneti-
schen Mechanismen und externaliserendem Verhaten (Brodsky & Lombroso,
1998). Insbesondere liegen empirische Befunde zwischen Impulsivitét und dem do-
paminergen System vor (Hudziak, 2000; Thapar, Holmes, Poulton & Harrington,
1999). Dabei wird angenommen, dass Komponenten des Dopaminstoffwechsels,

dessen Rezeptorgene (D2 und D4) sowie Transportergene [480-bp Dopamin-
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transportergen (DAT1) VNTR Allel] ursachlich fur das Zustandekommen von un-
gunstigen Temperamentsmerkmalen wie sensationssuchendes Verhaten, Impul-
sivitéat und Hyperaktivitat sind (Auerbach, Faroy, Ebstein, Kahana & Levine, 2001;
Connor, 2002b; Ekelund, Lichtermann, Jarvelin & Peltonen, 1999; Gainetdinov &
Caron, 2001; Hudziak, 2000; Sunohara, Roberts, Malone, Schachar, Tannock, Basile,
Wigal, Wigal, Schuck, Moriatry, Swanson, Kennedy & Barr, 2000; Swanson, Suno-
hara, Kennedy, Regino, Fineberg, Wiga, Lerner, Williams, La Hoste & Wigd,
1998), obwohl die Befundlage als uneinheitlich zu kennzeichnen ist (Barr, 2001).

In den vergangenen 25 Jahren ist vermehrt Aufmerksamkeit den neurochemischen
Grundlagen von Verhaltensstérungen geschenkt worden. Insbesondere Fehlregula-
tionen des Neurotransmittersystems — vor allem des Botenstoffs Serotonin — kommen
eine starke Bedeutung zu, da ein Mangel dieses Neurotransmitters die Hemm-
schwelle herabsetzt auf aversive Stimuli aggressiv zu reagieren und damit mit ge-
steigerten Levels externalisierenden Verhaltens einhergeht (Blanz, 1998; Coccaro,
1998; Connor, 2002a; Niehoff, 1999; Poutska, 2000). Field (1996) berichtet zusam-
menfassend, dass ein niedriger Level des Neurotransmitters Norepinephrine in Kom-
bination niedrigen Serotonin-Konzentrationen mit gesteigerten Levels von Pro-
blemen im Sozialverhalten, vermehrten Ausdrucksformen hyperaktiven Verhaltens
und einer gesteigerten Irritabilitét einhergeht. Insbesondere das Hauptabbauprodukt
des Serotonins, die 5-Hydroxy-Indolessigsaure (5HIAA), scheint fir derartige Fehl-
funktionen verantwortlich zu sein (Coccaro, 1998; Niehoff, 1999). Ebenfalls wird
eine verstarkte Produktion des Neurotransmitters Katecholamin mit gesteigerten Le-
vels aggressiven Verhaltens (bei Tieren) und Kennzeichen hyperkinetischen Verhal-
tens assoziiert (Castellanos, 1997), wobei die Ubertragung derartiger Befunde auf
den Menschen keine eindeutigen Schlussfolgerungen zulésst, da sowohl negative als
auch positive Befunde vorliegen (Coccaro, 1996). Des Weiteren werden Zusammen-
hénge zwischen dem Cortisol- und Testosteronspiegel sowie der Monoaminooxida-
setétigkeit und gesteigerten Ausdrucksformen aggressiven und im-pulsiven Verhal-
ten berichtet (Blanz, 1998; Huesmann, 2001; Mandel, 1997; Niehoff, 1999). Auf-
grund methodischer Limitationen in den verwendeten Unter-suchungsdesigns
herrscht bislang wenig Klarheit dartiber, inwiefern derartige Fak-toren eine ursachli-
che oder eine risikoerhdhende Bedingung externalisierenden Ver-haltens darstellen
(vgl. Barr, 2001; Scheithauer & Petermann, 2000).



53

Psychophysiol ogische Faktoren a's Indikatoren fur die Funktion des autonomen Ner-
vensystems beziehen sich hauptséchlich auf kardiovaskuldre (Herzfrequenz, Blut-
druck, peripherer Blutfluss) und elektrodermale (periphere Korpertemperatur, Haut-
leitfahigkeit) Variablen, die mit Parametern wie Aktivierung und Reaktivitdt as-
soziiert werden (Blanz, 1998; Schmeck & Poustka, 2000). Inwiefern sich derartige
Parameter auf externalisierendes Verhalten auswirken, ist aufgrund divergierender
Befunde nicht ganz eindeutig. Raine und Kollegen (zusammenfassend Raine, 2002b)
haben zahlreiche Studien zur Erforschung der Beziehung zwischen (mangelndem)
Arousal, d.h. dem Grad der Erregtheit einer Person (Davis, 2000, S.41), und exter-
nalisierendem Verhalten durchgeftihrt. Dabel wird ein niedriges Aktivierungsniveau
(niedrige Herzrate, verminderte Hautleitfahigkeit) mit dissozialen Verhalten unter
Ruhebedingungen assoziiert, wahrend ein gesteigertes Aktivierungsniveau (ge-
steigerte Herzrate, erhohte Hautleitfahigkeit) mit impulsiv-aggressivem Verhalten in
Zusammenhang zu sehen ist (Connor, 2002a; Raine, 2002b). Van Goozen, Matthys,
Cohen-Kettenis, Buitelaar und van Engeland (2000) konnten zeigen, dass eine ver-
minderter Herzrate im Alter von drel Jahren die Wahrscheinlichkeit des Auftretens
aggressiven Verhaltens im Alter von 11 Jahren erhoht. Van Hulle, Corley, Zahn-
Waxler, Kagan und Hewitt (2000) kommen hingegen zu dem Befund, dass eine er-
niedrigte Herzrate unter Ruhebedingungen im Alter zwischen 14 und 36 Monaten
nicht mit gesteigertem externalisierenden Verhaten im Alter von sieben Jahren ein-
hergeht. Furchtlosigkeit, stimulationssuchendes Verhalten und eine grof3e Korper-
grof3e im Alter von drei Jahren stehen ebenfals mit einer erhthten Auftretens-
wahrscheinlichkeit aggressiven Verhatens im Alter von 11 Jahren in Zusammenhang
(Raine, Reynolds, Venables, Mednick & Farrington, 1998). Mangelndes phy-
siologisches Arousal wird als ein moglicher Mediator in der Entwicklung zwischen
dysfunktionalen Temperamentsmerkmalen (vgl. Abschnitt 3.4.3.1) und der Entwick-
lung externalisierenden Verhaltens betrachtet. Eine derartige Sichtweise deckt sich
mit der Annahme, dass Furchtlosigkeit bzw. ein schlechtes Angstkonditionierungs-
verhalten urséchlich fur risikoreiches und impulsives Handeln externalisiert gestorter
Kinder sind (Bradley, 2000).
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Die meisten Studien, die eine erbliche Komponente externalisierenden Verhaltens
nachweisen konnten, geben ebenfalls Hinweise darauf, dass einzelne Faktoren des
sozialen Umfelds signifikante Beitrdge zur Entwicklung externalisierenden Verhal-
tens beitragen. Cadoret und Kollegen (1995) haben demonstriert, dass aversive fami-
lidre Faktoren in der Adoptivfamilie mit einem biologischen Hintergrund der Anti-
sozialen Personlichkeitsstérung interagieren. Diese Konstellation erhdhte das Risiko
fUr aggressives Verhalten und die Entwicklung der Stérung des Sozialverhaltens
beim Adoptivkind nur dann, wenn ein entsprechender biologischer Hintergrund ge-

geben war.

3.4.2.2 Pra- und perinatale Faktoren sowie postnatale Erkrankungen

Eine zunehmende Anzahl empirischer Studien beschéftigt sich mit den Auswir-
kungen pré&., peri- und postnataler Faktoren auf die Entwicklung eines Kindes. Dabei
sind die Faktoren Frihgeburtlichkeit bzw. niedriges Geburtsgewicht besonders gut
untersucht. Aus der Vielzahl der Studien lassen sich einige einheitliche Trends er-
mitteln (McCarton, 1998; Palta, Sadek-Badawi, Evans, Weinstein & McGuiness,
2000; Raine, 2002b; Wolke & Meyer, 2000):

* Der grofte Tell der Kinder behdt keine langfristigen Schaden. Ein kleiner Teil
der Kinder mit frih auftretender Risikobelastung besitzt in Folge der Erkran-
kungen ein gesteigertes Risiko sprachliche, motorische und/oder kognitive Ent-
wicklungsrickstande zu entwickeln. Im Entwicklungsverlauf weisen diese Kin-
der vermehrt Symptome von ADHS und weitere Verhaltensprobleme auf (vgl.
Abschnitt 3.2.5).

» Das Risiko fur Entwicklungsrickstéande steigt proportional mit Abnahme des
Geburtsgewichts des Kindes an. Damit in Zusammenhang stehend sind weitere
biologische Faktoren (z.B. geringes Gestationsalter, unreifer Zustand des bron-
chopulmonalen Systems) mal3gebend.

» Das Risiko fur einen ungunstigen Entwicklungsverlauf bei Kindern mit niedri-
gem Geburtsgewicht ist zudem erhoht, wenn sie in Familien mit weiteren psy-
chosozialen Risikofaktoren (z.B. elterliche Psychopathologie, niedriger sozio-
Okonomischer Status) aufwachsen (vgl. Abschnitte 3.4.4.3, 3.4.4.6).
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Pr& und perinatale Risiken kdnnen unter anderem durch den Konsum von Te-
ratogenen (Substanzen, die strukturelle und funktionale Fehlbildungen im Zentralen
Nervensystem hervorrufen kénnen wie z.B. Nikotin oder Alkohal), durch kritische
Lebensereignisse/chronische Belastungen und den Gesundheitszustand der Multter
wahrend der Schwangerschaft bedingt werden (Castles, Adams, Melvin, Kelsch &
Boulton, 1999; Connor, 2002a; Raine, 2002a; Shonkoff & Marshall, 2000).

Prénatale (z.B. ein durch Tabak- oder Alkoholgenuss verursachtes verringertes Ge-
burtsgewicht) oder perinatale Belastungen (z.B. Komplikationen wahrend des Ge-
burtsverlaufs) konnen sich negativ auf den Entwicklungsverlauf auswirken (vgl.
Wolke & Meyer, 2000). Neuere Studien geben immer mehr Grund zu der Annahme,
dass Rauchen wahrend der Schwangerschaft mit der Entwicklung externalisierenden
Verhaltens in Zusammenhang steht (vgl. Connor, 2002a). Wesentliche Variablen, die
Einfluss auf diesen Entwicklungsverlauf nehmen, sind die Zahl der pro Tag konsu-
mierten Zigaretten (> 10 Zigaretten) sowie der Zeitraum des Rauchens wéhrend der
Schwangerschaft (z.B. erstes Trimester versus gesamte Schwangerschaft; Day, Ri-
chardson, Goldschmidt & Cornelius, 2000; Wakschlag, Lahey, Loeber, Green, Gor-
don & Leventhal, 1997; Weissman, Warner, Wikramaratne & Kandel, 1999). Der-
artige Faktoren stehen auch dann noch in statistischer Beziehung zueinander, wenn
andere erklarende Variablen wie bei spiel sweise soziotkonomischer Status oder elter-
liche Psychopathologie statistisch kontrolliert wurden (vgl. Raine, 2002b). Insbe-
sondere konnen derartige Faktoren einen unginstigen Einfluss auf das sich ent-
wickelnde kindliche Nervensystem nehmen und zu neuropsychologischen Beein-
trachtigungen fuhren (vgl. Abschnitt 3.4.2.3; Eliot, 2001; Heubrock & Petermann,
2000). Derartige Faktoren sollten aber in ihrer Bedeutung fur den weiteren Ent-
wicklungsverlauf nicht Uberschétzt werden, da sie aufgrund einer verbesserten neo-
natologischen und geburtsmedizinischen Versorgung von Risikoschwangerschaften
durch préventive und/oder Interventionen therapiert werden kdnnen (von Siebenthal
& Largo, 2000).

Kinder mit einem niedrigen Geburtsgewicht besitzen im Vergleich zu termin-gebore-
nen Kindern eine gesteigerte Vulnerabilitét fur die Entwicklung externa-lisierender
Verhatensstorungen (Botting, Powls, Cooke & Marlow, 1997). Frihge-borene
Kinder im Sduglingsalter verfligen Uber kirzere und weniger festgelegte
Schlafzyklen, sind weniger aktiv, haben Schwierigkeiten sich anzupassen und die
Aufmerksamkeit zu wahren, zeigen eine geringere visuelle und auditive Habituation,
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sind schwerer zu beruhigen und weisen unterschiedliche Muster im Schreiverhalten
auf (Boukydis & Lester, 1998; Langkamp, Kim & Pascoe, 1998). Die zuvor dar-
gestellten Verhaltensmerkmale weisen auf ein schwieriges Temperament (vgl. Ab-
schnitt 3.4.3.1) im Sauglings- und Kleinkindalter hin und kénnen als Pradiktor von
Verhaltensproblemen fungieren. Insbesondere Schiafprobleme scheinen bis ins Kin-
dergarten- und Vorschulalter zu persistieren und werden mit der Genese exter-
nalisierenden Verhaltens assoziiert (vgl. Lavigne et a., 1999). Diese Charakteristika
von Friihgeborenen beeinflussen die Interaktion mit Erwachsenen und erschweren es
der Bezugsperson, die Signale des Kindes zu verstehen (vgl. Buchheim, Brisch &
Kéchele, 1999).

Insbesondere Kinder mit einem sehr niedrigen Geburtsgewicht haben ein erhohtes
Risiko fur die Entwicklung von ADHS (Samudra & Cantwell, 1999; Taylor, Hack &
Klein, 1998). Schon im Alter von 20 Monaten lassen sich bei friihgeborenen Kindern
Defizite in der selektiven Aufmerksamkeit und der Daueraufmerksamkeit feststellen
(Ohrt, 1999). Taylor und Kollegen (1998) berichten, dass bei extrem friihgeborenen
Kindern vermehrte Aufmerksamkeits- und Verhaltensprobleme bestehen. Rose, Feld-
man, Rose, Wallace und McCarton (1992) sind zu dem Ergebnis gekommen, dass bel
frihgeborenen Kindern im Alter von drei und sechs Jahren mehr Verhaltensprobleme
vorliegen als bei termingeborenen Kindern. Dies trifft insbesondere fir mannliche
Kinder zu, die sich bezlglich Hyperaktivitdt und oppositionell-aggressivem Ver-
halten signifikant von Kindern der Kontrollgruppe unterschieden haben; in gleicher
Weise berichten O’ Callaghan und Kollegen (1997) Uber eine gesteigerte Prévalenz-
rate externalisierenden Verhaltens bei Frihgeborenen méannlichen Geschlechts. Wol-
ke (1998) sieht die Ursachen fur eine gesteigerte Pravalenzrate von Verhaltensauf-
faligkeiten bei Kindern mit einem niedrigen Geburtsgewicht (< 1500g) in defizitdren
kognitiven Fahigkeiten (vgl. Abschnitt 3.4.3.3), welche mdglicherweise die Fahig-
keit, angemessene V erhaltensformen auszuwahlen und auch auszufiihren, beeintrach-
tigen. Vielfach gelingt es diesen Kindern nicht, Kontakt zu anderen Kindern aufzu-
nehmen und Freundschaften aufrechtzuerhalten (Ohrt, 1999). Weiterhin kénnen neu-
ropsychol ogische Beeintrachtigungen als Folge von frihkindlichen hirnorga-nischen
Beeintr&chtigungen und das Auftreten von mit Frihgeburtlichkeit asso-ziierten
postnatalen Risikofaktoren die Vulnerabilitét fir externalisierende Verhal-tensstorun-
gen erhohen. Diese im Sauglingsalter beobachteten vermehrten Verhal-tensprobleme
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tensprobleme reduzieren sich jedoch mit steigendem Alter des Kindes. Bereits ab
dem Kleinkindalter unterscheiden sich Friihgeborene in der Prévalenz von Verhal-

tensproblemen nicht signifikant von Reifgeborenen (Laucht et al., 1998b).

3.4.2.3 Neuropsychol ogische Faktoren

Der Terminus neuropsychologische Beeintréchtigungen ist eine weit greifende Um-
schreibung fir bestimmte anatomische Strukturen und physiologische Prozesse in-
nerhalb des Nervensystems, die Auswirkungen auf psychologische Variablen wie
Temperament, impulsives Verhalten, defizitéare kognitive Fahigkeiten sowie moto-
rische und sprachliche Entwicklungsverzégerungen haben (Aguilar, Sroufe, Egeland
& Carlson, 2000; Kunts & Stevenson, 2000; Lynam & Henry, 2001; Moffitt,
1993Db). Diese Variablen treten oftmals in Folge neonataler Belastungen auf (vgl.
Abschnitt 3.4.2.2), obwohl deren Beziehung zu externalisierendem Verhalten nicht
eindeutig geklart ist und vielfach widerspriichliche Befunde vorliegen (vgl. Morgan
& Lilienfeld, 2000). Dennoch werden derartige Probleme mit einem frihen Sto-
rungsbeginn externalisierenden Problemverhaltens assoziiert (Speltz, de Klyen, Cal-
deron, Greenberg & Fisher, 1999).

Um die Beziehungen zwischen neurologischen Beeintrachtigungen und exter-
nalisierendem Verhaten zu kléaren, postuliert Moffitt (1993b) die Existenz von neu-
ropsychologischen Defiziten in Form von exekutiven Fehlfunktionen. Exekutive
Funktionen sind Selbstkontrollfunktionen des Gehirns und subsumieren Aspekte der
Zidl- und Willensformulierung, des abstrakten Denkens, der Handlungsplanung und
deren Antizipation, der Konzentration und Daueraufmerksamkeit, des Selbst-
monitoring, der Konzeptgenerierung sowie deren effektiven Umsetzung, der Inhibi-
tion dysfunktionaler V erhaltensweisen wie unangemessenes, impulsives und nicht er-
folgversprechendes Verhalten und stehen unter Kontrolle des (pré) frontalen Kortex
(Greene, 2001; Kuntsi & Stevenson, 2000; Lynam & Henry, 2001, Moffitt, 1993b;
Raine, 2002b; Sergeant, Geurts & Oosterlaan, 2002; Spencer, 2002). Diese exeku-
tiven Funktionen kontrollieren zentrale Bestandteile des Gehirns und erlauben es
dem Individuum Uber eigenes Handeln nachzudenken, zukinftige Ereignisse abzu-
schétzen und individuelle Handlungsmoglichkeiten aufzuzeigen. Derartige Funk-
tionen reifen mit zunehmendem Entwicklungsalter des Kindes (Mercugliano, 1999).
Caspi und Moffitt (1995) gehen davon aus, dass exekutive Dysfunktionen mit der
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Fahigkeit eines Kindes zur Kontrolle des eigenen Verhaltens in Konflikt geraten, so
dass das Verhaten des Kindes durch Unaufmerksamkeit und Impulsivitét bestimmt
ist und diesen Kindern daher die Effekte des eigenen Handelns fur zukinftige Ge-
schehnisse nicht bewusst sind. Ebenso charakterisieren diese Kinder Schwierigkeiten
im Verstehen der negativen Wirkung ihres Verhaltens auf andere Menschen, ein-
geschranktes Bewusstsein abstrakter Ideen, mangelnde Inhibition unangemessener
Verhatensweisen oder wenig Flexibilitét in der Modulation des Verhaltens an sich
verandernde Umweltbedingungen. Exekutive Fehlfunktionen kénnen daher zur Pr&
senz von externalisierenden Verhaltenssymptomen zu einem sehr frihen Zeitpunkt in
der Entwicklung eines Kindes beitragen, die sich graduell zu schwer-wiegenderen
Verhatensformen entwickeln. Eine defizitdre Ausgestaltung exekutiver Prozesse
fahrt zu Problemen in der Selbstkontrolle des eigenen Verhaltens und in der Beur-
teilung der Konsequenzen des eigenen Handelns, wie dies bei externalisiert gestérten
Kindern haufig anzutreffen ist (Coie & Dodge, 1998; Morgan & Lilienfeld, 2000).
Dies wird durch Untersuchungen belegt, die Nahe legen, dass die Tétigkeit von Ge-
hirnarealen, welche Aufmerksamkeit und Zielmotorik steuern (vgl. Abschnitt 4.1),
bei diesen Kindern bereits frih im Entwicklungsverlauf beeintréchtigt sind (vgl. Bir-
baumer & Schmidt, 1999).

Zahlreiche empirische Arbeiten belegen defizitéare neuropsychologische Funktionen
bei externalisiert gestérten Kindern. Defizite exekutiver Funktionen sind grund-sétz-
lich fur hyperkinetische Kinder besser dokumentiert als fir oppositionell-ag-gressive
Kinder. Insbesondere konnen exekutive Funktionsdefizite einen Beitrag zur Erkl&
rung liefern, warum hyperkinetische Kinder Schwierigkeiten bei der Aufmerk-sam-
keitsmodulation, beim konzentrierten Zuhdren, mit mangelndem Organisations-
vermogen, mit motorischer Kontrolle des eigenen Verhatens, beim Abwarten, mit
der Toleranz gegentiber Frustrationen, mit der flexiblen Anpassung des eigenen Ver-
haltens an die jewellige Situation sowie mit der Kontrolle des eigenen (emotionalen)
Erlebens haben.

Klorman, Hazel-Fernandez, Shaywitz, Fletcher, Marchione, Holahan, Stuebing &
Shaywitz (1999) berichten fur hyperkinetische Kinder tber ein vermehrtes Auftreten
exekutiver Defizite. Sie differenzieren dabel nach den diagnostischen Subtypen der
ADHS nach DSM-IV (vgl. Abschnitt 3.2.2) und kommen zu dem Ergebnis, dass ins-
besondere der Mischtypus mit defizitdren exekutiven Intelligenzleistungen assoziiert
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ist, wahrend sich derartige Befunde beim Typus mit vorherrschender Hyperaktivitét-
Impulsivitét nicht replizieren lief3en. Als Erklérung verweisen Klorman und Kollegen
(1999) auf Befunde von Levin, Fletcher und Kufera (1996), die beeintréchtigte Pla-
nungsprozesse und Aspekte des Arbeitsspeichers mit der Bewdltigung dieser Auf-
gabe assoziieren. Die zur Erklarung herangezogenen kognitiven Prozesse weisen auf
Beeintréchtigungen prafrontaler Hirnregionen hin und wirde in der Synopse mit Be-
funden von Baving, Laucht und Schmidt (1999, 2000), die Uber eine verminderte
rechte préfrontale Aktivierung sowohl bei hyperkinetischen als auch bei oppo-
sitionell-aggressiven Jungen berichten, Gbereinstimmen.

Lynam und Henry (2001) sehen vor alem verbale Defizite und eingeschrénkte exe-
kutive Funktionen bei oppositionell-aggressiven Kindern als beeintrachtigt an (vgl.
auch Moffitt, Lynam & Silva, 1994). Da sprachliche Funktionen durch die linke ze-
rebrale Hemisphéare unterstiitzt werden, werden derartige Ergebnisse auch als Hin-
weis fur eine Dysfunktion der linken Hemisphére interpretiert (Lynam & Henry,
2001).

Zahlreiche empirische Befunde weisen darauf hin, dass ebenso wie verbale Defizite
auch exekutive Dysfunktionen bei oppositionell-aggressiven Kindern anzutreffen
sind. Dies trifft insbesondere auf digenigen Individuen zu, die zusétzlich noch ko-
morbide Symptome von ADHS aufweisen (Lynam, 1996; Schachar & Tannock,
1995), wohingegen exekutive Defizite fur Kinder ohne komorbide ADHS nicht nach-
weishar sind (Pennington & Ozonoff, 1996). Zu etwas anderen Ergebnissen kommen
Nigg, Quamma, Greenberg und Kusché (1997; dargestellt in Hogan, 1999), die Uber
das Auftreten exekutiver Dysfunktionen bel aggressiven Kindern berichten, obwohl
deren Untersuchungsdesign nicht klar erkennen lasst, inwiefern Symptome der
ADHS bei der Generierung der Ergebnisse Berlicksichtigung gefunden haben. Da
exekutive Funktionen auch Aspekte wie Selbstliberwachung, Selbstkontrolle und Un-
nachgiebigkeit gegentiber Versuchungen liegt die Vermutung nahe, dass Fehl-
funktionen dieser Prozesse mit der Genese aggressiven Verhaltens assoziiert sind.
Einige Reviews suggerieren, dass potenzielle Problembereiche aggressiver Kinder im
Lernen, dem Selbstmonitoring und der Selbstkontrolle bestehen (Lynam, 1996;
Newman & Wallace, 1993). Neuere Langsschnittstudien haben nachweisen kénnen,
dass exekutive Dysfunktionen in Zusammenhang mit der Stabilitét und Kontinuitét
aggressiven Verhaltens zu sehen sind. Seguin, Pihl, Harden, Tremblay und Boulerice



60

(1995) haben herausgefunden, dass Jungen im Alter von 6 bis 12 Jahren mit stabilem
aggressivem Verhalten eine signifikant schlechtere Leistung in Malsen exekutiver

Funktionen aufweisen.

Insgesamt lassen sich die Befunde dahingehend zusammenfassen, dass eine be-
eintréchtigte sprachliche Fahigkeit mit einem unguinstigen Entwicklungsverlauf ex-
ternalisierenden Verhatens vom Kindes- bis ins Jugendalter assoziiert ist. Vor allem
scheint es eine enge Beziehung zwischen sprachlichen Defiziten und komorbiden
Verhatensstorungen zu geben, welche die Entwicklungsprognose un-gunstig beein-
flusst (Connor, 2002a; Lynam & Henry, 2001). Zusammengefasst suggerieren die
empirischen Befunde eine Manifestation exekutiver Dysfunktionen in Form man-
gelnder Verhaltensinhibition bei oppositionell-aggressiven Kindern, die mit einem
frihen Beginn und nachfolgender Persistenz des Verhaltens assoziiert werden.

3.4.2.4 Geschlecht

Geschlechtsunterschiede in der Qualitat und Quantitédt externalisierenden Verhaltens
gehdren zu den am besten dokumentierten Forschungsbefunden der Entwicklungs-
psychopathologie. Insbesondere mannliches Geschlecht ist eines der einfluss-
reichsten Korrelate externalisierenden Verhaltens (Maughan & Rutter, 1998). Dass
biologische Faktoren in der Genese externalisierenden Verhatens eine Rolle spielen,
lasst sich auch daran erkennen, dass erhéhte Aggressivitét und Impulsivitét bei Jun-
gen etwa neunmal haufiger als be Madchen anzutreffen sind (Lavigne et al., 1996;
Poustka, 2000); daher scheint mannliches Geschlecht als Risikofaktor fur die Ent-
wicklung externalisierenden Verhaltens zu dienen (Kosterman et al., 2001). Insge-
samt l&sst aber der aktuelle Forschungsstand keine Aussagen zu Uberdauernden Un-
terschieden in externalisierendem Verhalten zwischen Jungen und M&dchen zu (vgl.
Dishion et al., 1995). Dabei kann aber verallgemeinernd festgehaten werden, dass
Jungen bereits frih im Entwicklungsverlauf in grofRerem Ausmald externalisierendes
Verhalten zeigen als Madchen (Connor, 2002a; Moffitt et al., 2001). Etwa ab dem
vierten Lebengahr lassen sich systematische Unterschiede in der Prasenz externali-
sierender Verhaltensmuster zwischen den Geschlechtern erkennen (Keenan & Shaw,
1997). Auch nimmt externalisierendes Verhaten bei Madchen einen anderen Ent-

wicklungsverlauf als bel Jungen (vgl. Abschnitt 3.6) bzw. ist mit differenziellen Ri-
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sikofaktoren fur einen persistierenden Entwicklungsverlauf bei Jungen und Méadchen
assoziiert (Cété, Tremblay, Nagin, Zoccolillo & Vitaro, 2002). Lavigne und Kol-
legen (1996) beziffern die Pravalenzrate externaisierender Verhatensstorungen for
Jungen bei 10 Prozent, wahrend sie fir Madchen auf 6,6 Prozent beziffert wird.
Scheithauer und Petermann (2000) geben eine Zusammenfassung Uber digjenigen
Hypothesen, die zur Erkldrung der gehduften Auftretensrate externalisierenden Ver-

haltens bel Jungen herangezogen werden:

» Differenzielle Sozialisations- und Erziehungserfahrungen (z.B. positive Ver-stér-
kung aggressiven Verhaltens be Jungen, Kontakt mit aggressivem Modell-verhal -
ten).

* Unterschiede in der biologischen, kognitiven und sozial-emotionalen Ent-wick-
lung.

* Verschiedene Phasen erhohter Vulnerabilitét.

* Unterschiede aufgrund methodischer Aspekte des jeweiligen Untersuchungs-de-
signs.

Insbesondere Jungen scheinen fur einen frih im Entwicklungsverlauf beginnenden
externalisierenden Entwicklungspfad prédestiniert zu sein, obwohl die Befundlage
als unzufriedenstellend zu kennzeichnen ist (Silverthorn & Frick, 1999; Webster-
Stratton, 1996; vgl. Abschnitt 3.6). Moffitt und Kollegen (Moffitt et al., 2001) er-
kléren dies damit, dass Jungen im Gegensatz zu Madchen vermehrt in Kontakt mit
Risikofaktoren wie neuropsychol ogischen Defiziten, Hyperaktivitat und problemati-

schen Gleichaltrigenbeziehungen treten.
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3.4.3 Psychologische Faktoren

Frihe Verhatensmerkmal e wie beispiel sweise das kindliche Temperament sug-gerie-
ren, das sich der Ausgangspunkt fir die Entwicklung externalisierenden Pro-blemver-
haltens neben biologischen Faktoren auch in psychologischen Faktoren loka-lisieren
l&sst. Im weiteren Entwicklungsverlauf addieren sich diese frih bestehenden Verhal-
tensmerkmale mit anderen psychologischen Faktoren wie verbale und kog-nitive
Defizite, Schwierigkeiten in der sozial-kognitiven Informationsverarbeitung,
Probleme in Facetten der Emotionalitét, einer eingeschrankten Impulskontrolle und
Aufféligkeiten im Lernverhalten auf. In den nachfolgenden Abschnitten wird en
Uberblick zu den oben angefiihrten psychologischen Risikofaktoren und deren Be-
deutung fur die Entwicklung und Beibehaltung externalisierenden Verhaltens gege-

ben.

3.4.3.1 Temperament

Es gibt Grinde fur die Annahme, dass manche Kinder von Geburt an eine aus-
gepragte Affinitdt zu bestimmten Stimmungsiagen und V erhaltensstilen haben; diese
Neigungen werden als Temperamentsei genschaften gekennzeichnet (Kagan, 2001a).
Die aktuelle Temperamentsforschung hat ihren Ausgangspunkt in den Arbeiten von
Thomas und Chess gefunden, die in ihrer New Yorker Langsschnittstudie systema-
tische individuelle Unterschiede im Temperament bereits zu einem relativ frihen
Zeitpunkt im Entwicklungsverlauf festgestellt haben. Thomas und Chess (1996) ver-
treten die Annahme, dass Temperamentsmerkmale sowohl genetisch-biologisch de-
terminiert sind (vgl. Abschnitte 3.4.2.1, 3.4.2.2) als auch durch Interaktionsprozesse
mit der Umwelt geformt werden (vgl. Bradley, 2000; Kagan, 2001a; Stormont,
2002).

In Anlehnung an ihre Langsschnittstudie haben Thomas und Chess (1977) neun
Temperamentsfaktoren ermittelt, die aber im Laufe der Jahrzehnte vielfach kritisiert
worden sind (Rothbart & Bates, 1998), so dass heute fachlicher Konsens tiber sieben

Dimensionen kindlichen Temperaments besteht (Zentner, 1999).
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Tabelle 1. Komprimierte Darstellung kindlicher Temperamentsfaktoren (modifiziert
nach Martin, Wisenbaker & Huttunen, 1994).

Temperamentsfak- Verhaltensmerkmale Verwandte Konstrukte
toren

Schiichter nheit/ Langsames oder gehemmtes An- | Schiichternheit; (soziale) Hem-

Gehemmtheit ndherungsverhalten in neuen oder | mung; soziale Angstlichkeit.

ungewissen Situationen.

Aktivitat/I ntensitat

Niveau grobmotorischer Aktivitét
einschliefdlich Ausmald3 von Bewe-
gungen und Energieniveau von Re-
aktionen.

Negative Emotio-na-
litat/Stimmungs-
lage

Disposition zum haufigen Ausdruck
negativer Affekte wie Furcht, Arger
und allgemeinem Unwohlsein.

Negative Reaktivitét; Stimmung;
Reizbarkeit; angstlicher Distress.

Aufmerksamkeit/
Ausdauer

Grad, in welchem aullere Reize auf
die Richtung des Verhaltens Einfluss
nehmen oder es verdndern konnen
bzw. Ausmal3 zu dem eine Tétigkeit
trotz vorhandener Hindernisse wei-
tergeflhrt werden.

Aufmerksamkeitsspanne; Interes-
se/Beharrlichkeit.

Anpassungsfahig-
keit

Fahigkeit, sich an Veranderungen in
eingefahrenen Gewohnheiten anzu-
passen oder sich in neuen Situ-atio-
nen zurechtzufinden.

Umganglichkeit; Flexibilitét; Ko-
operation/Fugsamkeit.

RegelmaRigkeit bio-
logischer Funktio-
nen

Regel maRigkeit bzw. Vorher-sagbar-
keit des Aduftretens bio-logischer
Funktionen, wie  Schlaf-Wach-
Rhythmus, Hunger und Stuhl-gang.

Sensorische Reiz-
schwelle

Die Stérke eines Reizes, die nétig
ist, um auf sensorischer Ebene eine
wahrgenommene Reaktion hervor-zu-
rufen.

Sensorische Sensitivitdt; Reiz-
schwelle; Reaktivitét.

Unter Berlicksichtigung dieser Dimensionen kann Temperament in Anlehnung an
Kagan (1994, S. 40) wie folgt definiert werden:

Temperament conventionally refers to stable behavioral and emotional reactions that
appear early and are influenced in part by genetic constitution.

[Der Begriff] Temperament bezieht sich herkbmmlicherweise auf tUberdauernde behaviorale und e-
motionale Reaktionen, die frih im Entwicklungsverlauf beobachtbar sind und zum Teil durch die
genetische Ausstattung beeinflusst werden. [Ubersetzung durch die Verfasserin]

Demnach beziehen sich Temperamentsmerkmale auf biologisch-pradisponierte inter-
individuelle Unterschiede in der Regulation des eigenen Verhaltens, der motorischen
und emotionalen Aktivitdt sowie der Steuerung von Aufmerksamkeitsfunktionen
(vgl. Bradley, 2000; Bronson, 2000; Calkins & Fox, 2002). Dies macht deutlich, dass
es beim Temperamentskonzept darum geht, wie sich ein Kind verhdt (Connor,
2002a; Wachs, 1999). Die biologische Fundierung, das friihe Auftreten im Entwick-
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lungsverlauf und die Stabilitét Uber den Entwicklungsverlauf hinweg sind demnach
wesentliche Kennzeichen von Temperamentseigenschaften (vgl. Chess & Thomas,
1996; Connor, 2002a; Zentner, 2000). Dies zeigt die enge Bindung des Tempera-
mentskonzepts an biologische und physiologische Prozesse (vgl. Auerbach et al.,
2001; Eliot, 2001; Kagan, 2001b; Thompson, 1999), nach denen insbesondere die
vermehrte Bereitschaft zu sensationssuchendem Verhaten und das Vorliegen einer
negativen Emotionalitét durch Polymorphismen des Dopaminstoffwechsels erklart
werden kann (vgl. Abschnitt 3.4.2.1).

Trotz erheblicher Kritik an den Temperamentsdimensionen, besteht dennoch Kon-
sens Uber drel heuristische Konzeption von Temperamentskonstellationen. Dabel
handelt es sich um einfaches Temperament (, easy children*), langsam zu erwér-
mendes Temperament (,, Slow to warm up children*) und schwieriges Temperament
(, difficult children® ; vgl. Chess & Thomas, 1996).

Kasten 7. Konstellationen des kindlichen Temperaments und ihre Verhaltens
korrelate (modifiziert nach Petermann & Hermann, 1998, S. 14f.).

Temperamentskonstellation | Verhaltenskorrelate

Einfache Kinder *  RegelmaRige Ess- und Schlafgewohnheiten.

¢« Angemessenes Anndherungsverhalten gegeniber unbe-
kannten Situationen/Menschen.

Schnelles Anpassungsvermdgen an neue Situationen.
Uberwiegend positive Stimmungslage.

Regelméfige Ess- und Schlafgewohnheiten.

Rickzug as Verhaltensantwort gegeniber unbekannten
Situationen/Menschen.

Zaghafte Anpassung an neue Situationen.

Schiichternes Verhalten mit niedrigem Aktivierungsniveau.

L angsam zu erwar mende
Kinder

Unregelméfdige Ess- und Schlafgewohnheiten.
Ruckzugsreaktionen gegenlber unbekannten Situationen/
Menschen.

¢ Langsame Anpassung an Verénderungen.

»  Uberwiegend negative Stimmungslage.

« Hohe Intensitdt an Reaktionen.

Schwierige Kinder

Ungeachtet der erheblichen Variation der entwicklungsstandspezifischen Ausdrucks-
formen des Temperaments, bleibt dieses Uber den Entwicklungsverlauf stabil (vgl.
Caspi, 2000; Fox & Henderson, 2000; Novosad & Thoman, 1999; Rothbart & Bates,
1998), so dass Vorhersagen auf Basis der Temperamentsdimensionen ab dem zwei-
ten Lebengahr moglich sind (Kagan, 2001b; Rubin, Burgess, Dwyer & Hastings,
2003; Schmitz, Fulker, Emde & Zahn-Waxler, 2001; Wachs, 1999). In Zusam-
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menhang mit der Stabilitét der kindlichen Verhaltensweisen stellt sich auch die el-
terliche Wahrnehmung von kindlichen Temperamentsmerkmalen (insbesondere des
Faktors negative Emotionalitdt) zumindest im Sauglings- und Kleinkindalter als zeit-
lich stabil dar (Pauli-Pott, Mertesacker, Bade, Haverkock & Beckmann, 2003). Das
Temperament eines Kindes hat fur die Qualitét der Eltern-Kind Beziehung eine be-
sondere Bedeutung. So beinhaltet insbesondere das Konzept der Glite der Passung
(goodness of fit) zwischen Kennzeichen des Temperaments des Kindes und Verhal-
tenserwartungen der péadagogischen Umwelt (z.B. Eltern, Erzieherinnen im Kinder-
garten) eine wichtige Grundlage fur die Einschatzung des Verhatens eines Kindes
as schwierig oder einfach, d.h. es bestehen zwischen kindlichen Tempera
mentsmerkmalen auf Seiten des Kindes und dem Erziehungsverhalten der Eltern
Interaktionseffekte (vgl. Paterson & Sanson, 1999).

Zwar kann jede der Temperamentsdimensionen zur Entwicklung von Ver-
haltensstorungen beitragen (Aksan, Goldsmith, Smider, Essex, Clark, Hyde, Klein &
Vandell, 1999; Seifer, 2000), dennoch pradisponiert insbesondere das schwierige
Temperament fur die Genese externaisierender Verhaltensstorungen (Bates, Pettit,
Dodge & Ridge, 1998; Fox & Henderson, 2000; Guerin, Gottfried & Thomas, 1997,
Hess & Atkins, 1998; Kagan, 1998; Kingston & Prior, 1995). Kinder mit einem
schwierigen Temperament sind durch Verhatensweisen wie Mangel an Im-
pulskontrolle, unregelméfigen Schlaf-Wach-Rhythmus, Ablehnung und Misstrauen
in neuen Situationen, langsame Gewdhnung an Verénderungen der Umwelt, heftige
Reaktionsweisen, negative Emotionalitdt und Reizbarkeit gekennzeichnet (Caspi &
Silva, 1995; Connor, 2002a; Greene, 2001; Guerin & Gottfried, 1994; Laucht, Esser
& Schmidt, 1992; Rothbart, Ahadi & Evans, 2000). Derartige Problemverhaltens-
weisen konnen sich direkt auf die Entwicklung externalisierenden Problemverhaltens
auswirken, kénnen aber auch eine Wirkung auf das Interaktionsverhalten der Eltern
(vgl. Abschnitt 3.4.4.3) besitzen, obwohl die Befunde zur Wirkung des Tempera-
ments auf das Erziehungsverhalten der Eltern als uneinheitlich zu kennzeichnen sind
(vgl. Rothbart & Bates, 1998; Shaw & Winslow, 1997).

Die Nahe des Temperamentskonzepts zu biol ogisch-physiol ogischen Prozessen |asst
aber auch eine Verknlpfung zwischen impulsiv-unterkontrolliertem Verhalten, wie
es fur die ADHS kennzeichnend ist (vgl. Abschnitt 3.2.1), und der Entwicklung op-
positionell-aggressiven Problemverhaltens zu (vgl. Scheithauer & Petermann, 2000).
Dabel ist die Stabilitét derartiger Problemverhaltensweisen fir den Zeitraum Kinder-
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garten-Grundschule enorm hoch (Caspi, 2000; Fagot & Leve, 1998. Kingston und
Prior (1995) haben in einer Langsschnittstudie von Kindern im Alter von zwei bis
acht Jahren nachweisen kdnnen, dass Kinder mit frih im Entwicklungsverlauf auf-
tretendem oppositionell-aggressiven Verhalten im Gegensatz zu den Kontrollgrup-
penkindern Uber Kennzeichen des schwierigen Temperaments verfiigen. Caspi, Hen-
ry, McGee, Moffitt und Silva (1995) haben ebenfalls die Bedeutung des Tempera-
ments in einem Sample Kinder von drei bis 15 Jahren langsschnittlich unter-sucht.
Die von ihnen konstruierte Dimension Mangel an Impulskontrolle, welche Aspekte
wie emotionale Labilitét, Ruhelosigkeit, kurze Aufmerksamkeitsspanne und negative
Grundhaltung in friher Kindheit sowie Irritabilitdt und Ablenkbarkeit in mittlerer
Kindheit komprimiert, aussagekréftig ist, externalisierendes Verhalten und eine ge-
ringe soziale Kompetenz im Jugendalter vorauszusagen. Belsky, Friedman und Hsieh
(2001) berichten, dass ein hoher Level an negativer Emotionalitdt in Zusammenhang
mit einer schlechten Fahigkeit zur Aufrechterhaltung von Aufmerksamkeit einher mit
geringer sozidler Kompetenz bel Dreijdhrigen geht. Interessanterweise scheint der
Faktor Inhibition nach Ergebnissen von Kerr, Tremblay, Pagani und Vitaro (1997)
einen protektiven Effekt auf die Entwicklung delinquenten Verhatens zu haben.
Liegt jedoch zusétzlich zu diesem Faktor auch noch stérendes Verhalten vor, pradis-
poniert er Kinder zu delinquentem Verhalten oder komorbider Depression.

Obwohl die zuvor dargestellten Ergebnisse eine direkte Verbindung zwischen un-
gunstigen Temperamentsmerkmalen und oppositionell-aggressiven Verhalten sehen,
so scheinen doch auch familidre Faktoren als Mediator in diesem Prozess zu wirken
(McMahon & Estes, 1997; Rubin et al., 2003). Kennzeichen eines schwierigen Tem-
peraments wirken sich neben der Beeintrdchtigung der Beziehung zwischen Eltern
und Kind auch noch negativ auf die Beziehungen zu Gleichaltrigen aus, fordern die
Entwicklung externalisierenden Verhatens und behindern im Gegenzug die Ent-
wicklung sozial kompetenten Verhdtens im Rahmen der Gleich-altri-

genbezugsgruppe (vgl. Czeschlik, 2001).
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3.4.3.2 Sprache

Die Fahigkeit des Kindes Sprache zu verstehen und internale Prozesse mittels Spra-
che auszudriicken, ist eine basale Voraussetzung fur das Verstandnis, die Deu-tung
und die Organisation von Regeln, die es einem Kind ermoglichen, angemessene Ni-
veaus an Selbstkontrolle und Emotionsregulation zu présentieren. Sprachliche Fer-
tigkeiten erleichtern die Umsetzung exekutiver Kontrollfunktionen und metakogniti-
ver Prozesse durch Selbstreflexion, verbaler Mediation und Verhaltens-inhibition.
Sie sind ebenfalls fundamental in der Steuerung von Prozessen der sozial-kognitiven
Informationsverarbeitung und beinhaten die verbale Verarbeitung von soziaen
Hinweisreizen, der Interpretation, Generierung von sozialen Verhaltens-antworten
und die Antizipation von sozialen Konsequenzen (DOpfner, Lorch & Reihl, 1989;
Lochman & Dodge, 1998). Sprache wird benutzt, um Emotionen zu kennzeichnen,
um Uber sie zu sprechen und sie mit anderen gemeinsam zu teilen. Aus dieser Bezie-
hung zwischen Sprache und Verhalten wird die bidirektionale Beziehung zwischen

beiden Aspekten in der Entwicklung eines Kindes deutlich (Gallagher, 1999).

Kinder mit sprachlichen Beeintrachtigungen weisen eine gesteigerte Pravalenzrate an
externalisierenden Verhaltensproblemen auf (Beitchman, Brownlie, Inglis, Wild,
Ferguson & Schachter, 1996; Cohen, Barwick, Horodezky, Vallance & Im, 1998),
die sich je nach Studie zwischen 62 und 95 Prozent bewegt (Gallagher, 1999).
Verschiedene empirische Untersuchungen weisen darauf hin, dass externalisiert ge-
storte Kinder sowohl expressive und rezeptive Sprachstérungen aufweisen. Bislang
liegen aber noch keine eindeutigen empirischen Befunde vor, welche die ursachli-
chen Zusammenhénge zwischen beeintréchtigter sprachlicher und Verhaltensent-
wicklung zufriedenstellend erklaren konnen (vgl. Dale, 1996). Tannock und Scha
char (1996) weisen darauf hin, dass exekutive Dysfunktionen (vgl. Abschnitt 3.4.2.3)
sowohl in der Genese externalisierenden Verhaltens als auch bel Sprachstérungen as
gemeinsamer Risikofaktor gelten konnen.

Die Beziehung zwischen externalisierenden Verhaltensproblemen im Vorschulalter
und einer verzogerten sprachlichen Entwicklung kdnnte derart sein, dass vor allem
Aspekte der expressiven Sprache fur Auffaligkeiten im Soziaverhalten verantwort-
lich sind (Aguilar et a., 2000; Speltz, McClellan et al., 1999). Stevens und Bliss
(1995) haben in ihrer Untersuchung von Grundschulkindern nachweisen kdnnen,
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dass Kinder mit einer beeintréchtigten Sprachentwicklung in einer hypothetischen
sozialen Problemsituation schlechter ausgepragte sozial-kognitive Problemldsefer-
tigkeiten an den Tag legten als Kinder ohne sprachliche Beein-tréchtigung. Diese
Ergebnisse werden durch Befunde von Bloomquist, August, Cohen, Doyle und E-
verhart (1997) bestétigt, die nachweisen konnten, dass oppositionell-aggressive Kin-
der bei der Losung von sozialen Konfliktsituationen weniger verbale Dominanzstra-
tegien verwenden und vermehrt auf nonverbale, di-rekte Umsetzung von Probleml6-
sungen zuriickgreifen. Die Befunde der beiden zi-tierten Studien lassen sich dahin-
gehend zusammenfassen, dass oppositionell-ag-gressive Kinder in der expressiven
Sprache beeintrachtigt sind und daher offene, behaviorale aggressive Konfliktlose-
strategien anstelle verbaler Konfliktlose-strategien gehauft einsetzen, da ihre Fahig-
keit zur Entschlisselung verbaler Nach-richten eingeschrankt ist (vgl. Dale, 1996;
Gallagher, 1999; Greene, 2001).

Demgegentber gibt es aber auch Befunde, welche externalisierende Verhatens-
probleme mit einer beeintrchtigten rezeptiven Sprachentwicklung in Zusammen-
hang bringen. Dies wird vor alem durch die Arbeit von Cohen, Menna, Valance,
Barwick, Im und Horodezky (1998) belegt, welche einen Hinweis darauf geben, dass
Einschrankungen im rezeptiven Sprachverstandnis mit Missinterpretationen von so-
zidlen Hinweisreizen zu sehen sind, in deren Folge es zu weiteren Fehlinter-
pretationen in Prozessen der sozial-kognitiven Informationsverarbeitung kommt und
die Wahrscheinlichkeit fur aggressive Konfliktldsungen erhoht (Coie & Dodge,
1998).

Die Beziehung zwischen hyperkinetischem Verhalten und Beeintréchtigungen in der
Sprachentwicklung ist komplexer as die zwischen aggressvem Verhalten und
sprachlichen Defiziten. Dennoch sind die Studien, die Beeintréchtigungen der
Sprachentwicklung im Vorschulater bel hyperkinetischen Kindern thematisieren
gering und verweisen auf @hnliche Prozesse, wie sie zuvor fir oppositionell-aggressi-
ve Kinder berichtet worden sind. Méglicherweise wirken sich hier auch die Folgen
von exekutiven Defiziten aus (vgl. Abschnitt 3.4.2.3).
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Die Ergebnisse zum Themenkomplex beeintréchtigte Sprachentwicklung und exter-
nalisierende V erhaltensstérungen lassen sich dahingehend zusammenfassen, dass es
eine empirisch gut dokumentierte Beziehung zwischen ener beeintrachtigten
Sprachentwicklung (sowohl rezeptiv als auch expressiv) und externalisierenden Ver-
haltensstérungen bzw. mangelnden sozialen Skills im Vorschulater gibt (Beitchman,
Brownlie et a., 1996; Cohen, Barwick et al., 1998). Insbesondere zeigen Kinder, die
sowohl eine beeintréchtigte expressive als auch eine rezeptive Sprachentwicklung
aufweisen, die hdchste Rate an Verhatensstorungen und den niedrigsten Auspré-
gungsgrad an sozialer Kompetenz (Beitchman, Brownlie, Inglis, Wild, Mathews,
Schachter, Kroll, Martin, Ferguson & Lancee, 1994). Obwohl Beeintréchtigungen in
der Sprachentwicklung mit den verschiedensten Verhaltensstorungen assoziiert wer-
den, zeigt sich insbesondere eine Dominanz bei oppositionell-aggressiven Verhaten
(Moffitt, 19933, b). Dabei scheinen sprachlich Probleme der Entwicklung eines op-

positionell-aggressiven Entwicklungsverlaufs vorauszugehen (Craig & Pepler, 1997).

3.4.3.3 Kognitive Defizite

Eine Verbindung zwischen frih im Entwicklungsverlauf auftretendem externa-lisie-
renden Verhaltensproblemen und kognitiven Defiziten ist durch zahlreiche Ar-beiten
belegt (Dietz, Lavigne, Arend & Rosenbaum, 1997; Holmes et al., 2001; Kratzer &
Hodgins, 1999). Insbesondere werden ein niedriger Intelligenzquotient, beein-
trachtigte exekutive Intelligenzfunktionen, ein mangelhaftes Theory-of-mind-
Versténdnis und eine defizitére (soziale) Perspektivibernahme as mdgliche kog-
nitive Beeintrdchtigungen externalisiert gestérter Kinder diskutiert (vgl. Hogan,
1999).

Eine der am héaufigsten untersuchten Fragestellungen bezliglich kognitiver Fer-
tigkeiten externalisiert gestorter Kinder umfasst die Frage nach einer verminderten
Intelligenz. Sonuga-Barke, Lamparelli, Stevenson, Thompson und Henry (1994) so-
wie Campbell, Pierce, March, Ewing und Szumkowski (1994) haben in Samples ex-
ternalisiert gestorter, d.h. sowohl oppositionell-aggressiver als auch hyperkinetischer
Kinder, keine beeintréchtigten Intelligenzleistungen nachwei sen knnen. Andere Stu-
dien hingegen berichten nur Uber schwach signifikante Zusammenhénge eines er-
niedrigten Intelligenzquotienten und externalisierenden Verhaltens im Vorschulalter
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(z.B. Dietz et al., 1997; Shelton et al., 1998). Es herrscht allgemeine Ubereinkunft
dartber, dass frih im Entwicklungsverlauf auftretende Verhaltensprobleme mit ei-
nem niedrigen verbalen Intelligenzquotienten in Zusammenhang zu bringen sind und
mit Beeintré&chtigungen der verbalen Fahigkeiten und der exekutiven Funktionen ein-
hergehen (vgl. Hogan, 1999; Holmes et al., 2001; Kratzer & Hodgins, 1999).

Caspi und Moffitt (1995) vermuten, dass ein niedriger Intelligenzquotient bei oppo-
sitionell-aggressiven Kindern von spezifischen, weitestgehend isolierten kognitiven
Problemen herriihren kann. Insbesondere im Grundschulalter fiihren derartige Defi-
zite zu schulischen (Lern-) Problemen, welche den Schulerfolg mal3geblich be-
eintréchtigen kdnnen. Insgesamt sind die Befunde als uneinheitlich zu kennzeichnen

und es besteht noch ein enormer Forschungsbedarf auf diesem Gebiet.

Es muss jedoch einschrankend darauf hingewiesen, dass Befunde vorliegen, die be-
legen, dass ein erniedrigter Intelligenzquotient insbesondere bel Jungen mit erhéhten
Levels (physisch) aggressiven Verhaltens anzutreffen ist (Kaukianinen, Bjorkqvist,
Ostermann & Lagerspetz, 1996).

Eindeutigere Befunde hingegen liegen fir den Bereich der exekutiven In-
telligenzfunktionen vor, die eine Ndhe zu neuropsychologischen Beeintrachtigungen
aufweisen (vgl. Abschnitt 3.4.2.3).

Zahlreiche Studien berichten Uber defizitédre Aspekte der sozialen Kognition ex-terna-
lisiert gestorter Kinder (vgl. auch Abschnitt 3.4.3.4). Sie beziehen sich vor a-lem
darauf, wie Kinder Uber ihr Verhalten denken und die dabei ablaufenden Pro-zesse
der Informationsverarbeitung (vgl. Dodge, 1996). Insbesondere wird bel exter-
nalisiert gestorten Kindern eine unzureichend entwickelte Theory of mind diskutiert.
Happé und Frith (1996) haben soziale Beeintrachtigungen bei Kindern mit einer Sto-
rung des Sozialverhaltens untersucht. Sie haben nachweisen konnen, dass diese Kin-
der Theory of mind Leistungen fir aggressive, nicht aber fir prosoziale Situationen
an den Tag legen konnen. Aufgrund dessen weisen sie einen Mangel an sozialem
Versténdnis (z.B. Fehlwahrnehmung von sozialen Motiven) in interpersonalen Situa-
tionen auf, was die Auftretenswahrscheinlichkeit oppositionell-aggressiven Verhal-
tens erhoht. Sutton, Smith und Swettenham (1999a) vertreten die Meinung, dass ag-
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gressive Kinder Uber eine Theory of mind verfigen, um sich aggressiv gegentiber
anderen Kindern durchzusetzen, aber gleichzeitig Schaden von der eigenen Person
abzuwenden. Diese Sichtweise wird aber kontrovers diskutiert (vgl. Crick & Dodge,
1999).

Generell bewerten oppositionell-aggressive Kinder ihr eigenes aggressives Verhalten
als positiv. Einige Studien geben Grund zu der Annahme, dass bei Vorschulkindern
eine nicht entdeckte aggressive Handlung zu positiven Geftihlen beim Téter fihrt
(Dunn, Brown & Maguire, 1995). Ein derartiges Ergebnis unterstiitzt die Annahme,
dass oppositionell-aggressive Kinder die kurzfristigen, positiven Erfolge ihres Ver-
haltensin den Vordergrund der Betrachtung riicken, wahrend sie gleichzeitig die Fol-
gen fur das Opfer bzw. dessen Perspektive nicht wahrnehmen (Quiggle, Garber, Pa-
nak & Dodge, 1992). Damit in Zusammenhang stehend weisen Lenhart und Rabiner
(1995) darauf hin, dass insbesondere oppositionell-aggressive Kinder Schwierig-

keiten in der (sozialen) Perspektivibernahme haben.

Derartige intellektuelle Beeintrachtigungen konnten in ihrer Quintessenz dazu fih-
ren, dass die Betroffenen gering ausgepragte soziale Bindungen zu wichtigen So-
zialisationsagenten (z.B. Eltern) unterhalten (Frick, 1998a). Insbesondere digjenigen
Kinder, die schon frih im Entwicklungsverlauf durch oppositionell-aggressives Ver-
halten auffalen, zeigen kognitive Dysfunktionen: Sie haben niedrigere Intelli-
genzquotienten, weisen Defizite in allgemeinen kognitiven Fertigkeiten auf, haben
exekutive Funktionsdefizite, Probleme in der Selbstregulation und Schwierigkeiten
in der Entwicklung atersangemessener sozialer Kognitionen. Derartige Defizite ste-
hen oftmals in Zusammenhang mit weiteren biopsychosozialen Risikofaktoren, die
mit einer ungunstigen Entwicklungsprognose assoziiert werden.

Bis zum Beginn des Grundschuleintritts weisen hyperkinetische Kinder im Vergleich
mit sich normal entwickelnden Kindern und oppositionell-aggressiven Kindern im
Bereich ihrer kognitiven Fahigkeiten signifikante Beeintréchtigungen in basalen
mathematischen und sprachlichen Konzepten sowie der feinmotorischen Koordi-
nation auf (du Paul et a., 2001; Lahey, Pelham, Stein, Loney, Trapani, Nugent,
Kipp, Schmidt, Lee, Cale, Gold, Hartung, Willcutt & Baumann, 1998; Mariani &
Barkley, 1997; Shelton, Barkley, Crosswait, Moorehouse, Fletcher, Barrett, Jenkins
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& Metevia, 1998). Derartige Defizite konnten fur akademische Lernschwierigkeiten
im weiteren Entwicklungsverlauf prédestinieren, die mit einer ungiinstigen Prognose
des Stérungsbildes assoziiert werden (vgl. Abschnitt 3.2.5). Derartige Annahmen
werden auch durch andere empirische Arbeiten gestltzt, die Gber einen Zusammen-
hang zwischen beeintrachtigten Aufmerksamkeitsleistungen und Defiziten im Ar-
beitsgedachtnis bel ADHS berichten (Cornoldi, Barbieri, Gaiani & Zocchi, 1999;
Kaff, Hendriksen, Kroes, Vles, Steyaert, Feron, van Zeben & Jolles, 2002).

3.4.3.4 Soziale Informationsverar beitung

Ein weiterer dispositioneller Faktor, der Kinder fir die Entwicklung externalisieren-
den Verhatens pradisponiert, sind Defizite in der sozial-kognitiven In-
formationsverarbeitung (Burks et a., 1999; Coie & Dodge, 1998; Dodge, 2000;
Dopfner et al., 1989; Pettit, Polaha & Mize, 2001). Der Terminus sozia-kognitive In-
formationsverarbeitung umschreibt verschiedene, aufeinander aufbauende Stufen,
welche an der Interpretation von sozialen Hinweisreizen sowie an der Generierung
einer auf die sozialen Hinwelsreizen abgestimmte Verhatensantwort beteiligt sind.
Aus einer Entwicklungsperspektive betrachtet ist das Lernen von Problemldsungen
ein wichtiges Element fur die erfolgreiche Bewdltigung von soziaen Interaktionen.
Teilweise erfordert eine normative soziale Entwicklung die Beherrschung von kog-
nitiven und sozialen Skills, um soziale Bedingungen richtig analysieren, mit anderen
kommunizieren und Konflikte ohne Gewalteinsatz |6sen zu kdnnen. Gleichgultig, in
welchem Kontext die Fahigkeit zum Erlangen eigener sozider Ziele gelernt worden
ist, so ist sie doch essenziell fir den Aufbau und den Erhalt von Freundschaften, den
sozialen Austausch mit erwachsenen Autoritétspersonen und die erfolgreiche Bewadl-
tigung von Gruppenprozessen. Schon Bandura (1986) hat in der sozia-kognitiven
Theorie auf die enorme Bedeutung von Informationsverarbeitungsprozessen beim
Erwerb von aggressiven Verhaltensformen verwiesen. Insbesondere in den Arbeiten
von Dodge und Kollegen (z.B. Dodge, 1996; Lochman & Dodge, 1998) wird dieser
Gedanke von Bandura wieder aufgenommen. Dodge’ s heuristisches Modell der sozi-
a-kognitiven Informationsverarbeitung hat sich in den letzten beiden Dekaden als
ein effizientes Rahmenmodell der Erkldrung des Denkstils aggressiver Kinder erwie-
sen (Lochman & Szczepanski, 1999; Orobio de Castro, Veerman, Koops, Bosch &
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Monshouwer, 2002). Dabei wird angenommen, dass die Art und Weise wie Kinder
Uber andere Menschen denken, soziale Interaktionen und die Entwicklung von Ver-
haltensstorungen mal3geblich beeinflusst.

Die Prozesse der sozial-kognitiven Informationsverarbeitung beziehen sich auf kog-
nitive Ressourcen, die von vergangenen Erfahrungen in der Interaktion mit anderen,
gelernten (Verhaltens-) Regeln, erworbenen Uberzeugungen und kontex-tuellen Ein-
flussen zehren (Crick & Dodge, 1994). Sozial-kognitive Informations-
verarbeitungsprozesse werden als ausfiihrende Instanz aufgefasst, die im Gedéchtnis
gespeicherte Wissensstrukturen in aktuelle Handlungen umsetzt. Dabel integriert die
ausfuhrenden Instanz gespeicherte Daten mit den aktuellen Anforderungen sozialer
Stimuli (Burks et al., 1999). Es ist empirisch belegt, dass diesen sozial-kognitiven
Prozessen inshesondere fur die Entwicklung sozialer Kompetenz und von Verhal-
tenskontrolle eine hervorstechende Rolle zukommt (Lochman & Dodge, 1994). Defi-
zite in Prozessen der sozial-kognitiven Informationsverarbeitung sind insbesondere
bei aggressiven Kindern festgestellt worden und tragen zur Stabilitét des Verhaltens
bei (Burkset a., 1999; Lochman & Dodge, 1998):

» Sufe 1: Enkodieren

Enkodieren ist der erste Schritt, den Kinder in der kognitiven Problemldsung
vollziehen missen. Als kognitive Fertigkeit betrachtet beinhaltet Enkodieren die
Aufmerksamkeitszuwendung zu bestimmten sozialen Hinweisreizen aus einer
groleren Menge von unterschiedlichsten sozialen Hinwelsreizen. Oppositionell-
aggressive Kinder scheinen im Gegensatz zu normal entwickelten Kindern weni-
ger sozialen Hinweisreizen Beachtung zu schenken; bel den wenigen soziaen
Hinweisreizen, denen sie Beachtung schenken, handelt es sich meist um fir die
Bewertung einer sozialen Situation irrelevante Stimuli. Diese selektiven Stimuli
haben oftmals einen hervorstechenden Charakter und werden oftmals aus dem
Begrindungszusammenhang einer Reihenfolge von unterschiedlichsten Stimuli
gerissen (Dodge & Newman, 1981). Im Vergleich mit nicht aggressiven Kindern
haben oppositionell-aggressive Kinder die kognitive Tendenz, bekannte Sche-
mata (mdglicherweise symbolische Représentation von modellhaft erlernten Se-
gquenzen) und generalisierte Erinnerungen bekannter Interaktionssequenzen dazu
zu verwenden, um neu eingehende Informationen aus sozialen Situationen zu
strukturieren (Dodge & Tomlin, 1987).
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Stufe 2: Interpretation und feindliche Attributionen

Interpretation beinhaltet die Zuschreibung von Bedeutung zu sozialen Hinweis-
reizen. Fur gewohnlich beinhaltet dies das Ziehen von Schllissen einer sozialen
Situation auf Basis friher gemachter Erfahrungen und eigener Kompetenzer-
wartung sowie einer Einschétzung der Verhaltensabsicht von kausalen Faktoren,
die in Zusammenhang mit ahnlichen sozialen Hinweisreizen in éhnlichen sozia-
len Umstéanden gemacht worden sind. Die Attribution einer Verhatensabsicht ist
von besonderer Bedeutung fur das Bestimmen von nachfolgenden sozialen Zie-
len, da sie einen Baustein fur die Ermittlung einer angemessenen sozialen
(Handlungs-) Strategie darstellt. Generell wird eine feindliche Intentionsattribuie-
rung as aggressives Verhalten fordernder Faktor angesehen (Stadler, Janke &
Schmidt-Atzert, 1997).

Oppositionell-aggressive Kinder rufen oftmals dadurch Denkfehler hervor, dass
sie falschlicherweise feindliche Absichten neutralen sozialen Hinweisreizen zu-
schreiben. Sie weisen Defizite beim Nachvollziehen der Emotionen und Kogniti-
onen anderer sowie in der Unterschétzung der Komplexitét von sozialen Um-
standen auf, was in Zusammenhang mit einem beeintréchtigten False-belief-
Verstandnis zu sehen ist. Gewodhnlich werden neutrale Interaktionen von opposi-
tionell-aggressiven Kindern als bedrohlich interpretiert, was im Gegenzug eine
aggressive Reaktion des Kindes mit dem Zweck des Abbaus von Bedrohung her-
vorruft. Die Defizite in den fur die Interpretation von sozialen Situationen not-
wendigen Skills fuhren sogar in Abwesenheit von aggressiven Verhaltensab-
sichten auf Seiten des Interaktionspartners zu aggressiven Reaktionen auf Seiten
des Kindes. Der Terminus Zuschreibung von feindlichen Attributionen bezieht
sich demnach auf die vermeintliche Wahrnehmung von feindlichen Stimuli. Da-
bei beeinflusst das Ausmal’ der feindlichen Attribution als Mediator die Stabilitét
des aggressiven Verhatens (Burks et al., 1999). Ursachen dieses feindlichen
Attributionsstils werden hauptsachlich in den Model lwirkungen aggressiven Ver-
haltens der Eltern, erpresserischen Interak-tionen und soziodkonomischer Depri-
vation, die eine feindliche und bedrohliche Grundtendenz gegentiber der sozialen
Umwelt hervorrufen, gesehen (Graham & Hudley, 1994; Weiss, Dodge, Bates &
Pettit, 1992).

Sufe 3: Klarung von Verhaltenszielen

Verhaltensziele konnen als fokussierte Orientierungen in bezug auf ein be-
stimmtes Set an Ergebniserwartungen definiert werden. In sozialen Situationen
werden in der Regel mehrere Ziele gleichzeitig generiert, die auf dem Hinter-
grund von Erfolgsaussichten und bestehenden Erfahrungen generiert werden. Be-
einflusst wird die Formulierung von Verhaltenszielen durch die momentane E-
motionslage, Sozialisationserfahrungen im Zusammenhang mit elterlichen Mo-
dellen und Normen fiir Verhaltensstandards in dhnlichen Situationen. Oppositio-
nell-aggressive Kinder tendieren zur Definition von Verhaltenszielen, die in be-
zug auf Sozialbeziehungen unangemessen und schadigend sind. In der Regel
werden die Langzeitwirkungen einer aggressiven Handlung (z.B. soziadle Ableh-
nung) zugunsten des kurzfristigen Erfolgs (Erlan-gen des gewtinschten Ziels) zu-
rickgewiesen (Crick & Dodge, 1994).
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Sufe 4: Antwortsuche

Der vierte Schritt der sozia-kognitiven Informationsverarbeitung beinhaltet die
Formulierung von spezifischen Verhaltensantworten auf einen sozialen Stimulus.
Auf der Grundlage von bisherigen Erfahrungen entwickeln Kinder Verhaltensal-
ternativen, wie man sich in sozialen Situationen verhalten kann. So kann sich ein
Kind beispielsweise auf eine Einladung zum Spiel unterschiedlich verhalten.
Dies kann den sofortigen oder spéteren Beginn, die Ablehnung der Einladung,
die Verhandlungen Uber eine bestimmte Spielhandlung oder die Bedingungen fir
den Vollzug der Spielhandlung bedeuten. Oppositionell-aggressive Kinder wei-
sen bel dieser Antwortsuche weniger Antwort-maoglichkeiten auf. Aufgrund ihres
feindlichen Attributionsstils generieren die Kinder vermehrt feindliche (aggressi-
ve) Verhatensantworten (Burks et al., 1999). Es scheint derart zu sein, dass sie
sich nicht verschiedenen Optionen bewusst sind, die eine solche Einladung zum
Spiel beinhaltet. Neben diesem beschranktem Repertoire an Verhatensantworten
generieren oppositionell-aggressive Kinder auch mehr Verhaltensantworten, die
auf eine aggressive Verhaltensalternative zielen (Quiggle et a., 1992). Biswellen
ist die Ursache dieser Verhatenstendenz noch nicht hinreichend gekléart. So
konnten dys-funktionale Aspekte des familialen und sozialen Umfelds als auch
individuelle kognitive Defizite, die eine Generierung von multiplen Verhaltens-
antworten verhindern, als ursachlich erachtet werden (Crick & Dodge, 1994).

Sufe 5: Antwortentscheidung

Dieser Schritt beinhaltet die Einschdtzung des wahrscheinlichen Ergebnisses ei-
ner generierten Verhaltensalternative. Die Besonderheit oppositionell-ag-
gressiver Kinder besteht in der Zuschreibung eines héheren positiveren Wertes
von physischer und verbaler Aggression sowie geringer Erfolgsaussichten von
prosoziadlen Verhadtensaternativen as Verhaltensantwort (Graham & Hudley,
1994; Quiggle et a., 1992). In der Regel werden die Langzeitwirkungen einer
aggressiven Handlung (z.B. soziale Ablehnung) zugunsten des kurzfristigen Er-
folgs (d.h. Erlangen des gewiinschten Ziels) zurtickgewiesen (Crick & Dodge,
1994). Insbesondere zeigen oppositionell-aggressive Kinder grolere eigene
Kompetenzerwartungen fur das Ausfihren korperlicher und verbaler aggressiver
Handlungen als nichtaggressive Kinder (Quiggle et a., 1992). Unter Beriick-
sichtigung des interaktiven Charakters der Schritte der Informationsverarbeitung
wird die Antwortsuche durch das Ausmal? der Erfolgserwartung eines Verhaltens
in einer sozialen Situation bestimmt. Demzufolge schreiben oppositionell-
aggressive Kinder ihren dysfunktionalen Verhaltensmustern einen fir sie grofi3e-
ren Verstdrkungswert zu als prosozialen Verhaltensformen (Crick & Dodge,
1994).

Sufe 6: Ausfiihrung der generierten Verhaltensantwort

Oppositionell-aggressive Kinder sind oftmals weniger geschickt, wenn es um die
Partizipation in Gruppenaktivititen, das AuRern von Komplimenten und das
Aushandeln von Spielregeln geht (Lochman & Dodge, 1998). Dies hangt damit
zusammen, dass ihnen die schrittweise Generierung einer prosozialen Verhal-
tensantwort oftmals misslingt und sie daher auf aggressive Verhaltensformen zu-
rickverwiesen werden. Im Laufe der Entwicklung verfestigt sich der Einsatz von
Aggression als sozialer Problemlsestrategie und behindert die Entwicklung ei-
nes prosozialen Verhatensrepertoires (Dodge & Schwartz, 1997).

Empirische Ergebnisse sprechen daflir, dass oppositionell-aggressive Kinder in der

sozial-kognitiven Informationsverarbeitung Uberwiegend automatisch bel der Verar-
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beitung von Informationen vorgehen (Bloomquist et a., 1997). Dieser Informations-
verarbeitungsstil fuhrt zu einer verzerrten Selbst- und Umweltwahrnehmung, welche
die angebliche Feindseligkeit der soziadlen Umwelt Uberschétzt und die eigene Ag-
gressivitat unterschétzt (Edens, Cavell & Hughes, 1999; Lochman & Dodge, 1998).
Beeintrachtigungen in der sozial-kognitiven Informationsverarbeitung werden von
Pettit (1997) als Mediator zwischen Erfahrungen in der Gleichaltrigengruppe, der Fa-
milie und dem eigenen aggressiven Verhalten erachtet, wobel dieser Interaktionsstil
nicht die Konsequenz, sondern die Ursache von sozialer Zuriickweisung ist. Dem-
nach koénnte sozial inkompetentes Verhalten (hier operationalisiert als oppositionell-
aggressives Verhalten) als Resultat des Zusammenspiels zwischen defizitérer sozial-
kognitiver Informationsverarbeitung und einer ineffektiven Umsetzung der gene-
rierten Verhaltensstrategie angesehen werden.

Befunde von Youngstrom, Meltzer Wolpaw, Kogos, Schoff, Ackerman und |zard
(2000) belegen, dass Kinder mit einem hohen Prozentsatz erpresserischer Verhal-
tensantworten in einer hypothetischen Konfliktlosesituation weniger sozia kompe-
tent, vermehrt unaufmerksam und aggressiv sind.

Die Prozesse der sozial-kognitiven Informationsverarbeitung verlaufen sehr schnell
und werden durch eine Reihe internaler und externaler Faktoren (z.B. Selbstwertge-
fuhl, kognitive Schemata und eigene Erfahrungen) beeinflusst. Im Laufe der Ent-
wicklung stabilisieren sich derartige Wahrnehmungs- und Reaktionsmuster insbe-
sondere dann, wenn das soziale Umfeld derartige Kognitionen as verhatens-
organisierend wertet und auf diese Weise deren Einsatz verstarkt (Burks et al., 1999;
Dodge & Schwartz, 1997; Egan, Monson & Perry, 1998; Lochman & Dodge, 1998;
Webster-Stratton & Lindsay, 1999). In einem Erklarungsversuch dieses Denkstils
suggeriert Dodge (1993), dass aufgrund frihkindlicher Erfahrungen mit harter kor-
perlicher Bestrafung, Kontakt mit aggressiven Verhaltensmodellen und einer un-
sicheren Bindung, sich aggressive Gedachtnisstrukturen entwickeln, welche die sozi-
ae Umwelt als feindselig gegeniiber dem Kind darstellen. In einer derart feindseli-
gen Umwelt werden koersive Verhaltensweisen als essenziell zur Er-reichung eige-
ner Ziele angesehen. Wenn diese Kinder auf der Grundlage ihrer aggressiven Ge-
déchtnisstrukturen mit provokativen Stimuli konfrontiert werden, richten die Kinder
vermehrte Aufmerksamkeit auf die feindseligen Gesichtspunkte dieser Hinweisreize,
interpretieren den Stimulus als Bedrohung fur die eigene Person, generieren aggres-
sive Verhaltensantworten auf den Stimulus auf der Basis assoziativer Verbindungen
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im Gedachtnis und setzen die generierte Verhatensantwort in die Redlité um, da
aggressives Verhalten fur die Kinder mit einem positiven sozialen Ergebnis in Zu-
sammenhang steht. Aufgrund wiederholter Erfahrungen dieser Art, verfestigen sich
die bereits existierenden , feindseligen” Gedachtnisstrukturen, das Reaktionsmuster
automatisiert sich fortschreitend und zunehmend schwerwiegendere Auffalligkeiten
im Sozialverhalten treten in Er-scheinung (Dodge, 1993). Arbeiten aus der Kinder-
neuropsychologie geben aber auch Hinweise darauf, dass ein derartig eingeschrank-
ter Informationsverarbeitungsstil sozialer Stimuli neben den Einfluss von Sozialisati-
onserfahrungen auch durch neuropsychologische Defizite — wie sie bei raumlich-
konstruktiv gestorten Kindern anzutreffen sind — mitbeeinflusst wird, da insbesonde-
re derartig gestorte Kinder @nliche Defizite in den ersten beiden Stufen des Infor-
mationsverarbeitungsmodells zeigen wie dies fir aggressive Kinder bereits gut do-
kumentiert ist (Muth, Heubrock & Petermann, 2001).

Obwonhl die Befunde beztiglich der sozial-kognitiven Informationsverarbeitung fur
oppositionell-aggressive Kinder intensiv belegt sind, liegen Forschungsarbeiten auf
diesem Gebiet fur hyperkinetische Kinder kaum vor. Dennoch gibt es Hinweise da-
rauf, dass hyperkinetische Kinder ebenso wie oppositionell-aggressive Kinder ver-
gleichbare Defizite in ihren sozialen Bewertungsmalistédben aufweisen (vgl. Stor-
mont, 2001). Whalen, Henker und Granger (1990) weisen darauf hin, dass hyper-kine-
tische Kinder keine Defizite beztglich ihres Wissens und Verstandnisses fur so-ziae
Interaktionen haben, obwohl sie in vieldeutigen sozidlen Situationen oftmals frust-
riert, provoziert und/oder erregt reagieren und aufgrund dessen weniger kom-petent
in ihrem Verhalten erscheinen (vgl. Whalen & Henker, 1998). Dagegen be-legen
neuere Befunde von Hall, Peterson, Webster, Bolen und Brown (1999), dass
hyperkinetische Kinder im Unterschied zu Kindern der Kontrollgruppe signifikant
grof3ere Probleme bel der adaguaten Identifikation von (nonverbalen) sozialen Hin-
weisreizen haben. Dabei tendieren hyperkinetische Kinder ebenso wie oppositionell-
aggressive Kinder zur bevorzugten Umsetzung einer aggressiven V erhaltensantwort
in einer hypothetischen Konfliktsituation, die von den Kindern auch noch als , beste
Losungsmaglichkeit” gekennzeichnet wird (Bloomquist et al., 1997). In Zusam-
menhang damit lassen sich Befunde von Cunningham, Siegel und Offord (1985) an-
fuhren, die auf eine mangelnde soziale Aufmerksamkeit hyperkinetischer Kinder ver-
weisen. Neuere Arbeiten weisen jedoch auch darauf hin, dass hyperkinetische ebenso
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wie oppositionell-aggressive Kinder Defizite in der sozial-kognitiven Informations-
verarbeitung aufweisen (Coy, Speltz, de Klyen & Jones, 2001; Matthys, Cuperus &
van Engeland, 1999).

3.4.3.5 Emotionale Entwicklung

Zahlreiche Forschungsarbeiten kommen Ubereinstimmend zu dem Ergebnis, dass
Aspekte der emotionalen Entwicklung bel externalisiert gestérten Kindern beein-
trachtigt sind (vgl. Eisenberg, 2000). Externalisiert gestérte Kinder zeigen Defizite in
folgenden Bereichen der emotionalen Entwicklung (vgl. Halberstadt, Denham &
Dunsmore, 2001):

* Emotionsausdruck.

* Emotionsverstandnis/-bewertung.
» Emotionales Erleben.

» Emotionsregulation.

Der Emotionsausdruck externalisiert gestorter Kinder unterscheidet sich qualitativ
von dem sich normal entwickelnder Kinder. Dabel weisen diese Kinder vermehrt ne-
gative Emotionen in ihrem Ausdrucksrepertoire auf, dennoch bestehen Unterschiede
zwischen Kindern mit ADHS und SOT. So zeigen insbesondere hyperkinetische
Kinder in stérkerem Ausmal3 positive Emotionen as Kinder mit SOT, wohingegen
diese Uber einen vermehrt negativen Emotionsausdruck verfigen (Casey, 1996). Ex-
ternalisiert gestorte Kinder haben in Untersuchungen von Cole und Kollegen (Cole,
Zahn-Waxler, Fox, Usher & Welsh, 1996; Cole, Zahn-Waxler & Smith, 1994) ver-
mehrt extreme emotionale Reaktionen gezeigt, welche durch einen negativ gefarbten
Film hervorgerufen wurden, as Kinder aus der Kontrollgruppe. Moglicher-weise
sind derartige Verhatensmuster in einer Verbindung zu ineffektiven oder geringen
Anstrengungen bei der Bewdtigung emotionaler Erlebnisse sowie Schwierigkeiten
im Emotionsausdruck zu sehen (Halberstadt et a., 2001).

Ebenfalls liegen zahlreiche empirische Befunde vor, die belegen, dass externalisiert
gestorte Kinder Defizite im Emotionsverstandnis aufweisen (Casey, 1996; Cook,
Greenberg & Kusché, 1994). Denham, Caverly, Schmidt, Blair, de Mulder, Caal, Ha-
mata und Mason (2002) konnten nachweisen, dass Defizite im Emotionswissen bei
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Jungen im Kindergartenalter aggressives Verhalten in nachfolgenden Lebengahren
vorhersagen. Casey und Schlosser (1994) sehen die Ursache hierfir in einer beein-
trachtigten Fahigkeit zur Suche nach emotionalen Stimuli und deren Deutung. De-
fizite in der sozial-kognitiven Informationsverarbeitung (vgl. Abschnitt 3.4.3.4) leis-
ten einen Beitrag dazu, dass externalisiert gestorte Kinder das Verhalten ihrer so-
zidlen Umwelt als negativ bewerten, infolgedessen es zu einem vermehrten Erleben
von Arger und Wut gegentiiber der sozialen Umwelt kommt (Dodge, 2000). Diese ne-
gative Emotionen werden dann in offen beobachtbares Verhalten umgesetzt. Niehoff
(1999) weildt darauf hin, dass es externalisiert gestorten Kindern nicht gelingt den
emotionalen Zustand anderer zu berticksichtigen. Da sich diesen Kindern die emotio-
nale Welt as unverstandlich erweist, sind sie an den Gefuhlen anderer nicht inte-

ressiert und fuhlen sich lediglich fur ihre eigenen Bedirfnisse und Geflhle zustandig.

Externalisiert gestorte Kinder weisen Defizite in ihrem emotionalen Erleben auf. Im
Vergleich zu sich normal entwickelnden Kindern weisen externalisiert gestorte Kin-
der Beeintrdchtigungen im Bewusstsein eigener emotionaler Erfahrungen sowie
Schwierigkeiten in der Identifikation und dem Verstdndnis fur eigene Gefuhle auf
(Casey & Schlosser, 1994; Cook et al., 1994). Die Befundlage bezlglich eines Man-
gels an Betroffenheit fur den emotionalen Zustand anderer ist bei externalisiert ge-
stérten Jugendlichen gut belegt (vgl. Cohen & Strayer, 1996), dennoch liegen bei
Vorschulkindern relativ wenig gut gesicherte Ergebnisse vor. Zahn-Waxler, Cole,
Welsh und Fox (1995) haben ermitteln kénnen, dass sich Vorschulkinder mit und
ohne externalisierende Verhaltensweisen nicht in ihrem emotionalen Verstandnis fur
den Zustand anderer Kinder unterscheiden. Vielmehr scheint es derart zu sein, dass
sich die empathischen Defizite externalisiert gestorter Kinder erst im Laufe der Ent-
wicklung présentieren und in Zusammenhang mit Defiziten im Sozialverhalten zu
sehen sind (Hastings, Zahn-Waxler, Robinson, Usher & Bridges, 2000).

Die Fahigkeit, die eigenen Emotionen in Gegenwart einer (provozierenden) Situation
zu regulieren, wird als Emotionsregulation beschrieben (Hubbard & Coie, 1994, S.
7) und ist essenziell fir soziae Interaktionen (Ashiabi, 2000). Dabel scheint es Zu-

sammenhange zwischen einer beeintrdchtigten Regulation der eigenen Emotionen
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und der Hemmung impulsiven Verhaltens zu geben (Eisenberg, Cumberland, Spin-
rad, Fabes, Shephard, Reiser, Murphy, Losoya & Guthrie, 2001; vgl. Abschnitt
3.4.3.6). Die Fahigkeit externalisiert gestorter Kinder zum konstruktiven Umgang
und zur Regulation ihrer Emotionen ist beeintrachtigt. Zahlreiche Studien belegen ei-
ne Beziehung zwischen externalisierendem Verhalten und Kennzeichen einer hohen
Intensitét, Impulsivitét, negativer Emotionalitdt und schlechten Anpassung in mehr-
deutigen emotionalen Situationen (z.B. Eisenberg et al., 2001; Eisenberg, Fabes,
Murphy, Maszk, Smith & Karbon, 1995; Rubin, Coplan, Fox & Calkins, 1995).
Eisenberg, Fabes, Shephard, Murphy, Guthrie, Jones, Friedman, Poulin und Maszk
(1997) berichten, dass oppositionell-aggressive Kinder Schwierigkeiten im Umgang
mit starken Gefuihlen wie Wut haben und mit grofderer Wahrscheinlichkeit aggressiv
in interpersonalen sozialen Situation reagieren. Eisenberg, Fabes und Losoya (1997)
berichten Uber einen Zusammenhang zwischen einer hohen negativen Emotionalitét
und einer gering ausgepragten Fahigkeit zur Selbstregulation (z.B. Aufmerksam-
keitskontrolle, Aktivitatslevel) bei Jungen mit ADHS. Rubin und Kollegen (1995)
kommen in ihrer Studie eines Samples hyperkinetischer Kinder zu dem Ergebnis,
dass diese Kinder insbesondere Arger schlecht regulieren konnen, was langfristig
gesehen die Entwicklung oppositionell-aggressiven V erhaltens begtinstigt.
Externalisiert gestérte Kinder driicken ihre Emotionen in impulsiver Weise so aus,
wie sie von ihnen erlebt werden (Eisenberg & Fabes, 1999), zeigen Wut und Arger in
situationsunangemessener Weise (Cole et al., 1994). Caspi und Kollegen (1995) so-
wie Moffitt und Kollegen (1996) haben die Beziehung zwischen frihkindlichen
Temperamentsmerkmalen und der Entwicklung externalisierender Verhaltens-
stérungen untersucht. Insbesondere der Faktor Mangel an Impulskontrolle ist mit der
Entwicklung oppositionell-aggressiven Verhaltens assoziiert (vgl. Abschnitt 3.4.3.1).
Eisenberg und Kollegen (2001) kommen ebenfalls zu dem Ergebnis, dass exter-
nalisiert gestorte Kinder fur eine hohe Impulsivitdt und geringe Regulation in bezug

auf ihr emotionales Erleben prédestiniert sind.

Neben den eigenen Fahigkeiten im Umgang mit der Bewdltigung von Emotionen,
kommt auch dem Umgang der Eltern mit Emotionen eine bedeutsame Rolle fir die
emotionale Entwicklung des Kindes zu. Eisenberg und Kollegen (1998) weisen in
ihrem Review zusammenfassend darauf hin, dass ein positives emotionaes Famili-
enumfeld mit einem positiven Entwicklungsergebnis in Zusammenhang zu sehen ist,
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wahrend ein negatives emotionales Familienumfeld die Entwicklung eines dysfunk-
tionalen Entwicklungsverlaufes beglnstigt. Insbesondere Familien, in denen sowonhl
negative as auch positive Gefiihle mit einer hohen Intensitét ausgedriickt werden,
weisen vermehrt Kinder mit ausgepragter sozia-emotionaler sowie schu-lischer
Kompetenz auf (Greenberg, Lengua, Coie & Pinderhughes, 1999). Mog-licherweise
erleben diese Kinder vermehrt Bestétigung und Anerkennung fur ihre Gefthle, wel-
che einen schnellen, konstruktiven Umgang mit den eigenen Emo-tionen ermdgli-
chen (Halberstadt, 1998). Des Weiteren wird ein niedriger sozio-6konomischer Sta-
tus as Risikofaktor fur eine sozial-kompetente Regulation von Emotionen erachtet
(Garner & Spears, 2000).

Untersuchungen von Frick und Kollegen (Frick, 1998 a-c; Wootton, Frick, Shelton &
Silverthorn, 1997) finden bei externalisiert gestérten Kindern einen vorherrschenden
interpersonaen Stil, der as gefihllos-unemotional (callous-unemotional) bezeichnet
wird. Grundlage des geftihllos-unemotionalen Personlichkeitsstils ist die reziproke
Interaktion einer Konstellation von Temperamentsmerkmalen und mangelnder Ver-
haltensinhibition, welche die Erziehung des Kindes schwierig gestalten. Haben sich
Merkmale des Personlichkeitsstils erst eilnmal beim Kind etabliert, sind haufige Ver-
letzungen elterlicher und gesellschaftlicher Anforderungen/Normen sowie der Rechte
anderer Menschen beobachtbar (Frick, 1998c). Kennzeichen dieses Stils sind ein
mangelndes Schuldgefihl, ein Mangel an Empathie und ein geringer emotionaler
Ausdruck, die auf etwa 25 Prozent der Kinder mit friih beginnendem oppositionell-
aggressiven Verhalten zutreffen (Christian, Frick, Hill, Tyler & Frazer, 1997; Frick,
19984a). Dieser gefuhllos-unemotionale Interaktionsstil wird insbesondere von einer
mangelnden Verhaltensinhibition als Kennzeichen des schwierigen Temperaments
(vgl. Abschnitt 3.4.3.1) moderiert (Frick, 1998a, c). Einhergehend mit dieser Sicht-
weise geht die Vermutung von Casey (1996), dass Kennzeichen des Temperaments
mit Defiziten in der emotionalen Kompetenz externalisiert gestorter Kinder ein-
hergehen. Dies betrifft insbesondere die mangelnde Inhibition von Verhaten, wie sie
auch fur die Emotionsregulation verantwortlich ist. Derartige Verhatensweisen stel-
len fUr die Eltern eine Herausforderung in der Erziehung des Kindes dar. Haben sich
die gefiihllos-unemotionalen Verhaltensziige erst einmal entwickelt, besitzt das Kind
eine grofere Wahrscheinlichkeit fur die Verletzung wichtiger elterlicher und/oder ge-
sellschaftlicher Normen (vgl. Frick, 1998c).
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3.4.3.6 Impulskontrolle

Impulsives und unuiberlegtes Handeln ist kennzeichnend fir externalisierendes Ver-
halten und wird als eines der drei Kernsymptome hyperkinetischen Verhaltens er-
achtet (vgl. Abschnitt 3.2.1). Eine kontinuierlich zunehmende Anzahl an For-
schungsarbeiten setzt externalisierendes Verhalten in Beziehung zu einer man-
gelnden Regulation impulsives Verhalten. Dies betrifft insbesondere die Inhibition
unangemessener Verhaltensformen, die Aufmerksamkeitslenkung, kognitive Prozes-
se und den Emotionsausdruck (Berlin & Bohlin, 2002; Eisenberg et al., 2001; Olson,
Bates, Sandy & Schilling, 2002; Olson, Schilling & Bates, 1999). Es liegt der
Schluss nahe, dass eine mangeinde Regulationsféhigkeit mit der Genese exter-
naliserenden Verhaltens assoziiert ist (z.B. Hart, Hofmann, Edelstein & Kéller,
1997; Newman, Caspi, Moffitt & Silva, 1997). Insbesondere der Verhal-
tensregulation kommt eine basale Rolle fur die Entwicklung externalisierenden Ver-
haltens zu (Eisenberg, Fabes, Guthrie, Murphy, Maszk, Holmgren & Suh, 1996).
Obwonhl die empirische Hinweislage dinn ist, so scheint es doch zuzutreffen, dass
eine mangelnde Aufmerksamkeitsregulation und damit in Zusammenhang stehende
exekutive (Kontroll-) Funktionen mit externalisierendem Verhalten assoziiert sind
(Hart, Keller, Edelstein & Hofmann, 1998; Moffitt, 1993b).

In den vergangenen Jahren ist als zentrales Defizit hyperkinetischer Kinder ein Man-
gel an inhibitorischer Kontrolle ermittelt worden. Dieser Mangel wirkt as zentraler
Mechanismus fir die zahlreichen Probleme hyperkinetischer Kinder insbesondere in
den Bereichen der Modulation von Aufmerksamkeit und Verhaltenssteuerung (vgl.
Halperin & Newcorn, 1998; Whalen & Henker, 1998).

Insbesondere Quay (1993) und McBurnett (1992) haben eine Modifikation des von
Gray (1991) postulierten Modells présentiert, welches Impulskontrolldefizite bel op-
positionell-aggressiven und hyperkinetischen Kindern erklart. Quay (1993) sugge-
riert, dass hyperkinetisches und aggressives Verhalten unterschiedliche Probleme in
der Funktionsweise des verhaltensaktivierenden und des verhaltenshemmenden Sys-
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tems widerspiegeln. Hyperkinetisches Verhalten ist durch eine mangelnde Akti-
vierung des verhaltenshemmenden Systems gekennzeichnet, wohingegen aggressives
Verhaten von einem Ungleichgewicht des verhatensaktivierenden Systems zu un-
gunsten des verhaltenshemmenden Systems gekennzeichnet ist. Das bedeutet, dass
bei gleichzeitiger Anwesenheit sowohl Belohnung as auch Bestrafung ankin-
digender Stimuli, externalisiert gestorte Kinder ihren Fokus auf die Belohnung an-
kindigenden bel gleichzeitiger Vernachlassigung von Bestrafung ankiindigenden
Stimuli richten. Daher ist bei gleichzeitiger Aktivierung sowohl des verhatenshem-
menden als auch des verhaltensaktivierenden Systems davon auszugehen, dass das
verhaltenshemmende System externalisiert gestorter Kinder nicht in der Lage ist die
fortlaufende Tétigkeit des verhaltensaktivierenden Systems zu unterbrechen. Ist je-
doch nur das verhatensaktivierende System tétig, sind bel externalisiert gestérten
Kindern keine Uberreaktionen zu beobachten (Milich, Hartung, Martin & Haigler,
1994). Dies erklért die Impulsivitéat externalisiert gestorter Kinder in Gegenwart ver-
stéarkender Stimuli (vgl. Matthys, van Goozen, de Vries, Cohen-Kettenis & van En-
geland, 1998). Quay (1993) fuhrt externalisierende Verhaltenssymptome auf eine
mangelnde Aktivation des verhatenshemmenden Systems zuriick, welche zu
Schwierigkeiten in der Unterbrechung und/oder Zuriickhaltung von unangemessenen
Reaktionen im Kontext von mangelnder Verstéarkung, Bestrafung oder Neuartigkeit
der Situation fuhren (vgl. auch Newman & Wallace, 1993).

Externalisiert gestérte Kinder weisen dabei in Situationen ohne verstérkende Wir-
kung die Tendenz zum Verharren in eigenen, dysfunktionalen Verhaltensweisen auf.
Im Gegenzug erweisen sich externalisiert gestorte Kinder gegentber positiver Ver-
stérkung als gut ansprechbar (vgl. Dishion et al., 1995).

Frick (1998c) dehnt dieses Konzept auf die Entwicklung des gefiihllos-unemo-
tionalen Personlichkeitsstils aus (vgl. Abschnitt 3.4.3.5). Insbesondere geht Frick
(1998c) davon aus, dass Defizite in der Verhaltenshemmung in direkter Linie zu dem
von ihm postulierten Personlichkeitsstil stehen und daher als Mediator in der Ent-
wicklung von Problemen im Sozialverhalten dienen.
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Ein dysfunktional entwickeltes Impulskontrollverhalten sowie die Prasenz Mustern
hyperaktiven und unaufmerksamen Verhaltens gelten as Risikofaktor fur die Ent-
wicklung und Aufrechterhaltung oppositionell-aggressiven Verhaltens (Holmes et
al., 2001), wobei aber insbesondere hyperaktive Kinder Uber ein grofderes Defizit in
der Verhatensinhibition verfiigen als oppositionell-aggressive Kinder (Oosterlaan,
Logan & Sergeant, 1998). Halperin und Newcorn (1998) haben ermitteln koénnen,
dass bel hyperkinetischen Kindern insbesondere die Aspekte der kognitiven Impul-
sivitdt in Zusammenhang mit (korperlich) aggressivem Verhalten bei diesen Kindern
stehen. Die Autoren fuhren dies auf Fehlfunktionen des Katecholaminstoffwechsels
zurtick, die mit der Pathophysiol ogie hyperkinetischen V erhatens assoziiert werden.

Loeber und Hay (1997) gehen von einer defizitdren Auspragung der Impulskontrolle
oppositionell-aggressiver Kinder aus, da deren Verhalten nur unzureichend gehemmt
und durch eine hohe Frequenz gekennzeichnet ist. Mal3geblich hierfir werden be-
eintréchtigte exekutive Intelligenzfunktionen erachtet (vgl. Loeber, 1990; Moffitt,
19934, b; Abschnitte 3.4.2.3, 3.4.3.3). Aufgrund ihres impulsiven Verhaltens gelingt
diesen Kindern oftmals eine adadquate Bewadltigung von kognitiven Aufgaben nicht
(du Paul et a., 2001). Hinshaw und Anderson (1996) berichten, dass oppositionell-
aggressive Kinder Defizite in der Unterdriickung impulsiven Verhaltens und der To-

leranz gegentiber Frustrationen haben.

3.4.3.7 Ansprechbarkeit auf Verstéarkung und Bestrafung

V erschiedene empirische Arbeiten suggerieren sowohl bei hyperkinetischen as auch
bei oppositionell-aggressiven Kindern Beeintrdchtigungen in deren Ansprechbarkeit
auf operante Bestrafungs- und V erstarkungsmechanismen.

Generell unterscheiden sich hyperkinetische Kinder von Kindern ohne Verhaltens-
auffalligkeiten in deren Ansprechbarkeit auf Verstarkungskontingenzen, wobel ver-
schiedene Untersuchungen Ubereinstimmend darauf hinweisen, dass hyperkinetische
Kinder insbesondere auf unmittelbare Verstarkung besonders gut ansprechen, wohin-
gegen sie in bezug auf zeitverzogerte Verstarkung weniger gut ansprechen (Tripp &
Alsop, 1999, 2001). Douglas und Parry (1994) gehen davon aus, dass hyperkine-
tische Kinder gegentiber den Effekten von Belohnungen besonders empfindlich sind.
Daher propagiert Douglas (1988), dass hyperkinetische Kinder eine gesteigerte Ten-
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denz zum unmittelbaren Erhalt von Belohnungen, eine gesteigerte Frequenz von
Fehlverhalten bei fehlendem Erhalt von Belohnung sowie eine erhohte individuelle
Vulnerabilitdt gegentiber den Interesse erweckenden und ablenkenden Effekten von
Belohnung aufweisen. Barkley (1990) geht in seiner Sichtweise hyperkinetischen
Verhaltens as Stérung des regelgeleiteten Verhaltens davon aus, dass hyperkine-
tische Kinder nicht einfach nur eine reduzierte Ansprechbarkeit in bezug auf Ver-
stérkung zeigen, sondern dass die Verstéarkung ihren verhaltensmodulierenden Effekt
bei hyperkinetischen Kindern schneller verliert als dies fur Kinder ohne Verhaltens-
probleme zu beobachten ist. Daraus schlief Barkley (1990), dass hyperkinetische
Kinder von den Konsequenzen von Belohnung oder Bestrafung ankindigenden dis-
kriminativen Hinweisreizen schneller geséttigt werden als andere Kinder und auf-
grund dessen bei hyperkinetischen Kindern eine eingeschrénkte Ansprechbarkeit ge-
genuiber geringflgiger oder zeitlich verspétet einsetzender Verstarkung vorliegt.

Verantwortlich fir eine derartige differenzielle Ansprechbarkeit auf Mechanismen
des operanten Lernens werden Fehlfunktionen im Dopaminstoffwechsel, der Einfluss
auf die Funktionsweise von Strukturen des préfrontalen Kortex nimmt, gemacht (vgl.
Johansen, Aase, Meyer & Sagvolden, 2002). Wie bereits dargestellt, legen erste em-
pirische Arbeiten nahe, dass Fehlfunktionen im Dopaminstoffwechsel aufgrund einer

ererbten Dysfunktion zustande kommen (vgl. Abschnitt 3.4.2.1).

Fur oppositionell-aggressive Kinder suggerieren verschiedene Autoren, dass ein
Lernstil, der Belohnungen auf Kosten der Ignorierung von Bestrafung ankindi-
genden Hinweisreizen Uberfokussiert, moglicherweise als zugrunde liegender Me-
chanismus externalisierender Verhaltensweisen fungiert (Newman & Wallace, 1993;
Quay, 1993). Ein derartiger Lernstil konnte aggressive Kinder in provozierenden
sozialen Situationen von der Inhibition antisozialen Verhaltens in Erwartung einer
potenziellen Bestrafung abhalten. O’Brien und Frick (1996; O’'Brien et al., 1994)
haben in empirischen Studien ermitteln konnen, dass ein bel ohnungs-dominierender
Antwortstil, d.h. die Perseverierung einer zuvor belohnten Verhaltens-antwort bei
gleichzeitigem Auftreten gesteigerter Raten von Bestrafung, insbe-sondere bei den-
jenigen oppositionell-aggressiven Kindern anzutreffen ist, die auch Kennzeichen
einer gefiihllos-unemotionalen Personlichkeit aufweisen. Uber gene-tische Zusam-

menhange, die bei der differenziellen Ansprechbarkeit auf operante Lernmechanis-
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men fur hyperkinetische Kinder vermutet werden, liegen fir oppo-sitionell-

aggressive Kinder bislang noch keine empirischen Befunde vor.

Insgesamt betrachtet gehdrt das Lernverhalten externalisiert gestorter Kinder aber
noch zu einem wenig gut erforschten Faktor in der Genese externalisierenden Ver-
haltens. Dies trifft insbesondere fir jungere Kinder und Lernformen wie sozial-
kognitives Lernen, zu dessen zentralen Bestandtellen auch Verstarkungs- bzw. Be-

strafungsprozesse gehéren, zu (vgl. Abschnitt 4.5.3).

3.4.3.8 Soziale Kompetenz

Sozial kompetentes Verhaten tragt dazu bei, dass ein Kind von anderen Menschen
akzeptiert wird und stellt somit die Basis fir eine sozial angemessene Selbst-sicher-
heit in der Interaktion mit anderen dar. Daher ist soziale Kompetenz as ein ba-saler
Meilenstein der sozialen Entwicklung eines Kindes zu bezeichnen. In diesem
Zusammenhang stellt sich die Frage, welche Rolle soziale Kompetenzdefizite in der
Genese externalisierenden Verhaltens spielen. In Anlehnung an Hinsch und Pfing-
sten (2002) sind folgende Moglichkeiten denkbar:

» Soziale Kompetenzdefizite verursachen die Entstehung externalisierenden Ver-
haltens.

» Externalisierendes Verhalten verursacht soziale Kompetenzdefizite.

» Externaisierendes Verhalten impliziert soziale Kompetenzdefizite.

Externalisierende Verhatensprobleme von Kindern zeigen sich im Vorschulater in
Unzulanglichkeiten oder einer stdrenden Kombination verschiedener unan-
gemessener Verhaltensformen. Diese Verhaltensprobleme sind vor allem defizitérer
Art, d.h. den Kindern fehlen entscheidende soziae Skills, die nétig sind, um den An-

forderungen der Umwelt an diese Altersgruppe gerecht zu werden und sozial kom-
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petentes Verhalten umzusetzen (Herbert, 1999). Daher werden externalisiert gestérte
Kinder as sozial inkompetent erachtet (Frederick & Olmi, 1994). Die Kinder wissen
nicht, wie man den Sozialkontakt zu Gleichaltrigen angemessen beginnt oder be-
endet, wie man sich in spezifischen Konfliktsituationen verhélt oder wie man die ei-
gene Position angemessen behauptet. Externalisiert gestorte Kinder suchen weniger
intensiv nach angemessenen sozialen Konfliktlosungen in Konfliktsituationen. Dage-
gen greifen sie vermehrt auf dysfunktionale Ldsungen zurtick und die langfristigen
Folgen ihres Verhaltens einzuschétzen (vgl. Abschnitt 3.4.3.4). Dies fuhrt dazu, dass
diese Kinder von Gleichaltrigen sozial abgelehnt werden, was soziale Isolation zur
Folge hat. Im Gegenzug bewirkt die soziale Isolation, dass ein Eintiben von sozial
kompetenten Verhaten im Kontakt mit Gleichaltrigen nur sehr erschwert bzw. gar
nicht stattfinden kann (vgl. Abschnitt 3.4.4.5). Durch diese anhaltenden sozialen De-
fizite wird die sozial-emotionae Entwicklung, die Beziehung zu Gleichaltrigen und
zu Erwachsenen nachhaltig negativ beeinflusst und prédestiniert die Betroffenen fir
persistierendes externalisierendes Verhalten (vgl. Abschnitte 3.2.5, 3.3.5).

Hyperkinetische und aggressiv-oppositionelle Kinder fallen in sozialen Anfor-
derungssituationen insbesondere durch mangelnde soziale Fahigkeiten auf; d.h., ih-
nen mangelt es an Selbstbehauptungsfahigkeiten, sie haben Probleme bei der Integ-
ration in ein Gruppengeschehen und weisen Schwierigkeiten mit der Initiierung und
Aufrechterhaltung von Gleichaltrigenbeziehungen auf (Dopfner, 2000; Dopfner &
Lehmkuhl, 2002; Mendez, Fantuzzo & Cicchetti, 2002).

Zahlreiche Forschungsarbeiten belegen, dass ein Defizit oder Mangel sozialer Fahig-
keiten sowohl mit internalisierenden as auch mit externalisierenden Verhaltens-
problemen vom Kindes- bis ins Erwachsenenalter assoziiert ist (de Wolfe et a.,
2000; Whalen & Henker, 1998). Die tragféhigste Verbindung zwischen einem Defi-
zit sozialer Fahigkeiten und Verhaltensproblemen ist empirisch fir den Bereich der
externalisierenden Verhaltensstorungen belegt worden, obwohl das Vorhandensein
sozialer Skilldefizite zumindest fir Subtypen aggressiven Verhaltens kontrovers dis-
kutiert wird (siehe Disput zwischen Crick & Dodge, 1999 vs. Sutton, Smith & Swet-
tenham, 1999b). Versaumnisse im Erwerb oder in der Anwendung sozialer Skills tra-
gen zur Entwicklung dysfunktionaler Peerbeziehungen bei. Mangelnde soziale Inter-
aktionsfertigkeiten erschweren die Bildung von Freundschaftsbeziehungen und die
sozidle Akzeptanz durch die Gleichaltrigenbezugsgruppe (vgl. Smith & Travis,
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2001). Daher erachten Mathur, Kavale, Quinn, Forness und Rutherford (1998) so-

ziale Skilldefizite a's hervorstechendes Merkmal externalisiert gestorter Kinder.

Obwohl Untersuchungen auch zu dem Ergebnis gekommen sind, dass hyper-kineti-
schen Kindern kein Mangel soziadler Kompetenz nachzuweisen ist (Gasteiger-
Klicpera & Klicpera, 1999), ist bel hyperkinetischen Kindern dennoch ein soziales
Performanzdefizit anzunehmen. Kinder mit einem sozialen Performanzdefizit ver-
flgen zwar Uber bestimmte soziae Skills in ihrem Verhatensrepertoire, setzen diese
aber nicht in offenes Verhaten um (z.B. durch mangelnde V erstérkungskontingenzen
oder eine beeintrachtigte Impulskontrolle). Hyperkinetische Kinder zeigen Defizite
in zahlreichen Dimensionen sozialer Skills und werden als sozial ungeschickt be-
schrieben (Greene, 2001; Mendez et al., 2002; Whalen & Henker, 1998). Asarnow
(1988) berichtet, dass hyperkinetische Kinder in einem klinischen Sample digjenigen
sind, die von Gleichaltrigen am stérksten sozial abgelehnt werden und Uber die ge-
ringste soziale Kompetenz verfliigen. Soziale Ablehnung und das Ausmal3 der beein-
trachtigten sozialen Kompetenz héngen mit der Schwere der Symptomatik zusam-
men, d.h., je ausgeprégter die Verhaltenssymptomatik ist, desto geringer ist die sozi-
ale Kompetenz. Ein weiterer Pradiktor beeintréchtigter sozialer Kompetenz im Sam-
ple von Asarnow (1988) ist das Vorhandensein Verhatensaufféligkeiten. Ins-
besondere zeigen hyperkinetische Kinder im Vorschulater Defizite in der Koopera-
tionsfahigkeit mit anderen Kindern und Erwachsenen (Merell & Wolfe, 1998).

Bei oppositionell-aggressiven Kindern ist ein soziales Skilldefizit anzunehmen, wel-
ches durch zahlreiche empirische Arbeiten belegt wird (Webster-Stratton & Lindsay,
1999). Kinder mit einem sozialen Skilldefizit verfigen nicht Gber die notwendigen
sozialen Skills, die fir eine angemessene soziae Interaktion mit Gleichaltrigen not-
wendig sind oder haben mangelnde Kenntnis bezlglich entscheidender Elemente in
der Ausfihrung von sozialen Skills. Dies bedeutet, dass diese Kinder nie oder nur
unzureichend diejenigen sozialen Fahigkeiten gelernt haben, die flr eine sozial ange-
messene Situations- und Konfliktbewaltigung notwendig sind, statt dessen aber Ver-
haltensmuster etabliert haben, die in einem hohen Mal3e dysfunktional sind und zur

Stabilisierung des Problemverhaltens beitragen.



89

Soziale Ablehnung und das Ausmal3 beeintréchtigte sozialer Kompetenz héangen mit
der Schwere der Symptomatik und des Alters bel Stérungsbeginn zusammen, d.h., je
junger das Kind und je ausgeprégter die Verhaltenssymptomatik ist, desto geringer
ist die soziale Kompetenz (Larsson & Frisk, 1999).

Webster-Stratton und Lindsay (1999) sowie Zakriski und Coie (1996) weisen darauf
hin, dass aggressive Kinder ihre elgene soziale Kompetenz tberschétzen, obwohl sie
(gravierende) Beeintréchtigungen in Prozessen der sozia-kognitiven Informations-
verarbeitung (vgl. Abschnitt 3.4.3.4) aufweisen.

3.4.4 Soziale Faktoren

Zu den am besten dokumentierten Befunden in der Pathogenese externalisierenden
Verhatens gehort die Beziehung zwischen distalen und proximalen Risikofaktoren.
Es herrscht fachlicher Konsens darliber, dass Faktoren der sozialen Umwelt essen-
zielle Faktoren sind, die dem externalisiert gestortem Kind Gelegenheit geben, exter-
nalisierendes Verhalten zu zeigen, zu Uben, zu lernen oder sogar zu unter-driicken. In
den nachfolgenden Abschnitten wird ein Uberblick zu den oben angefuihrten psy-
chologischen Risikofaktoren und deren Bedeutung fur die Entwicklung und Beibe-

haltung externalisierenden V erhaltens gegeben.

3.4.4.1 Bindungsver halten

Das Kind ist auf den Kontakt mit seinen Bezugspersonen angewiesen, die sich um
seine physischen und sozial-emotionalen Bedurfnisse kiimmern. Aus diesen Interak-
tionen entwickelt sich ein besonderer Zustand der zwischenmenschlichen Interakti-
on: die Bindung. Durch die (emotionale) Nahe zu seinen Bezugspersonen sucht das
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Kind Schutz und Zuneigung und erh@lt Moglichkeiten zum Lernen (Spangler, 1999);
Bindungspersonen sind deswegen nicht ,, austauschbar“, da die Art der Bindungsbe-
ziehung individuell an diese angepasst ist (Grossmann, Becker-Stoll, Grossmann,
Kindler, Schieche, Spangler, Wensauer & Zimmermann, 1997). Wie Bindungsver-
halten ausgelost wird, wird durch internale Arbeitsmodelle gelenkt. Internale Ar-
beitsmodelle beinhalten Erfahrungswissen, Erwartungen, und Vorstellungen hin-
sichtlich der eigenen Person und der Bindungsperson. Sie dienen der Interpretation,
Planung und Vorhersage von Interaktionen mit der Bezugsperson und entstehen aus
den Erfahrungen von emotionaler Verfugbarkeit der Bezugspersonen (Zimmermann,
Suess, Scheurer-Englisch & Grossmann, 2000).

Bindungsmuster werden anhand einer festen Abfolge in kurzen Trennungs- und Wie-
dervereinigungssituationen mit der jeweiligen Bindungsperson bei Kindern im Alter
von acht bis 22 Monaten erfasst (sog. Fremden Stuation; Ainsworth, Blehar, Waters
& Wall, 1978). Anhand des Verhaltens des Kindes in dieser Situation werden Bin-
dungsmuster in drei Hauptgruppen und eine Zusatzkategorie klassifiziert (vgl. Ka
sten 8).

Kasten 8. Kennzeichen frihkindlicher Bindungsmuster (modifiziert nach Zimmer-
mann et a., 2000, S. 304).

Bindungsqualitat Verhalten desKindesbe Wiederverenigung

Sicher e Offener emotionaler Ausdruck gegeniiber der Bezugsperson.
«  Kontaktsuche/lKommunikation bei Belastungen gegeniiber der Be-
zugsperson.
» Schnelle Beruhigung durch die Bezugsperson; anschlief3ende Ex-
ploration.

Vermeidung von Kontakt und Nahe der Bezugsperson.
Kaum Ausdruck emotionaler Belastung.
Beschaftigung mit Gegenstanden.

Unsicher-ver meidend

Starke emotionale Erregung mit geringer Beruhigbarkeit.
Abfolge von Néhesuchen und &rgerlichem Kontaktwiderstand.
Passivitét und geringes Explorationsverhalten.

Unsicher-ambivalent
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(Fortsetzung Kasten 8)

Zusatzkategorie: *  Bizarre Verhaltensweisen.
Desor ganisiert e Widerspriichliche Bindungsverhaltensstrategien.

Eine sichere Bindung wird als essenziell fur eine positive Entwicklung des Kindes
angesehen (Kerns, Cole & Andrews, 1998; Shaw et a., 2001). Sie steht in Beziehung
zu effektiver Emotionsregulation, der Entwicklung sozialer Kompetenz, dem Ver-
sténdnis fur das Verhaten anderer Menschen, sicherem Selbstwertgefiihl und posi-
tiven Beziehungen zur sozialen Umwelt (Bohlin, Hagekull & Rydell, 2000; Bronson,
2000; Meins, Fernyhough, Russell & Clark-Carter, 1998; Thompson, 1998).

Insbesondere unsichere und desorganisierte Bindungsmuster werden mit der Genese
externalisierenden Verhaltens im Vorschulalter assoziiert (Aguilar et a., 2000; Boh-
lin et al., 2000; Carlson, 1998; Shaw, Owens, Vondra, Keenan & Winslow, 1996;
Speltz, de Klyen & Greenberg, 1999). Derartige Bindungsmuster stehen mit Proble-
men in der Emotionsregulation, negativ geférbten Beziehungen zu Gleichaltrigen
und oppositionell-aggressivem Verhalten in Verbindung (Shaw & Winslow, 1997,
Thompson, 1998; van ljzendoorn, Schuengel & Bakermans-Kranenburg, 1999). So
konnten Shaw und Kollegen (1996) nachweisen, dass ein desorganisiertes Bindungs-
muster im Alter von 12 Monaten sowie mutterliche Psychopathologie und Unstim-
migkeiten im Erziehungsverhalten mit zwei Jahren, externalisierende Verhatens-
symptome mit funf Jahren vorhersagen konnen. Wird das Kind von der Mutter zu-
sétzlich noch as schwierig wahrgenommen, ist oppositionell-aggressives Verhaten

bereitsim Alter von drei Jahren zu beobachten.

Obwohl die Beziehung zwischen Bindungstyp und externalisierendem Verhalten
nicht direkter Natur ist, so scheint doch ein dysfunktionales Bindungsverhalten (un-
sicher bzw. desorganisiert) die Vulnerabilitét fir die Entwicklung externali-sierender

V erhatensprobleme zu erhdhen.
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3.4.4.2 Erziehungsver halten

Das Erziehungsverhalten ist einer der am besten untersuchten und aussagekraftigsten
Risikofaktoren, die mit der Genese und Persistenz externalisierenden Verhaltens as-
soziiert werden (Atkins & McKay, 2001; Connor, 2002a; Dodge, 2000; Johnston &
Mash, 2001; Loeber & Farrington, 1997; Ross, Blanc, McNeil, Eyberg & Hembre-
Kigin, 1998; Rubin, Hastings, Chen, Stewart & McNichol, 1998). Der Familie as
Ort der priméren Soziaisation wird bei der Entwicklung externaisierenden Ver-
haltens eine bedeutsame Rolle zugewiesen (Maughan, 2001). Insbesondere trifft das
auf digenigen Kinder zu, deren externalisierendes Verhalten Gber den Entwicklungs-
verlauf hinweg persistiert (Keown & Woodward, 2002; Rowe et a., 2002). Ob das
problematische Erziehungsverhaten der Eltern auf sozialisatorische Einfllisse oder
auf genetische Einflisse zuriickzufhren ist, ist bislang noch nicht hinreichend analy-
siert worden. Dennoch lasst sich festhalten, dass elterliches Erziehungsverhalten
nicht unabhangig von genetischen EinflUssen, die sich im Verhalten des Kindes (z.B.
negative Emotionalitét) und der elterlichen Personlichkeit manifestieren, zu sehen ist
(Connor, 2002a; Maccoby, 2000, 2002; Rowe, 2002; Rubin et al., 2003).

Allgemein betrachtet kdnnen dysfunktionale Aspekte des Erziehungsverhaltens einen
besseren Beitrag zur Erklérung der Genese und Persistenz aggressiv-oppositionellen
Verhatens als zur Erklarung hyperkinetischen Verhatens liefern (Stormshak, Bier-
man, McMahon, Lengua & Conduct Problems Prevention Research Group, 2000).
Dennoch weisen zahlreiche empirische Arbeiten darauf hin, dass sowohl Eltern hy-
perkinetischer als auch aggressiver Kinder Erziehungspraktiken anwenden, die eine
inhaltliche Nahe zu dem von Baumrind (1967) als autoritdr und permissiv gekenn-
zeichneten Erziehungsstilen aufweisen. Dartiber hinaus gibt es auch Eltern, die zwi-
schen diesen beiden Dimensionen hin- und herpendeln (Ratzke & Cierpka, 2002).
Generell ist die Befundlage fur mitterliches Erziehungsverhalten besser doku-
mentiert als fur Vater (Lamb, 1997). Neuere Forschungsarbeiten weisen aber darauf
hin, dass sich das Erziehungsverhalten zwischen Mittern und Véatern externalisiert
gestorter Kinder nicht grundsétzlich voneinander unterscheidet (de Klyen, Biern-
baum, Speltz & Greenberg, 1998; de Klyen, Speltz & Greenberg, 1998). Im Ein-
zelnen handelt es sich dabel um (Atkins & McKay, 2001; Bates et al., 1998; Brenner
& Fox, 1998; Cunningahm & Boyle, 2002; Gershoff, 2002; Kirchner, 1998; Lindahl,
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1998; Rey, Walter, Plapp & Denshire, 2000; Rubin & Burgess, 2002; Snyder,
Schrepferman & St. Peter, 1997; Woodward, Dowdney & Taylor, 1997; Woodward,
Taylor & Dowdney, 1998):

» Zu starke oder mangelnde elterliche Beaufsichtigung des Kindes.

» Strenge und strafende Erziehungspraktiken (z.B. korperliche Bestrafungen).
* Inkonsequentes Belohnungs- und/oder Bestrafungsverhalten.

» Zuviele, unzureichend begriindete und/oder widerspriichliche Anwelsungen.
* Uneinigkeit der Eltern beziiglich des Erziehungsverhaltens.

» Eingeschranktes Probleml Gseverhalten.

* Mangelnde elterliche Warme und geringes Interesse am Kind.

Ein durch derartige Verhaltensweisen gekennzeichnetes Erziehungsverhalten wird
von Loeber (1990) als aggressionsfreundlicher Erziehungsstil bezeichnet. Dabel
scheint sich das Erziehungsverhaten in Abhangigkeit des Alters des Kindes konti-
nuierlich zu wandeln; insbesondere im Vorschulalter dominieren bei Eltern exter-
nalisiert gestorter Kinder strenge und strafende Erziehungspraktiken (vgl. Frick,
Christian & Wootton, 1999; Straus & Stewart, 1999).

Eltern oppositionell-aggressiver Kinder wissen haufig nicht, was ihr Kind den Tag
Uber an Aktivitaten unternimmt, da sie zu wenig Kontrolle und/oder Beaufsichtigung
auf bzw. Uber ihr Kind ausiiben (Deater-Deckard, 1996; Dishion & McMahon,
1998). Wenn die Eltern doch einmal das Verhalten ihres Kindes kontrollieren, so
handelt es sich um negative Kontrolle, d.h., das Kind wird von den Eltern Gberméafdig
streng bestraft oder unangemessen hart kritisiert (Petermann & Hermann, 1999). Fir
hyperkinetische Kinder ist belegt, dass Eltern haufig zu viele soziale Regeln auf-stel-
len, um das Verhalten ihres Kindes zu kontrollieren (Woodward et a., 1998). Da-bei
berichten Mtter hyperkinetischer Vorschulkinder Gber ein grof3eres Ausmald an
Erziehungsstress als MUtter verhaltensunauffélliger Kinder (du Paul et al., 2001).

Damit in Zusammenhang stehend foérdern strenge und strafende Er ziehungspr aktiken
bis hin zur physischen und psychischen Misshandlung (und sexuellem Missbrauch)
die Entwicklung externaliserenden Problemverhaltens (Capaldi, Chamberlain &
Patterson, 1997; Deater-Deckard, 2000; Gershoff, 2002; Herrenkohl & Russo, 2001;
Shumow, Vandell & Posner, 1998). In Gegenwart ihrer Kinder zeigen diese Eltern
kaum elterliche Wéarme (Haskett, Myers, Pirrillo & Dombalis, 1995). Kennzeichen
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externalisierenden Verhaltens lassen die Kinder in den Augen der Eltern als schwer
beeinflussbar erscheinen, weswegen die Eltern dieser Kinder vermehrt auf strenge
und strafende Erziehungsstrategien zuriickgreifen, um das Verhaten des Kindes ef-
fektiv kontrollieren zu konnen (Stormshak et a., 2000). Dabei scheint es einen line-
raren Zusammenhang zwischen der Quantitét der Anwendung derartiger Erziehungs-
praktiken durch die Eltern und der Qualitét kindlichen Problemverhaltens zu geben;
d.h., je haufiger das Kind korperlich strafenden Erziehungspraktiken aus-gesetzt i<t,
um so grofler sind seine Defizite im Sozialverhalten (Benjet & Kazdin, 2003). Stren-
ges und strafendes Erziehungsverhalten im Vorschulalter stellt einen Risikofaktor fir
aggressives Verhalten in den nachfolgenden Jahren dar (Lochman & Szczepanski,
1999). Das von den Eltern praktizierte Verhalten kann dabei von den Kindern als
Modell fir eigene Verhatensformen genutzt werden, welches sie dann auf die Inter-
aktion mit Gleichaltrigen Ubertragen (Bandura, 1986; Lochman & Szcze-panski,
1999; Strassberg, Dodge, Pettit & Bates, 1994). Mogliche Folgen dieses strengen
Erziehungsverhaltens konnen auch beeintréchtigte  sozial-kognitive  Infor-
mationsverarbeitungsprozesse und mangelndes empathisches Versténdnis sein (vgl.
Abschnitte 3.4.3.3, 3.4.3.4).

Woodward und Kollegen (1998) haben aggressives Bestrafungsverhalten als Faktor
ermittelt, der wesentlich zur Aufrechterhaltung und Beibehaltung hyperkinetischen
Verhaltens beitragt. Hervorgerufen wird ein derartiges Elternverhalten unter anderem
durch Kennzeichen des hyperkinetischen Kindes, welches sich durch eine geringe
Empféanglichkeit fur elterliche Anforderungen auszeichnet. Im Gegenzug wenden El-
tern kontrollierende und dysfunktionale Erziehungspraktiken zur Beeinflussung des
Verhatens des Kindes an (Donnenberg & Welsz, 1997). Ein derartiges Erziehungs-
verhalten der Eltern erhdht die Wahrscheinlichkeit hyperkinetischer Kinder spétes-
tensim Jugendalter Symptome der SOT bzw. Stérung des Sozialverhaltens zu entwi-
ckeln (Barkley, Fisher, Edelbrock & Smallish, 1991). Damit in Zusammenhang ste-
hend pradestiniert dysfunktionales Erziehungsverhalten die Persistenz der Stérung
und leistet einen wesentlichen Beitrag fir die Entwicklung komorbider Stérungen
sowie den Grad der psychosozialen Beeintrachtigung (Biederman, Faraone, Mil-
berger et a., 1996).



95

Insbesondere ein inkonsistentes Belohnungs- und Bestrafungsverhalten macht es
einem Kind nicht leicht, die von den Eltern formulierten Anforderungen zu verstehen
und umzusetzen (Stormshak et a., 2000). Im Gegenzug fuhrt elterliche Inkonsistenz
unbeabsichtigterweise zu einer Verstarkung des negativen Verhaltens des Kindes
(Patterson, 2002; vgl. Abschnitt 3.4.4.3). Das bedeutet, die Eltern schenken den Kin-
dern Uberwiegend negative Aufmerksamkeit, wenn sie sich aufféllig verhalten und
werden durch die Eltern daher insofern belohnt, als sich diese dann nachgiebig ver-
halten oder nicht mehr auf die Erflllung einer Anforderung bestehen. Snyder und
Kollegen (1997) haben belegen kdnnen, dass dominierende negative Verstarkung in
der Mutter-Kind-Interaktion zu massivem und intensivem aggressiven Verhalten des
Kindes beginstigt. Parallel tritt bei diesen Eltern auch die Tendenz auf, prosoziales
Verhaten weniger zu verstarken, da dieses von ihnen als selbstversténdlich erachtet

wird und deswegen nicht (positiv) verstarkt wird.

Wesentliches Kennzeichen externalisierenden Verhatens sind mangelhaft regulierte
Verhatensweisen (vgl. Abschnitt 3.1.1). Zur Kontrolle und Regulierung derartiger
vielfaltiger Verhaltensformen mogen Eltern oftmals auf strikte verbal kommunizierte
Verhatensregeln zurtickgreifen. Dabel handelt es sich oftmals um zu viele, un-
zureichend begrindete und/oder widersprtchliche Anweisungen und Regeln der El-
tern an das Kind (Campbell, Pierce, March & Ewing, 1991). Dieses Verhalten der
Eltern beruht darauf, dass die Eltern es vermeiden, Regeln aufzustellen bzw. unklare
Regeln formulieren. Eltern externalisiert gestorter Kinder setzen demzufolge wenig
Regeln und reagieren tendenziell inkonsequent und inkonsistent auf Regelverletzun-
gen des Kindes (Rubin & Burgess, 2002). Wenn haufige Kontrollstrategien der El-
tern einen negativen Ton aufweisen, zu vielfaltig und un-zureichend begrindet er-
scheinen, kénnen sie im Gegenzug zu einer Eskalation des externalisierenden Ver-
haltens des Kindes fuhren (Stormshak et a., 2000).

Oftmals weisen Eltern externalisiert gestorter Kinder auch noch Uneinigkeit in Er-
ziehungsfragen auf, so dass deren Erziehungsbemihungen durch gegenlaufige Hal-
tungen des Partnersins Leere laufen (vgl. Ratzke & Cierpka, 2002).
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Eltern aggressiver Kinder zeigen ein eingeschranktes soziales Probleml dsever halten.
Die Fahigkeit, Probleme zu erkennen und die Bereitschaft, nach deren Ldsungen zu
suchen, werden hauptsachlich in der Familie sozialisiert. Wenn auftretende Probleme
in diesem Kontext nicht adaquat bewéltigt werden kénnen, behindert dies den Er-
werb wichtiger sozialer Skills und Lernerfahrungen im prosozialen Bereich (vgl.
Rubin & Burgess, 2002). Bei der L6sung von sozialen Konflikten generieren Eltern
externalisiert gestorter Kinder signifikant weniger Problemldsealternativen und grei-
fen vermehrt auf aggressive (verbale oder korperliche) Strategien zur Losung ei-nes
Konfliktes zuriick (Pakaslahti, Spoof, Asplund-Peltola & Keltikangas-Jarvinen,
1998; Webster-Stratton & Hammond, 1999). Aufgrund dieser Sozialisationser-
fahrungen werden die Kinder gehauft auf aggressives Verhalten zur Losung eines

Problems zurtickgeworfen.

Mangelnde elterliche Warme und Interesse am Kind wird insbesondere fir Eltern
oppositionell-aggressiver Kinder berichtet. Stormshak und Kollegen (2000) berichten
einen Zusammenhang zwischen einem geringen Ausmal? elterlicher Warme im Um-
gang der Eltern mit dem Kind und gesteigerten Levels oppositionellen Verhaltens
des Kindes. Die Kinder erleben sich als weniger beachtet und haben Einbul3en in ih-
rem Selbstbewusstsein. Statt dessen versuchen sie durch negative Aufmerksamkeit
ein Mindestmal? an (negativem) Interesse durch ihre Verhaltensproblematik zu er-
zeugen. In Zusammenhang stehend mit geringer elterlicher Warme wird oftmals auch
ein Mangel an Unterstiitzung des Kindes berichtet. Pettit, Bates und Dodge (1997)
haben ermittelt, dass geringer elterliche Warme und Unterstiitzung mit Pro-blemen in
der Emotionsregulation des Kindes (z.B. Wutanfélle, Quengeleien und Unfolgsam-
keit) in Zusammenhang stehen. Derartige Schwierigkeiten in der Emo-
tionsregulation werden im Gegenzug als Kennzeichen externalisierender Verhaltens-
probleme erachtet (vgl. Abschnitt 3.4.3.5). Fur die sozial-emotionale Entwicklung ei-
nes Kindes bedeutet dies, dass den Kindern mangelnde (Lern-) Erfahrungen geboten
werden, bel denen sie sich in andere Menschen hineinversetzen mussen, um deren
emotionalen Zustand erschlief3en zu kénnen (Ratzke & Cierpka, 2002).
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Elterliche Erziehungspraktiken werden als Schllisselvariable in der Genese und Per-
sistenz hyperkinetischen und oppositionell-aggressiven V erhaltens angesehen. Insbe-
sondere scheinen sie im Zusammenhang mit anderen Variablen (z.B. elterliche Psy-
chopathologie, vgl. Abschnitt 3.4.4.3) als Mediator zu fungieren. Ahnlich wie hyper-
kinetische Kinder aufgrund ihres Verhaltens schwer zuganglich fir elterliche Erzie-
hungspraktiken sind, scheint dies auch fir oppositionell-aggressive Kinder zuzutref-
fen (Stormshak et a., 2000). Insbesondere Kinder mit einem schwierigen Tempera-
ment (vgl. Abschnitt 3.4.3.1) erfordern unterschiedliche, auf sie abgestimmte Erzie-
hungspraktiken fur das Erlernen von selbstregulierenden Ver-halten und sozialen
Verhatensstandards (Kochanska, 1993). Insbesondere, wenn Kinder mit einem
schwierigen Temperament auf unsichere, unerfahrene Eltern treffen, reagieren diese
in erzieherisch herausfordernden Situationen oftmals Uberfordert, irritiert und/oder
ungeduldig. Eltern erleben sich in solchen Situationen al's wenig kompetent und fuih-
len sich dem Verhalten des Kindes gegentiber hilflos ausgeliefert, was die Beziehung
zwischen Eltern und Kind maf3geblich belastet (vgl. Rubin & Burgess, 2002). Als
Ergebnis dieses Prozesses interagieren Merkmale des Temperaments mit unter-
schiedlichen Aspekten der familidren Umgebung und fihren zur Entwicklung exter-
nalisierenden Verhaltens (Frick, 1998c).

Patterson, Forgatch, Yoerger und Stoolmiller (1998) sind zu dem Ergebnis gekom-
men, dass eine hohe Anzahl dysfunktionaler Aspekte des Erziehungsverhaltens einen
wesentlichen Beitrag zur Entwicklung und Beibehaltung oppositionell-aggressiven
Verhatens liefert. So weisen beispielsweise Mtter oppositionell-aggressiver Kinder
einen feindlichen Attributionsstil, geringere Wirksamkeitserwartungen beztglich der
von ihnen eingesetzten Erziehungspraktiken und einen als weitestgehend autoritér zu
kennzeichnenden Erziehungsstil auf (Nix, Pinderhughes, Dodge, Bates, Pettit & Mc-
Fayden-Ketchum, 1999).

Durch diese Verhaltensweisen auf Seiten der Eltern wird es einem Kind nicht er-
moglicht, sich positiv gegeniber anderen Menschen zu verhalten, von Autoritéts-
personen (z.B. Erzieherin) postulierte Anforderungen, Regeln und Grenzen zu akzep-
tieren und einzuhalten sowie Konflikte in sozial kompetenter Weise zu |6sen. Auf-
grund der Vorbild- und Modellfunktion, welche die Eltern durch die Anwendung
derartiger Erziehungspraktiken demonstrieren, haben die Kinder Schwierigkeiten im

Erlernen sozialer Skills, wie sie fir einen effektiven und positiven Umgang mit
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Gleichaltrigen, auRRerfamiligren Interaktionspartnern und auch Eltern erforderlich
sind (vgl. Scheithauer & Petermann, 2000).

Insgesamt weisen die Befunde zum Erziehungsverhalten von Eltern externalisiert ge-
storten Kindern betréchtliche Defizite auf, welche die Entwicklung eines Kindes
nachhaltig beeinflussen kénnen. Aufgrund derartiger elterlicher Erziehungsstrategien
lernen externalisiert gestorte Kinder, wie man in spezifischen interpersonalen Situa-
tionen denkt und handelt. Banduras (1976a, 1979a) sozial-kognitive Theorie sugge-
riert, dass der haufige Kontakt bzw. die Beobachtung aggressiver Modelle (in diesem
Fall die eigenen Eltern) eine aussagekréaftige Grundlage fur die Organisation des ei-
genen (Sozial-) Verhaltens bietet. Sozial-kognitives Lernen und das Modellieren ag-
gressiver Verhatensweisen beeinflussen die zukinftige Ausiibung oppositionell-ag-
gressiven Verhaltens insofern, als dass sie aggressive Verhaltensalternativen im Ver-
haltensrepertoire des Individuums augenfallig erscheinen lassen und zu einer positi-
ven Bewertung aggressiven Verhaltens zur Durchsetzung eigener Verhatens
anspriche dienen. Dadurch vermitteln Eltern externalisiert gestérter Kinder ihrem
Kind, wie ein Verhalten effektiv umzusetzen ist, damit ein angestrebtes Ziel erreicht
werden kann. Derartige kognitive Botschaften haben auf biologischer Ebene neu-
rochemische Korrelate, die zur Verfestigung latent vorhandener neuronaler Verbin-
dungen fihren und auf diese Weise zukiinftiges Verhalten beeinflussen. Durch den
haufigen Kontakt mit aggressivem elterlichen Modellverhalten werden diese Struk-
turen zusétzlich stabilisiert. Des Weiteren lernen (externalisiert gestérte) Kinder auf-
grund negeativen Erziehungsverhaltens der Eltern einen feindlichen Attributionsstil
gegentiber der soziadlen Umwelt, der sich zumindest in Tellen auf die Interaktions-
erfahrungen im Umgang mit als bestrafend erlebter elterlicher Zurtickweisung sowie
Ubermd3ig korperlich hart bestrafenden elterlichen Erziehungsverhalten zurick-
fuhren l&sst (vgl. Dodge, 2002). Daraus ist abzuleiten, dass eine Beziehung zwischen
dem haufigen Kontakt mit aggressiven Erziehungspraktiken, der Entwicklung feind-
licher Wissensstrukturen, wie sie mit einer defizitdren sozial-kognitiven Infor-
mationsverarbeitung assoziiert werden (vgl. Abschnitt 3.4.3.4), und der Entwicklung
von (oppositionell-aggressivem) Problemverhalten zu sehen ist (vgl. Burks et a.,
1999), besteht.
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Obwohl komplexe bidirektionale Beziehungen zwischen einem defizitéren Er-
ziehungsverhalten und externalisierenden Problemverhalten des Kindes vorzuliegen
scheinen, so liefern doch empirische Befunde Grund fur die Annahme, dass ein dys-
funktionales Erziehungsverhalten einen Beitrag zur Entwicklung oppositionell-ag-
gressiven Verhaltens liefert, wohingegen eingeschréankte elterliche Wérme und man-
gelnde Beaufsichtigung in Teilen Ergebnisse der eskalierenden Probleme im Sozial-
verhalten des Kindes sind (Kandel & Wu, 1995).

3.4.4.3 Eltern-Kind-Interaktion

Die Qualitédt der Eltern-Kind-Beziehung spielt eine basde Rolle in der frih-
kindlichen Entwicklung (Brunner, 2001). Die Eltern-Kind Beziehung spendet dem
Kind Trost, Schutz sowie Sicherheit wahrend der ersten Lebensgjahre und bietet einen
Rahmen, um grundlegende soziale Skills zu erlernen, wie sie spater fur den erfolg-
reichen Kontakt mit Gleichaltrigen erforderlich sind (Ashiabi, 2000). We-sentlich
geprégt wird die Eltern-Kind-Interaktion Gber den vorhandenen Bindungstyp (vgl.
Abschnitt 3.4.4.1). Dabei scheint der Einfluss zwischen Eltern und Kind bi-
direktionaler Art zu sein, d.h. sowohl der familiare Kontext beeinflusst das Verhaten
des Kindes als auch das Verhalten des Kindes den familidgren Kontext beeinflusst
(Frick, 1998b).

Zahlreiche empirische Studien geben Ansatzpunkte fir die Annahme, dass ex-ternali-
siert gestorte Vorschulkinder bereits ab dem Sauglingsalter Gber eine beein-trachtigte
Eltern-Kind-Interaktion verfligen, die sich Uber den Entwicklungsverlauf als stabil
erweist (Barkley, 1998a; Belsky, Woodworth & Crnic, 1996; Loeber, Drinkwater,
Yin, Anderson, Schmidt & Crawford, 2000). Vor alem Midtter mit einer hohen
psychosozialen Risikobelastung (vgl. Abschnitt 3.4.4.6) sind in ihrem Interak-
tionsverhalten gegentber ihrem Kind vermehrt negativ und restriktiv (Deneke & LU-
ders, 2003; Laucht, Esser & Schmidt, 1998b, 2000a). Generell zeigen M{itter, die ihr
Kind ablehnen, weniger Zartlichkeiten und positiven sozialen Austausch in Situa-
tionen des Alltags (z.B. Spiel, Korperpflege; Polowczyk, Trautmann-Villalba, Din-
ter-Jorg, Gerhold, Laucht, Schmidt & Esser, 2000). Dabel scheinen Merkmale des
Kindes (z.B. schwieriges Temperament) wesentlichen Einfluss auf die Mutter-Kind-
Interaktion zu nehmen. Laucht und Kollegen (2000a) berichten, dass dysphorische
Sauglinge, deren Mutter gleichzeitig wenig Einfuhlungsvermégen im Umgang mit
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dem Kind an den Tag legt, ein gesteigertes Risiko fur die Entwicklung externalisie-
render Verhatensprobleme im Grundschulalter haben. Eine beeintrachtigte Mutter-
Kind Interaktion wird auch mit der Entwicklung und Beibehaltung von Regula
tionsstérungen (Probleme bel der Nahrungsaufnahme, der Verdauung, beim Schlaf-
Wach-Rhythmus und exzessives Schreien) in der frihen Kindheit assoziiert (Sarim-
ski & Papousek, 2000; St. James-Roberts, Connoy & Wilsher, 1998). Dabel scheinen
insbesondere jlingere Kinder unter einem derartigen Verhaten der Mutter zu leiden
(vgl. Campbell et a., 1996).

Eine Uberwiegend negative Eltern-Kind-Interaktion ist daher als einer der zuver-
l&ssigsten Prédiktoren von externalisierenden Verhaltensproblemen bel Kindern zu
sehen (Fagot & Leve, 1998; Keown & Woodward, 2002; Mathijssen, Koot, Verhulst,
de Bruyn & Oud, 1998; Patterson et a., 1998; Winder, Diaz, McCarthy, Atencio &
Chabay, 1999).

Die Mutter-Kind-Interaktion von hyperkinetischen Kindern weist Kennzeichen auf,
die sich sowohl als Ursache als auch a's Folge der Verhaltensproblematik des Kindes
definieren lassen (Polowczyk et a., 2000). Antezendenten einer gestorten Mutter-
Kind-Interaktion lassen sich bel verhatensaufféligen Kindern bereits im Alter von
30 Monaten feststellen (Kaufmann, 2000). Verschiedene Untersuchungen kommen
zu dem Ergebnis, dass Mtter hyperkinetischer Kinder direktiver sind, dem Kind ge-
genlber wenig Lob aussprechen, vermehrt mit Ablehnung und Misshilligung re-
agieren, dem Kind wenig Unterstiitzung anbieten und unsensibel beziiglich der Be-
durfnisse des Kindes sind (Barkley, 1990; Cunningham & Barkley, 1979; Mash &
Johnston, 1982). Zwar sind hyperkinetische Storungen nicht ursachlich durch eine
dysfunktionale Eltern-Kind-Interaktion bedingt, dennoch ist in ihr eine wesentliche
Bedingung fir deren Schweregrad und somit auch der Wahrscheinlichkeit der Bei-
behaltung der Stérung gegeben (Polowczyk et al., 2000). Barkley (1998a) berichtet
Uber abweichende Mutter-Kind-Interaktionen als Korrelat hyperkinetischen Verhal-
tens bel Vorschulkindern, welche in hohem Mal3e stabilisierend auf das Problemver-
halten wirken. Dopfner und Kollegen (2002) sehen in einer Modifikation Barkley’'s
(1998a) Ansatz negativ kontrollierender Interaktionen einen Interaktions-prozess, der
erklaren kann, wie externale Auffaligkeiten hyperkinetischer Kinder maf3geblich
durch die Eltern-Kind-Interaktion beeinflusst werden. Grundannahme dieses Modells
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ist, dass Eltern hyperkinetischer Kinder einseitig deren fehlange-passtes Verhalten
wahrnehmen und darauf mit positiver und negativer Verstarkung reagieren, wahrend
sie deren angepasstes Verhalten durch Ignorieren oder fehlende Kontiguitat (indirekt)
bestrafen (vgl. Abschnitt 3.4.4.2). Hyperkinetische Kinder kommen wegen ihrer
Verhaltenssymptomatik den Regeln und Aufforderungen der Eltern haufig nicht
nach. Aufgrund dessen wiederholen die Eltern dann oftmals ihre Aufforderungen,
was mit einer erhdhten Wahrscheinlichkeit der wiederholten Ignoranz der Aufforde-
rung der Eltern durch das Kind einhergeht. Als Folge dessen beginnen die Eltern
zwecks Durchsetzung der von ihnen postulierten Anforderungen mit (massiven)
Drohungen. Reagiert das Kind wiederum nicht, resignieren die Eltern vor der Weige-
rung des Kindes oder wenden (korperlich oder verbal) aggressives Verhaten zur
Durchsetzung der eigenen Anforderung an. Lerntheoretisch betrachtet erhéht dies die
Wahrscheinlichkeit fir das zukinftig haufigere Auftreten eines derartigen Verhaltens
oder wirkt als Vorbild auf die Kinder, welches diese dann auf aul3erfamilidare Kon-
texte (z.B. Gleichaltrigeninteraktion) generaisieren (vgl. Ab-schnitte 4.3, 4.5). Po-
lowczyk und Kollegen (2000) kommen in einer vergleichenden Untersuchung zur
Muitter-Kind-Interaktion bei hyperkinetischen und oppositionell-aggressiven Kindern
zu dem Ergebnis, dass die Mitter beider diagnostischen Gruppen restriktiv und ne-
gativ in ihrem Verhalten gegentiber dem Kind sind, diese Aufféalligkeiten bel Mttern
oppositionell-aggressiver Kinder aber insgesamt weniger stark ausgepragt sind als
diesfur Mitter hyperkinetischer Kinder zutrifft.

Patterson (2002) konnte zeigen, auf welchen Wegen oppositionell-aggressives Ver-
halten eskalieren kann. Dabel sind unginstige Interaktionsformen zwischen Eltern
und Kind ermittelt worden, die dadurch gekennzeichnet sind, dass es Kindern gelingt
ihre Eltern zu erpressen (vgl. Dishion et al., 1995; Webster-Stratton & Hammond,
1997; Webster-Stratton & Spitzer, 1996). Der Erpresserspielansatz von Patterson
(2002) situiert die Genese und Aufrechterhaltung oppositionell-aggressiven Ver-
haltens in der Eltern-Kind-Interaktion und den von den Eltern verwendeten Er-
ziehungspraktiken (inkonsistentes Erziehungsverhalten, schlechte Kontrolle und un-
gunstiges Probleml severhalten), welches zusétzlich noch durch ungunstige verbale
Interaktionen verstarkt wird. Dieser Ansatz stellt ein detailliertes Modell dar, wel-
ches einen besonderen Fokus auf den Beitrag der Eltern-Kind Interaktionen fir die
Entwicklung oppositionell-aggressiven Verhaltens liefert (vgl. Abbildung 4).
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Abbildung 4. Schematische Darstellung des Erpresserspielansatzes von Patterson
(modifiziert nach Kiesner, Dishion & Poulin, 2001, S. 268).

Mutter Kind Mutter Kind beendet
schimpft beginnt argumen- den Streit
Streit tiert weiter

Aufforderung

Bestrafung Negative Verstérkung
Kurzfristige Konse- & ¥ ¥
quenz Mutter Mutter gibt dem Kind gegeniiber
schimpft nach
weniger Kind beginnt mit groRerer Wahr-
scheinlichkeit zu streiten
[ ] v []
Langfristige Konse- Kein Erfillen von Auffor derungen
quenz

Ein erpresserischer Akt wird von Patterson (2002, S. 25) als ein aversives Verhaten
des Kindes mit positivem (End-) Ergebnis fir dieses definiert. In diesem Zusammen-
hang wird das Konzept der wechselseitigen positiven und negativen Ver-starkung
zwischen Eltern und Kind eingefiihrt, um die Entwicklung oppositionell-aggressiven
Verhatens darzustellen (Eddy, Leve & Fagot, 2001; Kiesner et a., 2001). Dabei
wird grundlegend angenommen, dass dieses Verhaltensmuster durch soziale Prozesse
erlernt worden ist (Snyder & Stoolmiller, 2002). Anfangs lernt das Kind elterliche
Anforderungen durch negative Verstarkung zu vermeiden. Innerhalb des sozialen
Austauschprozesses zwischen Elternteil und Kind kommt es zu unangenehmen An-
forderungen fur das Kind, welche vom Kind mit aversiven Verhalten beantwortet
werden. Wenn der Elternteil dann aufgrund des aversiven Verhaltens des Kindes
seine urspringliche Anforderung an das Kind wieder fallen lasst, wird das Kind fir

eine aversive Reaktion negativ verstarkt (Kiesner et al., 2001).
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Neben diesen unglnstigen Verstéarkungsmechanismen hat Patterson (2002, siehe
auch Snyder & Stoolmiller, 2002) weitere innerfamilidre Variablen ermittelt, die

einen Beitrag zur Genese der Verstarkungsmechanismen liefern:

* Fehlen von Familienregeln. Solche den Familienalltag pragenden innerfamiliéren
Erziehungspraktiken, welche Information Uber sozial angemessenes Verhalten
geben, fehlen in Familien oppositionell-aggressiver Kinder weitestgehend.

* Informationen tber das Kind. Eltern oppositionell-aggressiver Kinder sind wenig
bis gar nicht dartiber informiert, was ihre Kinder den ganzen Tag unternehmen.
Dies liegt daran, dass sie eine Konfrontation mit ihrem Kind furchten, um so ei-
ner erpresserischen Interaktion aus dem Wege gehen.

» Eingeschrankte Problemldsefertigkeiten. Patterson konnte ermitteln, dass es El-
tern oppositionell-aggressiver Kinder haufig an alternativen Konfliktlésungen,
wie ein neues Verhalten in einer erpresserischen Interaktion aussehen kann, fehit.
Damit in Zusammenhang stehend sind die Eltern nicht langerfristig in der Lage,
Konseguenzen eines V erhaltens durchzustehen.

Oppositionell-aggressive Kinder beherrschen dieses Interaktionsmuster so perfekt,
dass Eltern auf ein derartiges Verhalten sogar selbst aggressiv reagieren und damit zu
einer Eskalation der Konfliktsituation beitragen. Gleichzeitig wird betont, dass an-
dere sozial-kognitive Prozesse wie die Modellierung von Verhalten oder der Attri-
butionsstil die Entwicklung oppositionell-aggressiven Verhaltens beeinflussen kon-
nen. Patterson (2002) konnte vor allem die negative Verstarkung, d.h. den Wegfall
einer aversiven Konsequenz, als digenige Variable ermitteln, welche oppositionel |-
aggressives Verhalten auf hohem Niveau hélt. Da dieses Erpresserverhalten sich fir
das Kind als funktionales (und erfolgreiches) Verhaltensmuster prasentiert und daher
eine erhdhte Wahrscheinlichkeit fur die Beibehaltung des Verhatens gegeben ist,
werden sich beim Kind keine (oder nur sehr wenige) differenzierte sozial kompetente
Verhatensmuster entwickeln (vgl. Wolff Metternich & Dopfner, 2000). Die Eskala-
tion schreitet soweit voran, dass sich die Fronten zwischen Eltern und Kind verhar-
ten, negatives Verhalten zu einem festen Bestandtell des Verhaltensrepertoires wird
und damit die Basis fur weitere Eskalationen familiarer Konflikte liefert. Da-durch
verstarkt sich die Wahrnehmung des Kindes durch die Eltern as auffédlig, ab-
weichend und negativ. In einer derartigen Situation beeinflussen Eltern und Kind
sich gegenseitig durch ihr Verhalten. Dies geschieht unbewusst, so dass beide Inter-

aktionspartner sowohl eine Anderung des eigenen Verhaltens als auch die Rolle der
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eigenen Person als Initiator von Verénderung kaum bemerken (Patterson, 2002; Sny-
der & Stoolmiller, 2002).

Neben innerfamilidren Variablen fokussiert Patterson (2002) auch aulerfamilidre
Variablen, die zur Genese dysfunktionaler familidrer Interaktionsmuster beitragen.
Diese Variablen bewirken, dass Eltern fur die Verhaltensprobleme ihres Kindes sen-
sibilisiert werden und schneller mit Restriktionen reagieren. Dabel handelt es sich
vor allem um Faktoren des sozialen Umfelds, elterliche Psychopathologie, eheliche
Zufriedenheit und soziodkonomischer Status der Familie (vgl. Abschnitte 3.4.4.4,
3.4.4.6). Eine ungebrochene Wirkung dieser Variablen kommt dann zum Tragen,
wenn es der Familie nicht gelingt, sich gegenseitig zu unterstitzen. Einfltisse der so-
zialen Umwelt sowie die Art des familidren Zusammenhalts sind Pré&missen opposi-
tionell-aggressiven Verhatens des Kindes; diesist im Gegenzug eine Ausdrucksform
fUr das Ausmal3, inwiefern dysfunktionale Erziehungspraktiken vorliegen.
Dysfunktionale Interaktionsmuster bewirken, dass die Kinder aufgrund der beein-
trachtigten Eltern-Kind-Interaktion wichtige soziale Skills wie Aufschieben der eige-
nen Bedlrfnisse, sich abwechseln oder sozial normative Strategien des Umgangs mit
Frustration nicht erlernen. Derartige Interaktionsstrategien werden von oppositionel |-
aggressiven Kindern sowohl auf Interaktionen zwischen Geschwistern, Gleich-
altrigen und weiteren Personen des sozialen Umfelds (z.B. Erzieherin im Kinder-
garten) generalisiert, wirken daher verhaltensorganisierend und tragen zur Beibe-
haltung der Stérung bel (Fagot & Leve, 1998; Patterson & Y oerger, 2002; Snyder,
Schrepferman et al., 1997). Das bedeutet, dass die Kinder nicht nur Symptome anti-
sozialen Verhaltens zeigen, sondern auch sozia ungeschickt sind (Patterson, de Ba-
ryshe & Ramsey, 2000).

Aufgrund der hohen Komorbiditét zwischen hyperkinetischem und oppositionell-ag-
gressivem Verhalten lasst sich die Frage, inwiefern die zuvor dargestellten Inter-
aktionsmuster jeweils ein charakteristisches Merkmal der ADHS oder der SOT ist
oder externalisierenden Verhaltens allgemein ist, nicht zufriedenstellend beantworten
(Polowczyk et al., 2000).
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3.4.4.4 Elterliche Psychopathologie und familiarer Status

Psychische Variablen auf Seiten der Eltern beeinflussen mal3geblich die sozia-emo-
tionale Entwicklung eines Kindes. Der Terminus psychische Variablen subsumiert
Aspekte wie Kennzeichen der Mutter/des Vaters (z.B. Neigung zu Depression, Alko-
hol- und/oder Substanzmittelmissbrauch), eheliche Disharmonie (z.B. haufige ehe-
liche Streitigkeiten) und Stressbelastung durch kritische Lebensereignisse (z.B. Trau-
matisierung; Cummings et al., 2000; Gresham, Lane, Mclntyre, Olson-Tinker, Dol-
stra, MacMillan, Lambros & Bocian, 2001; Lavigne, Arend, Rosenbaum, Binns,
Christoffel & Gibbons, 1998b; Osofsky & Thompson, 2000; Ralph, Haines, Harvey,
McCormack & Sherman, 1999).

Psychische St6rungen der Eltern beeinflussen die Entwicklung von Verhaltens
stérungen auf Seiten des Kindes, da die psychische Stérung Einfluss auf das Er-
ziehungs- und Interaktionsverhalten nimmt (vgl. Connor, 2002a; Deneke & Lders,
2003; Frick, 1998a; O’ Leary, Smith Slep & Reid, 1999; Oyserman, Mow-bray, Mea-
res & Firminger, 2000). Die psychische Erkrankung eines Elternteils scheint dabei
aber as unspezifischer Risikofaktor zu fungieren, da diese sowohl mit der Genese
und Persistenz externalisierenden as auch internalisierenden Problem-verhaltens
assoziiert wird (Connell & Goodman, 2002). Insbesondere die Schwere der psychi-
schen Stoérung und die damit paralel auftretenden psychosozialen Beein-
trachtigungen wirken sich negativ auf die Interaktion zwischen dem Kind und dem
von der Stérung betroffenen Elternteil aus (Beardslee, Versage & Gladstone, 1998;
Embry & Dawson, 2002; Herpertz-Dahlmann & Remschmidt, 2000).

Besonders gut belegt ist die Wirkung einer depressiven Erkrankung der Mutter auf
die kindliche Entwicklung. Aufgrund des eingeschrankten Interaktionsverhalten kann
sich eine depressive Storung der Mutter bereits im Sauglinsalter negativ auf die
Mutter-Kind Interaktion auswirken (vgl. Abschnitt 3.4.4.3). Zahlreiche Ergebnisse
deuten darauf hin, dass Kinder depressiver Mitter im Sauglingsalter weniger stimu-
lierendes Ver-halten von Seiten ihrer Mutter erfahren und bereits frih im Entwick-
lungsverlauf ,, schwierige® Verhatensweisen wie beispielsweise einen nicht geregel-
ten Schlaf-Wach-Rhythmus aufweisen (Embry & Dawson, 2002; Lundy, Jones,
Field, Nearing, Davalos, Pietro, Schanberg & Kuhn, 1999). In Zusammenhang damit
stehend erschwert das Verhalten der Mutter die Entwicklung einer sicheren Bin-
dungsbeziehung und behindert entwicklungsstimulierende soziale Austausch-
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prozesse zwischen Mutter und Kind (Graham, Heim, Goodman, Miller & Nemeroff,
1999; Hipwell, Goossens, Melhuish & Kumar, 2000; Lundy, Field & Pickens, 1996;
Wolke & Kurstjens, 2002). Dabei welldt das Interaktionsverhalten des depressiven
Elternteils eine enorme zeitliche Stabilitdt auf, verstarkt das dysregulatorische Ver-
halten des Kindes und wirkt auf die Eltern-Kind-Beziehung verhaltens-organisierend
(Jacob & Johnson, 1997; Weissman, Warner, Wickramaratne, Moreau & Olfson,
1997). Ein derartig eingeschranktes Interaktionsverhalten erschwert auf Seiten des
Kindes die Entwicklung sozial kompetenten Verhaltens und begtinstigt die Entwick-
lung (externalisierenden) Problemverhaltens (Committee on Child Psychia-try, 1999;
Goodman & Gotlib, 1999; Larsson, Knutsson-Medin, Sundelin & Trost von Werder,
2000; Marchand & Hock, 1998; Nigg & Hinshaw, 1998; Kurstjens & Wolke, 2001).
Campbell, Pierce, Moore, Marakovitz und Newby (1996) haben festgestellt, dass
eine negative Stimmungslage der Mutter in Kombination mit geringer ehelicher Zu-
friedenheit und stressreichen Lebensereignissen eine negative Kontrolle des Kindes
von Seiten der Mutter vorhersagen kann. Dieses negative Kontrollverhalten steht im
Gegenzug mit schwerwiegenden (externalisierenden) Verhaltensproblemen des Kin-
des im Vorschulalter in Beziehung. Insbesondere zeigen depressive Mitter vermin-
derte Selbstwirksamkeitserwartungen im Sinne Ban-duras (1997; vgl. Abschnitt
4.5.3) bezuglich ihrer Erziehungskompetenz, welche die Entwicklung eines dysfunk-
tionalen Erziehungsverhaltens und damit die Ent-wicklung von Verhaltensproblemen
beim Kind beginstigt (Jackson & Huang, 2000). Im Zusammenhang damit wird eine
geringe Zufriedenheit mit dem elgenen Er-ziehungsverhalten berichtet (vgl. Ralph et
a., 1999). Shaw und Kollegen (1996) ha-ben zeigen kénnen, dass Personlichkeitssto-
rungen der Mutter strendes Verhalten des Kindes im Alter von funf Jahren vorher-
sagen konnen. Campbell (1998) weil3t darauf hin, dass das Verstandnis der Eltern fir
ihre eigenen psychischen Probleme die Toleranz fur und die effektive Fahigkeit zur

Bewdltigung der Verhaltenspro-bleme des Kindes wesentlich beeinflusst.

Neben Kennzeichen elterlicher Psychopathologie ist Alkoholhol- oder Drogenmiss-
brauch ein weiterer Risikofaktor fur die kindliche Entwicklung. Kinder alkoholab-
héangiger Eltern weisen neben internalisierenden Verhaltensproblemen auch in ver-
mehrtem Ausmal3 exteralisierendes Verhalten auf (Christensen & Bilenberg, 2000;
Connor, 2002a; Zobel, 2000). Chronischer und tUberméfdiger Alkoholkonsum wéh-
rend der Schwangerschaft kann sich schadigend auf das sich entwickelnde kindliche
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Nervensystem auswirken und wird mit Faktoren wie pr& und neonatalen Beein-
trachtigungen, Entwicklungsverzogerungen und neuropsychologischen Defizi-ten
assoziiert (vgl. Abschnitte 3.4.2.1, 3.4.2.2). Tritt neben einem tbermaliigen Alkohol-
konsum auch noch eine depressive Stérung der Mutter auf, so steigt aufgrund einer
beeintréchtigten Mutter-Kind-Interaktion das Risiko des Kindes fur die Entwicklung
fehlangepassten Sozialverhatens (Stretch, Nicol, Davison & Fundu-dis, 1999). Ku-
perman, Schlosser, Lindral und Reich (1999) berichten, dass elterlicher Alkoholis-
mus und Antisoziale Personlichkeitsstorung die Entwicklung externali-sierender
V erhaltensstorungen beglnstigen.

Eheliche Disharmonie und Streitigkeiten unter den Eltern kénnen die sozial-
emotionale Entwicklung eines Kindes wesentlich begiinstigen. Derartig chronische
Zustande konnen langfristig negative Folgen fir das Kind nach sich ziehen und die
Entwicklung externalisierender Verhaltensprobleme beeinflussen (Connor, 20023;
Margolin & Gordis, 2000; Maughan, 2001; Smith, Berthelsen & O’ Connor, 1997).
Aggressive Auseinandersetzungen zwischen den Eltern kdnnen Modellfunktion fur
das Kind haben und von diesem auf die Interaktion mit anderen Menschen gene-
ralisiert werden (Bandura, 1976a, 1979b; Stocker & Youngblade, 1999). In einer
neueren Langsschnittstudie konnten Jaffee, Moffitt, Caspi, Taylor und Arsenault
(2002) ermitteln, dass hausliche Gewalt unter Ehepartnern 5 Prozent der Varianz
externalisierenden Verhaltens erklaren kann.

Insbesondere externalisiert gestorte Kinder leben vermehrt in Familien mit einem
alein erziehenden Elternteil oder in Stieffamilien (Campbell et al., 1996). Einher-
gehend mit diesem Faktor sind oftmals weitere distale und proximale Risikofaktoren
anzutreffen, die neben Trennungserfahrungen einen Erklarungsansatz fir die gestei-
gerte Pravalenzrate externalisierender Verhaltensstérungen in unvollstandigen Fami-
lien geben. Daneben weisen Emery und Kitzmann (1995) darauf hin, dass in solchen
Familien gehauft Kennzeichen wie beeintréchtigte finanzielle Verhéltnisse, weniger
Kontakt zu dem anderen biologischen Elternteil, unterschiedliche Erziehungs-
praktiken sowie Konflikte zwischen den beiden Elternteilen anzutreffen sind. Diese
koénnte sich ungiinstig auf die Entwicklung externalisierender Verhatensstorungen
auswirken oder sogar zu deren Beibehaltung beitragen.

Kritische Lebensereignisse und chronische Belastungen wahrend der Schwanger-
schaft wirken sich unglinstig auf das sich entwickelnde kindliche Nerven-system aus
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und werden mit Faktoren wie niedrigem Geburtsgewicht oder Friihgeburt assoziiert
(Allen et a., 1998; Graham et a., 1999). Des Weiteren konnen kritische Lebenser-
eignisse, die im Vorschulalter persistieren, zur Entwicklung externalisie-render Ver-
haltensprobleme in spéter Kindheit beitragen (Mesman et al., 2001). Es liegen aber
auch gegenteilige Forschungsergebnisse vor, die belegen, dass es keinen Zusammen-
hang zwischen dem Vorliegen kritischer Lebensereignisse und der Ent-wicklung
externalisierenden Verhaltens gibt (Keenan & Wakschlag, 2002).

Insbesondere das Zusammentreffen mehrerer der genannten Risikofaktoren pré-
destiniert Kinder fur einen ungunstigen Entwicklungsverlauf (Laucht, Esser &
Schmidt, 2000b, c). So konnten beispiel sweise Campbell und Kollegen (1996) nach-
weisen, dass Jungen mit einem stabilen Entwicklungsverlauf externalisierenden
Problemverhaltens Uber chronisches familiares Stresserleben (miitterliche Depres-
sion, elterliche Disharmonie, kritische Lebensereignisse) verfiigen. Dabel scheint der
familiare Stress nicht eine direkte Ursache des externalisierenden Verhaltens zu sein,
sondern fungiert as Verstérker anderer problematischer Eltern-Kind-Interaktionen
(z.B. Erpresserspiele; vgl. Dishion et al., 1995).

3.4.4.5 Gleichaltrigenbeziehungen

Positive Glei chaltrigenbeziehungen besitzen fiir die weitere Entwicklung und die so-
ziale Kompetenz eines Kindes einen hohen prédiktiven Wert und kdnnen sogar die
negativen Auswirkungen eines dysfunktionalen familigren Umfeldes ausgleichen
helfen (Criss, Pettit, Bates, Dodge & Lapp, 2002; Vitaro, Tremblay & Bukowski,
2001). Inwiefern sich ein Kind zuganglich und kooperativ gegentiber dem Kontakt
mit Gleichatrigen erweist, wird wesentlich durch Temperamentsmerkmale mit-
bestimmt. Insbesondere werden Aspekte des schwierigen Temperaments (z.B. man-
gelnde Emotionsregulation, mangelnde Impulskontrolle) als erschwerend fir die
Ausgestaltung positiver Gleichaltrigenbeziehungen und sozialer Kompetenz erachtet
(Rubin et al., 1999; vgl. auch Abschnitt 3.4.3.8).

Zurlckweisung durch die Gleichaltrigenbezugsgruppe ist mit der Entwicklung und
Beibehaltung externalisierenden Verhaltens assoziiert (Connor, 2002a; Crick et al.,
1997; Laird, Jordan, Dodge, Pettit & Bates, 2001; Miller-Johnson, Coie, Maumary-
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Gremaud, Bierman & Conduct Problems Prevention Research Group, 2002; Wood,
Cowan & Baker, 2002). Kinder mit externalisierenden Verhaltensstorungen weisen
aufgrund ihres Verhaltens und den daraus resultierenden Beeintrachtigungen im So-
zialverhalten vermehrt beeintréchtigte Beziehungen zu Gleichaltrigen auf (Calkins,
Gill & Williford, 1999; Garcia, Shaw, Winsow & Yaggi, 2000; Hughes, White,
Sharpen & Dunn, 2000). Obwohl Kinder mit einer hohen Auspragung externalisie-
renden Verhaltens Schwierigkeiten haben, reziproke Beziehungen zu Gleichaltrigen
zu etablieren, entwickelt die Mehrzahl dieser Kinder doch soziale Beziehungen zu
denjenigen Kindern, die @nlich wie sie selbst durch einen hohen Ausprégungsgrad
externalisierenden Verhaltens gekennzeichnet sind und auf diese Weise das externa-
lisierende Verhalten legitimieren (Fergusson, Woodward & Hor-wood, 1999; Sny-
der, Horsch & Childs, 1997). Zusétzlich werden durch reziproke Prozesse in sozialen
Interaktionen mit den ebenfalls externalisiert gestorten Gleich-altrigen eigene exter-
nalisierende Verhatensweisen gesteigert (Snyder, 2002). Somit scheint die Dynamik
zwischen externalisierenden Verhalten und derartigen Gleich-altrigenbeziehungen
der Gestalt zu sein, dass jede der beiden Komponenten die Wahrscheinlichkeit der
Aufrechterhaltung der jeweils anderen Komponente erhéht (Farmer, Quinn, Hussey
& Holahan, 2001; Kosterman et al., 2001).

Besonders storend fur eine gelungene Gleichaltrigenbeziehung wirkt sich bei oppo-
sitionell-aggressiven Kindern deren aggressives Verhalten aus. Ungleich hyper-
kinetischer Kinder, die im weiteren Sinn als aufdringlich und stérend von Gleich-
altrigen empfunden werden, ist das Verhalten oppositionell-aggressiver Kinder in der
Gleichatrigeninteraktion im wesentlichen durch Verletzungen der grundlegenden
Rechte des Interaktionspartners (z.B. Gleichaltrige schiagen oder Wegnehmen von
Spielzeug) gekennzeichnet (vgl. Parker et al., 1995).

Im weiteren Entwicklungsverlauf werden durch die Kontaktaufnahme zu Gleich-
atrigen, welche das externalisierende Verhalten wertschdtzen und dieses verstarken,
oder durch Gleichaltrige, welche dem erpresserischen Verhaten zustimmen, der-
artige Aspekte der Gleichaltrigenbeziehung stabilisiert (Dishion, Eddy, Haas, Li &
Spracklin, 1997; Snyder, 2002). Dodge (1993) nimmt an, dass oppositionell-aggres-
sive Kinder bereits zu einem frihen Zeitpunkt im Entwicklungsverlauf dysfunk-
tionale Verstarkungsmuster und Kontakt mit ineffektiven Verhaltensmodellen auf-
weisen, die zu einer feindlichen Sichtweise gegentiber der sozialen Umwelt fihren,
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so dass Aggression das Mittel der Wahl in interpersonalen Konfliktsituationen ist.
Oppositionell-aggressives Verhaten kann dabei ein sehr effektives Mittel sein, um
eigene Ziele zu erreichen und das Verhalten anderer in soziaden Interaktionen zu
kontrollieren. Im Gegenzug kann aber oppositionell-aggressives Verhalten auch die
Wahrscheinlichkeit, dass die soziale Umwelt mit Gegenaggression antwortet, er-hoh-
en. Dieses Interaktionsmuster zieht einen sich selbst aufrechterhaltenden Mecha-
nismus zwischen Kind und Umwelt nach sich, in dem sowohl das oppositionell-ag-
gressive Verhalten als auch die feindliche Wahrnehmung der sozialen Umwelt kon-
tinuierlich verstarkt und daher aufrechterhalten werden (vgl. Abschnitt 3.4.3.4).
Newcomb, Bukowski und Pattee (1993) weisen darauf hin, dass oppositionell-ag-
gressives Verhalten nicht automatisch mit Zurlckweisung durch Gleichaltrige as-
soziiert ist, wenn gleichzeitig positive (soziale) Fertigkeiten beim Kind vorliegen, die
den Kontakt mit Gleichaltrigen férdern. Das Ausmal3 bis zu welchem oppositionel |-
aggressives Verhalten von der sozialen Bezugsgruppe akzeptiert wird, wird wesent-
lich durch Kennzeichen derselben mitbestimmt (Stormshak, Bierman, Bruschi, Dod-
ge & Coie, 1999). Oppositionell-aggressive Kinder werden aufgrund des fir sie
kennzei chnenden V erhaltens auch haufig Opfer aggressiver Handlungen sowie so-zia-
ler Zurtckweisung durch Gleichaltrige, die beide mit einer unginstigen Entwick-
lungsprognose assoziiert werden (Hess & Atkins, 1998; Schwartz, McFayden-K et-
chum, Dodge, Pettit & Bates, 1998).

McArdle, O’ Brien, Macmillan und Kolvin (2000) haben ermittelt, dass die Gleich-
atrigenbeziehungen weder durch das alleinige Vorliegen von hyperaktivem bzw.
oppositionell-aggressivem Verhaten bestimmt werden. Vielmehr fuhrt das haufig
komorbide Auftreten beider Stérungsbilder (vgl. Abschnitte 3.2.4, 3.3.4) zu sozialer
Zuriickweisung durch Gleichaltrige. Allgemein betrachtet sind hyperkinetische Kin-
der in der Gleichaltrigengruppe weniger beliebt und werden auch haufiger von diesen
zurtickgewiesen (Hinshaw, Zupan, Simmel, Nigg & Melnick, 1997; Hodgens, Cole
& Boldizar, 2000). Verschiedene empirische Untersuchungen bei hyperkinetischen
Kindern sind aber auch zu dem Befund gekommen, dass die Kernsymptome des Sto-
rungsbildes ebenfalls Einfluss auf die Sozialbeziehungen eines Kindes haben kon-
nen. Pelham, McBurnett, Harper, Milich, Murphy, Clinton und Thiele (1990) be-
richten, dass Unaufmerksamkeit (ohne von Impulsivitédt begleitet zu sein) ins-
besondere in solchen sozialen Situationen von Gleichaltrigen als stérend empfunden
wird, bel denen es auf die Zusammenarbeit mehrerer Kinder ankommt (z.B. bei
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Gruppenspielen). Ebenfalls in diesem Zusammenhang anzusiedeln ist das impulsive
Verhaten dieser Kinder, welches in extremen Situationen zur Beendigung einer ge-
meinsamen Aktivitét fuhren kann. Hyperaktives Verhalten von Kindern wird mit
mangelnder Freundlichkeit, weniger Kontakt zu Gleichaltrigen und einem niedrigen
sozialen Status assoziiert (Harris, Milich, Corbitt, Hoover & Brady, 1992). Ins-beson-
dere die auf (kognitiver und motivationaler) Impulsivitdt beruhenden Verhal-
tensweisen hyperaktiver Kinder erhohen signifikant die Wahrscheinlichkeit fir Zu-
riickweisung durch Gleichaltrige und soziale Isolation (Hinshaw et al., 1997).
Ebenfalls wirken sich Faktoren des elterlichen Erziehungsverhaltens wie Freizligig-
keit, Nachgiebigkeit und mangelnde elterliche Beaufsichtigung auf die Entwicklung
oppositionell-aggressiven Verhaltens im Kontext der Gleichaltrigengruppe aus (Ru-
bin, Stewart & Chen, 1995). Punitive, ablehnende und emotional ,kalte* Er-
ziehungsstrategien tragen ebenfalls zur Entwicklung aggressiven Verhaltens bei, wel-
che im Gegenzug fir soziale Ablehnung durch Gleichaltrige pradiktiv ist (Rubin et
al., 1999).

3.4.4.6 Aspekte des sozialen Umfelds

Externalisiert gestorte Kinder weisen haufig zahlreiche abnorme psychosoziale Um-
sténde in ihrer Familie auf. Die hdusliche Umgebung dieser Kinder ist gekennzeich-
net durch einen geringen Level familidgren Zusammenhalts und gemeinsamer Famili-
enaktivitaten, erhdhte Raten familigrer Konflikte, chronische eheliche Unzufrieden-
heit, Drogen- und Alkoholmissbrauch, geringfligige Besché&fti-gung oder Arbeitslo-
sigkeit und delinquente Handlungen der Eltern (vgl. Altepeter & Korger, 1999; Ca-
paldi, de Garmo, Patterson & Forgatch, 2002; Connor, 2002a; Kuperman et al., 1999;
Maughan, 2001). Soziodemografische Faktoren scheinen dabel im Gegensatz zu pro-
ximalen Riskofaktoren wie der Eltern-Kind Interaktion oder dem Erziehungsver-
halten eine weniger bedeutende Rolle als Antezendenten von Problemverhalten so-
wohl bel Vorschul- als auch bei Grundschulkindern zu haben (Florsheim, Tolan &
Gorman-Smith, 1998; Shaw, Winslow, Owens & Hood, 1998).

Kinder, die aus einem dysfunktionalen familidrem Umfeld mit niedrigem soziooko-
nomischen Status stammen, weisen Uber den Entwicklungsverlauf persistierende
Verhaltensprobleme auf (Dodge, 2000; Laucht, Esser & Schmidt, 1997; McGee &
Williams, 1999). Dabei scheint es sich bei dem Faktor niedriger soziotkonomischer
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Status (geringes Familieneinkommen) um einen stérungsunspezifischen Risikofaktor
zu handeln, da dieser sowohl mit der Entwicklung internalisierenden als auch ex-
ternalisierenden Problemverhaltens assoziiert wird (Bor, Ngjman, Andersen, O’ Cal-
laghan, Williams & Behrens, 1997). Mit einem niedrigen soziodkonomischen Status
in Zusammenhang stehend sind weitere soziale Benachteiligungen (z.B. dlein er-
Ziehender Elternteil, ungiinstiges Wohnumfeld, niedriger Bildungsstatus) anzutref-
fen, welche die Wahrscheinlichkeit fur die Entwicklung externalisierenden Verhal-
tens erhdhen (Caspi, Taylor, Moffitt & Plomin, 2000; Jarjoura, Triplett & Brinker,
2002; Leventhal & Brooks-Gunn, 2000; Luthar, 1999; Patterson et a., 1998), da ein
niedriger soziodkonomischer Status oder ein niedriges Bildungsniveau nicht fir sich
genommen zur Entwicklung externalisierenden Verhaltens fuhrt (Ackerman, Kogos,
Y oungstrom, Schoff & lzard, 1999; Caspi & Moffitt, 1995; Rutter, 1999). Vielmehr
interagieren diese Variablen mit anderen proximalen und distalen Risikofaktoren wie
beispielsweise elterliche Psychopathologie, dysfunktionales Erziehungsverhalten,
kritische Lebensereignisse oder eheliche Disharmonie, die in ihrer Synergie zur Ent-
wicklung externalisierenden Verhaltens fuhren (vgl. Abschnitte 3.4.4.2-3.4.4.4,
3.4.4.6). Insbesondere scheinen derartige Faktoren Einfluss auf das Funktionieren
des familidren Gefliges zu nehmen und dieses sogar negativ zu beeinflussen (Frick,
1998b). Obwohl die mit einem niedrigen soziotkonomischen Status und Bildungs-
niveau assoziierten Faktoren auch durch einzelne Pfade operieren kénnen, so scheint
es doch zuzutreffen, dass vor allem Haupteffekte fur die Wirkung dieser Faktoren
verantwortlich sind. Sie machen ihren Einfluss durch dysfunktionales Erziehungs-
verhalten (z.B. inkonsistent und streng) oder dysfunktionale (Uberwiegend negative
und erpresserische) Eltern-Kind-Interaktionen geltend (vgl. Abschnitte 3.4.4.2,
3.4.4.6).

Patterson, de Baryshe und Ramsey (2000) sehen einen Zusammenhang zwischen
dem soziodkonomischen Status der Eltern und deren Erziehungsverhalten. Die Au-
toren nehmen an, dass Eltern aus niederen sozialen Schichten Kennzeichen eines
streng-strafenden Erziehungsstils (vgl. Abschnitt 3.4.4.2) aufweisen, welcher sich
begiinstigend auf die Entwicklung oppositionell-aggressiven Verhaltens auswirkt.
Hinzu treten jedoch weitere Variablen der sozialen Umwelt wie beispielsweise das

Wohnumfeld der Familie (vgl. Petermann & Herrmann, 1999).
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Wahrend die Einflisse eines niedrigen soziodkonomischen Status auf die Entwick-
lung oppositionell-aggressiven Verhaltens gut belegt sind, scheint dies fur Auffallig-
keiten aus dem hyperkinetischen Spektrum nicht zuzutreffen (vgl. Wenar & Kerig,
2000). Barkley (1996) fuhrt dennoch das gehaufte Auftreten von hyper-kinetischen
Kindern mit niedrigem soziotkonomischen Status in den meisten Studien auf das
komorbide Auftreten oppositionell-aggressiver Verhaltensprobleme zurtick. In Zu-
sammenhang damit stehend ist hyperkinetisches Verhalten haufig mit unginstigen
familiaren Bedingungen wie allein erziehendem Elternteil oder beengten Wohnver-
haltnissen assoziiert (Anastopoulos, 1999). Insgesamt spielen aber derartige Bedin-
gungen in der Genese hyperkinetischen Verhaltens nur eine untergeordnete Rolle
(Dopfner, 2002).

Ein weiterer Faktor, der mit der Genese und Persistenz externalisierenden Verhaltens
assoziiert wird, ist das Vorhandensein von Kriminalitét und Gewalt im Wohnumfeld
(Anderson & Bushman, 2002; Connor, 2002a). Dies ist insbesondere fir opposi-
tionell-aggressives Verhalten gut belegt. So weist Garbarino (1999) darauf hin, dass
haufiges Vorkommen von Kriminalitét bzw. Gewalthandlungen sich forderlich auf
die Entwicklung oppositionell-aggressiven Verhatens bei Kindern auswirken kann.
So weisen beispielsweise Kinder, die aus sog. ,sozialen Brennpunkten stammen,
vermehrt externalisierende Verhaltensstérungen auf (Gorman-Smith & Tolan, 1998;
Sampson, Raudenbusch & Earls, 1997).

Bereits Vorschulkinder verbringen einen wesentlichen Teil ihrer Freizeit mit Fern-se-
hen. Fur Kinder aus sozial schwachen Familien wird auch ein gehéufter Fern-
sehkonsum berichtet, der stérker ist as bei Kindern aus anderen sozialen Schichten
(vgl. Wilhelm, Myrtek & Brigner, 1997). Aufgrund der genannten Kennzeichen des
Wohnumfeldes und des Erziehungsverhaltens der Eltern gehtren Kinder aus unteren
sozialen Schichten héufig zu den ,Viedsehern® (vgl. Scheithauer & Petermann,
1999Db), deren TV-Konsum sich schwerpunktmaldig auf das Sehen von Zeichentrick-
filmen konzentriert, in denen haufig Gewaltdarstellungen anzutreffen sind (Robin-
son, Wilde, Navracruz, Haydel & Varady, 2001). Dadurch vermittelt das Fernsehen
ein unredlistisches Bild der sozialen Redlitét, welche das Verhalten mal3-geblich be-
einflussen kann. Haufige Gewaltdarstellungen konnen bei Vielsehern zu einer (phy-
siologischen) Gewdhnung an aggressive Ausdrucksformen fihren, die sich in einer
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verminderten Hautleitféhigkeit, Pulsamplitude und Herzfrequenz &uf3ern (vgl. Myr-
tek & Scharff, 2000). Der gewalttdtige Inhalt dieser Sendungen scheint nach Unter-
suchungen von Huesman (1982; dargestellt in Huesman, 1997) einen mitt-leren, aber
Uberdauernden Effekt auf aggressives Verhalten von (Vorschul-) Kindern mit haufi-
gem TV-Konsum haben. Dabei nimmt der Einfluss beobachteter aggressi-ver TV-
Handlungen auf eigene aggressive Verhaltensweisen erst mit beginnender Grund-
schulreife zu (vgl. Eron & Huesman, 1986). Der haufige TV-Konsum ist auch mit
einer Verminderung von sozialen Kontakten in Zusammenhang zu sehen, was sich
negativ auf die Entwicklung und Beibehaltung von sozialen Skills auswirken kann.
In der parasozialen Interaktion (Seher — Programm) suggerieren (bekannte) TV-
Figuren dem Individuum die Illusion, mit anderen zusammen zu sein (vgl. Myr-tek
& Scharff, 2000). Die von Anderson, Huston, Schmitt, Linebarger und Wright
(2001) durchgefiihrte langsschnittliche Betrachtung des TV-Konsumverhaltens
kommt jedoch zu geschlechtsspezifischen Effekten bezliglich der Wirkung von TV-
Konsum; so wirkt sich der Konsum von Kindersendungen mit tberwiegend padago-
gischem Hintergrund positiv auf die kognitive Entwicklung von Jungen und M&d-
chen aus, wahrend der Uberwiegende Konsum von Zeichentrickfilmen einen nega-
tiven Effekt auf die (Sozial-) Entwicklung von M&dchen, nicht aber auf die von Jun-
gen hat. Im Sinne der sozial-kognitiven Theorie (vgl. Abschnitt 4.5.4) kann das héu-
fige Betrachten aggressiver TV-Modelle zur Entwicklung aggressiven Verhaltens
beim Beobachter fihren (vgl. Smith & Donnerstein, 1998).
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3.5 Grundlegende Wirkmechanismen von Risikofaktoren

Die zuvor erlauterten Risikofaktoren externalisierender Verhaltensstérungen kénnen
in verschiedener Weise Einfluss auf den Ausbruch einer Verhaltensstérung nehmen
(vgl. Abschnitte 2.3, 2.4).

Risikofaktoren treten oftmals kumuliert auf, d.h. das Risiko fur eine psychische Sto-
rung vergrofRert sich, wenn mehrere Risikofaktoren (z.B. biologisches Handicap,
geringer soziotkonomischer Status, weitere komorbide Storungen, psychosoziae
Risiken) zusammen auftreten (vgl. Ettrich et al., 2002; Ihle, Esser, Schmidt & Blanz,
2002; Meyer-Probst & Reis, 1999). In dhnlicher Weise kommen Zeanah, Boris und
Larrieu (1997) zu dem Schluss, dass die Anzahl der vorliegenden Risikofaktoren
einen weit grofderen Einfluss auf die Entwicklung eines Kindes besitzt as der spezi-
fische Typ (biologischer, psychologischer oder sozialer Risikofaktor).

Bedeutung fur die weitere Entwicklung eines Kindes besitzt auch die Abfolge, in der
die einzelnen Risikofaktoren und die damit in Verbindung stehenden Inter-
dependenzen in Erscheinung treten (Lahey & Loeber, 1997). Anhand der Be-
trachtung der Interaktion von Vulnerabilitétsfaktoren, Risikofaktoren und Phasen
erhohter Vulnerabilitdt im Entwicklungsverlauf konnen somit spezifische Wirk-
zusammenhange fur spezifische Storungsbereiche isoliert werden.

Neben der Betrachtung dieser Aspekte missen auch alters- und geschlechts-
spezifische Muster (z.B. Davies & Windle, 1997; Marchand & Hock, 1998; Shaw &
Window, 1997; Silverthorn & Frick, 1999) in der Auswirkung von Risikofaktoren
beriicksichtigt werden.

Voraussetzung fur die Verknipfung von Risikofaktoren mit der Entwicklung von
Verhatensstorungen ist eine Vulnerabilitat (Niebank & Petermann, 2000). Einher
mit umschriebenen Vulnerabilitétsfaktoren auf Seiten des Kindes gehen Phasen ge-
steigerter Vulnerabilitét, die sich vor allem um Transitionen in der Entwicklung ei-
nes Kindes lokalisieren lassen. Die Bewéltigung von Transitionen und die damit in
Verbindung stehende gegltickte Lésung von Entwicklungsaufgaben begiinstigen ei-
nen atersgemal3en und angepassten Entwicklungsverlauf des Kindes,
Entwicklungsrisiken, die frih im Entwicklungsverlauf auftreten und persistieren,
wirken sich auf spéter einsetzende Einfllsse additiv aus (Meyer-Probst & Reis,

1999) und resultieren in ihrer unginstigen Auswirkung auf die Entwicklung auf-
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grund ihrer Chronizitat. Generell lasst sich sagen, dass biologische Risikofaktoren
einen Einfluss auf die Entwicklung im Vorschulalter haben, deren Bedeutung im
Lauf der Entwicklung aber durch die steigende Bedeutung von psychosozialen Risi-
ken auf das Entwicklungsergebnis zurtickgewiesen wird (vgl. Laucht et al., 1997).
Deater-Deckard, Dodge, Bates und Pettit (1998) sehen die Entwicklung exter-
nalisierenden Verhaltens nicht alein durch biologische und soziokulturelle Aspekte
bedingt, sondern messen insbesondere den Erfahrungen im Sozialkontakt mit Eltern
und Gleichaltrigen eine hervorstechende Rolle bei. Obwohl externalisierendes Ver-
halten ein Uber den Entwicklungsverlauf stabiles Verhaltensmuster ist (vgl. Ab-
schnitte 3.2.5, 3.3.5), gibt es dennoch einige Individuen, welche die Bahn dieses Ent-
wicklungsverlaufs verlassen, wahrend andere den Entwicklungsverlauf beibehalten

und sogar eine Eskalation externalisierender Verhaltensformen aufweisen.

Gegenwartig beschreibt die entwicklungspsychopathol ogische Forschung zwei grof3e
Entwicklungspfade, welche aggressive Individuen in bezug auf den Beginn der Sto-
rung, die Chronizitét des Verhaltens, die Schwere der Stérung und die Ursachen der
Storung unterscheiden. Je nach Vertreter der Theorierichtung lassen sich diese Ent-
wicklungspfade as frih im Entwicklungsverlauf persistierendes und spét im Ent-

wicklungsverlauf beginnendes externalisierendes Verhalten kennzeichnen.

3.6 Pathogenese externalisierenden Verhaltens

Eine der einflussreichsten Weisen der Typisierung externalisiert gestorter Kinder in
Subtypen basiert auf dem Zeitpunkt des Beginns des Verhatens. Insbesondere Mof-
fitt (1990, 1993a) stellt eine der prominentesten Vertreterinnen dieses Ansatzes dar.
Basierend auf eigenen empirischen Arbeiten hat sie eine Entwicklungstheorie anti-so-
zialen Verhaltens bei Jungen entwickelt. Moffitts (1993a) Entwicklungstheorie dif-
ferenziert zwischen lebenslang persistierenden und auf die Adoleszenz beschrankten
Formen antisozialen Verhaltens, deren Verlauf sich in den Dimensionen Atiologie,
Entwicklungsverlauf, Entwicklungsprognose und der Klassifikation des Verhaltens
als pathologisch versus normativ unterscheiden (Caspi & Moffitt, 1995; Jeglum Bar-
tusch, Lynam, Moffitt & Silva, 1997; Moffitt, 1997).
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Kasten 9. Kennzeichen des persistierenden und des passageren Entwicklungspfades
externalisierenden Verhaltens bel Jungen (Moffitt, 1993a; Moffitt, Caspi, Dickson,

Silva & Stanton, 1996; Moffitt & Caspi, 2001).

Entwick- EinflussreicheKorrelate Vor geschlagene Wirkmechanismen

lungspfad

Persistie- | Hohe Frequenz physischer Aggres- | Transaktionaler Prozess, der beginnend durch

rend sion; friher Beginn negativen und [ Merkmale eines schwierigen Temperaments

streitsiichtigen Verhaltens, welches|eine Reihe ungunstiger Erziehungsstrategien
schwerwiegenden Formen antisozia- | und Eltern-Kind-Interaktionen hervorruft. Dem-
len Verhaltens vorauseilt; neuropsy- | zufolge wird es dem Kind nicht ermdglicht
chologische Aufféligkeiten; , kalter” | soziale Skills zu erwerben. Das Kind wird statt
und gefiihllos-unemotionaler inter- | des-sen in den Konsequenzen seines antisozia-
personaler Stil; familidre Dysfunk-ti- | len Verhaltens , gefangen®.
on.

Passager Rebellion gegen gesellschaftliche| Eine Uberzeichnete Ausformung eines norma-

Werte. tiven Rebellionsprozesses, der auf eine Rei-
fungsdlticke zwischen biologischer undkognitiver
Reife und der gesellschaftlichen Annahme der
Erwachsenenrolle zurtickzufihren ist. Diese
Uberzeichnung ist ein Ergebnis einer per-
sonlichen Pradisposition und eines Prozesses
der Nachahmung antisozialer Gleichaltriger as
ein misslungener Versuch eine Reife zu errei-
chen.

Der Grundgedanke der Theorie des lebensang persistierenden Entwicklungspfades
ist die Betonung der Kennzeichnung antisozialen Verhaltens als kontinuierlich,
schwerwiegend und einer hohen Verhaltensintensitét unterliegend sowie deren Un-
abhangigkeit von Zeit und Kontext. Die Existenz dieses Typus externalisierenden
Verhaltens wird durch zahlreiche empirische Studien unterstitzt, deren gemeinsame
Befunde sich dahingehend zusammenfassen lassen, dass es nur eine sehr geringe An-
zahl — vorwiegend mannlicher — Individuen gibt, die Uber ihren Entwicklungsverlauf
hinweg konsistent hohe Raten externalisierenden Verhaltens an den Tag legen (Caspi
& Moffitt, 1995; Moffitt et al., 1996; Stanger, Achenbach & Verhulst, 1997). Unter
Berticksichtigung derartiger Befunde l&sst sich dieser Entwicklungstypus als patho-
logisch kennzeichnen, da er in bezug auf seine Konsequenzen fehlangepasst ist, sta-
tistisch betrachtet nur eine kleine Gruppe Individuen betrifft (5 bis 10 Prozent) sowie
durch das Auftreten komorbider Stérungen (z.B. Lernbehinderungen, ADHS und
Antisoziale Personlichkeitsstorung) gekennzeichnet ist (Moffitt et al., 1996).

Moffitt (1993a) sieht die Wurzeln dieses Entwicklungstyps in komplexen In-
teraktionseffekten ererbter Determinanten und neuropsychologischer Beeintréchti-
gungen (vgl. Abschnitt 3.4.2.3), die aufgrund pr& und/oder perinataler Schadigungen
bereits in der Neugeborenen- und Sauglingsphase présent sind. Neuropsychologische
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Beeintrachtigungen manifestieren sich in einem schwierigen Temperament und mo-
torischen Entwicklungsverzdgerungen (Moffitt, 1990; Moffitt et al., 1996), gestorter
Sprachentwicklung (rezeptive und expressive Sprache), Hyperaktivitét (Jeglum Bar-
tusch et al., 1997; Moffitt, 1990) sowie beeintréchtigten exekutiven Intelligenz-
funktionen (Problemlsen, Gedachtnisleistungen, Aufmerksamkeit und Impulsivitét;
Moffitt, 1993a, b). Diese Beeintrachtigungen in der Funktionsfahigkeit des kind-
lichen Nervensystems machen das Kind aus Sicht der Eltern ,,schwierig” und fuhren
aufgrund dysfunktionaler Erziehungspraktiken zu einer Beeintréchtigung der Eltern-
Kind-Beziehung. Bestehende neuropsychologische Beeintréchtigungen des Kindes
werden zusétzlich durch abnorme psychosoziale Umstande verschlechtert. Damit
werden von Moffitt spezifische Eltern-Kind-Interaktionen als urséchlich fur die Ent-
wicklung des persistierenden externalisierenden Verhaltens gesehen. Die in die-sem
transaktionalen Kontext verlaufenden Interaktionsprozesse zwischen Eltern und Kind
fuhren zu einer Verfestigung externalisierenden Verhatens durch dysfunk-tionale
elterliche Erziehungspraktiken. Daraus ergeben sich bereits frth im Ent-
wicklungsverlauf bestehende Interaktionsstorungen, wie sie empirisch fur hyper-
aktive und aggressive Kinder belegt sind (vgl. Abschnitt 3.4.4.3). Schenkt man der
genetischen Determinante antisozialen Verhaltens gesondert Beachtung, so impliziert
dies, dass zumindest ein Elternteil ebenfalls Gber Kennzeichen eines schwierigen
Temperaments, neuropsychologische und/oder kognitive Defizite verfligt. Diese den
Eltern innewohnenden Defizite férben im Gegenzug die soziale Umwelt eines Kin-
des negativ. Negativ geféarbte soziale Lebensbedingungen kénnen im Zusammen-
hang mit einem schlechten Erndhrungszustand, beengten Wohnverhéltnissen und
Faktoren wie Kindesmisshandlung gesehen werden, die wiederum in biologischen
Beeintrachtigungen einen unglnstigen Einfluss auf die Entwicklung des Kindes aus-
Uben. Digenigen Kinder, die sowohl biologische als auch soziade Risikomecha-
nismen frih in ihrem Entwicklungsverlauf aufweisen kdnnen, besitzen nach Moffitt
(19934) das grofdte Risiko fur die Entwicklung von persistierendem antisozialen Ver-
halten. Auf diese Weise ist der Erwerb von prosozialen Verhaltensalternativen nur
begrenzt moglich und forciert eine antisoziale Entwicklung.

Zusammenfassend lassen sich die Kernannahmen dieser Sichtweise dahingehend
kennzeichnen, dass die Basis antisozidlen Verhatens im Kindesalter aufgrund pra
und/oder perinataler Risiken bereits friih im Entwicklungsverlauf présent ist und im
weiteren Verlauf der Entwicklung durch Aspekte der sozialen Umwelt kontinuierlich
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geformt wird, d.h. frih im Entwicklungsverlauf auftretendes antisoziales Verhalten
ist durch biosoziae Interaktionen determiniert. Viele der Betroffenen zeigen aggres-
sives Verhalten mit steigender Schwere bis ins Erwachsenenalter (Frick & Loney,
1999). Diese Sichtweise des lebendang persistierenden antisozialen Entwick-
lungspfades formuliert eine kausale Kette aggressiven Verhaltens mit Wurzeln in
neuropsychologischen Dysfunktionen im Sauglingsalter. Derartige Defizite richten
schédigende Effekte dadurch an, dass sie dem Voranschreiten der sozialen und inter-
personalen Entwicklung des Kindes Grenzen setzen sowie schulischen Erfolg nur in
begrenztem Umfang zulassen. Die spéteren Verbindungen in dieser kausalen Kette
kénnen in lebenslang persistierenden aggressivem Verhalten gipfeln (Caspi & Mof-
fitt, 1995).

Moffitts (1993a) Modell des persistierenden aggressiven Verhaltens dhnelt den Mo-
dellen anderer Forschergruppen (Patterson & Y oerger, 2002) durch die Postulierung
multipler Entwicklungspfade mit unterschiedlichen Korrelaten fir die Entwicklung
delinquenten Verhaltens (vgl. Laird et a., 2001). Es unterscheidet sich jedoch von
den Modellen anderer Forschergruppen insofern, als es auch fir den passageren
Entwicklungspfad aggressiven Verhatens differenzierte Wirkmecha-nismen postu-

liert.

Im Gegensatz zum |ebenslang persistierenden Entwicklungspfad ist der auf die Ado-
leszenz beschrankte Entwicklungspfad durch Diskontinuitdt gekennzeichnet, da die
Biografie dieser antisozialen Individuen keine frih im Entwicklungsverlauf auf-
tretenden (biosoziadlen) Risiken aufweist, nicht durch ene frihe Verhaltens
problematik beeinflusst ist und eine Abkehr vom antisozialen Entwicklungsverlauf
im frihen Erwachsenenalter aufweist (Moffitt, 1993a). Neben diesem Gesichtspunkt
weisen Jugendliche mit einem spédten Beginn antisozialen Verhaltens weniger ag-
gressive und gewalttétige Handlungen auf (Moffitt et al., 1996; Stanger et a., 1997),
sind weniger impulsiv, haben weniger kognitive und neuropsychologische Be-
eintrachtigungen (Moffitt et al., 1994), weisen weniger familidre Dysfunktion auf
(Moffitt, 1993a) und verfigen Uber ein grofReres Ausmald sozialer Skills als die-
jenigen mit persistierendem antisozialen Verhalten (Moffitt et a., 1996). Innerhalb
der vorgeschlagenen Typisierung zwischen pathologischem und normativem Ver-
halten wird dieser Entwicklungspfad als normativ erachtet, da es von einer Vielzahl
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von Jugendlichen in dieser Entwicklungsphase gezeigt wird (bis zu 25 Prozent) und
die Mehrzahl der Jugendlichen bis zum Erwachsenenalter von delinquentem Ver-
halten ablasst (Moffitt et al., 1996).

Eine wesentliche Ursache fir diesen Entwicklungspfad bildet die Diskrepanz zwi-
schen friher einsetzender biologischer Reife und sozialer Verantwortung; d.h. ob-
wohl Jugendliche im biologischen Sinne gereift sind, sind sie dennoch aufgrund
verlangerter Ausbildungszeiten auf soziale Unterstitzung durch ihre Eltern angewie-
sen. Diese so entstandene Reifungslticke beguinstigt die Entwicklung passageren de-
linquenten Verhatens. Caspi und Moffitt (1995) sehen darin einen Versuch von Ju-
gendlichen durch die Partizipation an delinquenten Akten Unabhangigkeit und
Selbstbewusstsein zu demonstrieren und auf diese Weise als positive Verstarkung
gewertete Akzeptanz und Achtung in der Gleichaltrigengruppe zu erwerben. Auf-
grund dieser Verstérkungsmechanismen durch die soziale Bezugs-gruppe bleibt das
antisoziale Verhalten dieser Jugendlichen auch nur auf die Zeit-spanne der Adoles-
zenz beschrankt (Frick & Loney, 1999). Werden dem persistie-renden Entwick-
lungspfad gestOrte Interaktionsprozesse als ursachlich zu Grunde ge-legt, so betont
Moffitt (1993a) fur diesen Entwicklungspfad die Bedeutung sozialer Lernprozesse
wie Aspekte der Modellierung bzw. des operanten Konditionierens sowie Gruppen-
prozesse (z.B. Rebellion gegen gesellschaftliche Konventionen) als bedingende
Faktoren. Der Kontakt mit delinquenten Gleichaltrigen erweitert die Moglichkeit
selbst delinquent zu werden (Vitaro, Tremblay, Kerr, Pagani & Bu-kowski, 1997).
Die Sorge um die eigene Person von anderen Mitgliedern der Gleich-
altrigenbezugsgruppe as unreif betrachtet zu werden, erhoht ebenfalls die Wahr-
scheinlichkeit selber delinquentes Verhalten zu zeigen (Zebrowitz, Andreoletti, Col-
lins, Lee & Blumenthal, 1998). Zusammenfassend lassen sich die Kernannahmen
dieser Sichtweise dahingehend kennzeichnen, dass antisoziale Entwicklung im Ju-

gendalter transaktional und durch psychosoziale Interaktionen gekennzeichnet ist.

Moffitts (1993a) duale Entwicklungstheorie hat in der wissenschaftlichen Fach-
diskussion zu einer kontroversen Diskussion des Entwicklungsverlaufs antisozialen
Verhatens gefuhrt (Howell & Hawkins, 1998; Lahey, Waldman & McBurnett, 1999;
Silverthorn & Frick, 1999). Insbesondere die Typisierung der Entwicklungsverlaufe
und deren unterschiedlicher biopsychosozialer Korrelate ist durch zahlreiche Studien
belegt worden (Kratzer & Hodgins, 1999; Patterson et al., 1998; McCabe, Hough,
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Wood & Yeh, 2001). Es gibt aber auch Studien die tber Befunde berichten, die nur
teilweise mit der von Moffitt (1993a) postulierten Typisierung in Einklang zu brin-
gensind (Aguilar et al., 2000).

Silverthorn und Frick (1999) bieten eine Modifikation der Taxonomie Moffitts an,
die sich mit der Genese aggressiven Verhaltens bei Méadchen beschéftigt, wobel un-
terschiedliche Korrelate mit Beginn, Verlauf und Persistenz schwerwiegenden exter-
nalisierenden Verhaltens belegt sind (Silverthorn, Frick & Reynolds, 2001).

Silverthorn und Frick (1999) vermuten aufgrund einer Modifikation der Taxonomie
Moffitts, dass es nur einen Entwicklungspfad antisozialen Verhaltens bel Madchen
gibt, der dem lebenslang persistierenden Entwicklungstyp bei Jungen &hnelt und
deswegen von den Autoren als verspatet beginnender Entwicklungspfad gekenn-
zeichnet wird. Es wird suggeriert, dass antisoziales Verhalten von Mé&dchen im Ju-
gendalter einen dhnlichen Hintergrund wie das Uber den Entwicklungsverlauf per-
sistierenden antisoziale Verhaten von Jungen hat. Silverthorn und Frick (1999) be-
ziehen sich auf schwerwiegende familiére Risikofaktoren, neurologische und kogni-
tive Probleme, Hyperaktivitét sowie gefiihllos-unemotionale Personlichkeits-ziige,
die sich bei der Entwicklung von Delinquenz bei Madchen besonders schwer-

wiegend auswirken.

Antisoziale Méadchen fallen im Kleinkindalter durch individuelle Vulnerabilitdten
(z.B. schwieriges Temperament, mangelnde Impulskontrolle sowie kognitive und/
oder neurologische Defizite) auf, die mit einer dysfunktionalen familidren Umwelt
interagieren und ungunstige Eltern-Kind-Interaktionen begunstigen. Im Kinder-
gartenalter zeigen sie offene Problemverhaltensweisen, die als ein Ergebnis ihres
Temperaments und der damit einhergehenden Verhaltensweisen gedeutet werden
koénnen. Dieser Prozess ist dhnlich dem antisozialen Verhalten der Jungen mit Be-
ginnin der Kindheit. Ungleich den Jungen kommt es bei Madchen wéahrend der mitt-
leren Kindheit nicht zu einem Anstieg antisozialer Verhaltensweisen. Ab der Pu-
bertét zeigen M&dchen offenes und schweres antisoziales Verhalten, das aufgrund
einer Konvergenz von physischen, hormonalen und psychosozialen Veranderungen
in Erscheinung tritt. Dabei gehen Moffitt und Kollegen (Moffitt et al., 2001) davon
aus, dass die verfrihte biologische Reife dieser Madchen unvereinbar mit deren kog-
nitiver und sozialer (Un-) Reife ist, so dass eine Reifungsliicke entsteht, die in Zu-
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sammenhang mit der Entwicklung und Beibehatung antisozialen Verhaltens zu se-
hen ist. Diese Veranderungen sind weiterhin mit einer Vielzahl von negativen Reak-
tionen der Umwelt verbunden, welche die vulnerablen M&dchen dazu ermutigen, ihr

antisoziales Verhalten his ins Erwachsenenalter zu manifestieren.

4 L er nmechanismen in der Genese externalisierenden

Verhaltens

4.1 Biologische Voraussetzungen menschlichen Lernens

Das menschliche Gehirn besteht aus einer Anzahl differenzierter Bereiche, die un-
terschiedlichen Funktionen dienen. Die unteren Teile des Gehirns sind stammes-ge-
schichtlich &@lter as die oberen Teile und dienen primé der Regelung physio-
logischer Parameter wie Hunger, Durst oder der vegetativen Regulation. Zu den obe-
ren Teilen des Gehirns gehdrt das limbische System, das sich an der Grenze zwi-
schen der Grof3hirnrinde und den darunter liegenden Strukturen befindet. Zum limbi-
schen System gehort der Hippocampus, der fir Gedachtnisleistungen und emotiona-
les Befinden einen besonders wichtigen Bereich darstellt (vgl. Atkinson et al., 2001).
Insbesondere scheint der Hippocampus an der kurzzeitigen Informationsspeicherung
und der Bereitstellung dieser Informationen fir die Grofzhirnrinde betelligt zu sein.
Dieser Prozess, der die oftmalige Wiederholung von Informationen gewéhrleistet,
scheint daher fir eine Uberdauernde Speicherung von Informationen im Kortex ver-
antwortlich zu sein (Edelmann, 2000; Seel, 2000).

Die Grolhirnrinde, die den grofdten Teil des Gehirns ausmacht, ist verantwortlich fir
elementare kognitive Mechanismen wie die Steuerung der Aufmerksamkeit, die Ver-
arbeitung auditiver und visueller Stimuli, das (Wieder-) Erkennen von Stimuli, der
Aktivierung von gespeichertem Wissen sowie der Kontrolle der Motorik. Des Wel-te-

ren dient sie der Kontrolle und Steuerung von héheren Formen des Lernens, Pla
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nens, Sprechens und schlussfolgernden Denkens (vgl. Seel, 2000). Da dieser Teil des
Gehirns zu Beginn der Entwicklung eines Kindes noch relativ unterentwickelt ist, hat
wichtige Konsequenzen fur kognitive Prozesse. Insbesondere héhere kognitive Pro-
zesse sind daher in den Friihphasen der kindlichen Entwicklung nicht mdglich (Sieg-
ler, 2001).

Veradnderungen in der Grol3e, der Struktur und den synaptischen Verknipfungen im
Gehirn tragen in grofem Ausmald zur Verdnderung des kindlichen Denkens bei
(Siegler, 2001). Wahrend der ersten drei Lebensjahre verdreifacht das kindliche Ge-
hirn sein Gewicht, um dann bis zum Erwachsenenalter nur noch unwesentlich in sei-
ner Masse zuzunehmen (Kolb & Whishaw, 1998). Diese Veranderungen in der Gro-
[3e des Gehirns erméglichen ein zunehmend differenziertes Denkvermogen. Die Gro-
[3e und das Aktivationsniveau des Groliteils der Gehirnareale verandern sich im Lau-
fe der Entwicklung des Kindes. Eine der wichtigsten Veranderungen im Gehirn be-
trifft die Verénderung der Neuronen. Zwar existieren Neuronen schon in einer gro-
en Anzahl (zwischen 100 und 2000 Millionen) von Geburt des Kindes an im Ge-
hirn, dennoch sind ihre Verbindungen untereinander relativ schwach ausgebildet.
Veradnderungen im kindlichen Gehirn sind darauf zurtickzufiihren, dass die Neu-
ronen untereinander immer starkere und verzweigtere Verbindungen ausbilden
(Siegler, 2001).

Im kindlichen Entwicklungsverlauf gibt es sensible Phasen, in denen die neuronale
Plastizitét in einigen Zentren des Gehirns ein Maximum erreicht, wahrend sie in an-
deren Zentren nahezu ruht (Black & Greenough, 1998; Thompson, 2001). Zuerst
entwickeln sich die priméren Zentren, die mit Aufgaben der Motorik, des Sehens und
des Hoérens, die beim Ungeborenen bereits prénatal entwickelt sind und sich — ins-
besondere auf das Sehen bezogen — postnatal rasch weiterentwickeln. Im weiteren
Verlauf der Entwicklung zwischen dem zweiten und zehnten Lebensjahr findet eine
Vergrofierung der Grofdhirnrinde statt, so dass neben den priméren Zentren sekundére
und tertidre Zentren entstehen, die auf diese Weise die Verarbeitung von Eindriicken
aus den priméren Zentren zu Assoziationen ermoglichen. Die Formation neuronaler
Schaltungen im kindlichen Nervensystem erstreckt sich aber bis in die Adoleszenz.
Der Prozess des Wachstums von Gehirnstrukturen wird sowohl genetisch als auch in

seiner Feinabstimmung durch dessen (Nicht-) Gebrauch determiniert. Dies ist as
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Ergebnis der Lernerfahrungen, die ein Kind in seiner Umwelt macht, zu sehen
(Munden & Arcelus, 1999; Thompson, 2001).

Das Wachstum des Gehirns besteht in einer Differenzierung der Neuronen. Am Ende
der Neurogenese hat eine Vielzahl der Neuronen ihre endgultige Position erreicht.
Nach Ansicht Eliots (2001) ist dies aber der eigentliche Beginn der menschlichen
Gehirnentwicklung. Die Neuronen sind zwar entwickelt, doch sind sie nur blof3e
Muster. Ausschliefdlich ausgestattet mit einem diinnen Axon, wenigen Dendriten und
so gut wie keinen synaptischen Verbindungen, kdnnen sie nur sehr wenig verrichten.
Das bedeutet, dass das Gehirnpotential zwar vorhanden ist, doch ohne ausreichende
Stimulierung nur von geringem Nutzen fir das Individuum ist. Die eigentliche Auf-
gabe der Gehirnentwicklung ist die Ausbhildung von Synapsen. Die Synaptogenese
(Bildung von Synapsen zwischen Neuronen) beginnt im Rickenmark und Grof3-
hirnrinde zwischen der finften und siebten Gestationswoche (vgl. Pinel, 2001). Die
Bildung von Synapsen und damit in Zusammenhang stehend auch die Entwicklung
von Dendriten vollzieht sich innerhalb der ersten Lebengahre relativ rasch (vgl. Ab-
bildung 5), da etwa 83 Prozent aler Dendriten erst nach der Geburt in Erscheinung
treten und den enormen Zustrom neuer Synapsen Platz bieten.

Abbildung 5. Zdlluléares Wachstum im Kortex wahrend der ersten zwei Lebensjahre
(Eliot, 2001, S. 42).

Neugeborenes 3 Monate

Abbildung 5 verdeutlicht, dass jedes Neuron das Wachstum sowohl seiner Axone as
auch seine Dendriten in genau die richtige Position dirigiert, um mit anderen Neuro-
nen in Kontakt treten zu konnen (Eliot, 2001). Die wéhrend dieser Periode zu beob-
achtende explosionsartige Ausbreitung neuronaler Aktivitaten in der Grofdhirnrinde

wéhrend der ersten zwei Lebengahre fuhrt zu einer synchron stattfindenden facher-
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artigen Ausbreitung el ektrochemischer Prozesse, die ein neuronales Netzwerk bilden
(vgl. Seel, 2000). In der frihen Entwicklung eines Kindes steigt die Bildung von
Synapsen exponentiell an. Im Laufe der Entwicklung vom Vorschul- bis ins Grund-
schulalter verringert sich das Niveau der Synapsen auf das eines Erwachsenen (Sieg-
ler, 2001). Lernen erfolgt in diesen neuronalen Netzwerken als wiederholt statt-
findender Prozess der Generierung von Reiz-Reaktions-V erbindungen, welche auf-
grund von wiederholtem Uben verstarkt und stabilisiert werden (Black & Greenough,
1998; Menzel, 2001). Damit werden beim Lernvorgang neuronale Verdnderungen
auf der Basis von stattfindenden Erfahrungen induziert (vgl. Pinel, 2001). Durch den
Einfluss Ubenden Lernens verfestigen sich die synaptischen Verbindungen unter-
einander. Um diese schnelle Ubertragung von Informationen von Neuron zu Neuron
zu gewdhrleisten, ist deren Myelinisierung essenziell (Losslein & Deike-Beth, 2000).
Nach grundlegender Aktivierung von neuronalen Reiz-Reaktions-Verbindungen,
wird fur eine wiederholte Aktivierung deren Potenzial fir eine Welle reduziert, so
dass die Reaktivierung dieser Reiz-Reaktions-Verbindungen einfacher als die Er-
zeugung eines neuen Reaktionsmusters ist (vgl. Seel, 2000). Deswegen erfolgt das
Erlernen komplexer Verhaltensweisen in bestimmten Teilen des Kortex und erfordert
mehrfache Wiederholung, da der Kortex ,, immer auf die gleiche Weise durch repitit-
ve Wiederholung von Reizen* lernt (Spitzer, 1996, S. 221). Darin spiegelt sich die
Vorstellung von Gedachtnisprozessen a's Aufrechterhaltung und verhaltens-relevante
Anwendung von neuronal veranderten Strukturen des Nervensystems wider (vgl.
Pinel, 2001). Diese Auffassung des wiederholten Eintbens findet insbesondere im
sozial-kognitiven Lernen (vgl. Abschnitt 4.5.3) besondere Aufmerksamkeit.

(Lern-) Erfahrungen gehtren zu den wichtigsten Determinanten, die darUber ent-
scheiden, welche Synapsen erhalten bleiben und welche absterben. Sie tragen zur
Aktivierung der Synapsen bei, so dass Neurotransmitter ausgeschiittet werden kon-
nen. Dadurch bleitben Synapsen erhaten. Demnach scheinen sich sowohl im Gehirn
als auch im Verhalten des Individuums Entwicklungsprozesse a's vernetztes Zusam-
menspiel von biologischer Ausstattung und individuellen Umwelterfahrungen im
Entwicklungsverlauf zu manifestieren (vgl. Siegler, 2001). Daher ist ein effektives
Lernergebnis durch oftmaliges Wiederholen der gleichen Reizkonstellation und der
damit assoziierten Verarbeitungsschritte in einer stets gleichbleibenden Abfolge zu
erwarten, da der Aufwand fir elektrochemische Prozesse des neuronalen Netzes
deutlich reduziert ist. Deswegen sind verminderte Aufmerksamkeit und Anstrengung
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erforderlich (vgl. Seel, 2000). Insgesamt scheinen Lernprozesse ihre Spitze im Alter
zwischen drel und zehn Jahren zu erreichen, obwohl diese lebenslang beobachtbar
sind (vgl. Bruer, 1999; de Bord, 1997).

Die Zeitabhangigkeit der Entwicklung neuronaler Strukturen kann daher nicht alleine
durch genetische Prédisposition erklart werden, sondern bietet auch der Umwelt Ge-
legenheit eine aktive Position in der Entwicklung einzunehmen. Es scheint dabei der-
art zu sein, dass die Bedeutung umschriebener Umwelterfahrungen durch optimale
kritische Phasen in ihrer Wirksamkeit gesteigert wird, so dass die Ansprechbarkeit
der neuronalen Strukturen auf umschriebene Umweltreize erhoht ist. Diese Perioden
gesteigerter neuronaler Ansprechbarkeit werden daher auch als Zeitfenster verstan-
den, welche in einem eng umgrenzten Zeitraum besonders weit gedffnet sind und
besonders leicht auf Umweltreize ansprechen konnen. Sobald aber eine um-
schriebene Gehirnregion eine Stufe der Weiterentwicklung passiert hat, ist deren kri-
tische Phase voriber und die Gelegenheiten zur Entwicklung neuer neuronaler Ver-
bindungen sind signifikant beeintréchtigt. Diese Fahigkeit des Nervensystems auf
Einflisse der Umwelt mit Verdnderungen zu reagieren, wird auch as neuronae
Plastizitéat beschrieben (Heubrock & Petermann, 2000).

Obwonhl die kritischen Perioden fir sensorische Fahigkeiten (Sehen, Horen) friher
im Entwicklungsverlauf auftreten as die fir hohere Fahigkeiten (Sprache, Emo-
tionen), so lassen sich doch die Anfange dieser kritischen Perioden innerhalb der
ersten vier Lebengahre lokalisieren, in denen sich der synaptische Trend von der
Herstellung synaptischer Verbindung zu deren Differenzierung in alen Bereichen
des Nervensystems verdndert (vgl. Eliot, 2001; Menzel, 2001). Gleichzeitig wére es
aber vermessen, die synaptische Weiterentwicklung alleinig fur das Entwicklungs-
potenzia eines Kindes verantwortlich zu machen. Solange eine gesteigerte Anzahl
von Synapsen vorhanden ist, erhd@lt das Gehirn seine maximale Plastizitét und kann
sich in diverse Richtungen entwickeln. Sind aber zu einem bestimmten Zeitpunkt die
Synapsen verschwunden, ist die kritische Entwicklungsphase vorbei, und es bedarf
grof3er Anstrengungen, Verbesserungen in einem umschriebenen Entwicklungs-

bereich zu erreichen (Eliot, 2001)
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Fur unterschiedliche Arten des Lernens liegen empirische Befunde vor, die das Ent-
stehen von synaptischen Verbindungen experimentell analysiert haben (vgl. Edel-
mann, 2000). Insbesondere flr nicht-assoziative Lernformen wie der Habituation
(Gewohnung) und der Sensibilisierung (Sensitivierung) sowie des assoziativen Ler-
nens (klassisches und operantes Konditionieren) sind in tierexperimentellen Studien
die Struktur und die Funktionsweise von Neuronen und ihrer synaptischen Verbin-

dungen untersucht worden.

Vor alem die synaptische Ubertragung zwischen den jeweiligen Nervenzellen
scheint beim Erwerb neuen Verhaltens eine besondere Rolle zuzukommen. Dabel
wird grundlegend angenommen, dass strukturelle Verdnderungen der Synapsen die
neuronale Basis von Lernprozessen darstellen (Menzel, 2001). Dies fuhrt im Gegen-
zug dazu, dass derartige Veranderungen in der Struktur der Synapse zu einer Steige-
rung der Effizienz der synaptischen Verbindung bedingen (vgl. Atkinson et al.,
2001). Komplexere Formen des assoziativen Lernens (z.B. sozial-kognitives Lernen)
sind hingegen einer Analyse der jeweiligen Lernvorgange weniger zuganglich als
dies fur die nicht-assoziativen Lernformen zutrifft, da ihnen motivationale Faktoren
zugrunde liegen, die als (innerer) Antrieb zur Demonstration eines Verhaltens die-
nen. Daher ist nicht eindeutig, welche Assoziationen geformt werden (Menzel,
2001).

Aktuelle neurophysiologische Arbeiten geben Anlass zu der Annahme, dass be-
stimmte kortikale Mechanismen mit der Fahigkeit zur Imitation von Handlungen
(z.B. Handbewegungen) verbunden sind. Solche Arbeiten beziehen ihre Ergebnisse
vorwiegend aus Studien Erwachsener Patienten mit Gehirnverletzungen des Frontal-
und Occipitallappens, bel denen eine eingeschréankte Fahigkeit zur Imitation von
Handlungen beobachtet wurde (Goldenberg, 1999). lacoboni, Woods, Brass, Bekke-
ring, Mazziotta und Rizzolatti (1999) haben in einem Sample Erwachsener (ohne
Gehirnverletzungen) nachweisen kénnen, dass bestimmte Bereiche des frontalen und
parietalen Kortex wahrend der Imitation einer Fingerbewegung und der Beobachtung
der selben Fingerbewegung bei einer anderen Person aktiviert werden. Inwiefern sich
derartige Befunde auch auf Imitationsleistungen von Kindern Ubertragen lassen, steht

aufgrund fehlender empirischer Befunde zur Zeit noch zur Disposition.
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4.2 Grundlegende Fragestellungen

Der Begriff des Lernens gehort augenscheinlich zu denjenigen téuschend einfach zu
definierenden Begriffen, die tatsichlich aber ziemlich komplex und nicht einfach zu
definieren sind. Daher gibt es keine allgemeingtiltige und griffige Definition des Be-
griffs Lernen aufgrund divergierender Sichtweisen und Forschungsrichtungen nicht
(vgl. Driscoll, 2000).

Der Begriff des Lernens wird generell as eine Verénderung von Verhatensweisen
oder Verhaltenspotenzialen aufgefasst (vgl. Atkinson et al., 2001). Domjan (2002)
flgt dieser Sichtweise noch folgende drei Gesichtspunkte hinzu, damit von Lern-

prozessen gesprochen werden kann:

* Das Individuum denkt Uber, reagiert auf oder nimmt die Umwelt in einer veran-
derten Weise wahr.

» Diese Verédnderungen sind eindeutig das Ergebnis von (Lern-) Erfahrungen des
Individuums. Sie sind daher auf Wiederholung, Beobachtung und Ubung zuriick-
zufthren, die ein Individuum vollzogen hat und nicht das Ergebnis erblicher
Komponenten oder Reifungsprozesse.

» Die Verhadtensanderungen sind relativ Uberdauernd. Fakten, Gedanken oder
Verhatensweisen, die erworben und anschlief3end wieder vergessen sind nicht
wirklich gelernt. Ebenso gilt dies fur voribergehende Verhaltensénderungen, die
auf Ermidungszustéande, Krankheit oder unter Einfluss von Substanzkonsum in
Erscheinung treten.

Generell wird Lernen as ein Prozess aufgefasst, der mit einer Gberdauernden Ver-
anderung von offen beobachtbaren Verhaltensweisen (z.B. Auto fahren) oder ver-
deckten geistigen Prozessen (z.B. Einstellungen, Werthaltungen, Problemldsungen)

verbunden ist.

Die am Lernprozess teilnehmende Person ist fir Handlungen empfanglich, die sie
vor dem Lernprozess nicht ausfiihren konnte. Dies gilt auch dann noch, wenn das

Individuum gegenwaértig nicht die Gelegenheit hat, das neu erworbene Verhalten um-
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zusetzen. Des Weiteren gehen die verschiedenen Lerntheorien gemeinsam davon aus,
dass ein neu erworbenes Verhalten als Ergebnis der Interaktion der lernenden Person
mit seiner Umwelt zu sehen ist. Dies bedeutet, dass Lernen Erfahrung voraussetzt.
Wie jedoch diese Erfahrungen konkret aussehen, wird von jeder der nachfolgend
aufgefiihrten Lerntheorien unterschiedlich beantwortet. Neuere (tierexperimentelle)
Forschungsergebnisse aus der Entwicklungsgenetik geben Hinweise flur die An-
nahme, dass eine genetische Pradisposition zum Erlernen spezifischer Lerninhalte
existiert (vgl. Asendorpf, 1998). Eindeutige Befunde, die eine Ubertragung dieser
Vermutung auf den menschlichen Bereich rechtfertigen, fehlen bislang noch.

Neben der relativ aktuellen Forschungsrichtung der Entwicklungspsychopathologie,
die sich u.a. auch mit der Erklérung der moglichen Risikowirkungen von biopsycho-
sozialen Faktoren beschaftigt (vgl. Kapitel 2), gibt es auch in der Psychologie die
langer existierende lerntheoretische Tradition, die sich mit der Genese aggressiven
Verhaltens beschéftigt. Lerntheoretische Ansdtze gehen davon aus, dass externalisie-
rendes Verhalten Uber verschiedene Lernmechanismen oftmals bereits im frihen
Kindesalter erlernt und aufrechterhalten wird (Eron, 1997; Patterson, 1975; Renfrew,
1997).

In den letzten 20 Jahren sind von zahlreichen Forschern Lernmodelle aggressiven
Verhaltens entwickelt worden, die einen Bezug zu neueren Befunden der kognitiven
Psychologie haben (Berkowitz, 1990; Dodge, 1993). Diese unterschiedlichen An-
sétze unterscheiden sich dahingehend, welche Aspekte externalisierenden Verhaltens
gelernt werde: Spezifische beobachtbare Verhaltensweisen, soziale Hinwelsreize,

Voreingenommenheit der Verhaltensantwort, normative Glaubenssétze oder Skripte.

4.3 OperantesLernen

Die Prinzipien des operanten Konditionierens sind in zahlreichen empirischen Unter-
suchungen an Menschen (und Tieren) auf Grundlage der von B.F. Skinner (1938)
formulierten Prinzipien Uberprift worden. Grundannahme des operanten Ansatzes
ist, dass Verhalten as gelernter, instrumenteller Reaktionsmechanismus gesehen

werden kann, welches durch seine ihm nachfolgenden Konsequenzen bedingt ist. Die
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Konsequenzen eines Verhaltens werden in der operanten Lerntheorie als Verstarker
bezeichnet, wenn durch sie die Wahrscheinlichkeit fir das Auftreten eines Verhal-
tens gesteigert bzw. reduziert wird. Verstarker lassen sich je nach ihrer Qualitét in
soziale Verstarker (z.B. Lob, Zuwendung von Aufmerksamkeit), materielle Verstér-
ker (z.B. Nahrung, Geld) und Handlungsverstérker (z.B. Fern-sehen, Fulfball spie-
len) unterteilen. Es wird zwischen priméren und sekundéren Ver-stérkern unterschie-
den. Primare Verstéarker befriedigen physiologische Bedirfnisse (z.B. Nahrung);
sekundare Verstarker besitzen fur ein Individuum einen symbo-lischen oder einen
materiellen Wert (z.B. Anerkennung, Geld, Giiter).

Wesentliches Kennzeichen dieses Ansatzes ist die Betonung der Verstérker eines
gezeigten Verhatens fur dessen Entwicklung bzw. Aufrechterhaltung. Im Gegensatz
zu reflexiven Stimuli und Verhatensweisen, sind die Beziehungen zwischen operan-
ten Verhatensweisen und ihren Konsequenzen willkirlich und erscheinen in altag-
lichen Interaktionen (Schermer, 2001). Allgemein wird in der operanten Lerntheorie
zwischen Verstarkung, die verhaltensaufbauend und -stabilisierend ist, und Bestra-
fung, die eine Verhaltensreduktion zur Folge hat, unterschieden.

Kasten 10. Grundlegende Wirkmechanismen des operanten Konditionierens.

Wirkung auf das I ndivi- Bedeutung fur dieVerhal-
duum tensfrequenz
Verstarkung

Positive Verstérkung | Angenehme Konsequenz Erhthung

Negative Verstérkung | Angenehme Konsequenz Erhéhung
Bestrafung
Direkte Bestrafung Unangenehme K onsequenz Senkung
Indirekte Bestrafung | Unangenehme K onsequenz Senkung

Positive Verstarkung bildet einen grundlegenden Mechanismus operanten Lernens.
Ein Verhaten wird positiv verstarkt, wenn ihm vom Individuum als angenehm be-
wertete Konsegquenzen folgen. Dies bedeutet, wenn ein vom Individuum anvisierter
Zu- bzw. Gegenstand beispielsweise durch aggressives Verhaten erlangt wird, ist
eine Steigerung derartiger Verhaltensweisen fur die Zukunft unter analogen Bedin-
gungen zu erwarten. Damit in Zusammenhang stehend steht positiv verstarktes ag-
gressives Verhalten unter der Kontrolle diskriminativer Simuli, die mit vermeintli-

chem Erfolg assoziiert werden.
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Ein weiteres grundlegendes Prinzip des operanten Konditionierens ist negative Ver-
stéarkung. Ein Verhaten wird durch Entfernung oder Vermeidung eines als aversiv
erlebten Stimulus verstarkt und als Belohnung erlebt. Da beispielsweise aggressives
Verhaten hervorrufende Situationen oftmals mit als unangenehm empfundenen Sti-
muli einhergehen, fuhrt dies zum Lernen aggressiven Verhaltens. Aggressives Ver-
halten gegentber einem Angreifer kann durch Beendigung des Angriffs (Vermel-
dung von im dem Angriff involvierten Stimulus) verstérkt werden. Ein Individuum
kann ebenfalls die Vermeidung von Angriffen dadurch lernen, dass es dem Angreifer
zuvorkommt und somit zum Einsatz kommenden aversiven Stimuli vorbeugt.

Von direkter Bestrafung wird gesprochen, wenn dem Verhalten kontingent ein vom
Individuum als negativ bewerteter Stimulus folgt (z.B. aufgrund verbaler Aggression
far 15 Minuten nicht mit der Mutter sprechen diirfen). Im Unterschied dazu wird ein
Individuum indirekt bestraft, wenn ihm ein as positiv bewerteter Verstarker vorent-
halten bzw. entzogen wird (z.B. aufgrund korperlicher Aggression von Gleichal-
trigen vom Fuf3ballspiel ausgeschlossen werden).

Neben den beschriebenen Prozessen der Fremdverstarkung gibt es noch zwei weitere
Mechanismen der Verstérkung, die aber prinzipiell den zuvor beschriebenen Mecha
nismen folgen. Von Selbstverstarkung wird immer dann gesprochen, wenn das Er-
gebnis einer Handlung oder dessen Ausfihrung vom Individuum als Verstérker er-
lebt werden und dieser Verhaltensmechanismus in sich selbst verstéarkend ist und
keine externe Verstarkung benttigt. Stellvertretende Verstdrkung meint die Beob-
achtung einer anderen Person, wie deren Handlungen durch Verstérker bekraftigt
werden. Derartige Prozesse spielen auch beim sozia-kognitiven Lernen eine bedeut-
same Rolle (vgl. Abschnitt 4.5.3).

Empirische Untersuchungen konnten belegen, dass Mechanismen der positiven und
negativen Verstéarkung in der Genese aggressiven Verhaltens operieren. Das be-
deutet, dass aggressives Verhalten auf Belohnung und Bestrafung genauso anspricht
wie jedes andere beliebige operante Verhalten auch.

Patterson, Littman und Bricker (1967) haben in einer empirischen Untersuchung er-
mitteln kénnen, wenn relativ passive Kinder einen erlebten Angriff durch Gegen-
angriff erfolgreich bewdltigen konnen, dies ihr zukinftiges aggressives Verhalten
erhoht. Patterson und Kollegen (1967) haben ebenfalls fur familidre Interaktionen ein
Verstérkungsmuster aggressiven Verhaltens ermitteln konnen. Ergebnissen dieser
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Untersuchungen zufolge kdnnen etwa 20 Prozent aller aversiven Reaktionen eines
Kindes auf Anforderungssituationen von Erwachsenen und Gleichaltrigen auf nega-
tive Verstéarkung zurtickgefihrt werden (Patterson, Dishion & Bank, 1984). Derartige
Interaktionen konnen im Entwicklungsverlauf eskalieren und in ihrer Frequenz und
Intensitét zunehmen. Die dargestellten operanten Lernprinzipien sind von Patterson
und Kollegen zu einer Theorie antisozialen Verhaltens (, Erpresserspielansatz®) in-
tegriert worden, welche die Entwicklung dysfunktionaler Eltern-Kind-Interaktio-nen
beschreibt (vgl. Abschnitt 3.4.4.3). Patterson, Reid und Dishion (1998, S. 335) gehen
daher davon aus, dass , das grundlegende Ubungsprozesse von antisozialen Verhal-
tensmustern durch die Familienmitglieder als primére Trainingspartner vor dem
Jugendalter stattfindet”. Aggressives Verhalten ist deswegen als stabil zu kenn-
zeichnen, well es dadurch funktioniert, dass aversive Reize beseitigt bzw. in ihrer
Wirkung gehemmt werden und sich das Verhalten daher auf eine Vielzahl von Situ-
ationen generalisieren kann (Patterson, 1975).

Neben der familiaren Interaktion kdnnen Mechanismen auch in der Interaktion mit
Gleichaltrigen erfolgreich angewendet werden. Fagot (1984) hat das Interaktions-
verhalten von Kleinkindern in Spielgruppen beobachtet und festgestellt, dass 81 Pro-
zent der aggressiven Reaktionen von Jungen durch irgendeine Form von Aufmerk-
samkeitszuwendung durch Gleichaltrige oder Erzieher beantwortet worden ist. Pat-
terson und Kollegen (1967) haben ermitteln kénnen, dass 80 Prozent aller Angriffe
aggressiver Kinder gegenuber Gleichatrigen durch positive Verstarkung gekenn-
zeichnet sind. In einer dhnlichen Welse wird positive Verstarkung aggressiven Ver-
haltens im familidren Kontext fur die Entwicklung und Aufrechterhaltung der Er-
presserspiele angesehen (Patterson et al., 1984).

4.4 Diskriminationslernen

Leistungen des Diskriminationslernens bestehen im Erkennen von Unterschieden.
Petermann und Petermann (2003) unterscheiden zwischen Reiz- und Reaktions-
diskrimination sowie simultanen und sukzessiven Diskriminationslernen.

Reizdiskrimination bezieht sich sowohl auf die Differenzierung zwischen ver-
schiedenen Verhaltensformen als auch auf die Differenzierung zwischen einem Ver-

halten vorauslaufenden Stimuli. Die Verhaltensformen koénnen dabei differenziell in
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deren Quantitdt, Qualitét sowie Art und Weise auf den jeweiligen diskriminativen
Stimulus bezogen sein. Das zieht nach sich, dass die Présenz eines bestimmten Ver-
haltensmusters in Abhangigkeit des jewells vorausgehenden Stimulus zu sehen ist.
Dieser Stimulus, der dem Verhalten vorausgeht, kann je nach seiner Qualitét einen
verhaltensfordernden bzw. einen verhaltenshemmenden Effekt auf darauf fol-gende
Verhatensweise haben, daer in der Lage ist anzuktindigen, ob ein Verhalten bel ohnt
oder bestraft wird (vgl. Abschnitt 4.3). In diesem Sinne ist er ein dis-kriminativer
Hinweisreiz, da er indiziert, auf welchen Stimulus das nachfolgend ausgeftihrte Ver-
halten mit Belohnung bzw. Bestrafung zu rechnen ist. Diskriminative Hinweisreize
kénnen Merkmale der sozialen Umwelt, physiologische Prozesse, Emotionen oder
Kognitionen sein. In Abhangigkeit bestimmter Reizbedingungen des Hinweisreizes
wie seiner Bekanntheit, Eindeutigkeit, Wahrnehmbarkeit, seinem per-sonlichen Be-
kré&ftigungswert und der Deprivation/Séttigung beztiglich des Kontakts mit dem Reiz
kommen dem Hinweisreiz unterschiedliche Funktionen in einer Serie von Verhal-
tensformen zu. Es besteht nicht nur die Moglichkeit, dass ein Verhalten aus
schliefdlich auf einen bestimmten Stimulus hin erfolgt, sondern auch, dass sich dem
urspringlichen Hinweisreiz dhnliche Reize als AuslGser eines Verhaltens die-nen. In
diesem Sinne spricht man von Reizgeneralisierung.

Reaktionsdiskrimination bezieht sich zum einen auf Lernprozesse aufgrund derer
umschriebene Kennzeichen eines Verhaltens modifiziert werden sollen, zum anderen
aber auch auf die Auswahl einer Verhatensform aus einer Anzahl unterschiedlicher
Verhaltensweisen. Dabel soll das Individuum zwischen unterschiedlichen Ver-
haltensformen unterscheiden lernen. Diese Differenzierung zwischen verschiedenen
Verhatensreaktionsmdglichkeiten erfolgt mittels schrittweiser Anndherung an die
angestrebte Zielverhaltensweise, welche dann differenziell verstérkt wird und die
Verhatensausfuhrung erleichtert. Differenzielle Verstérkung kann aber auch im Ge-
genzug dazu fuhren, dass ein prasentiertes Verhaten selbst zum diskriminativen Sti-
mulus wird, da bei dessen Ausfihrung Feedbackprozesse in Kraft treten. In der Pra-
xis lassen sich Reizdiskriminationsl e stungen nicht so offensichtlich wiein der Theo-
rie von Reaktionsdiskriminationsleistungen differenzieren, da beide Bedingun-gen

oftmals gleichzeitig anzutreffen sind.

S multanes und sukzessives Diskriminationslernen bezieht sich auf die Art und Weise

wie diskriminative Hinweisreize dargeboten werden. Beim simultanen Diskrimi-
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nationslernen werden unterschiedliche Hinweisreize — gleichgultig, ob sie Belohnung
oder Bestrafung ankiindigen — gleichzeitig dargeboten, wéahrend beim sukzessiven
Diskriminationslernen verschiedenen Reize nacheinander prasentiert werden. Wah-
rend simultanes Diskriminationslernen also eine Wahl zwischen Reizen und Verhal-
ten ermoglicht, ist dies bei der sukzessiven Darbietung nicht moglich. Dies ermdg-
licht ein nahezu fehlerloses Lernen und trégt wesentlich zur Stabilitét der erworbenen

Verhatensweise bei (vgl. Petermann & Petermann, 2003).

Leistungen des Diskriminationslernens spielen eine wichtige Rolle beim Erwerb so-
zidler Verhaltensweisen. So missen beispielsweise Kinder im Laufe ihrer sozialen
Entwicklung unterscheiden lernen, wann in Abhangigkeit der situativen Gegebenheit
ein Verhalten a's sozial kompetent und wann es als sozial inkompetent zu bezeichnen
ist. So ist es beispielsweise fur Vorschulkinder wichtig zu diskriminieren lernen,
zwischen angemessener Selbstbehauptung und aggressiven Verhalten zur Losung ei-
nes Konfliktes zu unterscheiden lernen. Auch das Alter eines Kindes spielt eine we-
sentliche Rolle bei der Diskrimination eines Verhaltens. So gehort beispielsweise fir
ein Kind im Alter zwischen zwei und drei Jahren ein Wutanfall als Reaktion auf die
Nichterfillung eines Wunsches als sozial normative Verhatensantwort, wahrend dies
fur ein Kind im funften Lebengahr nicht as sozial kompetent diskriminierte Verhal-
tensreaktion zu bezeichnen ist.

4.5 Sozal-kognitives Lernen

45.1 Nachahmung als Phdnomen kindlicher Entwickliung

Lernen durch Imitation gehort zu den wichtigsten Lernmechanismen im Sauglings-
und Kleinkindalter (Butterworth, 1999; Gopnik, Kuhl & Méltzoff, 2001; Lindahl &
Samuelsson, 2002). In der Entwicklungspsychologie wird angenommen, dass sich
komplexe Formen des sozia-kognitiven Lernens aus rudimentéren Formen der Imi-
tation, wie sie schon bel Sauglingen beobachtbar sind, entwickeln (vgl. Bauer, 1999;
Meltzoff & Moore, 1999). Imitation im Sauglingsalter wird dabei von Butterworth
(1999) ds einem Kind innewohnende Kapazitét aufgefasst, die sowohl dem Zwecke
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des Lernens as auch der Kommunikation dient. Insbesondere diese friihe Nachah-
mungsleistungen dienen einigen Autoren (z.B. Hanna & Meltzoff, 1993; Rauh, 2002;
Siegler, 2001) as Indiz fur die Existenz friher Lernmechanismen, die Kindern beim
Erwerb neuen Wissens und kulturspezifischer Verhaltensweisen hilfreich sind. Frihe
Nachahmungsleistungen werden je nach wissenschaftlicher Perspektiv auf unter-
schiedliche Weise erkléart; Meltzoff und Gopnik (1993) nehmen an, dass die Bereit-
schaft des Sauglings Handlungen zu imitieren zur biologischen Ausstattung eines
Individuums gehdrt, wohingegen vermehrt kognitiv orientierte Vertreter des Lernens
durch Nachahmung die Notwendigkeit differenziert entwickelter motorischer, per-
zeptueller, kognitiver und motivationaler Variablen postulieren (siehe Bandura,
1986).

Basale Imitationsleistungen lassen sich schon bei wenige Stunden alten Sauglingen
beobachten (z.B. Nachmachen einer bestimmten Kopfhatung, Mund 6ffnen und
Zunge rausstrecken; vgl. Gopnik et al., 2001), die sich graduell im Entwicklungsver-
lauf zu immer komplexer werdenden Verhatensmustern zusammensetzen (vgl. Sieg-
ler, 2001; Uzgiris, 1999), wobei auch vom Kind mit steigendem Alter neben der rei-
nen Beobachtung der zu imitierenden Handlungssequenz auch weitere Informations-
guellen genutzt werden, die zu qualitativen und quantitativen Verénderungen in der
Imitationsleistung fuhren (Carpenter, Call & Tomasello, 2002). Zwischen finf und
acht Monaten ahmt das Kind deutlich das Verhalten (meistens Lalllaute) des Er-
wachsenen nach. Erst ab acht Monaten beginnt das Kind, neue Elemente, die es zu-
vor nur am Modell beobachtet hat, aktiv nachzuahmen (Rauh, 2002). Piaget (darge-
stellt in Montada, 2002) betrachtet Nachahmung als essenzielle Stufe der sensomo-
torischen Entwicklung des Menschen. Seiner Ansicht nach kann das Beobachten ei-
ner Handlung nur dann zu einer Nachahmung fihren, wenn die beobachtete Hand-
lung innerlich als Modell reprasentiert wird. Fur Piaget ist insbesondere die zeitlich
verzogerte Nachahmung ein Indiz fir den Aufbau einer internen Représentation des
beobachteten Verhaltens.

Trotz zahlreicher Forschungsbemtihungen auf diesem Gebiet, wird die Bedeutung
der frihen Nachahmung fur den weiteren Entwicklungsverlauf kontrovers diskutiert
(Butterworth, 1999; Gleissner, Meltzoff & Bekkering, 2000). Vor allem Papousek
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und Papousek (1999) sehen die frihe Nachahmung als einen funktionalen Stell-
vertreter fur das spétere Lacheln, Lallen und fur die , echte® Nachahmung — Ver-
haltensweisen, wie sie flr die beginnende soziale Interaktion von Bedeutung sind.
Maoglicherweise hat die frihe Nachahmung aber auch eine sozial fokussierende Be-
deutung und ist daher als Medium fir interaktive Lernprozesse zu sehen (Parker,
1993).

4.5.2 Grundlagen

Obwohl ein neues Verhaltensmuster bis zu einem gewissen Ausmal’ durch dessen
nachfolgende positive oder negative Konsequenzen geformt wird, wirde Lernen
doch eine miihsame und anstrengungsintensive Angelegenheit bleiben, wenn es sich
nur auf Basis des operanten Lernens vollziehen wirde. Daher kann mit den Mecha
nismen des operanten Lernens die Akquisition neuer Verhatensmuster nur unter er-
heblichem Aufwand vollzogen werden. Ein Sozialisationsprozess, in dem wesent-
liche Bestandteile einer modernen Gesellschaft wie Sprache, religiose Werte oder so-
ziale Verhaltensweisen jedem (neuen) Mitglied allein durch Mechanismen der Ver-
stérkung ohne Beriicksichtigung der vorteilhaften Wirkung von Modellen, die bereits
diese Standards internalisiert haben, vermittelt wirden, wére sicherlich schwer vor-
zustellen. Es wird somit deutlich, dass nicht nur beobachtbare Verhaltensformen
durch soziale Modelle entwickelt und modifiziert werden kénnen, sondern auch per-
sonliche Haltungen, moralische Standards, Leistungsnormen, Selbstwert-
einstellungen, emotionale Reaktionen, Handlungsstrategien, Selbstkontrolle und
Selbstverstarkung. Eine Theorie, welche den Erwerb und die Anwendung komplexer
(sozialer) Verhatensmuster besser erkldren kann, ist die sozia-kognitive Theorie

von Albert Bandura.

Erwahnt wird das Konzept des Lernens unter Berlicksichtigung sozialer Quellen das
erste Mal von Miller und Dollard (1941) in ihrer Publikation Social Learning and
Imitation. Miller und Dollard (1941; dargestellt in Bandura, 1971) lieferten einen
Beitrag zu der Sichtweise, dass Imitationslernen nur dann stattfinden kann, wenn
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Aspekte wie Wahrnehmung, Aufmerksamkeit, motivationale und Verstéarkungs-
mechanismen vorliegen. Wesentlicher Kritikpunkt an dieser Theorie besteht in der
von den Autoren vertretenen Sichtweise, dass ein Individuum imitative Verhaltens-
antworten offen umsetzen muss, bevor es sie lernen kann. Banduras und Walters
(1963) Werk Social Learning and Personality Development stellt den eigentlichen
Grundstein fur umfassende Forschungstétigkeiten auf dem Gebiet des sozial-

kognitiven Lernens dar.

Neben dem Begriff sozial-kognitives Lernen finden sich in der Literatur zahlreiche
andere Bezeichnungen mit zum Teil identischer und zum Tell leicht abweichender
Bedeutung wie bei spiel sweise soziaes Lernen, Beobachtungs-, Modell- oder Imita-ti-
onsernen. Viele dieser Konzepte nehmen auf einzelne Aspekte des sozial-kogni-
tiven Lernens Bezug (z.B. betont ,,soziales Lernen* die sozialen und interpersonalen
Komponenten des Lernens) oder verweisen auf theoretische Ansétze zur Erklarung
des sozia-kognitiven Lernens (z.B. verweist der Begriff , Imitation* auf den Aspekt
der Nachahmung von Merkmalen des Modellverhaltens; vgl. Bauer, 1999 fir einen
Uberblick). Eine griffige Sichtweise des Begriffs Modell wird von Bauer (1999) of-
feriert. Bauer (1999, S. 45) definiert ein Modell als ,eine Person oder Personen-
surrogat [verstanden], von der bzw. von den Informationen ausgehen, deren Wahr-
nehmung und Verarbeitung durch andere Personen bel diesen zu bestimmten kog-
nitiven, affektiven und Verhaltensanderungen fuhren, die sich in beobachtbarem und
beschreibbarem Verhalten auf3ern.” Folglich kann es sich bei Modellen um reale Per-
sonen (Eltern, Gleichaltrige), fiktive Personen (z.B. Comicfiguren) oder eine verbale
Beschreibung eines von Modellen gezeigten Verhaltens handeln. Das Verhalten einer
Person (in Banduras Terminologie Modell) wird demnach vom Lernenden (in Ban-
duras Terminologie Beobachter) als Malistab fur den Erwerb neuen Verhaltens ge-
nutzt.

In Anlehnung an die aktuelle Sichtweise des von Bandura (z.B. 2001) vertretenen
Ansatzes wird in den nachfolgenden Ausfihrungen von sozia-kognitivem Lernen

gesprochen, wenn es um die Présentation eines zuvor beobachteten Verhaltens geht.

Das Konzept des sozial-kognitiven Lernens, wie es heute Verwendung findet, geht
auf Forschungen von Albert Bandura und Kollegen (Bandura, 1965; Bandura, Ross
& Ross, 1963; Bandura & Walters, 1959, 1963) zum Modelllernen, das auf Imitation
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und ldentifikation basiert, zuriick und ist erst in spateren Jahren von Bandura (1976a,
1979a) durch Betrachtung kognitiver Operationen im Prozess des Lernens zur sozia-
kognitiven Theorie formuliert worden.

Bandura und Walters (1959, 1963) sahen die Notwendigkeit der Formulierung neue-
rer Lernprinzipien, die Gber die Annahmen des operanten Ansatzes hinausgehen,
darin, dass die bis zu diesem Zeitpunkt vertretene Sichtweise sozialen Lernens (z.B.
Sears, 1951) wesentlich durch die Auslassung der Interpretation von Beobachtungs-

lernprozessen gekennzeichnet war:

» The weaknesses of learning approaches that discount the influence of social vari-
ables are nowhere more clearly revealed than in their treatment of the acquisition of
novel responses, a crucial issue for any adequate theory of learning.” (Bandura &
Walters, 1963, S. 1f.)

Die Schwéchen von Lerntheorien, welche den Einfluss von sozialen Variablen zu gering einschétzen,
werden an keiner anderen Stelle so deutlich hervorgehoben, wie in ihrer Auffassung von der Aneig-
nung neuer Verhaltensantworten - ein wichtiger Gesichtspunkt jeder angemessenen Lerntheorie.
[Ubersetzung durch die Verfasserin]

45.3 Sozal-kognitive Theorie

Die sozial-kognitive Theorie stellt im weitesten Sinne eine Informationsverar-
beitungstheorie, da Bandura (1986) zum einen zu erkldren versucht, wie sich
menschliches Lernen unter Berlicksichtigung sozialer Prozesse vollzieht. Zum ande-
ren ist die sozial-kognitive Theorie aber auch eine Verhaltenstheorie, weil Bandura
mit ihr zu kl&ren versucht, warum sich Menschen in bestimmten Situationen auf eine
spezielle Weise verhalten (vgl. Stalder, 1997).

Banduras Theorie beschéftigt sich schwerpunktmaldig damit, wie Beobachter auf-
grund ihrer Erfahrungen in der sozialen Interaktion kognitiv operieren und wie diese
kognitiven Operationen im Gegenzug deren Verhalten und Soziaentwicklung be-
einflussen. Die Theorie geht davon aus, dass Beobachter Informationen aus einer
Vielzahl sozialer Erfahrungen, wie Kontakt mit Modellen, abstrahieren und neu inte-
grieren. Aufgrund dieser Prozesse reprasentieren Beobachter kognitiv ihre soziale
Umwelt und die eigene Person durch Zusammenstellung von Kognitionen zu Kate-
gorien, welche sich auf Ergebniserwartungen einer prasentierten Verhaltensantwort,

wahrgenommene Selbstwirksamkeit und Bewertungsstandards der eigenen Reaktio-
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nen beziehen. Diese Kognitionen beeinflussen nicht nur die Reaktionsweise des Be-
obachters auf Stimuli der sozialen Umwelt, sondern bestimmen auch die soziale Um-

welt, die der Beobachter fur sich formt (vgl. Grusec, 1992).

Obwohl Bandura die Urspriinge seines Konzepts im Behaviorismus verwurzelt sieht,
distanzierte er sich doch im Laufe seiner Forschertétigkeit davon, da der Behavioris-
mus ihm keine ausreichende Erklarung fir menschliche Lernprozesse bietet (Mietzel,
2001). Damit unterscheidet sich Bandura von der behavioristischen Auffassung in
der Behauptung, dass es nicht moglich sei, menschliches Verhalten alein durch ex-
ternale Einfllsse zu erkldren (Mietzel, 2001; Rosemann & Bielski, 2001). Er 10st sich
damit vom Black-Box-Prinzip des Behaviorismus und verschiebt den Fokus seiner
Betrachtung auf internale (kognitive) Regulations- und Steuerungsmechanismen im
Individuum, I&sst aber dennoch nicht behavioristische Prinzipien des Konditionierens
ganz aus seinem Betrachtungswinkel verschwinden. Kernelemente der sozial-kogni-
tiven Theorie sind sozial-kognitives Lernen, Selbstregulation und Selbstwirksamkeit
sowie reziproker Determinismus.

Sozial-kognitives Lernen. Um 1969 erweiterte Bandura (deutsch 1976a, 1979a, b)
seine bis dahin noch stark behavioristisch geprégte Lerntheorie um kognitive Kom-
ponenten. Dies macht sich auch in Banduras Terminologie deutlich, da er nicht wie
bislang von Modelllernen, sondern von da an von sozial-kognitivem Lernen as Ele-
ment der sozial-kognitiven Theorie spricht. Bandura (1979a, 1986, 1989a, 1999,
2001) fasst die von ihm entwickelte Theorie gegenwartig nicht mehr als Lerntheorie,
sondern als Verhaltenstheorie auf, die stark handlungsbezogene Aspekte mensch-
lichen Verhatens fokussiert. Darunter subsumiert Bandura (1986) eine kognitiv ori-
entierte sozialpsychologische Sichtweise, welche individuelle psychische und Lern-
prozesse im Sinne von Mechanismen der Informationsverarbeitung einer selbst-
regulativen Instanz des Organismus versteht. Diese neue Sichtweise spiegelt sich
auch in Banduras (1986, S. XI1) Verstandnis von Lernen wider, dass er nach seinem
neuen Verstandnis als ,, Wissenserwerb durch kognitive Informationsverarbeitung*
begreift.

Als Ursache fur die Neudefinition seiner theoretischen Sichtweise in der sozia-
kognitive Theorie nennt Bandura (1986, S. XXIIl) im wesentlichen eine Distan-
zierung des lerntheoretischen Gebiets seiner Theorie bei gleich-zeitiger akzelerierter
Fokussierung selbst- und handlungsregulierender, motivations- und sozial psycholo-
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gischer Aspekte, welche die Ndhe von Banduras Ansatz zu kognitions-psychologi-
schen Denkmodellen darstellen. Eine derartige Umorientierung in Ban-duras Ver-
standnis dessen, was Lernprozesse ausmacht, kennzeichnet auch seine Hal-tung
darin, dass er sozia-kognitives Lernen as einen generaisierten (Lern-) Prozess
interpretiert, aufgrund dessen es einem Individuum moglich wird, visuelle oder ver-
bale Informationen durch die Beobachtung des Verhaltens eines anderen Modells zu
generieren (vgl. Miller, 1993). Durch eine derartige Kennzeichnung wird der Ver-
such unternommen, Lernen beschreibend darzustellen und gleichzeitig dessen kog-
nitive Bausteine in eine (theoretische) Sichtweise zu integrieren (vgl. Edelmann,
2000). Mit kognitiven Bausteinen sind digjenigen Elemente gemeint, die im Zusam-
menhang mit Banduras Theorie die Aufnahme, Verarbeitung und Reprasentation von
externen Stimuli durch das Individuum kennzeichnen (Rosemann & Bielski, 2001),
wodurch Wahrnehmungs-, Gedachtnis- und Informationsverarbeitungsprozesse in
das Zentrum der Betrachtung riicken. Dadurch wird betont, dass das Lernen von
komplexen soziden Verhatensweisen nicht singular durch Konditionierungs-
mechanismen oder einfaches Imitieren vollzogen werden kann, sondern vielmehr
durch eine Synthese der genannten Lernprozesse und der kognitiven Bausteine auf
die spezifischen Charakteristika eines Individuums adaptiert wird (Bandura, 1976b).
Dennoch wird die Beobachtung anderer Menschen von Bandura (1986) als die wich-

tigste der existierenden Lernarten erachtet:

“ By observing others, one forms rules of behavior, and on future ocassions this this
coded information serves as a guide for action. Because people can learn approxi-
mately what to do through modeling before they perform any behavior, they are
spared the costs and pain of faulty effort. The capacity to learn by observation en-
ables people to expand their knowledge and skills on the basis of information exhib-
ited and authores by others. Much social learning is fostered by observing the actual
performances of others and the consequences for them. However, a pecial virtue of
modeling is that it can transmit simultaneously knowledge of wide applicability to
vast numbers of people through the medium of symbolic models.” (Bandura, 1986, S.
47).

“Durch die Beobachtung anderer formt man Verhaltensregeln, die a's kodierte Information fir spétere
Situationen handlungsweisend wirkt. Da Menschen durch Modellierung unmittelbar lernen kdnnen,
was zu tun ist, bevor sie ein Verhaten ausfihren, bleiben ihnen die Kosten und Mihen von unzurei-
chenden Anstrengungen erspart. Die Kapazitét durch Beobachtung zu lernen ermdglicht Menschen
zur Erweiterung ihres Wissens und ihrer Fahigkeiten auf der Basis von Informationen, die von ande-
ren demonstriert und verfasst werden. Ein Grofdteil des sozialen Lernens wird durch die Beobachtung
konkreter Darbietung anderer und deren Konsequenzen fur sie gefordert. Jedoch besteht ein besonde-
rer Vorteil der Modellierung darin, dass Wissen mit einem grof3en Anwendungsbereich einer enormen
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Apzahl von Menschen durch das Medium symbolischer Modelle gleichzeitig vermittelt werden kann.”
[Ubersetzung der Verfasserin]

Unter Lernen im Sinne der sozial-kognitiven Theorie soll der Sachverhalt begriffen
werden, dass ein Individuum sein eigenes Verhalten mittels der Beobachtung des
Verhatens einer Modellperson in Richtung dieses beobachteten Verhatens andern
kann (vgl. Bandura, 1986, 1989a, b). Der Terminus der ,, Beobachtung des Ver-hal-
tens' muss aber sehr weit gefasst werden. Er meint nicht nur die blofRe Wahr-
nehmung des Verhaltens einer Modellperson, sondern auch im weiteren Sinne Be-
schreibungen, soziale Skripts, symbolische Reprasentationen (grafisch, filmisch) und
andere Darstellungsformen von Verhalten. Dadurch wird deutlich, dass Model-
lierungseinfliissen soziale Lernprozesse prinzipiell durch deren informative Wir-
kung initiieren und die Beobachter dadurch symbolische Représentationen anstelle
einfacher Reiz-Reaktionsverbindungen des modellierten Verhaltens erwerben (Ban-
dura, 1971).

Beim sozial-kognitiven Lernen unterscheidet Bandura (1979a) zwischen zwel Lern-
phasen: der Aneignungs- und der Ausfihrungsphase. Die Aneignungsphase umfasst
Prozesse der Aufmerksamkeit sowie des Gedachtnisses und der Informationsverar-
beitung, wahrend sich die Ausfiihrungsphase mit Prozessen der motorischen Repro-
duktion sowie der Motivation beschaftigt. Aufgrund der Unterteilung des Lernpro-
zesses in zwel Phasen ist es auch moglich, dass Lernprozesse stattfinden, die sich
nicht offen erkennbar im Verhalten eines Individuums auf3ern.

Bandura (1986) unterscheidet vier untereinander in Beziehung stehende Subprozesse,
welche Lernen beeinflussen. Folgende Bausteine sieht Bandura (1986) als grundle-
gend fUr das Zustandekommen des sozial-kognitiven Lernens an und werden in ei-

nem Schaubild von ihm kategorisiert (vgl. Abbildung 6).



142

Abbildung 6. Subprozesse des sozial-kognitiven Lernens (modifiziert nach Bandura,
1986, S. 52).
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Damit sich Lernen im Sinne der sozia-kognitiven Theorie vollziehen kann, muss der
Beobachter dem Modell beziehungsweise dessen relevanten Charakteristika selektiv
seine Aufmerksamkeit zuwenden. Aufmerksamkeitsprozesse sind die basale Voraus-
setzung dafir, dass Kennzeichen einer modellierten Verhatensweise bewusst wahr-
genommen und die dabel modellierten Informationen im Langzeitgedachtnis kog-
nitiv représentiert und gelernt werden kénnen. Der Beobachter reagiert dabei auf ei-
nen Ausschnitt seiner Umwelt und stellt diesen in Beziehung zu seinem eigenen Ver-
halten. In diesem Zusammenhang sind Kennzeichen des dargebotenen Modells wie
beispielsweise Ausldsung von Betroffenheit beim Beobachter, Komplexitét des dar-
gebotenen Verhaltens oder Bedeutsamkeit des beobachteten Verhaltens fir die be-
obachtende Person ebenso von Bedeutung wie Merkmale des lernenden Organismus,
wozu unter anderem dessen Wahrnehmungsfahigkeit, der Grad der emotionalen Ak-
tivierung, motivationale Komponenten sowie frihere Verstarkungserfahrungen geho-
ren. Insbesondere der Grad der emotionalen Aktivierung beeinflusst die Wahr-
nehmungs- und Aufmerksamkeitsfahigkeit eines Individuums mal3geblich. Damit in
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Zusammenhang stehend nimmt Bandura (1971) an, dass digjenigen Menschen, mit
denen man haufig soziale Kontakte unterhdlt, die einem Individuum zur Verfligung
stehenden beobachtbaren Verhatensformen eingrenzen und auf diese Weise deren
haufige Beobachtung und deren Lernen férdern.

Nachdem ein Verhaten vom Beobachter aufmerksam wahrgenommen worden ist,
muss es vom Beobachter auch Uber einen gewissen Zeitraum hinweg gespeichert
werden. In einem n&chsten Schritt setzen daher Gedéachtnis- und Informations-
verarbeitungsprozesse ein. Bei diesen Prozessen handelt es sich keineswegs aus-
schliefdlich um eine passive Abbildung des beobachteten Verhaltens, sondern es muss
ein aktiver Prozess der Selektion und Speicherung ablaufen. Was dabel im Gedéacht-
nis des Individuums gespeichert wird, sind Abbilder eines realen Geschehens. Ge-
déchtnisprozesse erméglichen die Ubermittelung der durch die modellierten Verhal-
tensweisen Informationen in kognitive Reprasentationen, welche als Schemata (inne-
re Modelle) fur das beobachtete Verhalten und als Referenzkriterien fur dessen Kor-
rektur fungieren. Die Speicherung kann dabei in symbolischer oder verbaler Kodie-
rung erfolgen. Symbolische Kodierung vollzieht sich vor allem dadurch, dass die neu
wahrgenommenen Informationen vom Beobachter in abstrakter Form kodiert wer-
den. Das bedeutet, dass im Rahmen der symbolischen (grafischen) Kodierung einzel-
ne Segmente des beobachteten Verhaltens derart veréndert beziehungsweise neu zu-
sammengesetzt werden, dass sie vom Individuum intern reprasentiert werden kdnnen
(Gerst, 1976). Denn wéhrend der Konfrontation mit einem modellierten Verhalten,
produzieren diese Stimuli mittels eines Prozesses der sensorischen Konditionierung
Uberdauernde, leicht wiederauffindbare Abbilder modellierter Verhatenssequenzen.
Diese internen Reprasentationen ermoglichen es dem Individuum, das reprasentierte
Verhalten zum kognitiven Ausloser des neuen Verhaltens werden zu lassen und auf
diese Art die symbolische Wiederholung des Verhaltens. Die Fahigkeit, modellierte
Aktivitdten symbolisch zu représentieren, befahigt den Menschen, neue Verhaltens-
weisen auf dem Wege der Beobachtung zu erwerben, ohne dass ihre reale Umset-
zung verstarkt wird. Der zweite Kodierungsmechanismus, welcher fur die beachtli-
che Geschwindigkeit des sozial-kognitiven Lernens und die lang anhaltenden Behal-
tensleistungen modellierter Inhalte verantwortlich ist, beinhatet die sprachliche Ko-
dierung beobachteter Sequenzen. Forschungsergebnisse der kognitiven Psycho-logie
belegen, dass die Mehrzahl der verhaltensregulierenden Mechanismen primér
sprachlicher und nicht visuell-symbolischer Natur ist (Anderson, 2001). Sozial-
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kognitives Lernen und Merkfahigkeit werden durch verbale Kodierungsmechanis-
men aufgrund deren einfach abrufbarer Information erleichtert. Neben den beiden
Mechanismen der Kodierung ist Wiederholung ein wichtiger dritter Gedachtnis- und
Informationsverarbeitungsprozess. Wenn ein Individuum die beobachtete Verhal-
tenssequenz mental wiederholt, senkt es die Wahrscheinlichkeit fir das Vergessen
des beobachteten Modells. Da nicht alle modellierten Verhaltensweisen einfach
durch offenes Abspielen verstérkt werden kénnen, weil sie sozial nicht akzeptiert
sind oder der dazu notwendige Mechanismus defizitér ist, ist die (geistige) Wieder-
holung von modelliertem Verhalten in der Vorstellung von besonderer Bedeutung fir
eine bessere Behatendeistung. Durch die Beobachtung anderer gewinnt man eine
Vorstellung davon, wie ein bestimmtes Verhalten ausgefuhrt wird. Bei spéteren Ge-
legenheiten steuert die kodierte Information dann die eigenen Handlungen. Derartige
Gedéachtnisprozesse ermdglichen die Kodierung und Organisation der Informationen
sowie deren Speicherung im Langzeitgedachtnis.

Dadas im Gedéchtnis gespeicherte Abbild (Schema) des Verhaltens zwar vom Beob-
achter beschrieben, nicht aber aufgrund der beiden zuvor durchlaufenen Informa-
tionsverarbeitungsschritte in offen beobachtbares Verhaten umgesetzt werden kann,
bendtigt der Beobachter zusétzlich noch motorische Fertigkeiten, um es nach der
kognitiven Aneignung auch zur Ausfihrung bringen zu kénnen. Unter dem Aspekt
des Produktionsprozesses versteht Bandura (1986) die Fahigkeit des Beobachters,
entsprechende Verhaltensweisen des Modells umzusetzen. Das im Gedéchtnis re-
présentierte Schema des Modellverhaltens dient dem Beobachter als Leitlinie fur die
Organisation der auszufiihrenden Handlung, das sich aus unterschiedlichen Elemen-
ten zusammensetzt. Daher missen die Komponenten der Modellhandlung in richtiger
Reihenfolge arrangiert und gegebenenfalls gelibt werden. Der Beobachter bt sozu-
sagen die symbolischen und verbalen Représentationen in offenes, neues Verhaten
ein. Um eine beobachtbare V erhaltensreproduktion zu erzielen, muss der Beobachter
ein ihm zur Verfigung stehendes Set motorischer Fertigkeiten derart arrangieren,
dass es mit der kodierten Form der zuvor modellierten Sequenz in Ubereinstimmung
zu bringen ist. Inwiefern dies einem Individuum akkurat gelingt, hangt von denen
ihm zur Verfigung stehenden motorischen Teilreaktionen zusam-men. Wenn diese
sich im (motorischen) Verhaltensrepertoire des Beobachters be-finden, kdnnen sie
ohne grof3e Anstrengung zu einem neuen Verhalten zusam-mengesetzt werden. Sind
diese Prozesse und motorischen Teilreaktionen im Reper-toire des Beobachters nicht
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vorhanden, so kann das modellierte Verhalten nicht offen umgesetzt werden. Bei
derartig grof3en Defiziten kann es zur erfolgreichen moto-rischen Reproduktion erst
einmal zwingend erforderlich sein, dass ein Beobachter die dazu notwendigen basa-
len motorischen Mechanismen erwirbt. Durch Ubung und in-formative Riickmeldung
durch AulRenstehende |&sst sich die motorische Repro-duktions eistung kontinuierlich
verfeinern. Die kognitiv représentierten Schemata er-mdéglichen im Zusammenspiel
mit den daftr erforderlichen motorischen Fertigkeiten ein Set an Verhaltensweisen,
dass der Beobachter entsprechend den jeweiligen An-forderungen einer Situation
flexibel einsetzen kann. Inwiefern der Beobachter dieses Verhalten aber auch real
umsetzt, hangt von seiner konkreten Motivation ab.

Motivationsprozesse spielen bei Lernprozessen jeglicher Art eine bedeutende Rolle.
Schon bei der Beobachtung erfolgt die Auswahl eines Verhaltens nach motivatio-
nalen Gesichtspunkten. Denn ohne die Aussicht auf einen Vorteil bzw. Verstarkung
durch das neu erworbene Verhalten wird ein Verhalten sich im Verhaltensrepertoire
des Beobachters kaum stabilisieren. Verstéarkungsprozesse werden beim sozial-kog-
nitiven Lernen eher als forderliche und nicht so sehr als notwendige Bedingung er-
achtet, weil neben den Reaktionskonsequenzen auch andere Variablen, wie Diffe-
renziertheit des dargebotenen Verhaltens, Aufmerksamkeitsprozesse selektiv kon-
trollieren konnen. Beobachtete Verstérkungen kdnnen aber auch Lernprozesse be-
schleunigen. Bandura (1986) beschreibt die Tendenz von Beobachtern positiv ver-
stérkte Modelle aufmerksamer zu beobachten und das belohnte Verhalten exakter zu
kodieren, um es auf diese Weise speichern zu kénnen. Demzufolge wirken Moti-
vationsprozesse auch auf die ersten beiden Subprozesse des sozial-kognitiven Ler-
nens. In dieser Phase entscheidet sich auch, ob ein neu erlerntes Verhalten tat-
sachlich ausgefuhrt wird. Da Bandura (1986) zwischen einer Aneignungs- und einer
Ausfuhrungsphase des modellierten Verhaltens unterscheidet, spielen motivationale
Prozesse insofern eine entscheidende Rolle, da sie beeinflussen kdnnen, ob ein ge-
lerntes Verhalten auch in die Realitdt umgesetzt wird. Insbesondere sind an dieser
Stelle Prozesse der externen Verstarkung durch Aul3enstehende in sozialer oder ma-
terieller Form, der stellver-tretenden Verstarkung, wobei der Beobachter den eigenen
Verstéarkungswert durch die Beobachtung der Verstarkung des Modells bezieht, und
der Selbstverstéarkung fir erfolgreiche Ausfiihrung des eigenen Verhaltens zu nennen
(Bandura, 1971; Cameron & Pierce, 2002; Patterson, 1975; vgl. auch Abschnitt 4.3).
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Bandura geht davon aus, dass diese drel Verstérkungsmechanismen synthetisch mit-

einander interagieren:

,Um die Kompatibilitét zwischen personlichen und sozialen Einfliissen zu sichern,
suchen sich die Menschen die Leute, mit denen sie umgehen, danach aus, ob sie dhn-
liche Verhaltensstandards anerkennen wie sie selbst. Dadurch verschaffen sie sich
soziale Unterstitzung fur ihr eigenes Selbstverstéarkungssystem.” (Bandura, 1976b,
S. 210).

Der Terminus stellvertretende Verstarkung wird auf Fale angewendet, wo Beob-
achter ihr Verhalten verandern, weil sie gesehen haben, wie die Handlungen eines
Modells belohnt bzw. bestraft wurden. Dieses Verhalten kann Einfluss auf den Ver-
lauf des sozial-kognitiven Lernens nehmen, wenn der Beobachter wiederholt Gele-
genhelt erfahrt, die modellierten Reaktionen zu beobachten. In diesem Zusammen-
hang bewertet das Individuum die beobachtbaren Konseguenzen und nimmt an, dass
das Nachbildungsverhalten dhnliche Folgen fir es selbst haben wirde (Bandura,
1976a).

Stellvertretende Verstérkung kann Gber sechs unterschiedliche Mechanismen Ein-
fluss auf die Stabilisierung eines Verhaltens nehmen kann:

* Informationswert
Nachahmungsverhalten wird dadurch reguliert, dass der Beobachter die wahr-
scheinlichen Konsequenzen beabsichtigter Handlungen beurteilt, als dass er un-
mittelbar von Stimuli, die mit Verstérkung assoziiert werden, kontrolliert wirde.

*  Umweltdiskrimination
Wenn ein identisches Verhalten in Abhangigkeit seiner soziden Begleit-
erscheinungen, unter denen es prasentiert wird, unterschiedlich behandelt wird,
ermoglicht die stellvertretende Verstdrkung es dem Beobachter, Situationen zu i-
dentifizieren, in denen die modellierten Aktivitéten wahrscheinlich auf Zustim-
mung bzw. Missbilligung stof3en wird.

* Anspornende Motivationseffekte
Wenn der Beobachter sieht, dass andere durch etwas verstérkt werden, was er
schétzt, wirkt dies als Motivation, weil esin ihm die Erwartung weckt, dass er in
gleicher Weise fir sein Nachahmungsverhalten belohnt werden wird.

» Sellvertretende Konditionierung und Loschung einer emotionalen Aktivierung
Diese Prozesse konnen (tellweise) die Verhatensunterdriickung oder -bahnung
erkléren, die sich daraus ergibt, dass ein Individuum beobachtet, wie ein Modell
bestimmite affektive Konsequenzen erfahrt.



147

* Modifikation des Modellstatus
Dieser Prozess beeinflusst das Mal3, in dem Beobachter ihre eigenen Handlungen
dem Verhaten angleichen, das von verschiedenen Modellen vorgefihrt wurde.
Strafen haben die Tendenz, das Modell und sein Verhalten abzuwerten, wahrend
Beobachter demselben Model nacheifern wirden, wenn seine Handlungen ver-
starkt werden.

* Bewertung der Verstarkungsagenten
Beobachtbare Verstarkungen kdnnen die Bewertung der Verstéarkungsagenten ge-
nauso wie die der Rezipienten verandern.

Sowohl in der Theorie des operanten Konditionierens als auch in der sozial-kog-
nitiven Theorie wird daher angenommen, dass die Ausfiihrung eines angeeigneten
Nachbildungsverhaltens einer Kontrolle durch seine Konsequenzen unterliegt (Ban-
dura, 1976a). Verstarkung hat also insgesamt einen informativen und motivierenden
Einfluss fir ein Verhalten und ist nicht als ,,mechanischer Stabilisierungsfaktor”
(Bandura, 1976b, S. 208) zu sehen. Bandura (1979b) betont daher, dass Verhatens-
konsequenzen als Regulator fir zukinftiges Verhalten dienen. Er begriindet dies da-
mit, dass ihre regulative Funktion das Individuum tber mdgliche Konsequenzen in
der Zukunft informieren, und das Individuum motivieren, sich so zu verhalten, dass
ein intendiertes Verhalten auch in die Praxis umgesetzt wird.

Diese verschiedenen Verstdrkungsprozesse beeinflussen nicht nur wesentlich die
Entwicklung der Handlungsausfiihrung, sondern lenken auch die Aufmerksamkeit
des Individuums zuklnftig auf analoges, zu beobachtendes Verhalten. Im Gegensatz
Zu den drei anderen Subprozessen des sozial-kognitiven Lernens sind motivationale
Variablen keine Informationsverarbeitungsprozesse, sondern deren beeinflussende
Faktoren (vgl. Bandura, 1986).

Die sozia-kognitive Theorie beschaftigt sich im wesentlichen mit dem Prozess,
durch den en Individuum die Représentation von Handlungen, fur die Verhaltens-
muster existieren, tbernimmt, und weniger mit der besonderen Form, in der Reak-
tionsinformationen vom Individuum prasentiert werden. Daher wird angenommen,
dass der zugrunde liegende Nachbildungsprozess gleich bleibt, ob er nun durch Wor-
ter, Bilder oder Handlungen Ubermittelt wird (Bandura, 1976a). Haben sich die zuvor
dargestellten Prozesse im wesentlichen auf reale Modellierung, d.h., die konkrete
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Darstellung eines Verhaltens, bezogen, so ist auch symbolische Modellierung (Ban-
dura, 1976a) mdglich. Symbolische Modellierung meint, dass Nachbildungsl eistun-
gen auch ohne die korperliche Anwesenheit eines Modells erreicht werden kénnen,
wenn die bedeutenden Kennzeichen seines Verhaltens entweder bildlich oder sprach-
lich genau Ubermittelt werden (vgl. Pass, 1983).

Da sozia-kognitives Lernen aus den vier genannten Subprozessen besteht, deren
Auspragung sich nach dem individuellen Entwicklungsstand des Individuums richtet,
ist der Auspréagungsgrad dieser Subprozesse entscheidend fir die nachfolgende Lern-
leistung. Die Fahigkeit zum sozial-kognitiven Lernen wird durch den Erwerb fol-
gender Fahigkeiten entwickelt (Bandura, 1976b):

» Diskriminierende Beobachtung.

»  Gedéchtnisverschliisselung.

» Koordinierung des motorischen Systems.

» Urtelsfahigkeit hinsichtlich der Konsequenzen des Nachbildungsverhaltens.

Dadurch, dass ein Individuum versteht, wie Menschen ein Verhalten nachzuahmen
lernen, versteht man auch, wie die notwendigen Subprozesse entwickelt werden und
wie sie operieren. Die Fdhigkeit zum sozial-kognitiven Lernen wird durch defizitére
Auspragung der Subprozesse beschrankt und durch deren Verbesserung erweitert.

Sich |6send von traditionellen Lernbegriffen definiert Bandura (1986) aufgrund der

zuvor beschriebenen Informationsverarbeitungsprozesse Lernen neu:

, Learning is largely an information-processing activity in which information about
the structure of behavior and about environmental events is transformed into sym-
bolic representations that serves as guides for action.“ (Bandura, 1986, S. 51)

LLernen ist im weitesten Sinn as eine Tétigkeit der Informationsverarbeitung zu sehen, mittels derer
Informationen Uber die Struktur von Verhaltensweisen und Ereignissen der sozialen Umwelt in sym-
bolische Repréasentationen umgewandelt werden, welche [dem Individuum] als Anleitung zum Han-
deln dienen.“ [Ubersetzung der Verfasserin]

Bandura (1986) versteht unter Modellierung mehr als blof3e Nachahmungs- und I-
mitationsphénomene.

“1n social-cognitive theory, the generic term modeling is used to characterize psy-
chological matching processes. This construct is adopted because modeling influ-
ences have much broader psychological effects than the simple response mimicry
implied by the term imitation, and the defining criteria of identification are too dif-
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fuse, arbitrary, and empirically questionable to clarify issues or to aid scientific in-
quiry.” (Bandura, 1986, S. 48f.)

»In der sozial-kognitiven Theorie wird der Terminus Modellierung [sozial-kognitives Lernen] zur
Kennzeichnung psychischer Anpassungsprozesse benutzt. Die Wahl falt auf dieses Konstrukt, da
Einflusse der Modellierung tiefgreifendere Einflusse haben als die einfache Nachahmung von Ver-
haltensweisen, wie sie der Begriff Imitation impliziert. Zu dem sind die Definitionskriterien zu unein-
heitlich, willkurlich und empirisch fragwirdig, um die wissenschaftliche Forschung voran-zutreiben.”
[Ubersetzung der Verfasserin]

Die Modellierung eines Verhatens kann dabei unterschiedliche Effekte auf das Indi-

viduum haben. Bandura (1986) nennt folgende Phdnomene der Modellierung:

* Beobachtungslern- oder modellierender Effekt. Die beobachtende Person kann
sich aufgrund der Beobachtung neues V erhalten aneignen und ausfihren, das bis-
lang noch nicht zu ihrem Verhaltensrepertoire gehort hat.

» Erleichterung oder Hemmung von bereits erworbenem Verhalten aus dem Ver-
haltensrepertoire, wobel der zugrunde liegende Lernprozess darauf beruht, dass
der Beobachter zwischen Informationen zu unterscheiden (diskriminieren) lernt,
auf welche Verhaltensweisen negative oder positive Kontingenzen folgen. Dabei
wird insbesondere die Auftretenswahrscheinlichkeit eines Verhaltens ge-hemmt
bzw. enthemmt. Die Haufigkeit eines Verhaltens kann sich infolge der Beobach-
tung eines Modells und den aus dessen Verhaten resultierenden Konsequenzen
erhéhen (Enthemmung) oder verringern (Hemmung) und daher die Motivation
zum Handeln beeinflussen.

* Auslésung eines Verhaltens durch Beobachtung von sozialen Hinweisreizen, die
darauf verweisen, wann ein Verhalten aus dem Verhaltensrepertoire des Indi-vi-
duums einzusetzen ist, um einen Vorteil fir sich zu erlangen.

» Lenkung von Aufmer ksamkeitsprozessen.

» Emotionale Aktivierung.

Die von Bandura und Kollegen (Bandura, 1965; Bandura et a., 1963; Bandura &
Walters, 1963; Gerst, 1976) durchgefihrten Studien lassen sich dahingehend zusam-
menfassen, dass allein aufgrund der Beobachtung eines Modells eine Verhaltens-
aneignung und -ausfuhrung beim Beobachter stattgefunden hat. Diese Unterschei-
dung zwischen Verhaltensaneignung und V erhaltensausfiihrung ist bedeutend, da es
maoglich ist, dass Lernprozesse stattfinden, die nicht unmittelbar im Verhalten des
Beobachters zum Ausdruck kommen. Dies wird durch ndhere Betrachtung von Ban-
duras Lernbegriff, der Lernen as den , Erwerb symbolischer Représentationen in
sprachlicher oder bildlicher Form* (Mietzel, 2001, S. 162) versteht, welches vom
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Lernenden zu einem spéteren Zeitpunkt as Leitlinie fir eigenes Verhaten genutzt
werden kann. Der Begriff ,Verhaten® umfasst dabei sowohl offen Beobachtbares
(sprachliches und/oder motorisches Verhalten) als auch kognitive Strategien, die
mittels Modellierungsprozessen zu einem Bestandteil des Verhaltensrepertoires wer-
den kénnen (Bandura, 1979a).

Bandura (1979a) sieht einen wesentlichen Grund darin, warum Individuen mit-tels
modellierter Verhatensweisen lernen kénnen darin, dass die so erfahrene Infor-
mation dem Beobachter bel der Entscheidung Uber Vor- und Nachteile eines Ver-
haltens bel zuklnftigen Ereignissen hilfreich ist. In Abhangigkeit der erfolgreichen
Adaption des modellierten Verhaltens auf die eigene Person entscheidet das Indivi-
duum, ob ein durch Beobachtung gelerntes Verhaten auch tatséchlich ausgefihrt
wird (Petermann & Petermann, 2003). Dadurch wird betont, dass im Prozess des
sozial-kognitiven Lernens die personliche Kontrolle stérker ausgepragt ist als dies fur
operante Konditionierungsprozesse, in denen der Verhatenserwerb wesentlich durch
die dem Verhalten nachfolgenden Verstarker definiert wird, zutrifft. Die Funktion
des Individuums wird von Bandura (1986) explizit im Kontext seines Konzepts zur
Selbstwirksamkeit ausgedrickt.

S bstregulation und Selbstwirksamkeit. Bandura (1986) sieht die Ursache der Auf-
rechterhaltung eines Verhaltens, dass nicht durch Mechanismen des operanten Kon-
ditionierens externa aufrechterhalten wird, in selbstregulatorischen Prozessen des
Beobachters. Selbstregulation wird im wesentlichen durch Modellierung und unmit-
telbare Unterrichtung erworben. Eine bedeutende Variable der Selbstregulation liegt
im Konzept der Selbstwirksamkeit (Bandura, 1986, 1997, 1999). Synonym zu dem
Terminus finden die Begriffe , Einschétzung der eigenen Kompetenz“, , subjektive
Kompetenzerwartung® und , Selbstkompetenz® Verwendung (vgl. Bauer, 1999).
Bandura (1986, S. 391) definiert Selbstwirksamkeit wie folgt

“ Perceived self-efficacy is defined as people’s judgements of their capabilities to
organize and execute courses of action required to attain designated types of per-
formances. It is concerned not with the skills one has but with judgements of what
one can do with whatever skills one posseses. (...) a judgement of one’s capability to
accomplish a certain level of performance, whereas an outcome expectation is a
judgement of the likely consequence such behavior will produce.”
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»Wahrgenommene Selbstwirksamkeit bezieht sich auf die Beurteilung der eigenen Fahigkeit zur kog-
nitiven Organisation und Ausfihrung von Tétigkeiten, die fir die Ausfiihrung eines bestimmten Ver-
haltens erforderlich sind. Sie bezieht sich nicht auf das Kénnen, das man zur Verfligung hat, sondern
auf die Beurteilung dessen, was man mit Hilfe der Fertigkeiten, die man besitzt, erreichen kann. (...)
[Es handelt sich dabei um] die Wirksamkeitserwartung eigener Fahigkeiten zur Verwirklichung eines
bestimmten Performanzlevels, wohingegen eine Ergebniserwartung die Beurteilung der wahrscheinli-
chen Konsequenz, die ein solches Verhalten hervorruft, produziert.” [Ubersetzung der Verfasserin]

Selbstwirksamkeitserwartungen beziehen sich aso darauf, Ziele zu erreichen und
Situationen zu beeinflussen, demnach mit eigenem Verhalten einen angestrebten Ef-
fekt zu erzielen. Das Konzept unterscheidet zwischen Wirksamkeits- und Ergebnis-
erwartung. Wirksamkeitserwartung bezeichnet die Effizienz- und Effektivitéts
erwartungen eines Individuums bezlglich der eigenen Kompetenz, ein Verhalten so
auszufiihren, dass es mit einem angestrebten Ziel Gbereinstimmt. Ergebniserwartung
(oder Konsequenzerwartung) bezieht sich auf die Erwartung eines Individuums, dass
ein bestimmtes Verhalten zu einem bestimmten Ergebnis fuhrt (vgl. Bandura, 1997),
was in behavioristischen Theorien als Verstarker eines Verhaltens definiert wird. Der
Unterschied zwischen Wirksamkeits- und Ergebniserwartung besteht in der Dis
krepanz, dass bei der Ergebniserwartung eine Person weild oder zu wissen glaubt,
welches Verhalten eine bestimmte Konsequenz hervorruft, das Ergebnis von der Per-
son aber nicht erreicht werden kann, wenn Zweifel bezlglich der eigenen Wirk-
samkeitserwartung bestehen. Demnach entscheidet alein die Wirksamkeitserwartung
Uber (vgl. Petermann & Petermann, 2003):

» die Ausfuhrung eines Verhaltens,

» das Ausmal’ der Anstrengungsbereitschaft zur Umsetzung eines Verhaltens,
» die Bewadltigung einer Situation und

» Erfolg oder Misserfolg als Ergebnis eines Verhaltens.

Bandura (1986) nimmt dabei grundlegend an, dass das Erleben einer positiven Mei-
sterung von Anforderungen zu einer positiven Bewertung der eigenen Kompetenz
fuhrt. Selbstwirksamkeitserwartungen werden nicht nur Uber eigene erfolgreiche
Handlungen aufgebaut. Auch durch die Beobachtung von Modellen stellvertretend
erworbene Erfahrungen, die verbale Uberzeugungskraft anderer sowie physio-
logische Zustdnde, wie beispielsweise emotionale Erregung, konnen Selbstwirk-
samkeitserwartungen sowohl negativ as auch positiv beeinflusst werden (Bandura,
1986; Petermann & Petermann, 2003). Das Konstrukt der Selbstwirksamkeit fokus-



152

siert selbstregulatorische Prozesse innerhalb des Individuums. Selbstwirksamkeits-
erfahrungen beziehen sich auf Prozesse der Regulation des eigenen Handelns, welche
die reziproke Beziehung zwischen verfligbarem Wissen (Kognition) und eigenem
Handeln (Verhalten) auf dem Weg zu einem anvisierten Ziel steuern (vgl. Bauer,
1999).

Reziproker Determinismus. Bandura (1986) driickt den Aspekt, dass ein Verhaten
sowohl Ursache fur als auch Funktion von Umweltbedingungen sein kann, im Kon-
zept des reziproken Determinismus aus (vgl. Abbildung 7).

Abbildung 7. Kernannahmen des K onzepts des reziproken Determinismus.

Person

(iomer) et (i

Bandura (1986) argumentiert, dass Verhalten, Umwelt und Person (bzw. deren Kog-
nitionen und andere personale Faktoren) im Sinne interagierender Variablen mit bi-
direktionalem Einfluss aufeinander operieren. Dadurch wird im Sinne einer Kreisre-
aktion Verhalten durch die soziale Umwelt modifiziert. Demnach bestimmt nicht
ausschliefdlich die Umwelt, zu welchem Zeitpunkt welches Verhalten gelernt wird,
da ein Verhalten auf seine Umweltbedingungen einwirkt und im Gegenzug die Um-
weltbedingungen Einfluss auf das Verhalten einer Person nehmen. Somit stellt das
Konzept des reziproken Determinismus einen Prozess dar, der Kennzeichnen von
Person, Verhaten und Umwelt als miteinander verwobene Determinanten erachtet.
Das Konzept lésst sich dahingehend zusammenfassen, dass es eine Konzeption
menschlicher Verhaltensentwicklung darstellt, in welcher die Ursachen fir ein Ver-
halten durch das Verhaten an sich beeinflusst und geformt wird (Bandura, 1979a).

Die Interaktion zwischen Person und Verhalten (P-V) beinhaltet bidirektionelle Ein-
flUsse individueller Kognitionen, Emotionen und biologischer Grundlagen individu-
ellen Verhaltens. Individuelle Erwartungen, Selbstwahrnehmungen, Ziele und Ver-
haltensabsichten formen Verhalten und weisen ihm eine bestimmte Richtung zu. Das
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demzufolge demonstrierte Verhalten beeinflusst dann individuelle Kognitionen und
Emotionen. Ebenso finden biologisch begrindete Verhaltensfaktoren wie Ge-
schlecht, ethnische Herkunft, Temperament und genetische Ausstattung Beriick-
sichtigung bel der Auswahl eines bestimmten Verhaltens.

Eine bidirektionelle Interaktion entsteht ebenfalls zwischen der Umwelt und indivi-
duellen Kennzeichen (U-P). In diesem Prozess werden Erwartungen, Annahmen und
kognitive Kompetenzen durch Einflisse und materiell-physische Strukturen inner-
halb der soziadlen Umwelt entwickelt und veréndert. Solche sozialen Einfllsse kon-
nen durch Faktoren wie Modellierung, Unterweisung und soziale Uberzeugung In-
formationen Ubermittelt werden und emotionale Reaktionen aktivieren. Zusétzlich
rufen Individuen aufgrund individueller korperlicher Kennzeichen wie Alter, Grole,
Nationalitét, Geschlecht und Attraktivitdt unterschiedliche Reaktionen aus der sozi-
alen Umwelt hervor.

In der Interaktion zwischen Verhalten und Umwelt (V-U) wird unterstellt, dass

menschliches Verhaten sowohl Ursache als auch Wirkung des soziadlen Umfeldsist.

45.4 Die Bedeutung der sozial-kognitiven Theorie fur den Erwerb gestérten Soz-

alverhaltens

Sozial-kognitives Lernen. Sozial-kognitives Lernen kann zur Erkl&rung einer Viel-
zahl von Verhaltensmustern und Stérungsbildern herangezogen werden, darunter
auch Verhaltensweisen aus dem externalisierenden Verhaltensspektrum. Die sozide
Ubermittlung aggressiven Verhaltens durch die Wirkung von Vorbildern ist in kon-
trollierten experimentellen Situationen nachgewiesen worden (Bandura, 1965; Ban-
duraet al., 1963; Kniveton, 1994).

Das von Bandura und Kollegen (1963) durchgefihrte und nachfolgend dargestellte
Experiment lasst sich dabei as grundlegend fur die Erkl&rung von Model-
lierungseffekten auf den Erwerb aggressiven Verhaltens in Laborsituationen be-
zeichnen:

Vier Gruppen von Kindergartenkindern im Alter von drel bis funf Jahren sind in je-
weils unterschiedlichen Variationen demonstriert worden, wie eine Person sich ge-
genuiber einer Puppe aggressiv verhdlt. Die erste Gruppe erlebte, wie eine reale Per-
son vor ihren Augen die Puppe misshandelte. Der zweiten Gruppe ist dieser Vorgang
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als Videofilm prasentiert worden. Gruppe drei hat eine Vorfuhrung dieser Sequenz
bei einer ds Katze verkleideten Figur aus einem Zeichentrickfilm mit katzenartigen
Bewegungen und gleichen aggressiven Handlungen beobachten konnen. Der Kon-
trollgruppe (Gruppe 4) sind keine aggressiven | nteraktionssequenzen prasentiert wor-
den.

Das aggressive Verhalten des Modells in den drei Experimentalgruppen bestand aus
fur die Kinder neuartigen Formen extrem feindseligen Verhaltens gegentiber einer le-
bensgrof3en Spielpuppe (z.B. sich auf die Puppe setzen, die Puppe mit einem Stab
maltrétieren, sie mit dem Fuld durchs Zimmer treten, Formen verbaler Aggression
wie ,Hau sie nieder!).

Im Anschluss an die Présentation der Interaktionssequenzen sind die Kinder aller
drel Experimentalgruppen in einen Raum geschickt worden, in dem sich neben ande-
ren Spielmaterialien auch die misshandelte Puppe befand. Um die Auftretenswahr-
scheinlichkeit aggressiven Verhatens zu erhdhen, sind die Kinder einer leichten
Frustration ausgesetzt worden, in dem attraktive Spielwaren aus dem Raum entfernt
wurden. Die Puppe verblieb aber im Raum.

Die Kinder der ersten drei Experimental gruppen zeigten wahrend einer 20mindtigen
Beobachtungsphase fast doppelte so viele aggressive Handlungen gegentiber der
Puppe als Mitglieder der Kontrollgruppe. In vielen Fallen konnten bel den ersten bei-
den Experimental gruppen nahezu identische aggressive Handlungen beobachtet wer-
den wie sie den Kindern aus der M odelldarbietung bekannt waren. Zwischen den drei
Experimentalgruppen bestanden keine wesentlichen Unterschiede hinsichtlich der
Umsetzungsmodalitéten aggressiven Verhaltens, es zeigte sich jedoch, dass die
menschlichen Filmmodelle bezliglich aggressiven Verhaltens die grofite Effektivitét

besitzen.

Die Ergebnisse dieser Untersuchung zeigen, dass die Darbietung aggressiver Mo-

delle zwei wichtige Wirkungen auf die Zuschauer hatte:

* Den Kindern wurden neue Formen aggressiven Verhaltens vermittelt. Die meis-
ten Kinder, welche die aggressiven Modelle beobachtet hatten, ahmten spé-ter
deren neuartiges Angriffsverhaten und die feindseligen Bemerkungen nach, wo-
hingegen diese Verhaltensweisen von der Kontrollgruppe nicht gezeigt wur-den.
Weitere Analysen zeigten, dass eine Person, die aggressives Verhalten im Film
zeigt, charakteristische Aggressionsformen genauso gut vermitteln kann wie en
(menschliches) Modell, dass dieses Verhalten unmittelbar in eigener Person
zeigt. Der Zeichentrickfigur gelang dies weniger gut.
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* Aggressive Modelle reduzieren auch kindliche Hemmungen, solche aggressiven
Verhatensweisen auszufihren, die sie friher gelernt hatten, die aber im Expe-
riment nicht modelliert waren. Diese Verhaltensweisen beinhalten Aus
drucksformen wie auf Puppen einhauen, Tiere téten, Autos in Stlicke schlagen
und anderes Angriffsverhalten, das manchmal von eigenen verbalen Aggres-
sionen begleitet wurde. Kinder, denen aggressives Verhalten vorgefihrt wurde,
zeigten anschlief3end wesentlich mehr Gesamtaggressionen als Kinder der Kon-
trollgruppe.

Dieses Experiment kann as empirische Fundierung des sozial-kognitiven Lernens
betrachtet werden und dient als Grundlage fur zahlreiche Nachfolgeexperimente.
Wie Bandura und Kollegen in experimentellen Analysen zeigen konnten, 18sst sich
das Erlernen von aggressiven Verhaltensweisen unter kontrollierten Modell-
bedingungen verwirklichen. Gerade aber dieser Sachverhalt kann as einer der
schwerwiegendsten Mangel der sozia-kognitiven Theorie aufgefasst werden, da sie
auf Modellierung basierende neu erworbene Verhaltensweisen fast ausschliefdlich in
Laborsituationen (nicht aber in Feldstudien) demonstrieren konnte.

Neben solchen Laborsituationen sind aber vor alem Modelle der unmittelbaren so-
zidlen Umwelt eine wichtige Quelle fir den Erwerb aggressiver Verhatensformen,
wobel aber zu konstatieren ist, dass Nachahmungsverhalten von in der soziadlen Um-
welt beobachteten Verhatensweisen mit zunehmenden Alter des Kindes abnimmt —
gleichgultig, ob es sich dabei um modellierte Sequenzen Erwachsener oder von
Gleichatrigen handelt (Grusec & Abramovitch, 1982). Als Quellen des sozia-kog-
nitiven Lernens unter nattirlichen Bedingungen nennt Bandura (1979a, b) drei Grup-

pen:

* Familiare EinflUsse

Die Nachahmung modellierten Verhaltens Erwachsener in natirlichen Settings
ist gut dokumentiert (vgl. Grusec & Abramovitch, 1982). Die mit Abstand wirk-
samste elterliche Modellierung zwischenmenschlicher Verhaltenswei sen wahrend
der frihen Kindheit tritt im Zusammenhang mit Disziplinierungsmal3nahmen auf:
Hier werden Kindern lebendige Modelle vorgefihrt, die zeigen, wie man ver-
suchen konnte, das Verhalten anderer zu beeinflussen und zu kontrollieren (vgl.
Grusec & Abramovitch, 1982; Patterson, 1975). Experimentell konnte nachge-
wiesen werden, dass Kinder haufig auf elterliche (vor allem die von Mittern)
Praktiken zurtickgreifen, um zwischenmenschliche Probleme zu bewdltigen, de-
nen siein ihren alltéglichen Interaktionen begegnen (vgl. auch Bjérkqvist, 1997).
Patterson und Kollegen (2000) berichten, dass oppositionell-aggressive Kinder
mit groferer Wahrscheinlichkeit Eltern haben, die strenge, strafende Erziehungs-
techniken verwenden und selber antisoziales Verhalten zeigen.

Wenn beispielsweise ein Elternteil sein Kind schldgt, weil es einen Spiel-
kameraden geschlagen hat, so liegt das beabsichtigte Ziel der Bestrafung darin,
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dass das Kind es unterlassen sollte, andere zu schlagen. Gleichzeitig mit der be-
absichtigten Lektion stellt der Elternteil jedoch unbeabsichtigt genau das Ver-
halten beispielhaft dar, das er zu eliminieren versucht. Aus Furcht vor Vergel-
tung werden die Kinder vermutlich keine Gegenaggressionen gegenuber ihren
Eltern zeigen, aber der Einfluss des elterlichen Vorbildes kann stérker sein as el-
terliche Gebote, die das Verhalten in auf3erfamiliéren Situationen steuern sollen.
Bislang liegen noch wenige empirische Ergebnisse vor, welche die Auswir-kun-
gen von aggressiven Geschwistermodellen auf die Entwicklung von aggres-siven
Verhalten untersucht haben.

» EinflUsse des weiteren sozialen Netzwerks

Die hochsten Raten aggressiven Verhaltens lassen sich in Umgebungen finden, in
denen aggressive Modelle reichlich vorhanden sind und in denen Aggressivitét
as eine hoch bewertete Eigenschaft angesehen wird. Dies kann beispielsweise
eine deviante soziale Bezugsgruppe Gleichaltriger, ein durch soziale Missstande
und Gewalt gepragtes Umfeld (soziale Brennpunkte) oder die Vorbildwirkung
von vermeintlichen Anfuhrern (, Bandenbosse”) sein. Insbesondere die erhdhte
Wahrscheinlichkeit eines modellierenden Effekts von sich dysfunktional verhal-
tenden Gleichaltrigen ist belegt (Farmer, Pearl & van Acker, 1996).

*  Medien

Menschen kénnen mannigfaltige Formen aggressiven Verhatens lernen, selbst
wenn Vorbilder und direkte Schulung von Aggressivitét sowohl in der Familie
als auch im unmittelbaren sozialen Netzwerk fehlen. Das Aufkommen des Fern-
sehens und der modernen Unterhaltungselektronik (Computer- und Videospiele)
hat die Zahl der Modelle, die Kindern aggressives Verhalten anbieten, enorm er-
weitert (Huesmann, Moise & Podolski, 1997; Irwin & Gross, 1995; Villani,
2001). Dabei ist belegt, dass Sendungen, die im Kinderprogramm gesendet wer-
den, digenigen Sendungen mit den meisten Gewaltdarstellungen sind (McAlister
Groves, 1997) und Kinder die in diesen Programmen gezeigten Ver-
haltensweisen oftmals in ihr Verhaltensrepertoire tbernehmen, sogar auch dann,
wenn es sich um von Zeichentrickfiguren dargestellte Aggression handelt (Boy-
atzis, Matillo & Neshitt, 1995). Schmitt und Anderson (2002) weisen aber darauf
hin, dass Kinder erst um das dritte Lebengiahr in der Lage sind, durch Fernsehen
vermittelte Informationen als Leitlinie fir eigenes Handeln zu verwenden. Diese
Handlungsstrategie ist aber im Vergleich zum Erwerb durch Beobachtung in vivo
einer modellierten Handlungsstrategie deutlich zeitaufwendiger umzusetzen.

SHbstwirksamkeit. Neben dem Konzept des sozial-kognitiven Lernens besitzt auch
Banduras Konzept der Selbstwirksamkeit grundlegende Bedeutung in Zusammen-
hang mit dem Erwerb gesttrten Sozialverhaltens. Bandura (1986, 1989b) suggeriert,
dass eine normgerechte kognitive und soziale Entwicklung im Sauglingsalter davon
abhangig ist, inwiefern es sicher gebundenen Kindern gelingt, ein Gefuhl von wahr-
genommener Selbstwirksamkeit in der Beziehung zur Mutter zu etablieren. Das Ge-
fuhl wahrgenommener Selbstwirksamkeit wird durch die Aufgeschlossenheit der El-

tern fir die Bedirfnisse des Kindes, welche einfiihlsam auf die Kommunikations-
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bemtihungen reagieren und eine Vielfalt von (Entwicklungs-) Anregungen in der so-
zialen Umwelt bereitstellen, welche es dem Kind ermdglichen, die Wirkungen des ei-
genen Handelns auf die Gestaltung der sozialen Umwelt zu erfahren, gefordert. Da-
durch wird die soziale und kognitive Entwicklung des Kleinkindes mal3geblich be-
einflusst. Forschungsergebnisse der Entwicklungspsychopathol ogie belegen, dass bei
externalisiert gestorten Kindern in der Mehrzahl der Féle unsichere Bindungs-
beziehungen im Sauglings- und Kleinkindalter vorlagen (vgl. Abschnitt 3.4.4.1), die
unter dem Gesichtspunkt des Konzepts der Selbstwirksamkeit als Ursache einer be-
eintréchtigten kognitiven und sozialen Entwicklung gesehen werden kann.

Es gibt aber auch direkte empirische Befunde zu Selbstwirksamkeitseinstellungen
externalisiert gestorter Kinder. So belegen beispielsweise Perry, Perry und Ras-
mussen (1986), dass aggressive Grundschulkinder im Unterschied zu unauffaligen
Gleichaltrigen aggressives Verhaten als leichter umsetzbares und mit einer positiven
Konsequenz verbundenes Verhaltensmuster bewerten.

Neben Selbstwirksamkeitserfahrungen auf Seiten des Kindes kénnen auch Selbst-
wirksamkeitserfahrungen auf Seiten der Mutter Einfluss auf die Beibehaltung exter-
nalisierenden Verhaltens nehmen. Verschiedene Arbeiten deuten tbereinstim-mend
darauf hin, dass sich insbesondere Mutter hyperkinetischer Kinder als weniger
selbstwirksam in der Erziehung des Kindes erleben (vgl. de Wolfe et al., 2000; John-
ston & Mash, 2001). Dies wird im Zusammenhang mit externalisierenden Verhal-

tenssymptomen des Kindes (z.B. Noncompliance, motorische Unruhe) diskutiert.

Reziproker Determinismus. Kompetenzen, Selbstwirksamkeitserfahrungen und
selbstregulatorische Kapazitéten werden im wesentlichen durch personliche Erfah-
rungen erworben; sie bestimmen aber auch im Gegenzug die individuellen Erfah-
rungen derart, dass diese dadurch aufrechterhalten werden konnen (vgl. Grusec,
1992). Obwohl das Konzept des reziproken Determinismus kein Aquivalent in ent-
wicklungspsychopathol ogischen Forschungsarbeiten gefunden hat, weisen dennoch
Forschungsergebnisse aus diesem Gebiet auf eine Beziehung zwischen Person, Ver-
halten und Umwelt hin. Prominentes Beispiel fur eine solche Beziehung ist das Mo-
dell der sozial-kognitiven Informationsverarbeitung (vgl. Abschnitt 3.4.3.4). Weitere
empirische Belege, die das Konzept des reziproken Determinismus in der Genese ex-
ternalisierenden Veraltens betonen, beziehen sich auf Gleichaltrigenbeziehungen ex-
ternalisiert gestérter Kinder. Verschiedene Arbeiten suggerieren, dass sich externa-
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lisiert gestorte Kinder in bezug auf die Entwicklung von freundschaftlichen Be-zie-
hungen zu Gleichaltrigen dahingehend orientieren, dass sie sich ein soziades Be-
zugssystem suchen, in welchem ihre Kognitionen und Verhaltensweisen durch Be-
wertungsmalistédbe der Bezugsgruppe aufrechterhalten werden (vgl. Abschnitt
3.4.4.5).

Insgesamt weisen Grusec und Abramovitch (1982, S. 642) darauf hin, dass die Art
und Weise von Nachahmungsl eistungen bei Gleichaltrigen (und Erwachsenen) beob-
achteten Verhaltensweisen mal3geblichen Einfluss auf das Ausmald der soziden
Kompetenz des Beobachters haben. Unmittelbares Nachahmungsverhalten einer mo-
dellierten Sequenz hat verschiedene positive Auswirkungen fr den Beobachter. Zum
einen fuhrt das Nachahmungsverhalten fur gewohnlich zu einer Steigerung von
Spiel- oder anderer sozialer Interaktionen oder zur Aufrechterhaltung bereits be-
stehender sozialer Interaktionen zwischen den Interaktionspartnern. Digjenigen Kin-
der, welche positiv auf eine Nachahmung eines Verhaltens ansprechen, werden im
Gegenzug auch in gréferem Ausmald in ihrem Verhalten nachgeahmt, wohingegen
digienigen Kinder, die auf eine Nachahmung positiv ansprechen, in verstéarkten Mal3e
von gleichaltrigen Beobachtern nachgeahmt werden. Wenn diese dominanten Kinder
einer sozialen Bezugsgruppe gleichzeitig auch digenigen Kinder mit der grofiten so-
zialen Kompetenz innerhalb dieser Gruppe sind, kann ebenfalls angenommen wer-
den, dass Nachahmungsleistungen insbesondere fur den Erwerb sozia kompe-tenten

Verhaltens besonders gewinnbringend sind.
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5 Generierung der zugrundeliegenden Fragestellung

5.1 Herleitung der Fragestellung

Die zuvor gemachten Ausfihrungen haben deutlich gemacht, dass biopsychosoziae
Faktoren und Lernmechanismen gemeinsam das Risiko fur die Entwicklung externa-
lisierenden Verhaltens erhthen kénnen. Diese Risikofaktoren wirken sich negativ auf
die Fahigkeit zur Entwicklung von sozia kompetenten Verhalten aus, beeinflussen
aber auch moglicherweise die Fahigkeit zum sozial-kognitiven Lernen kompetenten
Verhaltens. Insbesondere die kognitiven und sozialen Beeintrdchtigungen exter-
nalisiert gestorter Kinder konnten sich negativ auf die Fahigkeit zum sozial-kog-

nitiven Lernen prosozialen Verhaltens auswirken.

Bislang existieren die beiden Forschungsrichtungen der Entwicklungspsychopatho-
logie und der Lerntheorie zur Erklarung aggressiven Verhaltens relativ autonom ne-
beneinander. Dabel kénnten unter anderem Ergebnisse aus der Entwicklungspsycho-
pathol ogie dazu beitragen, warum aggressives Verhalten von welchen Individuen as
besonders effektiv wahrgenommen wird und dadurch die Persistenz dieser Verhal-
tensform bedingt. Das dargestellte Forschungsprojekt will unter anderem einen er-

sten Briickenschlag zur Integration beider Forschungsrichtungen liefern.

Erste empirische Arbeiten am Lehrstuhl fir Rehabilitation und Padagogik bei Ver-
haltensstorungen weisen Anhaltspunkte auf, dass Kinder pré& und perinataler Risiko-
belastung moglicherweise Uber Beeintrachtigungen im sozial-kognitiven Lernen ver-
figen, die im Zusammenhang mit biopsychosozialen Risikofaktoren zu sehen sind.
Insbesondere im Zusammenhang mit dem Befund von Kramer (1998), dass sich Kin-
der mit einem niedrigen Geburtsgewicht signifikant darin unterscheiden, ob sie
Gleichaltrige imitieren, konnte Gadow (2000) einen Baustein fur die Annahme lie-
fern, dass sich ein préanatales Risiko Uber beeintrachtigte kognitive Leistungen und
einer fehlenden Fahigkeit zur Selbstregulation von Verhalten negativ auf die Fertig-

keit zum sozial-kognitiven Lernen auswirken und auf diese Weise die Entwicklung
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von externalisierenden Verhaltensstorungen indirekt beglnstigen konnten. Das
Nichtvorhandensein derartiger kognitiver und selbstregulatorischer Kompetenzen
konnte dazu fuhren, dass alltégliche Anforderungen nicht oder nur unter erschwerten
Bedingungen erlernt und gemeistert werden. Beeintréchtigte soziale Lernprozesse
koénnten weiterhin verhindern, dass soziale Kompetenzen erworben werden und zur
Entwicklung bzw. Aufrechterhaltung von Problemen in der sozialen Informations-
verarbeitung fuhren (vgl. Abschnitt 3.4.3.4). Gleichzeitig wirken sich diese frihen
Verhatensmerkmale im Sinne einer Transaktion (vgl. Abschnitt 2.3) auf die Eltern-
Kind-Beziehung aus, so dass es zu Beeintrachtigungen in den Bereichen der Eltern-
Kind-Interaktion und des Erziehungsverhatens kommt. Mit steigendem Alter des
Kindes nehmen auch die gestellten Anforderungen zu und das Nichtbewdltigen die-
ser Aufgaben konnte zu fehlenden Selbstwirksamkeitserfahrungen fuhren (vgl. Ab-
schnitt 4.5.3). Fehlende Selbstwirksamkeitserfahrungen, die zu dem aufgrund mul-
tipler kognitiver, motorischer und sprachlicher Beeintrachtigungen haufig anzu-
treffen sind, lassen den Sozialkontakt mit Gleichaltrigen moglicherweise als aversiv
erscheinen und konnten die Entwicklung frih im Entwicklungsverlauf auftretender
Verhatensprobleme begiinstigen. Die Ergebnisse der eigenen empirischen Unter-
suchung eines Samples Frihgeborener deuten auch darauf hin, dass der Sozial-
kontakt sowohl mit Gleichaltrigen als auch das Verhalten in Gruppen beeintréchtigt
ist, was die Moglichkeit zum Erwerb von kompetentem Soziaverhalten durch die
Modellwirkung Gleichaltriger zusédtzlich schmdlert, soziale Zuriickweisung be-
gunstigt und zu einer Verfestigung sozialer Kompetenzdefizite fhrt.

Insgesamt lassen sich die Befunde der beiden zitierten empirischen Arbeiten dahin-
gehend zusammenfassen, dass eine beeintrachtigte Fahigkeit zum sozia-kog-nitiven
Lernen mit frihen Verhaltensfaktoren in Zusammenhang stehen, die mit per-vasivem
antisozialen Verhalten assoziiert werden (vgl. Abschnitte 3.3.5, 3.6). Fur den Erwerb
sozial kompetenten Verhaltens mittels sozial-kognitivem Lernen hat dies zwel Be-

deutungen:

* Aufgrund der dysfunktionalen Ausgestaltung der Interaktion mit Eltern und
Gleichaltrigen und den daraus resultierenden Konsequenzen (vgl. Abschnitte
3.4.4.3, 3.4.4.5) fehlen den Kindern sozial kompetente Modellquellen, die als
nachahmenswert empfunden werden, so dass die Kinder immer wieder auf exter-
nalisierendes Verhalten as wesentlichen Bestandtell ihres Sozialverhatens zu-
riickgeworfen werden.
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* Im Zusammenhang mit der negativen Ausgestaltung sozialer Interaktionen exter-
nalisiert gestorter Kinder und den damit erlebten sozialen Zurlckweisungen
durch die Interaktionspartner, bewirken kognitive Defizite (vgl. Abschnitt
3.4.3.3) externalisiert gestorter Kinder eine bevorzugte Wahrnehmungshaltung
gegenlber antisozialen Stimuli, die durch Aspekte der Generalisierung as ver-
haltensorganisierend gewertet werden.

Da die Uberlegungen von Kramer (1998) und Gadow (2000) aber noch weitest-
gehend spekulativer Natur sind und auf methodischen Einschrankungen des jeweils
verwendeten Untersuchungsdesigns basieren, sollen mit dem geplanten Vorhaben

diese Begrenzungen tberwunden werden.

Eine Untersuchung der Beziehung zwischen beeintrachtigter sozialer Kompetenz und
einer beeintréchtigten Fahigkeit zum sozial-kognitiven Lernen prosozialen Verha-
tens hat insbesondere auch Bedeutung fir die therapeutische Arbeit, da soziale Kom-
petenztrainings fur externalisiert gestorte Kinder (Dopfner et a., 2002; Petermann &
Petermann, 2000) im wesentlichen auf dem sozial-kognitiven Lernen basierende ver-
haltenstherapeutische Techniken (z.B. Rollenspiele) zur Modifikation des Problem-

verhaltens einsetzen.

5.2 Hypothesen

Die dargestellte Untersuchung ist Querschnittsstudie konzipiert, welche die Unter-
schiede zwischen den verhatensaufféaligen und normal entwickelten Kindern erfas-
sen soll. Dazu werden unter Gesichtspunkten einer biopsychosozialen Entwicklungs-
perspektive externalisierenden Verhaltens sowohl retrospektiv als auch prospektiv
Daten durch Elternfragebdgen und eine testdiagnostische Untersuchung des Kindes

in einem epidemiol ogischen Sample Vorschulkinder erhoben.
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Die dargestellten Hypothesen werden al's Unterschiedshypothesen formuliert. Dabei
werden folgende Variablen betrachtet:

Die abhangigen Variablen (AV) der Untersuchung bilden der biopsychosozide Va
riablenmechanismus, der in den formulierten Hypothesen (Hi.7) operationalisiert
worden ist; die unabhangige Variable (UV) bildet die Zugehorigkeit der Kinder zur
Kontroll- bzw. Experimental gruppe.

Die Ubergeordnete Fragestellung ist, dass Kinder mit einer frih im Entwicklungs-
verlauf auftretenden biopsychosozialen Risikobelastung Uber eine beeintréchtigte F&
higkeit zum sozial-kognitiven Lernen verfuigen. Diese Sichtweise integriert die wis-
senschaftlichen Perspektiven, dass externalisierendes Verhalten sowohl durch Risi-
kofaktoren als auch durch Lernmechanismen bedingt und aufrechterhalten wird. Da-
bei wird insbesondere angenommen, dass Kinder mit einer friihen biopsychosozialen
Risikobelastung, die fur externalisierendes Verhaten prédisponiert, sich durch die
bevorzugte Wahrnehmung und Umsetzung modellhaft vorgefUhrter externali-sieren-
der Verhaltensweisen auszeichnen. Es sind insbesondere die neuropsycho-logischen
Defizite (leichte kognitive Defizite, verzogerte sprachliche Entwicklung), die
aufgrund ihrer biologischen Wurzeln eine ungiinstige Basis fur die effektive Ge-stal-
tung von Lernprozessen darstellen. Neben biologischen treten soziale Risiko-
variablen (z.B. dysfunktionale Eltern-Kind-Interaktionen oder beeintrachtigte Bezie-
hungen zu Gleichaltrigen) auf. Die unginstigen biologischen Wurzeln, die sich in
neuropsychol ogischen Verhaltensdefiziten aul3ern, und die Aspekte des sozialen Um-
felds fuhren in ihrer Synergie zu psychologischen Beeintréchtigungen im kognitiven
Bereich, welche sich nachteilig auf den Erwerb sozial kompetenten Verhaltens mit-
tels sozial-kognitiven Lernen auswirken. Dabei wird grundlegend angenommen, dass
eine beeintréchtigte Eltern-Kind-Beziehung, Defizite in kognitiven Fertigkeiten so-
wie in der Selbstregulation sowohl fir die Entwicklung von externalisierender Psy-
chopathologie sowie einer gering entwickelten Fahigkeit zum sozial-kognitiven Ler-

nen sozial kompetenten Verhaltensin Zusammenhang zu sehen ist.
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Als Ubergeordnete Nullhypothese (Ho) der vorliegenden Untersuchung dient die An-
nahme, dass sich externalisiert gestorte Kinder in bezug auf das Vorliegen bio-
psychosozialer Risikofaktoren nicht von Kindern ohne externalisierendes Verhalten
unterscheiden. In Abhangigkeit dieser Hp, werden zu den biologischen, psycho-
logischen und sozialen Risikobereichen jeweils Alternativhypothesen (H;.7) formu-

liert, die nachfolgend aufgefihrt werden.

Der Mittelwert von Variablen des Sozialverhaltens bel Kindern mit frih im Ent-
wicklungsverlauf auftretendem externalisierenden Problemverhalten ist grol3er as
der Mittelwert von Variablen des Sozialverhaltens bel Kindern ohne frihes exter-
nalisierendes Problemverhalten. Dies betrifft das Vorhandensein oppositionell-ag-
gressiver und hyperkinetischer Verhaltensmerkmale, das Vorliegen umschriebener
Entwicklungsaufféligkeiten sowie Beeintréchtigungen im Sozialverhaten beim
Spielen.

Hingegen sind geringere Mittelwerte von Variablen des Soziaverhaltens bel Kindern
mit frih im Entwicklungsverlauf auftretendem externalisierenden Problemverhalten
im Unterschied zu Kindern ohne frihe Auffalligkeiten fur die Bereiche sozia-emo-
tionale Kompetenzen, Interaktion mit Erwachsenen und Gleichatrigen, Sozial-
verhalten in Gruppen und emotionale Entwicklung zu beobachten (H,).

Externalisiert gestortes Verhalten steht mit beeintrachtigten biologischen Prozessen
in Zusammenhang. Dabel handelt es sich vor allem um Belastungen, die das kind-
liche Nervensystem negativ beeinflussen und eine beeintrachtigte Basis fur Lern-pro-

zesse darstellen.

Der Mittelwert biologischer Faktoren bei Kindern mit frih im Entwicklungsverlauf
auftretendem externalisierenden Problemverhalten ist grof3er als der Mittelwert bio-
logischer Faktoren bel Kindern ohne frilhes externalisierendes Problemverhalten.
Dies betrifft das Vorhandensein pré&-, peri- und neonataler Belastungen, postnataler
organischer Erkrankungen sowie sprachlicher und motorischer Entwicklungsbeein-
trachtigungen (Hy).
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Unter den psychologischen Variablen, die sozial-kognitives Lernen beeinflussen,
werden an dieser Stelle kognitive und sprachliche Variablen sowie Aspekte des Lern-

verhaltens genannt. Daraus lassen sich folgende Alternativhypothesen ableiten:

Der Mittelwert kognitiver Faktoren bel Kindern mit frih im Entwicklungsverlauf
auftretendem externalisierenden Problemverhalten ist geringer als der Mittelwert
kognitiver Faktoren bei Kindern ohne frihes externalisierendes Problemverhalten.
Dies betrifft das Vorhandensein von eingeschrankten Leistungen im Bereich des Ge-
déchtnisses, der Strategiebildung, des Kategorisierens und des K érperbewusstseins.
Hingegen sind hohere Mittelwerte kognitiver Fahigkeiten bei Kindern mit frih im
Entwicklungsverlauf auftretendem externalisierendem Problemverhaten im Unter-
schied zu Kindern ohne friihe Auffalligkeiten fir den Bereich der Aufmerksam-keits-
leistungen zu beobachten (H3).

Der Mittelwert selbstregulatorischer Fahigkeiten bei Kindern mit frih im Ent-
wicklungsverlauf auftretendem externalisierendem Problemverhalten ist grof3er as
der Mittelwert derartiger Fahigkeiten bel Kindern ohne externalisierendes Pro-
blemverhalten. Dieser betrifft Faktoren des Temperaments wie Inhibition, Bewe-
gungsfreude, Emotionalitét, Ausdauer, Anpassungsféhigkeit, biologische Regel-
maligkeit, sensorische Reizschwelle, direkte Aggression, verbale Aggression, oppo-
sitionellen Trotz sowie die Impulskontrolle (Hy).

Der Mittelwert von Variablen des Lernverhaltens bei Kindern mit frih im Ent-
wicklungsverlauf auftretendem externalisierenden Problemverhalten ist grol3er as
der Mittelwert derartiger Fahigkeiten bei Kindern ohne externalisierendes Problem-
verhalten. Dieser betrifft die Ansprechbarkeit auf Mechanismen des operanten Ler-
nens, des Diskriminationsernens und des Beobachtungslernens sowohl bei Er-
wachsenen als auch bel Kindern.

Hingegen sind geringere Mittelwerte im Lernverhalten von Kindern mit frih im
Entwicklungsverlauf auftretendem externalisierenden Problemverhaten im Unter-
schied zu Kindern ohne frihe Aufféligkeiten fur die Qualitdt und Geschwindigkeit
des Lernverhaltens zu beobachten (Hs).

Das Lernverhalten von externalisiert gestorten Kindern scheint im Unterschied zu
Kindern ohne friihe Verhaltensauffalligkeiten in bestimmten Situationen auf den Er-
werb antisozialen Verhaltens ausgerichtet zu sein. Dies dul3ert sich darin, dass signi-
fikante Unterschiede in der sozia-kognitiven Informationsverarbeitung, dem bevor-
zugten Erwerb antisozialen Verhaltens in einer hypothetischen Konflikt-situation, in
der Interaktion mit Gleichaltrigen als auch mit Erwachsenen sowie durch das Fernse-
hen modellierte aggressive Handlungen vorliegen (Hg).
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Neben biologischen und psychologischen Risikofaktoren weisen externalisiert ge-
stérte Kinder soziale Risikofaktoren auf, welche die Fahigkeit zum sozia-kognitiven

Lernen prosozialen Verhaltens beeinflussen kénnten.

Der Mittelwert von sozialen Risikovariablen bei Kindern mit frih im Entwicklungs-
verlauf auftretendem externalisierenden Problemverhalten ist grofRer als der Mittel-
wert derartiger Variablen bel Kindern ohne externalisierendes Pro-blemverhalten.
Dieser betrifft das Vorliegen von (a) distalen Faktoren wie psychoso-ziale Risikobe-
lastung (,, Risikofamili€”) sowie das Ausmal3 der psychischen Bela-stung der Mutter
wahrend der Schwangerschaft und des Sauglings- und Kleinkind-alters und (b) pro-
ximalen Faktoren wie Eltern-Kind-Interaktion, Straf- und Verstar-kungsverhalten der
Eltern, Kontingenz im Erziehungsverhalten und Uberforderung der Eltern in der Er-
ziehung des Kindes (H-).
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6  Empirische Untersuchung

6.1 Tellnehmer

Die Samplegewinnung bestand im Verschicken von kurzgefassten Informationen an
Kindergarten in Dortmund und Bochum, in denen das Forschungsvorhaben kurz vor-
gestellt und ein informierender Zettel fur Eltern (und Erzieherinnen) beigelegt wurde,
sowie durch direktes Ansprechen von Kindergérten/-gruppen in Wuppertal und
Selm. Im Rahmen dessen haben sich Kindergarten bzw. zahlreiche Eltern gemeldet.
Mit den interessierten Eltern und Erzieherinnen ist ein kurzes Infor-mationsgesprach
in der jeweiligen Einrichtung vereinbart worden. In zwei Kinder-garten lag ein derart
grof3es Interesse vor, dass die Vorstellung des Forschungs-projektes im Rahmen ei-
nes Elternnachmittags durchgefuhrt wurde. Eine weitere Strategie bestand in einer
Anfrage an die Frihforderstelle des Kreises Unna.

Um die Variabilitét zwischen den Kindern auf einem relativ hohen Niveau zu halten,
haben sich einige Strategien der Samplegewinnung (z.B. Zeitungsartikel, Anfrage bei
der Frihforderstelle) explizit auf externalisiert aufféllige Vorschulkinder (d.h. un-
folgsames, oppositionell-aggressives und hyperkinetisches Verhalten) bezogen, wah-
rend sich andere Strategien (z.B. Vorstellung bel Elternnachmittagen in Kinder-gar-
ten) nur auf die Rekrutierung von interessierten Eltern (und Kindern) zur Teilnah-me
an einem Forschungsprojekt tber soziale Kompetenz im Vorschulalter bezogen hat.
Diese Vorgehensweise hat es ermdglicht, ein Spektrum von Kindern im Vor-
schulalter zu identifizieren, deren Verhalten von unproblematisch tber subklinische
bis hin zu klinischen Levels externalisierenden Verhatens variiert. Interessierten El-
tern ist telefonische Auskunft Gber das Projekt gegeben worden, wahrend interes-
sierten Kindergarten in einem personlichen Gespréch das Vorhaben und die damit

verbundene V orgehenswei se erldutert worden sind.
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Die zuvor dargestellten Strategien haben zur Gewinnung des Samples fur das For-
schungsprojekt gefhrt. Insbesondere mit Frau Dr. Haring vom Gesundheitsamt der
Stadt Bochum besteht eine besonders intensive Kooperation, die durch Information
unterschiedlicher Kindergérten in Bochum auf das Forschungsprojekt aufmerksam

gemacht hat.

Die kooperierenden Einrichtungen haben zwischen 1 und 32 Kinder zur Verfligung
gestellt.

Der Grofiteil der Kinder aus den Kindergérten ist in R&umlichkeiten der Einrichtung
erhoben worden. Eine derartige Vorgehensweise ist deswegen gewahlt worden, da
(a) an der Universitét Dortmund wenig geeignete Raumlichkeiten fir ein derartiges
Projekt bestehen und (b) es den meisten Eltern aus organisatorischen Grinden (ins-
besondere Berufstétigkeit) nicht mdglich ist, einen Vormittagstermin wahrzuneh-
men.

Dabel ist darauf geachtet worden, dass der Untersuchungsraum ein wenig Abseits
vom Geschehen in den Gruppen gelegen ist, um Ablenkung durch Larm oder Sonsti-
ges auf ein Mindestmal? zu reduzieren. Des Weliteren ist darauf geachtet wor-den,
dass ein Kindergartentisch sowie zwel Kindergartenstihle im Untersuchungs-raum
zur Verfigung standen, um den Kindern eine optimale Arbeitsatmosphéare zu ermog-
lichen.

Die Datenerhebung hat jeweils an Vormittagen stattgefunden. Dieser Zeitraum ist
deswegen gewdahlt worden, da Vorschulkinder in dieser Zeit des Tages besonders
aufnahmefahig sind. Organisatorische Aspekte in den Einrichtungen (z.B. Bring- und
Abholzeiten, Ferien, Gruppenfrihstiick, Bewegungserziehung, Aktivitéten im Frei-
en) haben dazu gefihrt, dass nicht kontinuierlich an jedem Wochentag Daten erho-
ben werden konnten. Dies resultiert darin, dass maximal zwei Kinder pro Vormittag
erhoben werden konnten.

Wenn Aktivitdten im Kindergarten vorlagen, die den ganzen Vormittag andauerten,

ist fir den jewelligen Wochentag kein Untersuchungstermin vereinbart worden.
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Ausschlusskriterien fUr die Tellnahme an der Untersuchung sind folgende Variablen

gewesen

» Elternfragebtdgen sind nicht von der leiblichen Mutter ausgefillt worden, da man-
gelndes Sprachversténdnis vorlag, das Kind bel den Grof3eltern aufwuchs oder
das Kind adoptiert wurde (n = 8).

» Elternfragebdgen sind in weiten Teilen nicht ausgefllt worden (n = 1).

» Geistige Behinderung des Kindes (n = 1).

Aufgrund dieser Ausschlusskriterien ist die urspriinglich Stichprobengréf3e von n =
154 Kindern im Alter von 3;2 bis 5;11 Jahren auf n = 144 Kinder reduziert worden.
Aus dieser Stichprobe von 144 Kindern sind 54 Kinder mit externalisierender Ver-
haltenssymptomatik (27 Jungen, 27 Madchen) aufgrund des Elternurteils identifiziert
worden. Fir jedes Kind mit einer externalisierenden Verhaltensdiagnose ist ein Kind
ohne externalisierende Verhatensstorung als Kontrolle gewéhlt worden; die Aus-
wahl dieser Kontrollgruppenkinder erfolgte unter Berticksichtigung der Variablen
Alter in Monaten (£ 4 Monate), ethnische Zugehorigkeit und Geschlecht. Tabelle 2
beschreibt die Kennzeichen der untersuchten Gruppen.

Tabelle 2. Kennzeichen der untersuchten Kinder.

ADHS SOT A+S Kontrolle
(n=18) (n=20) (n=16) (n=54
Alter in Monaten 54,06 51,80 54,75 54,61
(SD) (12,10) (10,57) (11,71) (10,32)
Familienstatus (%)
Zwei-Eltern-Familie 77,8 75 68,8 94,4
Ein-Eltern-Familie 22,2 25 31,2 5,6
Anzahl der Geschwister 1,33 1,20 1,06 1,06
(SD) (0,77) (0,95) (1,18) (0,90)
Anmerkung: Angegebene Werte sind Mittelwerte (SD).
ADHS: Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitétsstorung SOT: Stérung mit Oppositionellem Trotzverhalten

A+S:; Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitétsstorung/Stérung mit Oppositionellem Trotzverhalten.
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6.2 M nstrumente

In der vorliegenden Studie ist aufgrund der umfassenden Fragestellung eine extensi-
ve Datenerhebung durchgefuhrt worden. Diese Datensammlung bestand aus stan-
dardisierten psychologischen Tests und Fragebogen, selbst entwickelten Eltern- fra-
gebodgen sowie selbst entwickelten Materialien zur Uberpriifung des Lern-verhaltens
des Kindesin der Testsituation.

6.2.1 Elternfragebtgen

Verhaltensbeurteilungsbdgen fur Vorschulkinder. Zur Beurteilung eines breiten
Spektrums psychischer Auffélligkeiten bei Kindern im Alter von drel bis sechs Jah-
ren konnen die Verhaltensbeurteilungsbogen fur Vorschulkinder (VBV) engesetzt
werden, die sich aus einem Elternfragebogen (VBV-EL) mit 53 Items und einem Er-
Zieherfragebogen (VBV-ER) mit 93 Items zusammensetzen (DOpfner, Berner,
Fleischmann & Schmidt, 1993). Beide Verfahren erfassen Verhaltensauffalligkeiten
auf folgenden parallelen, faktoriell gesicherten und intern konsistenten Skalen:

» Sozal-emotionale Kompetenzen. Kinder mit einer niedrigen Ausprégung auf die-
ser Dimension beachten nicht von Autoritétspersonen gesetzte Grenzen, kdnnen
Konfliktsituationen nicht (prosozia) |6sen, verhalten sich anderen Kindern ge-
genuiber unkooperativ und weisen ein wenig strukturiertes Spielverhalten auf.

* Oppositionell-aggressives Verhalten. Kinder mit einer hohen Auspragung auf
dieser Dimension sind verbal und/oder aggressiv gegentiber Gleichaltrigen, ver-
letzen Grenzen, missachten Anweisungen der Eltern und zeigen (emotional und
motivational) impulsives Verhaten und tendieren zu Wutausbriichen.

* Aufmerksamkeitsdefizite und Hyperaktivitét vs. Spieldauer. Kinder mit einer ho-
hen Auspragung auf dieser Dimension wechseln haufig Spiele, verlieren schnell
das Interesse an Spieltdtigkeiten und wirken desinteressiert, sind motorisch un-
ruhig und geben bei Schwierigkeiten schnell auf.

» Emotionale Auffalligkeiten. Kinder mit hoher Ausprégung auf dieser Dimension
werden als sozial angstlich und unsicher gegeniber anderen Kindern und Er-
wachsenen gekennzeichnet.
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Die mit dem Bogen erhobenen Zahlenwerte sind durch einfache Addition der von
den Eltern angegebenen Werte auf den einzelnen Dimensionen des Bogensin die sta-

tistische Auswertung eingegangen.

DSM-IV Kriterien der Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung und der St6-
rung mit Oppositionellem Trotzverhalten. Die Kriterien fir die beiden Stérungsbilder
nach ICD-10 bzw. DSM-1V sind mittels des Diagnostik-Systems zur Erfassung psy-
chischer Stérungen bel Kindern und Jugendlichen (DISYPS-KJ; Dopfner & Lehm-
kuhl, 1998) ermittelt worden. DISY PS-KJ umfasst die wichtigsten Stérungsbereiche
im Kindes- und Jugendalter und kombiniert dabel das klinische Urtell, das Fremd-
urteil (von Eltern, Lehrern oder Erziehern) sowie das Selbsturteil des Kindes. Aus
diesem Diagnostiksystem sind die Fremdbeurteilungsbogen fur Hyperkinetische St6-
rungen (FBB-HKS) und fir Stérungen des Sozialverhaltens (FBB-SSV) ausgewahit
worden und den Eltern zur Beurteilung des Kindes vorgelegt worden.

In die statistische Auswertung sind die Ergebnisse des Bogens insofern eingegangen,
als dass das hiermit ermittelte Vorliegen einer externalisierenden Verhaltensstérung
als Kriterium fur die Zuordnung eines Kinder zur Experimental- bzw. Kon-troll-

gruppe gedient hat.

Soziale Kompetenz. Der Elternfragebogen Erfassungsbogen sozialer Fahigkeiten
stellt ein selbst entwickeltes Messinstrument zur Erfassung sozialer Kompetenzen
von Kindern der Altersgruppe drei bis sechs Jahre im Elternurteil dar. Mittels eines
Ratings sollen die Eltern bezogen auf die letzten sechs Monate einschétzen inwiefern

ihr Kind Gber Kompetenzen in den Bereichen

» Umgang mit Gleichaltrigen und Geschwistern,

* Umgang mit sich selbst,

» Bewadltigung von Aufgaben und Anforderungen,

» Folgsamkeit und Umsetzung von Anforderungen sowie

» Behauptung der eigenen Person verflgt.
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Cadarellaund Merell (1997) haben eine Metaanalyse von 18 Studien unternommen,
die sich schwerpunktméldig mit sozialer Kompetenz bei Kindern und Jugendlichen
beschéaftigt. Wesentliches Ergebnis dieser Analyse ist, dass es insgesamt funf Dimen-
sionen sozialer Skills im Kindes- und Jugendalter gibt, die aus jeweils unter-
schiedlichen Einzelféhigkeiten bestehen und die Grundlage fur den selbst konzi-

pierten Elternfragebogen zur Erfassung sozialer Fahigkeiten bilden:

» Beziehungen zu Gleichaltrigen. Diese Dimension umfasst im wesentlichen sozi-
ale Skills, die auf eine positive Gleichaltrigenbeziehung hinweisen. Solche Skills
umfassen operationalisierte Verhaltenswei sen wie anderen Komplimente machen
oder Lob austeilen, Hilfe anbieten oder Unterstiitzung leisten oder ein anderes
Kind zum gemeinsamen Spiel einladen.

* Selbstmanagement. Diese Dimension umfasst Verhaltensweisen wie Kontrolle
der eigenen Stimmungslage, Akzeptanz von Regeln und Grenzen, mit Anderen
Kompromisse aushandeln und auch auf diese eingehen sowie ein konstruktiver
Umgang mit (negativer) Kritik.

» Schulische Fahigkeiten. Diese Dimension wird von sozialen Skills dominiert, die
ein Kind in den Augen der Eltern as ein selbstandiges und produktives Indivi-
duum erscheinen lassen. Skills wie selbstéandig Aufgaben erfillen und Beachtung
der Anweisungen von Eltern umschreiben diese Dimension.

* Compliance. Diese Dimension zeichnet das Bild von einem Kind, welches im
Grunde sich mit anderen Kindern vertragt, durch Beachtung von sozialen Regeln
und Erwartungen, den sinnvollen Gebrauch von frei verflgbarer Zeit sowie durch
das Teilen von materiellen Gutern charakterisiert ist. Insofern umschreibt diese
Dimension ein umfassend kooperatives Individuum.

e (Sabst-) Behauptung. Diese Dimension besteht aus zehn einzelnen Skills und
umschreibt ein Individuum, welches sich as aus sich herausgehend und extro-
vertiert kennzeichnen l&sst. Damit in Zusammenhang stehende Skills sind die Ini-
tilerung von Gesprachen mit anderen, sich Komplimenten erkenntlich zeigen und
die Kontaktaufnahme zu anderen.

Kasten 11 stellt die Charakteristika der funf Dimensionen sozialer Kompetenz von
Caldarellaund Merell (1997) dar.
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Kasten 11. Charakteristika der Dimensionen sozial kompetenten Verhaltensim
Uberblick.

Dimensionen sozialer Skills

Peerbeziehungen
Anderen Komplimente machen, Hilfe anbieten, andere in I nteraktionen verstricken, von anderen auf-
gesucht werden, Fiihrungsqualitéten, Empathie, grofl3er Freundeskreis, setzt sich fur andere ein, ver-
flgt Gber Humor

Selbstmanagement
Kontrolliert die eigene Stimmungslage, befolgt Regeln, geht Kompromisse ein, akzeptiert Kritik, ko-
operiert mit anderen, ist gut organisiert, ignoriert ungerechtfertigte Kritik und Stérungen

Akademische bzw. schulische Fahigkeiten
Vollendet Aufgaben, fiihrt Anweisungen aus, akzeptable Arbeitsgewohnheiten, geht in angemessener
Form mit frei verfligbarer Zeit um

Compliance
Befolgt Anweisungen und Regeln, teilt mit anderen materielle Giter, geht konstruktiv mit Kritik um,
beendet Aufgaben, réumt auf und h&lt Dingein Ordnung

(Selbst-) Behauptung
Beginnt Gespréche von sich aus, ist Komplimenten zuganglich, ist zufrieden mit sich selbst, gewinnt
Freunde, driickt Gefiihle aus, beteiligt sich an Aktivitdten von sich aus

Kompetenzen werden in der Entwicklungspsychopathologie als Schutzfaktor fir
dysfunktionale Entwicklungsverlaufe angesehen. Der Bogen wird als Erganzung zur
Subskala sozia-emotiondle Kompetenzen des Verhaltensbeurteilungsbogens fir
Vorschulkinder (VBV EL 3-6; Dopfner et al., 1993) herangezogen, um enen um-
fassenden Uberblick tber sozial-emotionale Kompetenzen von Vorschulkindern zu
erhalten.

Die Auswertung des Bogens erfolgt auf Skalenebene durch eine Aufsummierung der
Werte des Ratings zu einem Skalenwert. Dabei wird angenommen, dass Kinder mit
einer hohen Werteausprégung auf den finf Subskalen Giber eine normgerechte soziale
Entwicklung verfligen, wéahrend Kinder mit einer niedrigen Ausprégung soziae
Kompetenzdefizite — wie sie insbesondere mit externalisierenden Verhaltensweisen

assoziiert werden — aufwei sen.
In die statistische Auswertung sind die Ergebnisse dieses Elternfragebogens durch
einfache Addition der Werte der einzelnen Items auf einer der funf Dimensionen so-

zialer Skills zu einem Summenwert eingegangen.

Ein Exemplar dieses Messinstrumentes befindet sich im Anhang.
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Explorationsbogen zur ldentifikation differenzieller Lernwege fir 3- bis 5jahrige
Kinder (IDL 3-5). Mit dem IDL 3-5 (Petermann et al., 1998) steht ein halb-struktu-
rierter Elternfragebogen (insbesondere fur Mtter) zur Verfigung, welcher re-trospek-
tiv Faktoren erhebt, die mit dem Risiko fur die Entwicklung exter-nalisierenden

Verhatens assoziiert werden. Dazu gehéren (vgl. Bytom, 1999):

» Biologische Faktoren (Geschlecht, pré, peri- und postnatale Variablen, Ver-hal-
ten der Mutter wahrend der Schwangerschaft, Stressbelastung in der Schwan-
gerschaft, Gesundheitszustand des Kindes, motorische und sprachliche Ent-wick-

lung).

» Psychologische Faktoren (Aufmerksamkeitss und Konzentrationsfahigkeit,
Selbstregulationsfahigkeit, Temperament, Lern-, Spiel- und Sozialverhalten).

» Soziale Faktoren (elterliche Psychopathologie, soziodkonomischer Status, Vor-
liegen kritischer Lebensereignisse, Erziehungsverhalten, Umgang mit dem Kind,
Eltern-Kind-Interaktion, soziale Beziehungen zu Gleichaltrigen).

Die dem IDL 3-5 zugrundeliegenden theoretischen Annahmen basieren auf einem
biopsychosozialen Modell der Entwicklung von Verhaltensstorungen (vgl. Abschnitt
2.3). Mit Hilfe des IDL 3-5 sollen normale und abweichende Entwicklungsverlaufe
dokumentiert werden. Weitere Annahmen in bezug auf externalisierende Verhaltens-
stérungen bedingende Entwicklungsverldufe beziehen sich auf Lernprozesse. Im
Vordergrund der Konzeption des IDL 3-5 steht die Erfassung differenzieller Lern-
wege mit dem Ziel, Lernartpréferenzen und damit verschiedene Lerntypen zu unter-
scheiden, die Variablen auf Seiten des Kindes sowie moderierende Umweltvariablen
fur die Entwicklung differenzieller Lernwege und deren Bedeutung in der Ent-
wicklung externalisierenden Problemverhaltens umfassen (Petermann, Reinartz &
Petermann, 2002). Dabei kommt der Modelllernfahigkeit eine besondere Bedeutung
zu, da spekuliert wird, dass ein Defizit dieser Fahigkeit die Vulnerabilitét fir exter-
nalisierende V erhaltensstérungen erhoht (Bytom, 1999).



174

Insgesamt lassen sich die erhobenen Variablen vier Themenschwerpunkten zuordnen

(vgl. Petermann et al., 2002):

* Risikofaktoren in der sozialen Umwelt des Kindes (Eltern, Geschwister und Le-

bensumfeld).

» Risikofaktoren wahrend der Schwangerschaft und im Geburtsverlauf.

» Entwicklung und individuelle Verhaltensmerkmal e des Kindes.

» Erziehungsverhalten und Erziehungskompetenzen der Eltern.

Bei den Antwortvorgaben dominieren Items mit dichotomer Antwortvorgabe sowie

Items mit einer funfstufigen Ratingskala als Antwortvorgabe (vgl. Petermann et al.,
2002). Aufgrund der Vielzahl der mit dem IDL 3-5 erhobenen Variablen, werden
eine Vielzahl von Indizes gebildet. Eine Ubersicht zum Aufbau der Risikoindizes ist
Reinartz (2001) zu entnehmen.

Kasten 12. Risikobereiche und korrespondierende Risikoindizesim IDL 3-5 (modi-fi-
ziert nach Reinartz, 2001, S. 54).

Risikobereich

Risikoindizes

Pré&-, peri- und postnatale
Variablen

Prénatale Risiken/Komplikationen

Konsum von Noxen wahrend der Schwangerschaft
Perinatale Komplikationen

Neonatale Komplikationen

Postnhatal e organi sche Erkrankungen

Motorische und sprach-
liche Entwicklung

M otorische Entwicklung
Sprachliche Entwicklung

Vorlaufer der ADHS

Aktivitétsniveau
Aufmerksamkeits- und Ausdauerleistung

Temperament

Schlaf-Wach-Rhythmus

Direkte Aggression

Reizbarer Distress/\Wut

Angstlicher Distress

Oppositioneller Trotz/Frustrationstoleranz
Exzessives Schreien/Einschlafprobleme
Fitterprobleme

Empfindlichkeit

Negative Emotionalitét
Explorationsverhalten

Lernverhalten

Ansprechbarkeit auf Belohnung

Ansprechbarkeit auf Bestrafung

Beobachtungsverhalten

I mitationsverhalten in bezug auf Kinder bzw. Erwachsene

Distale soziale Variablen

Psychosozia e Risikobelastung

Unerwinschtheit des Kindes

Psychische Belastung der Mutter wahrend der Schwangerschaft
Psychische Belastung der Mutter wahrend des Sauglings- und
Kleinkindalters
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(Fortsetzung Kasten 12)

Proximale soziale Varia-b- | Interaktion mit dem Kind im ersten Lebensjahr

len Interaktion mit dem Kind im zweiten und nachfolgenden Lebens-
jahren

Strafverhalten der Eltern

Verstérkungsverhalten der Eltern

Kontingenz im Elternverhalten

Uberforderung der Eltern in der Erziehung

Da Reinartz (2001) nur Risikoindizes fur das Sduglings- und Kleinkindalter darstellt,
der IDL 3-5 aber von Petermann und Mitarbeiterinnen (1998) fur die Altersstufe von
drei bis funf Jahren durch zahlreiche Variablen erganzt wurde, die sich ebenfalls zu
Indizes zusammenfassen lief3en, erfahren die von Reinartz (2001) aufgefihrten Indi-

zes noch eine Erganzung.

Variablen, die sich nicht zu Risikoindizes zusammenfassen lief3en, sind in Form von

Einzelitems in die stati stische Auswertung eingegangen.

Fragebogen zum sozal-kognitiven Lernen. Mit diesem Elternfragebogen soll erfasst
werden, welche Quellen des Modellerwerbs Kinder in ihrer natirlichen Umwelt nut-
zen. Aufgrund der theoretischen Grundlagen externalisierenden Verhaltens und sozi-
al-kognitiven Lernens ist ein detaillierter Erhebungsbogen fur Eltern entwickelt wor-
den, der den komplexen Sachverhalt des sozial-kognitiven Lernens in ver-schiedenen
Kontexten erfasst.

Der Fragebogen zum sozial-kognitiven Lernen stellt ein selbst entwickeltes Er-
hebungsinstrument fir Eltern zur Erfassung von Variablen dar, die sozia-kognitives
Lernen beeinflussen. Der Bogen erfasst auf drei Skalen (TV-Gewohnheiten, Umgang
mit Gleichaltrigen, Umgang mit Eltern und anderen Erwachsenen) Faktoren, die Ein-
fluss auf sozial-kognitives Lernen kénnen. Den theoretischen Hintergrund dieses In-
struments bildet die Arbeit von Bandura (1986) zu Variablen, die Einfluss auf sozial-
kognitives Lernen nehmen. Erganzt wird Banduras Arbeit durch neuere Forschungs-
ergebnisse zu Faktoren, die sozia-kognitiven Lernen beeinflussen (Bjorkvist, 1997,
Boyatzis et a., 1995; Huesmann et al., 1997; Irwin & Gross, 1995; McAlister Gro-
ves, 1997; Shahinfar, Fox & Leavitt, 2000; Smith & Donnerstein, 1998; Villani,
2001).

Die Ergebnisse dieses Bogens fanden Eingang in die statistische Auswertung durch

Einzelitems. Ein Exemplar dieses Messinstrumentes befindet sich im Anhang.
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6.2.2 Messinstrumente in der Testsituation

Entwicklungstest 6-6. Der Entwicklungstest (ET 6-6; Petermann & Stein, 2000) ist

ein entwicklungsdiagnostisches Verfahren, dass auf sieben unterschiedlichen Ent-

wicklungsdimensionen entwicklungsrelevante Auffélligkeiten bel Kindern im Alter

zwischen sechs Monaten und sechs Jahren erfassen will. Der Test besteht aus einem

Kindertestbogen und einem Elternfragebogen. Folgende Skalen sind fiir das eigene

Vorhaben von Relevanz:

Korpermotorik. Mit dieser Skala werden in der Testsituation solche motorischen
Fahigkeiten bel Kindern untersucht, die ein hohes Mal3 an motorischer Abstim-
mung und Koordination erforderlich machen. Relevante Entwicklungs-ziele, die
mit Hilfe dieser Skala erfasst werden sollen, sind die Einnahme einer aufrechten
Korperhaltung, freies Gehen sowie das Erlangen von Fertigkeiten (z.B. selbst-
standiges Treppensteigen), wie sie zur erfolgreichen Bewdtigung des Alltags er-
forderlich sind.

Handmotorik. Diese Dimension ermittelt die Fertigkeiten des Greifens und Agie-
rens mit Handen und Fingern. Hierbei findet der Sachverhalt Berticksichti-gung,
dass die Entwicklung des Greifens interindividuell verschieden ist. Ent-
wicklungsziele, die mit dieser Skala erfasst werden sollen, sind die Fahigkeit zum
zielgerichteten Greifen und Loslassen, der Gebrauch sowie die Manipulation von
Gegenstanden und das adaquate Halten eines Stiftes.

Kognitive Entwicklung (Subskalen: Gedéachtnis, Kategorisieren und Handlungs-
strategien, Korperbewusstsein). Diese Dimension berlicksichtigt die Prinzipien
des Verlaufs der kognitiven Entwicklung nach Jean Piaget. In Abhangigkeit des
Alters des Kindes werden verschiedenste thematische Aspekte aus den Katego-
rien Lenkung und Wahrnehmung, Korperbewusstsein, Gedachtnis, Kausalitét,
Kategorisieren und Handlungsstrategien Uberprift. Im Bereich Handlungsstrate-
gien sind unter anderem sowohl visuell-rdumliche Komponenten, Perspektiv-
wechsel as auch planerisches Denken operationalisiert worden. Anhand der |-
tems dieser Dimensionen sollen mogliche Beeintréchtigungen der Aufmerksam-
keit des Kindes wahrend der Untersuchung festgestellt werden kénnen. Beson-
ders fokussiert werden die basalen kognitiven Fahigkeiten, die im Hinblick auf
den spéteren Erwerb von sozialen Fertigkeiten relevant sind.

Sorachentwicklung. Die Skala Sprachentwicklung analysiert separat die Dimen-
sionen der expressiven und rezeptiven Sprachentwicklung. Dabei wird das Ziel
verfolgt, bereits im Vorfeld von pathologischen Auffélligkeiten mogliche neuro-
logische Beeintrachtigungen sowie umschriebene Entwicklungsstorungen des
Sprechens und der Sprache adaguat diagnostizieren zu kénnen. In Abhangigkeit
des Alters des Kindes wird in unterschiedlichem Mal3e Gewicht auf phonolo-
gische, grammatikalische und semantische Aspekte des Spracherwerbs gelegt.
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Sozialentwicklung. In dieser Skala wird die Fahigkeit des Kindes erfasst, sich in
der Interaktion mit Erwachsenen, Gleichaltrigen und in Gruppen altersent-
sprechend kompetent zu verhalten. Anhand dieser Items sollen frihzeitig An-
zeichen von Verhaltensstérungen erkannt werden.

Emotionale Entwicklung. Mittels dieser Skala wird versucht den Stand der emo-
tionalen Entwicklung eines Kindes abzubilden. In besonderer Weise wird dabel
das Muster des Bindungsverhaltens, kognitiv-emotionale Kompetenzen auf Sei-
ten des Kindes sowie die Fahigkeit des Kindes zur Selbstregulation festgehalten.
Ruckschlisse darauf werden durch die Analyse zentraler Aspekte des Explo-
rationsverhaltens, umschriebener Situationen aus der Lebenswelt des Kindes, der
Entwicklung der personlichen Identitét sowie aus qualitativen Kennzeichen des
kindlichen Spielverhaltens gezogen.

S bststandigkeit. In dieser Skala werden neben |ebenspraktischen Fertigkeiten
(z.B. Nahrungsaufnahme oder An- und Auskleiden) auch noch das Bedurfnis und
die Fahigkeit des Kindes, sich unabhéngig von den Einfllssen erwachsener Inter-
aktionspartner in verschiedenen Bereichen des Lebens zu bewegen, zu handeln
und sich sozial kompetent zu verhalten erfasst.

Die Ergebnisse des ET 6-6 fanden in Form von Scores zu den einzelnen Entwick-

lungsdimensionen Eingang in die statistische Auswertung.

Wiener Entwicklungstest. Der Wiener Entwicklungstest (WET; Kastner-Koller &

Deimann, 1998) ist analog zu ET 6-6 ein Verfahren zur Uberpriifung des all-

gemeinen Entwicklungsstandes auf unterschiedlichen Entwicklungsdimensionen fir

Kinder im Alter von drei bis sechs Jahren. Aufgrund des grofRen Uberschneidungs-

bereichs der beiden Verfahren, soll sich die Verwendung des WET auf die Funk-

tionsbereiche Lernen und Gedéchtnis sowie sozial-emotionale Entwicklung be-

schranken:

Schatzkastchen. Dieser Untertest Gberprift visuell-rdumliche Komponenten des
Arbeitsspeichers. Das Testmaterial besteht aus einem Kasten mit 20 bunt be-
malten Schubladen, in denen sechs kleine Gegenstéande (Armbanduhr, Puppe,
Auto, Kugel, Ring, Schltissel) verborgen sind, die das Kind wiederfinden soll.
Die Schubladen sind in vier Rethen mit jewells flnf Schubladen angeordnet (vgl.
Abbildung 8).
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Abbildung 8. Schematische Darstellung des Schatzkastchens (modifiziert nach
Kastner-Koller & Deimann, 1998, S.44).

Schublade 1 Schublade 2 Schublade 3 Schublade 4 Schublade 5
(Auto) (kein Inhalt) (kein Inhalt) (Puppe) (kein Inhalt)
Schublade 6 Schublade 7 Schublade 8 Schublade 9 Schublade 10
(kein Inhalt) (kein Inhalt) (Schiiissel) (kein Inhalt) (Ring)
Schublade 11 | Schublade12 | Schublade13 | Schublade 14 | Schublade 15
(kein Inhalt) (Armbanduhr) | (kein Inhalt) (kein Inhalt) (kein Inhalt)
Schublade 16 | Schublade 17 | Schublade 18 | Schublade 19 | Schublade 20
(kein Inhalt) (kein Inhalt) (Kugel) (kein Inhalt) (kein Inhalt)

Bel der Durchfiihrung wird so vorgegangen, dass die Gegenstande dem Kind mit
threm Versteck im Schatzkéastchen der Rethenfolge nach prasentiert werden. Das
Kind wird gebeten, sich den Gegenstand samt seinem Versteck zu merken. Dazu
werden in einem nachfolgenden Schritt die sich aul3erhalb des Schatzkastchens
befindlichen Gegenstdnde dem Kind préasentiert und deren Versteckort im
Schatzkastchen erfragt. Im Anschluss daran wird notiert, wie viele Gegenstande
das Kind unmittelbar reproduzieren konnte. In einem néchsten Schritt werden
alle versteckten Gegenstande im Schatzk&stchen so lange eingelernt, bis das Kind
alle Gegenstande ohne Verzogerung wiederfinden kann. Begeht das Kind einen
Fehler beim Einlernen, so wird erneut mit dem ersten im Schatzkastchen ver-
stecktem Gegenstand begonnen. Notiert wird, wie viele Lerndurchgénge das
Kind bis zum korrekten Einlernen der versteckten Gegenstande bendtigt. Bricht
das Kind vor 10 Lerndurchgangen das Einlernen ab, ohne alle sechs Verstecke zu
kennen, wird die Anzahl der Lerndurchgénge mit 10 kodiert. Erneut wird nach
dem Ort der versteckten Gegenstande bei der Reproduktion nach 20 Minuten ge-
fragt. Kodiert wird die Anzahl der korrekt wiedergefundenen Gegenstéande.

Fotoalbum. Dieser Untertest, der die sozial-emotionale Entwicklung eines Kin-
des abbilden will, setzt sich aus insgesamt neun Fotos sowohl von Kindern as
auch von Erwachsenen zusammen. Auf diesen Abbildungen sind die Gesichtsau-
driicke widergegeben, welche die Emotionen Freude, Trauer, Angst und Arger
représentieren. Erganzt werden diese Emotionen aufgrund von zwei Bildern, auf
denen jewelils ein Erwachsener oder ein Kind mit einer geftihls-neutralen Mimik
zu sehen sind. Diese finf Emotionen gehen in die Auswertung ein, wahrend zwei
Abbildungen, auf denen die Emotion Uberraschung widergegeben ist und als
Ausgleich zu den Uberwiegend dargebotenen negativen Emotionen gelten, nicht
in die Auswertung eingehen. Den Kindern werden die Fotos mit der Aufforde-
rung prasentiert, den Gefiihlsausdruck der dargestellten Person genau zu benen-
nen. Die exakte Antwort des Kindes wird notiert. Fur die korrekte Benennung ei-
ner dargestellten Emotion wird jeweils ein Punkt vergeben und am Ende der
Durchfihrung zu einem Summenwert aufaddiert.

Die Ergebnisse des WET fanden in Form von C-Werten Eingang in die statistische

Auswertung.
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Kaufman Assessment Battery for Children. Die Kaufman Assessment Battery for
Children (K-ABC) ist €in urspriinglich englischsprachiges Verfahren zur Uberprii-
fung der allgemeinen kognitiven Entwicklung fur Kinder im Alter von zwei bis
zwolf Jahren und ist fir den deutschen Sprachraum von Melchers und Preuss (1994)
adaptiert worden. Die K-ABC besteht aus zwei Skalen (Fertigkeitenskala und Skala
intellektueller Fahigkeiten) mit jewells unterschiedlichen Anforderungen pro Alters-
gruppe. Insgesamt bestehen beide Skalen aus 16 Untertests, von denen in der Test-
situation maximal dreizehn durchgeftihrt werden. Fur die hier vorgestellte empirische
Untersuchung ist lediglich der Subtest Handbewegungen von Relevanz gewesen. Der
Subtest misst die Fahigkeit, exakt eine Folge von Bewegungen bestehend aus den
Elementen Faust, Handkante und Handfl&che nachzuahmen, welche der Versuchs-
leiter mit seiner Hand vorgibt. Hohe Leistungen auf dieser Skala gehen mit anhal-
tender Aufmerksamkeit und Konzentration einher. Insbesondere priift die Skala die
Organisation der Wahrnehmung, die Fahigkeit zur Reproduktion eines Modells, das

visuelle Kurzzeitgedachtnis und die visuell-motorische K oordination.

Die Ergebnisse fanden in Form von Rohwerten (einfache Addition der richtig bear-

beiteten Items) Eingang in die statistische Auswertung.

Puppenspielsituation. Sozia-kognitive Informationsverarbeitungsmechanismen so-
wie die Fahigkeit zum sozial-kognitiven Lernen sind unter Verwendung einer Pup-
penspielsituation ermittelt worden, die eine Modifikation der von Petermann und
Petermann (2001) verwendeten Videomodellsituationen darstellt. In dieser Aufgabe
geht es um das Nachspielen einer dem Kind demonstrierten Modellsituation. Inhalt-
lich wird ein Konflikt (Wegnahme eines Spielzeugpferds) zwischen einem Jungen
(Max) und einem Mé&dchen (seine Schwester Anna) mit zwel Puppen in einer Pup-
penstube vom Testleiter dargestellt. Der Konflikt miindet darin, dass sich Max dar-
Uber freut seiner Schwester das Spielzeugpferd weggenommen zu haben. Er unter-
streicht dies dadurch, dass er ihr das Pferd aus einiger Entfernung begleitet durch
mehrfach wiederholte verbale Aggressionen (,, Bléde Anna, hol’ dir doch dein doofes
Pferd!”) prasentiert.

In einem ersten Schritt werden die Kinder gebeten die wesentlichen Merkmale des
Konflikts zwischen den beiden Kindern wiederzugeben. Anschlief3end sollen die
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Kinder einschétzen, inwiefern bel den handelnden Kindern eine absichtliche Bereit-
schaft zum dargestellten Verhalten vorliegt. Danach soll das Kind die modéellierte
Streitsituation nachspielen.

Danach werden den Kinder zwei unterschiedliche Konfliktlésungen vorgespielt. Die
erste ist eine antisoziale Konfliktlosung, in der Anna Max wild beschimpft und ihr
Pferd wiederhaben will. Max lauft mit dem Pferd durchs Zimmer und springt
schliefdlich auf eine Kiste rauf, so dass Anna gar nicht an ihr Pferd kommen kann. Er
macht sich lber sie lustig (, Blode Anna, hol’ dir doch dein doofes Pferd!*). Annaist
traurig und setzt sich weinend in eine Ecke der Puppenstube. Die zweite Ldsung ist
prosoziaer Art, da AnnaMax bittet ihr das Pferd fur ihr Spiel wiederzugeben (, Gib’
mir das Pferd wieder. Ich brauche das zum Bauernhof spielen!”). Max gibt ihr das
Pferd wieder und entschuldigt sich (, Ich wusste nicht, dass du das Pferd brauchst.*).
Beide Kinder spielen fir sich weiter.

Im Anschluss an die beiden modellierten Konfliktldsungen werden die Kinder gebe-
ten digienige Losung nachzuspielen, die ihnen am besten gefallen hat. Die Kin-der
werden in einem weiteren Schritt gefragt, ob es sich bei der von ihnen dar-gestellten
Konfliktlésung um eine gute oder schlechte Ldsung handelt und ob diese auch im
wahren Leben Aussicht auf eine erfolgreiche Umsetzung hat.

Die Ergebnisse der Puppenspielsituation fanden in Form von Rohwerten Einzelitems

Eingang in die statistische Auswertung.

Turmvon Hanoi. Der Turm von Hanoi ist ein traditionelles Spiel, welches haufig zur
Untersuchung der Probleml 6sefdhigkeit eingesetzt wird (vgl. Simon, 1975). Eine ty-
pische Darstellungsform ist aus Abbildung 9 ersichtlich. Diese Aufgabe, welche die
Ausprégung von exekutiven Intelligenzfunktionen misst, beinhaltet Aspekte wie fo-
kussierte und Daueraufmerksamkeit sowie Handlungsplanung.

Abbildung 9. Das Turm-von-Hanoi-Problem in der klassischen Aufgabenstellung mit
drei Scheiben und drei Stiften (Anderson, 2001. S. 61).

Ausgangszustand Zielzustand
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Das Material besteht aus einer holzernen Unterlage, auf der im gleichméigen Ab-
stand drei Stabe angebracht sind. Auf einem dieser Stabe befinden sich drel holzerne
Scheiben unterschiedlicher Grof3e mit einem Loch in der Mitte. Ganz allgemein be-
steht die Aufgabe des Turms von Hanoi darin, dass ein Kind drei Bausteine eines
Turms so bewegt, dass sie im gleichen Aufbau auf einem der beiden anderen Stébe
liegen (vgl. Abbildung 9). Es darf aber immer nur ein Baustein zur gleichen Zeit be-
wegt werden und niemals ein grof3erer Baustein auf einen kleineren Baustein gestellt
werden. Es besteht die Mdglichkeit, dieses Problem in sieben Schritten zu 16sen: Die
kleinste Scheibe wird zu C verschoben, die mittlere Scheibe wird zu B verschoben,
die kleinste wird von C auf B verschoben, die gréfdte Scheibe wird auf C verschoben,
die kleinste wird von B auf A verschoben, die mittlere wird von B auf C verschoben
und die kleinste wird von A auf C verschoben. Der Losungsweg beinhaltet somit
eine Reihe von Wiederholungshandlungen, die ineinanderverschachtelte Subroutinen
darstellen (vgl. Light & Littleton, 1999).

In der Testsituation wird so vorgegangen, dass den Kindern die Problemldsung mo-
delliert wird. Der Akt der Modellierung wird durch Verbalisierung der eigenen Kog-
nitionen unterstitzt. Die Kinder werden instruiert, sich die Modelldarbietung des
Testleiters genau anzuschauen und zu versuchen, sich diese zu merken. Im Anschluss
an die Darbietung dieses Modells werden die Kinder aufgefordert, die Aufgabe ana-
log der modellierten Vorgehensweise zu reproduzieren. Die Modellierung der Vor-
gehensweise erfolgt in der ersten Variante nur mit zwei Scheiben, wahrend sie in der
zweiten Variante in der oben beschriebene klassischen Aufgabenstellung mit drei
Scheiben durchgeftihrt wurde.

In der eigenen empirischen Untersuchung werden die Anzahl der Regelverletzungen,
d.h. die Bewegung mehrerer Scheiben gleichzeitig sowie das Stapeln von grof3eren
Scheiben auf Kleineren, die Zeitdauer bis zur Beendigung der Aufgabe sowie die
richtige Losung der Aufgabe als differenzierende Variablen betrachtet und separat
fur die Version mit zwei als auch mit drel Scheiben als Einzelitems in der statisti-

schen Auswertung berticksichtigt.
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Verhaltensregulation. Die Fahigkeit eines Kindes zur Verhaltensregulation soll unter
Verwendung einer Puzzleaufgabe ermittelt werden. Der Versuchsaufbau gestaltet
sich derart, dass die Kinder ein unter einem Kasten befindliches einfaches Holz-
puzzle zusammensetzen sollen. Die Bausteine kdnnen von den Kindern mittels zwei-
er , Grifflocher”, die in den Kasten hineinreichen und mit Stoff verdeckt sind, erfihlt
und zusammengesetzt werden. Fur die Kinder besteht aber auch die M6g-lichkeit zu
schummeln, da der vordere Tell des Kastens mit einem Tuch bedeckt ist und die
M0oglichkeit besteht, das Puzzle so viel schneller fertig zustellen. Den Kindern wird
mitgeteilt, dass eine schnelle Fertigstellung mit einer Belohnung asso-ziiert wird.
Waéhrend der Bearbeitung der Aufgabe verlasst der Versuchseiter den Raum. Eine
Abbildung des V ersuchsaufbaus befindet sich im Anhang.

Ziel dieser Aufgabe ist es, die (behaviorale) Regulation eines Kindes in Abhan-
gigkeit einer antizipierten Belohnung zu messen. Damit kann auch gemessen werden,
inwiefern Mechanismen des operanten Lernens Einfluss auf selbstregulatorische F&
higkeiten nehmen. Die Aufgabe fur die Kinder besteht darin, in einer Kiste ohne di-
rekte Einsichtmoglichkeit ein elfteiliges Hol zsteckpuzzl e zusammenzusetzen.

In einem ersten Schritt erklart der Testleiter den Kindern die Aufgabe. Den Kindern
wird nachfolgend demonstriert, wie sie die Aufgabe zu bewéltigen haben. Dies sieht
So aus, dass der Testleiter seine Hande durch die beiden Griffl6cher steckt und ein
Teil des Puzzlesin die davor vorgesehene Aussparung steckt. Des Weiteren wird den
Kindern erkléart, dass eine schnelle Bearbeitung dieser an sich , leichten” Aufgabe
mit dem Erhalt einer Belohnung assoziiert ist. Es wird auch darauf hingewiesen, dass
die Belohnung auch nur dann gegeben werden kann, wenn die Kinder es schaffen das
Puzzle in der Kiste (wie demonstriert) zusammenzusetzen. Im Anschluss daran ver-
lasst der Testleiter den Raum, um dem Kind es in aler Ruhe und ohne Beobachtung
zu ermdglichen, das Puzzle zusammenzusetzen. Das Kind wird jedoch zuvor gebe-
ten, den Testleiter zu informieren, wenn es mit der Bearbeitung der Aufgabe fertig
ist.

Das Puzzle kann von den Kindern wirklich nur dann korrekt zusammengebaut wer-
den, wenn dieser den grof3en Vorhang hebt und die in der Kiste durcheinanderlie-
genden Puzzlesteine in die dazugehorige Aussparungen legt. Es ist nicht moglich,
dass Puzzle wie in der den Kindern vorgegebenen Instruktion zu |6sen. Gelingt es ei-
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nem Kind dennoch die Puzzlesteine in die richtige Aussparung zu legen, so kann die
Aufgabe nur durch , Schummeln* gel6st worden sein.

Gemessen wird die Zeit, die das Kind zur Bearbeitung der Aufgabe bentétigt und ob
das Kind das Puzzle durch Schummeln geldst hat oder ob es zu keiner Lésung ge-
kommen ist. Die beschriebenen Variablen finden a's Einzelitems Eingang in die sta-

tistische Auswertung.

6.3 Prozedere

Die beschriebenen Erhebungsinstrumente fir die Untersuchung des Kindes sind den
Kindern in einer systematischen Reihefolge prasentiert worden. Begonnen wurde mit
dem Einlernen der im Schatzkastchen (WET) versteckten Gegenstande und deren un-
mittelbarer Reproduktion. Im Anschluss daran ist der Entwicklungstest 6 Monate bis
6 Jahre entsprechend der vorgegebenen Items auf dem Protokollbogen durchgefiihrt
worden. Nach 20 Minuten sind wahrend der Bearbeitung von ET 6-6 die im Ge-
déchtnis gespeicherten Inhalte des Schatzkastchens reproduziert worden. Die néchste
Aufgabe bestand in der Benennung der Gesichtsausdriicke im Fotoalbum (WET). In
einem nachfolgenden Schritt ist die K-ABC Skala Handbewegungen bearbeitet wor-
den. Im Anschluss an die Imitation von Handbewegungen ist mit den Kindern die
Puppenspiel sequenz zum sozial-kognitiven Lernen und zur sozial-kognitiven Infor-
mationsverarbeitung durchgefiihrt worden. Der Turm von Hanoi ist zuerst in der
Version mit zwei Scheiben demonstriert und durchgefiihrt worden, bevor zur Va
riante mit drel Scheiben Ubergegangen wurde. Die letzte Aufgabe in der Testsituation
ist die Bearbeitung des Puzzles im Kasten.

Diese Vorgehensweise ist nur in solchen Félen variiert worden, wenn aufgrund des
Verhatens des Kindes eine mangelnde Motivation zur Bearbeitung der prasentierten
Aufgaben bestand.

Den Eltern sind die detaillierten Elternfragebdgen in einem verschlossenen Um-
schlag durch die Erzieherinnen tbermittelt worden. In diesem Umschlag befand sich

neben den Testbdgen auf dem ein Hinweis auf die vertrauliche Behandlung der er-
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hobenen Daten und die formulierte Bitte, die Bogen moglichst vollsténdig und wahr-
heitsgetreu auszuftllen.

Im Verlauf der Untersuchung stellte sich heraus, dass

» die Uberwiegende Anzahl der teilnehmenden Eltern eine hohe Compliance be-

zlglich der Beantwortung der Elternfragebdgen aufwies sowie

» die telnehmenden Kinder Uberwiegend positiv auf die durchzufihrenden Tests

reagierten.

Die Uberwiegend hohe Compliance der teilnehmenden Einrichtungen, Eltern und
Kinder ermdglichte eine kontinuierliche Datenerhebung.

Um die Compliance bei einigen nicht deutschsprachigen auslandischen Teilnehmern
zu erhohen, bestand fir diese Gruppe das Angebot, die Fragebdgen zusammen mit
der Testleiterin durchzufUhren. Dies hat zwar Einfluss auf die Qualitdt der Daten,
bietet aber zumindest die M6glichkeit, eine kontinuierliche Datenbasis von allen teil-

nehmenden Kindern und deren Eltern zu haben.
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7  Ergebnisse

Gruppenvergleiche zwischen Kindern der Experimental gruppe und Kindern der Kon-
trollgruppe sind unter Verwendung univariaten Varianzanalysen [2 x 4 Design; Fak-
toren Geschlecht (2, &) und Diagnosekategorie (Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyper-
aktivitétsstorung = ADHS; Stérung mit Oppositionellem Trotzverhalten = SOT; Auf-
merksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstérung + Stérung mit Oppositionellem Trotz-
verhaten = A+S; Keine Diagnose = K)] durchgefihrt worden. Falls signifikante
Gruppenunterschiede zwischen den untersuchten Gruppen vorlagen, sind im An-
schluss daran Tukey Post-hoc-Tests (p < .05) zum Vergleich der Mittelwerte der je-
weiligen Gruppe und Interaktionseffekten zwischen den untersuchten Faktoren be-
rechnet worden. Es sei an dieser Stelle darauf hingewiesen, dass das Kriterium der
»Homogenitét der Varianzen® fur einige der durchgefihrten Vergleiche verletzt wor-
den ist. Diese Verletzung wird damit gerechtfertigt, dass in der vorliegenden Studie
auch externalisiert gestérte Madchen im Vorschulalter untersucht worden sind, die
eine zu denjenigen diagnostischen Gruppen gehdren, zu denen bislang wenig empi-
rische Daten vorliegen. Die Verwendung von parameterfreien Analysemethoden, um
die zuvor dargestellte Limitation zu tGberwinden, stellt im vorliegenden Fall auch kei-
ne brauchbare Alternative dar, da mit diesen Verfahren keine Interaktionseffekte
zwischen den Faktoren Geschlecht und externalisierende Verhaltenssymptomatik ge-
messen werden konnen. Daher sollten die nachfolgenden Daten unter Berlick-
sichtigung der hier angefiihrten Begriindung interpretiert werden und bedtirfen einer
Replikation in einem grofderen Sample. Fur Daten auf Nominalskalenniveau ist der
x>-Test durchgefuhrt worden.

Als Signifikanzniveau ist als o-Fehlerwahrscheinlichkeit die 5%-Grenze gewdahlt
worden; da aber auch Werte unterhalb dieses Niveaus erwartet werden, finden die

Signifikanzniveaus 1% bzw. 0,1% ebenfalls Berticksichtigung.
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In elnem ersten Schritt werden die Ergebnisse zur Hypothese tiber das Vorliegen von
Auffalligkeiten im Sozialverhalten dargestellt (vgl. Tabelle 3).

Tabelle 3. Unterschiede im Sozial- und Spielverhalten zwischen den untersuchten

Gruppen.
ADHS SOT A+S Kontrolle FDiagnose FGw:hIecht I:I nteraktion
(n=18) | (n=20) | (n=16) | (h=54)
VBV-EL 3-6
Sozia-emotionale |23,11 22,60 22,25 28,57 11,85*** (1,02 0,48
Kompetenzen (6,33) (5,19) (6,53) (4,15) A+S,
SSA>K
Oppositionell-ag- | 35,00 41,90 40,12 18,88 24,08*** 201" 0,48
gressivesVerha- | (17,32) (11,80) (18,20) (8,77) A+S,S,
ten A>K
Hyperaktivitat 19,00 18,70 20,50 16,96 4,70** 0,00 0,61
(4,88) (3,79 (4,78) (2,37) A+S>A>S
>K
Emotionale Auf- 11,88 14,20 12,87 13,53 1,05 7,44** 0,02
falligkeiten (3,73) (4,17) (4,95) (4,51) >3
ET 6-6
Interaktion mit Er- | 3,88 2,00 1,25 6,11 6,80*** (1,87 0,27
wachsenen (5,00) (4,20) (3,41 (4,92) A+S>S>A
>K
Interaktion mit 6,85 7,50 6,25 8,85 3,69* 0,60 3,31*
Gleichaltrigen (3,61) (3,68) (4,65) (2,56) A+S>A>S
>K
Verhalten in Grup- | 7,77 6,30 6,62 8,92 6,12*** 10,03 4,52%*
pen (2,34) (2,26) (2,44) (1,76) A+SSSSA
>K
Selbststandigkeit | 2,96 4,16 3,22 2,49 1,44 0,01 2,557
(3,31 (3,48) (3,46) (2,87)
Emotionale 7,48 7,42 7,11 8,35 3,74* 0,002 1,94
Ent-wicklung ,77) (1,55) (2,06) (1,41) 5;8>S>A
WET
Fotoalbum 3,11 4,30 3,12 4,94 4,62%* 0,00 0,08
(2,16) (1,92) (2,89) (2,07) A+S>A>S
>K
IDL 3-5
Spielverhalten 1,55 1,39 1,57 0,98 11,97*** (0,13 4,49**
(0,55) (0,46) (0,57) (0,43) A+S,

A>S>K
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(Fortsetzung Tabelle 3)

Soziale Kompe-

tenz

Fahigkeiten im 38,83 36,95 32,31 46,22 9,45*** 10,76 0,44
Umgang mit (1238) [(921) |(862 |(1049) |A+S>SA

Gleichaltrigen >K

Fahigkeitenim | 14,66 | 13,85  |1256  |19,90  |17,10** |6,01* 0,41
Umgang mitsich |(635)  |(334) |[(554) [(411) |A+SS, |93

salbst A>K
Fahigkeiten zur 21,27 21,50 19,12 27,61 16,05%** | 1,29 1,87
Bewaltigung von | (6,76) (4,09) (6,30) (5,11) A+S,S,
Anforderungen A>K
Compliance 10,55 10,15 9,87 14,16 25,45%** 3,13Jr 0,51
(318) |(251) [(247) |(201) |A+SS
A>K
Selbstbehauptung | 16,05 15,25 14,93 18,12 5,76%* 1,15 1,36
(4,45) (3,69) (3,97) (2,82) A+SSA
>K
Anmerkung: Angegebene Werte sind Mittelwerte (SD). * p<.05; ** p<.01; *** p< .00L; Tp<.10

Die Ergebnisse des Verhaltensbeurteilungsbogens fur Vorschulkinder (VBV-EL 3-6,
Dopfner et a., 1993) machen deutlich, dass sich externalisiert auffallige Kinder von
unauffdligen Kindern in einigen Dimensionen signifikant voneinander unter-
scheiden. Das heil¥, externalisiert gestorte Kinder verfligen in einem geringeren
Ausmal3 as unaufféllige Kinder Uber sozia-emotionale Kompetenzen; im Gegenzug
Uberwiegen bei den Kindern Symptome aus dem oppositionell-aggressiven und hy-
perkinetischen Verhaltensspektrum. Keine Unterschiede lief3en sich hingegen fur das
Vorliegen von emotionalen Auffélligkeiten ermitteln.

Neben Symptomen aus dem externalisierenden V erhaltensspektrum zeigen die exter-
nalisiert gestorten Kinder im Vergleich zu unaufféligen Kindern erhbhte Werte im
Bereich umschriebener Verhatensauffélligkeiten wie Enuresis diurna [F (3, 108) =
7,49, p < .001], Enuresis nocturna [F (3, 108) = 4,19, p < .01] und Schreckhaftigkeit
[F (3, 108) = 5,20, p < .01] auf.

Korrespondierend mit den Befunden des VBV- EL 3-6 sind die externalisiert gestor-
ten Kinder in den Dimensionen der Sozialentwicklung des ET 6-6 auffédllig. Das
heil3t, die externalisiert gestorten Kinder verhalten sich auffélliger in der Inter-aktion
gegenlber Erwachsenen und Gleichaltrigen sowie in der Gleichaltrigen-gruppe; dar-
Uber hinaus lief3en sich fur die Variablen Gleichaltrigeninteraktion und Gruppenver-
halten Interaktionseffekte dahingehend ermitteln, dass externalisiert gestorte Jungen
schwerwiegendere Auffalligkeiten in diesen Settings zeigen a's auf-fallige Madchen.
Keine Unterschiede zwischen den Gruppen bestehen hinsichtlich der Selbststéndig-
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keit der Kinder. Externalisiert gestorte Kinder weisen im Vergleich zu unauffalligen
Kindern Auffélligkeiten in ihrem Spielverhaten auf. Weiterhin bestehen Auffallig-
keiten in der emotionalen Entwicklung, die aufféllige Kinder von unauffélligen Kin-
dern unterscheiden.

Dartiber hinaus weisen externalisiert auffalige Kinder im Unterschied zu Kindern
ohne Auffalligkeiten Beeintrachtigungen in ihrem Spielverhalten auf, wobei Interak-
tionseffekte darauf hindeuten, dass auffélige Jungen im Unterschied zu M&dchen
grof3ere Defizite zeigen.

Im Anschluss an diese algemeine Darstellung des Sozialverhaltens stellt sich die
Frage, ob es Unterschiede in der sozialen Kompetenz zwischen verhaltensauffalligen
und unauffélligen Kindern gibt. Dabei stellt sich heraus, dass sich externalisiert ge-
storte Kinder auf alen Dimensionen des Fragebogens sozialer Fahigkeiten signi-fi-
kant von Kindern der Kontrollgruppe unterscheiden, wobei sich Geschlechts-
unterschiede fur die Variable , Fahigkeiten im Umgang mit sich selbst” ermitteln
lieRen.

Die Ergebnisse zum Sozialverhaten der externalisiert gestérten Kinder lassen sich

dahingehend zusammenfassen, dass diese

o zusdtzlich zu ihrer bestehenden Verhaltenssymptomatik noch weitere Symptome
aus dem externalisierenden Verhaltensspektrum,

»  Symptome umschriebener Verhaltensauffélligkeiten,

» Beeintréchtigungen in den Sozialbeziehungen zu Erwachsenen, Gleichaltrigen
und der Anpassung an Gruppen sowie

» eine beeintréchtigte emotional e Entwicklung und soziale Kompetenz zeigen.

Insgesamt zeigen die komorbid gestorten Kindern auf alen untersuchten Dimen-
sionen gréfl3ere Beeintréchtigungen als dies fir die anderen untersuchten Gruppen
zutrifft.

Daraus resultierend wird die Nullhypothese (Hp) zugunsten der an dieser Stelle dar-

gestellten Alternativhypothese H; verworfen.
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7.2 Hypothese 2: Biologische Risikofaktoren

Die nachfolgenden Abschnitte befassen sich schwerpunktmaldig mit der Darstellung
der Ergebnisse zu biologischen Risikofaktoren, die Einfluss auf die Entwicklung
eines Kindes nehmen kénnen.

Tabelle 4 gibt einen Uberblick zu verschiedenen pré-, peri- und neonatalen sowie den

weiteren postnatalen Entwicklungsverlauf beeinflussenden Variablen.

Tabelle 4. IDL 3-5: Pré&-, peri- und postnatale Variablen.

ADHS SOT A+S Kontrolle I:Diagnose FG@chlecht I:I nteraktion
(n=18) | (n=20) | (n=16) | (n=54)

Kontakt mit Noxen | 1,11 0,80 1,06 0,69 1,94 0,91 2,70
wahrend der (0,76) (0,70 (1,06) (0,72
Schwangerschaft
Prénatale Kompli- | 0,61 0,50 1,31 0,39 4,98** 5,19* 3,00*
kationen (0,85) (0,61) (1,59) (0,68) A+S>A>S | 9>

>K
Perinatale Kompli- | 1,56 1,25 1,50 1,11 0,63 0,55 3,53*
kationen (1,82 (0,97) (1,21) (1,50)
Neonatale Kompli- | 2,06 0,70 2,06 0,28 10,62*** | 12,76** | 7,91***
kationen (2,35) (1,17) (2,57) (0,74) A+S, >3

A>S>K
Posthatale organi- | 0,94 0,75 0,87 0,46 1,78 4,77* 1,66
sche Erkrankungen | (1,05) (1,01) (1,25) (0,71) d>9
Infektanfalligkeit | 0,41 0,15 0,28 0,00 6,88*** 1,09 3,94*

(0,46) (0,32 (0,40) (0,19 A>A+S>S

>K
Allgemeiner Ge- 0,19 0,20 0,40 0,00 7,28*** 1,16 0,43
sundheitszustand | (0,34) (0,29) (0,45) (0,19) A+SSSA

>K
Anmerkung: Angegebene Werte sind Mittelwerte (SD) * p< .05, ** p< .01; *** p<.001; T p<.10

Die Gruppe der externalisiert gestorten Kinder unterscheidet sich von unauffélligen
Kindern im Konsum von Noxen (Alkohol, Nikotin, Drogen, Risikomedikamente) der
Mutter und dem Vorhandensein prénataler Komplikationen. Damit in Zusammen-
hang stehend l&sst sich ermitteln, dass externalisiert gestorte Kinder im Unterschied
zu unauffédligen Kindern signifikant haufiger nicht zum errechneten Zeitpunkt gebo-
ren worden sind [¢? (108, 3) = 10,80; p < .05]. Bezuglich des Vorliegens neonatal er
Komplikationen lassen sich bei den externalisiert gestérten Kindern signifikant mehr
Aufféligkeiten as bel unaufféligen Kindern feststellen, wobei sich Interaktions-
effekte dahingehend ermitteln lassen, dass externalisiert gestorte Madchen haufiger
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unter pré& und neonatalen Komplikationen zu leiden hatten als sich dies fir Jungen
ermitteln liel3. Analysiert man die einzelnen postnatalen Komplikationen separat, so
l&sst sich feststellen, dass externalisiert gestorte Kinder als Neugeborene in signifi-
kant gréferem Ausmald unter Komplikationen wie Atemstérungen [y? (108, 3) =
15,54; p < .01] und damit in Zusammenhang stehend ktinstlicher Beatmung [y2 (108,
3) = 21,62; p < .001] zu leiden hatten. Obwohl sich die Kinder im allgemeinen Ge-
sundheitszustand und der Infektanfalligkeit (externalisiert gestorte Jungen leiden
haufiger an Infekten als Mé&dchen) wahrend der weiteren Entwicklung signifikant
voneinander unterscheiden, so lasst sich doch feststellen, dass externalisiert gestorte
Kinder nicht signifikant haufiger als unauffalige Kinder unter postnatal auftretenden
organischen Erkrankungen zu leiden haben (hier bestehen jedoch signifikante Unter-

schiede zwischen den Geschlechtern).

Tabelle 5. Motorische und sprachliche Entwicklung wéhrend des Sauglings- und
Kleinkindalters (IDL 3-5) sowieim Vorschulalter (ET 6-6).

ADHS SOT A+S Kontrolle FDiagnose FGw:hIecht I:I nteraktion
(n=18) | (n=20) | (n=16) | (n=54)
IDL 3-5
M otorische Ent- 0,72 0,25 0,50 0,78 2,54 0,62 2,15*
wicklung (0,83) (0,55) (0,73) (0,60)
Sprachliche Ent- 1,39 1,50 1,93 1,00 2,06 1,97 3,51*
wicklung (1,33) (1,34) (1,69) (1,38)
ET 6-6
K érpermotorik 6,80 7,19 7,18 7,64 1,33 0,49 1,54
w7y @79 |09 |(147)
Feinmotorik 7,03 7,49 6,45 8,02 2,36 0,73 0,72
(252 [(262 (@57 |(189)
Expressive Spra- | 8,24 8,98 8,08 9,38 3,16* 0,00 0,77
che (224 |(1,93 [(218) |(145 |A+S>A>S
>K
Anmerkung: Angegebene Werte sind Mittelwerte (SD) * p<.05; ** p<.01; *** p<.001; Tp<.10

In ihrer motorischen Entwicklung weisen die externalisiert gestorten Kinder im
Sauglings- und Kleinkindalter keine deutlichen signifikante Unterschiede zu Kindern
ohne Verhaltensprobleme auf, wobei Interaktionseffekte dahingehend bestehen, dass
externalisiert gestorte Jungen grof3ere Defizite in motorischen Fahigkeiten aufweisen
als dies fur Madchen zutrifft. Zwar bestehen im Sauglings- und Kleinkindalter keine
signifikanten Unterschiede fur die sprachliche Entwicklung, doch bestehen Interakti-
onseffekte die belegen, dass externalisiert gestdrte Jungen in der sprachlichen Ent-
wicklung grofRer beeintrachtigt sind as dies fir Madchen zutrifft. Im Gegensatz zur
motorischen Entwicklung lassen sich fir die sprachliche Entwicklung signifikante

Unterschiede zwischen den beiden Gruppen ermitteln, wobel die externalisiert ge-
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stérten Kinde ab dem Vorschulalter insgesamt tber grof3ere Entwicklungsriicksténde
in der Sprachentwicklung verfiigen als sich dies fur Kinder ohne Auffélligkeiten im
Sozialverhaten beobachten liel3. Bezogen auf das Vorliegen von Entwicklungsbe-
sonderheiten lief3en sich Unterschiede zwischen den unter-suchten Gruppen ermitteln
[¥ (108, 3) = 14,11; p < .01], wobe inshesondere Sprach-

entwicklungsauffélligkeiten dominieren.

Die Ergebnisse zu biologischen Variablen lassen sich dahingehend zusammenfassen,

dass externalisiert gestorte Kinder

» as Saugling vermehrt unter pr& und neonatalen Komplikationen zu leiden hat-
ten,

* @ne gesteigerte Infektanfaligkeit und einen schlechten allgemeinen Gesund-
heitszustand aufweisen sowie

* imVorschulalter tiber eine beeintrachtigte sprachliche Entwicklung verfigen.

Insgesamt zeigen die komorbid gestorten Kinder bei allen untersuchten biologischen
Faktoren grof3ere Beeintrachtigungen als dies fir die anderen untersuchten Gruppen
zutrifft.

Daraus resultierend wird die Nullhypothese (Hp) zugunsten der an dieser Stelle dar-

gestellten Alternativhypothese H, verworfen.
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7.3 Hypothese 3: Kognitive Faktoren

In den nachfolgenden Ausfihrungen wird auf die Ergebnisse zu kognitiven Variab-

len eingegangen, die das Lernverhaten eines Kindes beeinflussen konnen.

Tabelle 6. ET 6-6: Kognitiver Entwicklungsstand in verschiedenen Entwicklungs-
bereichen.

ADHS SOT A+S Kontrolle FDiagnose FGw:hIecht F nteraktion
(n=18) | (n=20) | (n=16) | (h=54)
Gedéachtnis 5,55 6,49 4,78 7,52 7,11* 0,41 0,52
(3,23) (2,28) (1,70) (2,16) A+S>A>S
>K
Strategie 6,07 6,91 5,30 7,60 11,63*** | 1,47 0,50
(1,87) (1,23 (1,87) (1,36) A+S>A>S
>K
Kategorisieren 523 6,52 535 7,44 12,76*** | 1,41 0,76
(1,98) (1,48) (2,35) (1,200 |A+S,
A>S>K
Koérperbewusstsein | 4,71 4,56 4,64 5,89 3,01* 0,21 1,19
(2,48) (1,83) (2,05) (2,21) SSA+SSA
>K
Zahlen nach- 2,55 2,75 2,12 3,37 4,13** 5,75* 0,11
sprechen (1,42 (1,29 (1,70) (1,36) A+SSA>S | 2>
>K
Anmerkung: Angegebene Werte sind Mittelwerte (SD) * p< .05, ** p< .01, *** p<.001; T p<.10

Die Ergebnisse zur kognitiven Entwicklung zeigen Ubereinstimmend, dass sich exter-
nalisiert gestdrte Kinder von unauffaligen Kindern in ihrem Entwicklungsstand sig-
nifikant voneinander unterscheiden (vgl. Tabelle 6). Dabei zeigt sich deutlich, dass
die verhaltensaufféligen Kinder signifikant schlechtere Leistungen auf allen Sub-
skalen der kognitiven Entwicklung des ET 6-6 aufweisen, wobel fir die Dimension
»Zahlen nachsprechen” zu beobachten war, dass Méadchen signifikant besser al's Jun-

gen die Zahlenreihen replizieren konnen.

Tabelle 7. IDL 3-5: Aufmerksamkeitsverhalten im Entwicklungsverlauf.

ADHS SOT A+S Kontrolle I:Diagnose FG@chlecht I:I nteraktion
(n=18) | (n=20) [ (n=16) | (n=54)
Unaufmerksamkeit
2.-3. Lebengahr 2,05 2,00 2,06 1,57 6,37*** 10,09 1,01
(0,58) (0,46) (0,79) (0,47) A>A+S>S
heute 1,91 1,60 2,09 1,09 ilez*** 0,71 2,07
(0,69) (0,52) (0,65) (0,41) e
>K

Anmerkung: Angegebene Werte sind Mittelwerte (SD) * p<.05; ** p<.01; *** p<.001; "p<.10
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Externalisiert gestorte Kinder weisen seit dem Sauglingsalter beeintrachtigte Auf-
merksamkeitsleistungen auf, die sie signifikant von Kindern ohne Verhatens-

probleme unterscheiden.

Die Ergebnisse zur kognitiven Entwicklung lassen sich dahingehend zusammenfas-
sen, dass externalisiert gestorte Kinder im Unterschied zu Kindern ohne Verhaltens-

probleme

» vermehrt Beeintréchtigungen in anderen Domanen der kognitiven Funktionen
sowie
» vermehrt Beeintr&chtigungen in Konzentrations- und Aufmerksamkeitsl el stun-

gen zeigen.

Insgesamt zeigen die komorbid gestérten Kinder bei alen untersuchten kognitiven
Faktoren grofRere Beeintrachtigungen as dies fur die anderen untersuchten Gruppen
zutrifft.

Daraus resultierend wird die Nullhypothese (Hp) zugunsten der an dieser Stelle dar-

gestellten Alternativhypothese H3z verworfen.

7.4 Hypothese 4: Temperamentsmerkmale

Im néchsten Abschnitt beziehen sich die dargestellten Ergebnisse im wesentlichen
auf den Bereich des Temperaments, dessen unterschiedliche Facetten in differenzier-
ter Weise beleuchtet wird.

Tabelle 8 gibt einen Uberblick tiber den Auspragungsgrad der verschiedenen Tem-

peramentsdi mensionen.
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Tabelle 8. IDL 3-5: Temperamentsdimensionen.

ADHS SOT A+S Kontrolle FDiagnose FGw:hIecht I:I nteraktion
(n=18) | (n=20) | (n=16) | (h=54)

Inhibition 1,29 1,03 1,06 1,22 1,13 1,32 0,17

(0,49) (0,46) (0,63) (0,56)
Bewegungsfreude | 2,79 2,78 2,95 2,55 1,46 1,15 1,79

(0,70) (0,68) (1,14) (0,63)
Negative Emotio- | 1,66 1,60 1,81 2,35 6,45%** | 7,33** 2,30
nalitét (1,18) (0,75) (1,04) (0,61) SSA>A+S | 3> Q

>K
Aufmerksamkeit/ | 1,99 1,79 2,03 0,92 14,33*** | 0,19 1,25
Ausdauer (1,00) (1,84) (1,04) (0,63) S A,
A+S>K

Anpassungsfahig- | 1,38 1,38 1,61 1,15 2,58 0,24 0,16
keit (0,61) (0,56) (0,67) (0,60)
Regel méRigkeit
biologischer Funk-|1,16 1,31 1,31 1,50 1,96" 0,06 0,30
tionen (0,69) (0,52 (0,56) (0,49)
Sensorische Reiz- [ 1,41 1,62 1,39 1,15 1,917 0,08 1,79
schwelle (0,74) (1,00) (0,74) (0,73)
Anmerkung: Angegebene Werte sind Mittelwerte (SD) *p<.05** p<.0L;*** p<.001; 'p<.10

Die Ergebnisse zu den einzelnen Temperamentsdimensionen deuten darauf hin, dass
externalisiert gestorte Kinder im Unterschied zu Kindern ohne Verhaltensprobleme
vermehrt Kennzeichen eines schwierigen Temperaments wie negative Emotionalitét,
eine eingeschrankte Anpassungsfahigkeit an neue Situationen, unregelmaliige Ess-
und Schlafgewohnheiten sowie eine erhthte sensorische Reizschwelle aufweisen.
Insbesondere fur die Dimension , negative Emotionalitét” bestehen dahingehend,
dass Jungen im Unterschied zu M&dchen signifikant haufiger eine derartige Verhal-

tenstendenz zeigen.

Tabelle 9. IDL 3-5: Direkte und verbale Aggression sowie oppositioneller Trotz.

ADHS SOT A+S Kontrolle I:Diagnose FG@chlecht I:I nteraktion
(n=18) | (n=20) | (n=16) | (n=54)
Direkte  Aggres- | 1,47 1,66 151 0,84 10,56** | 0,007 1,52
sion (0,75) (0,69) (0,80) (0,57) S>A+S,
A>K
Verbale Aggres- | 1,70 1,78 2,26 1,02 14,77%** | 7,48** 0,96
sion (0,77) (0,81) (0,97) (0,63) A+SSSA | 3> 9
>K
Oppositioneller 1,15 1,42 1,36 0,67 10,21*** | 0,009 0,67
Trotz (0,73) (0,54) (0,67) (0,57) SSA+SSA
>K
Anmerkung: Angegebene Werte sind Mittelwerte (SD) * p< .05, ** p< .01; *** p<.001; ' p<.10

Die Ergebnisse von Tabelle 9 lassen sich dahingehend zusammenfassen, dass exter-
nalisiert gestorte Kinder im Vergleich mit unauffélligen Kindern signifikant mehr
korperlich aggressive und trotzige Reaktionen zeigen als dies fur Kinder ohne Ver-
haltensprobleme zutrifft. Damit in Zusammenhang stehend differenziert sich mit stei-
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gendem Alter der externalisiert gestorten Kinder auch deren verbale Ausdrucks-
formen flr oppositionelles Verhalten aus, so dass von den Kindern signifikant mehr
Schimpfworte und freche Antworten gegeniiber Erwachsenen angewendet werden
und die Kinder zu llgen beginnen, um sich Vorteile zu verschaffen als dies fur Kin-
der ohne Verhatensprobleme zutrifft, wobei Jungen im Allgemeinen verbal aggres-

siver sind als dies fur Madchen zutrifft.

Die Ergebnisse zu den einzelnen Variablen des Temperaments lassen sich dahinge-
hend zusammenfassen, dass externalisiert gestorte Kinder im Unterschied zu Kindern

ohne Verhatensprobleme

* vermehrte Kennzeichen eines schwierigen Temperaments,
» vermehrt direkte und verbale Aggression,

» vermehrt oppositionelles Trotzverhalten zeigen.

Insgesamt zeigen die komorbid gestdrten und oppositionellen Kinder bel allen unter-
suchten Faktoren des Temperaments grof3ere Beeintrachtigungen als dies fur die an-

deren untersuchten Gruppen zutrifft.

Daraus resultierend wird die Nullhypothese (Hp) zugunsten der an dieser Stelle dar-

gestellten Alternativhypothese H, verworfen.

7.5 Hypothese 5: Allgemeines Lernverhalten

Die nachfolgenden Ausfihrungen beziehen sich explizit auf das Lernverhalten des
untersuchten Samples, wobel die Ansprechbarkeit auf Belohnung und Bestrafung,
die Diskriminationsfahigkeit und die Fahigkeit zur Imitation beobachteten Verhal-

tens eingegangen wird.

Generell unterscheiden sich externalisiert gestorte Kinder von normal entwickelten
Kindern in ihrem Lernverhalten (vgl. Tabelle 10).
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Tabelle 10. Allgemeines Lernverhaten (WET Subtest Schatzk&stchen).

ADHS SOT A+S Kontrolle I:Diagnose FG@chlecht I:I nteraktion
(n=18) | (n=20) | (n=16) | (n=54)
Unmittelbare Be- | 4,44 575 3,62 7,07 10,82*** | 2,32 0,07
haltensleistung (3.14) (1,97 (2,91) (2,17) A+S>A>S
>K
Behaltendeistung | 2,27 3,95 1,68 5,46 9,87*** | 8,54** 0,12
nach 20 Minuten | (3,04) (2,64 (2,89 (3,14 A+S>A>S | 2>
>K
Anzahl der Lern-|2,23 2,80 1,81 4,50 9,14*** |5 42* 0,12
durchgénge (2,10) (1,60) (1,60) (2,62 A+S>A>S | 3> Q
>K

Anmerkung: Angegebene Werte sind Mittelwerte (SD)* p < .05; ** p<.01; *** p<.001; T p<.10

Bei der Zahl der Lerndurchgange, welche die Kinder beim Einlernen der ,, Schétze"
des Schatzkastchens brauchen, bendtigen die externalisiert gestorten Kinder signi-
fikant mehr Lerndurchgange als dies fur die unauffélligen Kinder zutrifft, wobei
Jungen generell mehr Durchgange brauchen als Madchen. Trotz einer benttigten
grofderen Anzahl von Lerndurchgangen bis zum Behalten der im Schatzk&stchen ver-
steckten Gegenstéande, kénnen sich die externalisiert gestorten Kinder an signifikant
weniger Gegenstande sowohl in der unmittelbaren Reproduktion als auch in der Re-
produktion nach 20 Minuten als die unauffélligen Kinder erinnern, wobei Mé&d-chen

generell eine bessere Behaltend eistung zeigen a's Jungen.

Fur den Bereich des operanten Lernens lassen sich in alen gemessenen Items signifi-
kante Unterschiede zwischen auffaligen und unauffélligen Kindern feststellen. Das
bedeutet, Verstarkungs- bzw. Bestrafungsmechanismen haben auf das Verhalten ex-
ternalisiert gestorter Kinder einen signifikant geringeren verhaltensmodulierenden
Wert als dies fur unaufféllige Kinder zutrifft (vgl. Tabelle 11).

Tabelle 11. IDL 3-5: Ansprechbarkeit des Kindes auf Belohnung und Bestrafung.

ADHS SOT A+S Kontrolle I:Diagnose FG@chlecht I:I nteraktion
(n=18) | (n=20) [ (n=16) | (n=54)
Ansprechbarkeit 1,93 2,01 1,87 1,57 3,52* 0,25 0,03
auf Belohnung (0,58) (0,44) (0,55) (0,64) SSA>A+S
>K
Ansprechbarkeit 2,22 2,07 2,25 141 11,35*** | 0,05 0,50
auf Bestrafung (0,73) (0,51) (0,61) (0,72) A, A+S>
SSK
Diskriminations- | 2,25 2,05 1,84 1,78 2,86* 0,008 3,27*
fahigkeit (0,57) (0,32 (0,32 (0,76) A>S>A+S
>K

Anmerkung: Angegebene Werte sind Mittelwerte (SD) * p< .05, ** p< .01; *** p<.001; T p<.10
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In die gleiche Richtung weisen die Ergebnisse zum Diskriminationslernen die bele-
gen, dass verhatensgestorte Kinder signifikant schlechter als unauffalige Kinder zur
Diskrimination von Reizen in der Lage sind, wobei sich Interaktionseffekte dahin-
gehend ermitteln lief3en, dass externalisiert auffalige Jungen schlechtere Dis-
kriminationsfahigkeiten aufweisen as aufféllige Madchen. In die gleiche Richtung
weisen die Ergebnisse zur Selbstregulationsfahigkeit bel angekindigter Belohnung in
der Testsituation, wo sich externalisiert gestorte Kinder im Unterschied zu Kindern
ohne Verhaltensauffélligkeiten signifikant schlechter regulieren konnen und daher
cher bereit gewesen sind, ein Puzzle entgegen der Anweisung zusammenzusetzen [y?

(108, 3) = 6,45; p<.10].
Die erhobenen Daten bezlglich der Fahigkeit zur Nachahmung unter Zuhilfenahme
soziaer Quellen weisen einige signifikante Trends bel externalisiert gestorten und

normal entwickelten Kindern auf (vgl. Tabelle 12).

Tabelle 12. IDL 3-5: Lernen durch Beobachtung.

ADHS SOT A+S Kontrolle FDiagnose FGw:hIecht I:I nteraktion
(n=18) | (n=20) | (n=16) | (h=54)
Haufigkeit der Be-
obachtung Erwa- | 1,50 1,55 1,56 1,02 2,80* 0,23 1,19
chsener (0,97) (0,79) (1,29) (0,70) S>SA>A+S
>K
Haufigkeit der Be-
obachtung Kinder | 1,25 1,52 1,21 0,96 3,35* 3,02 0,49
(0,80) (0,65) (1,03) (0,54) SSA>A+S
>K
Imitation Erwach- | 1,86 1,62 1,90 1,30 3,19* 0,27 0,73
sene (0,88) (0,85) (0,87) (0,83) A+S>A>S
>K
Imitation Kinder 1,66 1,50 1,43 1,73 0,74 0,34 0,67
(1,01) (0,84) (0,75) (0,74)
Verbale Abstrak- | 2,01 2,01 2,19 1,65 4,33** 0,10 0,87
tion von Informa- | (0,82) (0,55) (0,77) (0,51) A+S>S>A
tionen >K
Anmerkung: Angegebene Werte sind Mittelwerte (SD) * p<.05, ** p< .01, *** p<.001; "p<.10

Bezogen auf die Imitation der dabei beobachteten Verhaltensweisen lasst sich fur die
Imitation von Alltagstétigkeiten Erwachsener ermitteln, dass externalisiert gestorte
Kinder die ihnen modellierten Handlungen signifikant vom Kleinkind- bis ins Vor-
schulater weniger imitieren als dies fir normal entwickelte Kinder zutrifft. Generell
beschreiben die externalisiert gestorten Kinder modellierte Handlungen signifikant

weniger genau und kommentieren beobachtete Handlungen weniger als dies fir un-
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aufféllige Kinder ermittelt wurde. Signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen
bestehen auch fir die Fahigkeit, beobachtete Handlungen verbal zu abstrahieren (z.B.
beobachtete Handlungen beschreiben). Insgesamt imitieren die externalisiert gestor-
ten Kinder die modellierten Handlungen signifikant weniger unmittelbar, nach Stun-
den und Tagen, wohingegen sich keine Unterschiede fir die Imitation von Handlun-
gen nach mehreren Wochen und Monaten feststellen lief3en (vgl. Tabelle 13).

Tabelle 13. IDL 3-5: Auftretenszeitpunkt der Imitation der beobachteten Handlung
von Erwachsenen und von Kindern.

ADHS | SOT A+S | Kontrolle 12 Unterschiede
(n=18) | (n=20) | (n=16) | (n=54) | (df=3)
I mitation von Erwachsenen
Sofort (% ja) 46 37 9,3 16,7 7,82 Keine
Nach Stunden (% ja) 12,0 139 |65 38,9 7,187 Keine
Nach Tagen (% ja) 10,2 10,2 2,8 29,9 8,88* K>A,S>A+S
Nach Wochen (% ja) 3.7 4,6 19 15,7 2,50 Keine
Nach Monaten (% ja) 3,7 5,6 0,0 8,3 5,83 Keine
I mitation von Kindern
Sofort (% ja) 8,3 6,5 3,7 35,2 14,24** K>A>S>A+S
Nach Stunden (% ja) 11,1 13,9 4,6 38,9 12,86** K>A>S>A+S
Nach Tagen (% ja) 9,3 3,7 6,5 324 12,28** K>A>A+S>S
Nach Wochen (% ja) 3,7 2,8 1,9 12,0 1,46 Keine
Nach Monaten (% ja) 2,8 3,7 1,9 8,3 0,36 Keine

* p< .05 ** p<.0L; *** p<.00%; "p<.10

Diese auf Basis des Elternurteils ermittelten Informationen sind durch experimentelle
Aufgaben. Insbesondere lief3 sich dabei ermitteln, dass sich externalisiert gestorte
Kinder von normal entwickelten Kindern in der Imitation von Handbewegungen un-
terscheiden (K-ABC; Melchers & Preul3, 1994), wobel die auffélligen Kinder sig-
nifikant weniger modellierte Handbewegungen korrekt imitierten als dies fur un-
auffallige Kinder zu beobachten war (vgl. Tabelle 14).

Tabelle 14. Imitation von Handbewegungen sowie Bearbeitungszeit und Regelver-
letzungen bei der Reproduktion des Turms von Hanoi.

ADHS SOT A+S Kontrolle FDiagnose F Geschiecht Finteraktion
(n=18) | (n=20) | (n=16) | (n=54)

K-ABC
Handbewegungen | 9,27 5,65 4,43 7,00 6,507** | 248 032
(1,84) (357 (2,63) (2,66) A>A+S>S
>K

Turm von Hanoi

Bearbeitungszeit | 22,38 14,80 14,56 13,40 5,98** 2,98" 0,25

@ (1036) |[(6,27) |(845) [(719) |A>SA+s
>K

Bearbeitungszeit 52,94  |4125 4506  |47,38  |154 0002  |146

©) (2405 |(1330) |(14,88) |(16,30)

Regelverletzungen | 0,66 0,60 0,87 0,11 430" | 0,65 0,29

) (1,28)  |(099 |(1,25) [(041) |A+SA>S

>K
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(Fortsetzung Tabelle 14)

Regelverletzungen | 4,50 4,35 4,75 3,50 1,74 5,25* 1,55
3 (2,35) (2.92) (2,26) (2,29 d>9
Anmerkung: Angegebene Werte sind Mittelwerte (SD) * p<.05; ** p<.01; *** p<.00L; "p<.10

Ebenfalls zur Uberprifung der Imitationsfahigkeit ist eine modifizierte Version der
Turm-von-Hanoi-Aufgabe eingesetzt worden. Bezogen auf die Bearbeitungszeit der
Aufgabe lief3en sich signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen nur fir die Re-
produktion des Turms mit zwel Scheiben feststellen. Signifikante Unterschiede hin-
gegen ergeben sich fir die Zahl der Regelverletzungen bel der Reproduktion, wo die
auffalligen Kinder signifikant mehr Regelverletzungen sowohl fir die Version des
Turms von Hanoi mit zwei as auch mit drei Scheiben aufgewiesen haben. Obwonhl
wie zuvor dargestellt, die auffaligen Kinder signifikant mehr Regelverletzungen bei
der Reproduktion des Turms von Hanoi mit zwel Scheiben aufweisen as die un-
aufféalligen Kinder, unterscheiden sich beide Gruppen nicht hinsichtlich der korrekten
Reproduktion des Turms auf den Zielstab [¢* (108, 3) = 1,00; n.s.]. Signifikante Un-
terschiede hingegen lassen sich bel der Reproduktion des Turms mit drei Scheiben
auf den Zielstab ermitteln, wobei es den auffdligen Kindern nicht weniger haufig
gelingt, die drei Scheiben auf dem Zielstab in der korrekten Reihenfolge zu reprodu-
zieren [y* (108, 3) = 6,68; p <.10].

Die Ergebnisse zum Lernverhalten externalisiert gestorter Kinder lassen sich dahin-
gehend zusammenfassen, dass diese im Unterschied zu Kindern ohne Verhaltens-
probleme

* @n beeintréchtigtes Lernverhalten, was sowohl die Qualitét als auch die Lernge-
schwindigkeit betrifft,

» eine geringe Ansprechbarkeit auf Mechanismen des Operanten Konditionierens,

* beeintrachtigte Diskriminationsl eistungen,

* Unterschiede in der Imitation des Verhaltens von Erwachsenen (nicht aber von
Kindern) sowie

» keine Unterschiede in der Imitation von kognitiven Aufgaben zeigen.

Insgesamt zeigen die komorbid gestérten und oppositionellen Kinder grof3ere Beein-

trachtigungen im Lernverhalten auf als die anderen untersuchten Gruppen zutrifft,
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doch &8sst sich kein allgemeines Fazit beziglich einer eingeschrankten Lernfahigkeit
bei einer der untersuchten Gruppen ziehen. Statt dessen kann differenziell geschluss-
folgert werden, dass bezogen auf Aspekte des Lernens durch Beobachtung insbeson-
dere bei komorbid gestérten und oppositionellen Kindern Beeintrachtigungen vorlie-

gen.

Daraus resultierend wird die Nullhypothese (Hp) zugunsten der an dieser Stelle dar-

gestellten Alternativhypothese Hs verworfen.

7.6 Hypothese 6: Nachahmung aggressiven Verhaltens

In den néchsten Abschnitten werden die Ergebnisse bezliglich des Bestehens einer
Préferenz zur Nachahmung modellierter aggressiver Handlungen zwischen den
Gruppen dargestellt (vgl. Hypothese 6).

Tabelle 15 gibt einen Uberblick tiber die Fahigkeit zum sozial-kognitiven Lernen und

zur sozial-kognitiven Informationsverarbeitung externalisiert gestorter Kinder.

Tabelle 15. Sozial-kognitive Informationsverarbeitungsmechanismen und sozial-
kognitives Lernen wahrend einer beobachteten Konfliktsituation.

ADHS SOT A+S | Kontrolle e Unterschiede
(n=18) | (n=20) | (n=16) | (h=54) | (df=3)

Kodierung von Schiiissel-
reizen (% richtig) 13 13 12 44,4 3,96 Keine

Reizinter pretation

Absichtliches Verhalten

von Max 4.6 8,3 6,5 13,9 3,00 Keine
Unabsichtliches Verhalten
von Anna 8.3 6,5 4.6 35,2 12,19** | K>S>A>A+S

Reproduktion der  beob-
achteten Sequenz (% rich-

tig) 14,8 13,9 13,0 49,1 9,69 K>A>S>A+S
Antwortsuche (% antiso-

ziale Losung) 6,5 11,1 9,3 4,6 27,49%** | SSA+SA>K
Antwortentscheidung (%

antisoziale L 6sung) 6,5 10,2 9,3 5,6 23,11*** | SSA+S>A>K
Antwortbewertung (% ge-

wahlte LOsung positiv) 13,9 15,7 13,0 48,1 4,14 Keine

Umsetzung der gewahlten
Verhaltensantwort (% anti-
soziale Ldsung) 13,9 15,7 13,9 47,2 3,01 Keine

* p<.05; ** p<.01; *** p<.001
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Die Ergebnisse der Puppenspielsituation weisen einige interessante Unterschiede
zwischen normal entwickelten und verhaltensaufféaligen Kindern auf. So zeigen bei-
spielsweise externalisiert gestorte Kinder beim Nacherzdhlen der ihnen modellierten
Situation keine signifikanten Unterschiede in der Kodierung der Schitisselreize der
Situation auf. Bezogen auf die Intentionsattribution des Verhaltens des Jungen bzw.
des Mé&dchens lief? sich ermitteln, dass die auffadligen Kinder dem Jungen signifikant
haufiger keine Verhaltensabsicht zuschrieben, wéhrend sie im Gegenzug das Ver-
halten des M&dchens als absichtsvoll wahrnahmen. Bei der Reproduktion der ihnen
modellierten Konfliktsituation unterschieden sich beide Gruppen in bezug auf die
Darstellung. Bei der Antwortsuche zu einer Lésung des Konflikts schlugen die ex-
ternalisiert gestorten Kinder im Unterschied zu den norma entwickelten Kindern
signifikant haufiger eine aggressive Konfliktldsung vor. Modelliert man den Kindern
eine prosoziale und eine antisoziale Konfliktlosung und tberl&sst den Kindern, wel-
che der modellierten Situationen ihnen besser gefdllt, so 1&sst sich fir die Gruppe der
externalisiert gestorten Kinder feststellen, dass diese sich im Vergleich mit unauffél-

ligen Kindern signifikant haufiger fir die antisoziale Konfliktlésung ent-scheiden.

Bezlglich der Mdoglichkeit zur Beobachtung aggressiven Modellverhaltens durch
Gleichaltrige unterscheiden sich die beiden untersuchten Gruppen nicht signifikant

voneinander (vgl. Tabelle 16).

Tabelle 16. Imitationsverhalten bel durch Gleichaltrige modellierte aggressive
Handlungen.

ADHS SOT A+S [Kontrolle 1 Unterschiede
(n=18) | (n=20) | (n=16) | (n=54) (df =3)
Gelegenheit  zur  Beob-
achtung aggressiver Hand-
lungen (% ja) 9,3 12,0 9,3 26,9 0,96 Keine
Aufmerksame Beobachtung
(%ja) 5,6 11,1 7.4 9,3 13,73+* S>K>A+S>A
Imponieren aggressiver
Handlungen (% ja) 1.9 56 5.6 28 1329¢* | A*S, SK>A
Motorisch Uben (% ja) 3,7 5,6 5,6 3,7 10,15* A+S, SK, A
Spielerisch tiben (% ja) 6,5 10,2 3,7 8,3 11,60** SSK>A>A+S
Leichtes Andern der beob-
achteten Handlung (%ja) |74 8,3 5,6 4,6 15,93** SSA>A+S>K
Ubernahme beobachtetes
Verhalten in eigenes Ver-
haltensrepertoire (% ja) 4,6 8,3 74 11,1 6,49" Keine

* p< .05 ** p<.0L; *** p<.00%; Tp<.10
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Unterschiede hingegen bestehen jedoch in der aufmerksamen Beobachtung des durch
Gleichatrige modellierten aggressiven Verhaltens, da die externalisiert gestorten
Kinder signifikant haufiger aggressive Handlungen aufmerksam beobachten als dies
fur unauffalige Kinder zutrifft. Laut Urteil der Eltern scheinen den verhaltensauf-
faligen Kindern die beobachteten aggressiven Handlungen Gleichaltriger auch signi-
fikant mehr zu gefalen as dies fur norma entwickelte Kinder zutrifft. Das beob-
achtete Verhaten wird von den auffélligen Kindern nicht haufiger durch offenes
motorisches Uben im Verhaltensrepertoire verfestigt, sondern wird von externalisiert
gestorten Kindern signifikant haufiger durch spielerisches Uben im Verhaltens-
repertoire verfestigt als dies fir Kinder ohne Verhatensprobleme zu beobachten ist.
Die so eingelibten Handlungen werden von den externalisiert gestérten Kindern sig-
nifikant haufiger minimalen Verénderungen unterzogen, um dann von den Kin-dern
inihr eigenes Verhaltensrepertoire tibernommen zu werden.

Tabelle 17. Imitationsverhalten bei durch Erwachsenen modellierte aggressive
Handlungen.

ADHS SOT A+S Kontrolle 1 Unterschiede
(n=18) | (n=20) | (n=16) | (n=54) | (df=3)
Gelegenheit zur Beob-
achtung aggressiver Hand-
lungen (% ja) 8,3 12,0 5,6 7.4 19,73*** | SSA>K>A+S
Aufmerksame Beobachtung
(%ja) 2,8 46 56 46 7,72 keine
Imponieren aggressiver
Handlungen (% ja) 2,8 4,6 4,6 3,7 7,03 keine
Motorisch Uben (% ja) 0,9 4,6 3,7 0,9 13,15** | SSA+S>SA>K
Spielerisch Uben (% ja) 4,6 6,5 2,8 3,7 9,34* S>A>K>A+S
Leichtes Andern der beob-
achteten Handlung (% ja) |[5,6 6,5 2,8 3,7 10,63* | SSA>K>A+S
Ubernahme beobachtetes
Verhalten in eigenes Ver-
haltensrepertoire (% ja) 7,4 9,3 46 46 17,29+* | SSA>K, A+S

* p< .05 ** p<.0L; *** p<.00%; "p<.10

Externalisiert gestorte Kinder haben signifikant haufiger die Moglichkeit aggressi-
vem Modellverhalten durch Erwachsene zu beobachten als dies fur Kinder ohne
Verhatensaufféligkeiten zutrifft. Im Gegensatz zur Beobachtung Gleichal-triger
schauen die externalisiert gestorten Kinder nicht haufiger aufmerksam bel durch Er-
wachsene modellierte aggressive Verhatensformen zu; ebenfalls lief?en sich keine
signifikanten Unterschiede bezliglich des Imponierens aggressiver Handlungen durch
Erwachsene zwischen den Gruppen ermitteln. Im Gegensatz zur durch Gleichaltrige

modellierten Aggression Uben externaisiert gestorte Kinder die bei Erwachsenen




203

beobachten aggressiven Handlungen signifikant haufiger durch offene motorische
Handlungen als dies fur unauffalige Kinder zutrifft; keine signifikanten Unterschie-
de zwischen den Gruppen lieRen sich fur das spielerische Uben der be-obachteten
Handlungen ermitteln. Wie auch schon fur den Gleichaltrigenbereich berichtet wur-
de, liegen signifikante Unterschiede bezliglich der leichten Veranderung der bei Er-
wachsenen aggressiven Verhaltensformen und deren Ubernahme in das ei-gene Ver-
haltensrepertoire vor, wobel die externalisiert gestorten Kinder signifikant haufiger
beobachtete Handlungen verandern und diese dann auch zum Bestandteil ihres Ver-

haltensrepertoires werden lassen.

Signifikante Unterschiede zwischen externalisiert gestérten und unaufféligen Kin-
dern lassen sich beziiglich der Nachahmung von im Fernsehen beobachteten ag-gres-

siven Handlungen ermitteln (vgl. Tabelle 18).

Tabelle 18. Imitationsverhaten bei durch das Fernsehen modellierte aggressive
Handlungen.

ADHS SOT A+S [ Kontrolle v Unter-
(n=18) [ (n=20) | (n=16) | (n=54) | (df =3) | schiede

Nachspielen von TV-Szenen (%

ja) 11,1 13,9 10,2 25,0 497 |Keine
Nachahmen von TV-Szenen mit

Spielzeug (% ja) 6,5 12 5,6 14,8 769" |Keine
Nachahmen von TV-Szenen mit

Peers (% ja) 5,6 6,5 3,7 7,4 4,76 Keine
Nachspielen aggressiver TV-

Szenen (% ja) 5,6 10,2 7.4 5,6 18,65* K9A+9Aq

Ubernahmen aggressiver TV-
Szenen in die Realitét (% ja) 37 8.3 5,6 8,3 744" |Keine

*p< .05 ** p<.0L *** p<.00L; Tp<.10

Tabelle 18 macht deutlich, dass sich Kinder mit externalisierenden V erhatensauffal -

ligkeiten nur im Nachspielen aggressiver Fernsehszenen voneinander unterscheiden.




204

Die Ergebnisse zum préferierten Erwerb antisozialen Verhaltens externalisiert ge-
storter Kinder lassen sich dahingehend zusammenfassen, dass diese im Unterschied

zu Kindern ohne Verhaltensprobleme

» sozid-kognitive Informationsverarbeitungsdefizite,

» vermehrten Kontakt mit aggressiven und (negativen) Modellverhalten,

» aufmerksame Beobachtung aggressiven Modellverhaltens,

+ spielerisches und offen-motorisches Uben aggressiven Modellverhaltens sowohl
aleine alsauch in der Interaktion mit Gleichaltrigen,

» Gefdlen an aggressivem Modellverhalten sowie

* eneUmsetzung der bel anderen beobachteten aggressiven Modellverhaltens-wel-

sen in das elgene Verhaltensrepertoire zeigen.

Insgesamt zeigen die komorbid gestdrten und oppositionellen Kinder bei allen unter-
suchten Faktoren der Nachahmung aggressiver Modellquellen eine grél3ere Tendenz

diese auch nachzuahmen als dies fir die anderen untersuchten Gruppen zutrifft.

Daraus resultierend wird die Nullhypothese (Ho) zugunsten der an dieser Stelle dar-
gestellten Alternativhypothese Hg verworfen.

7.7 Hypothese 7: Soziale Risikofaktoren

In den nachfolgenden Abschnitten werden die Ergebnisse zu distalen und proximalen

sozialen Risikofaktoren dargestellt (vgl. Hypothese 7).

Tabelle 19 verdeutlicht, dass Unterschiede in der Interaktion zwischen Mutter und

Kind sich ab den Kleinkindalter ermitteln lassen und bis ins Vorschulater per-
sistieren.
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Tabelle 19. IDL 3-5: Eltern-Kind Interaktion wahrend des Kleinkind- und Vor-

schulaters.
ADHS SOT A+S Kontrolle I:Diagnose FGeschiecht Finteraktion
(n=18) | (n=20) | (n=16) | (n=54)
Eltern-Kind Inter- | 1,44 1,16 1,16 0,95 2,80* 2,54 0,49
aktionim1. Le- (0,70) (0,82) (0,77) (0,49) A>S>A+S
bensjahr >K
Eltern-Kind Inter-
aktion fir die 1,10 1,32 0,78 0,88 5,51** 2,07 217"
nachfolgenden Le- | (0,70) (0,49 (0,37) (0,40) SSA+S>A
bengahre >K

Anmerkung: Angegebene Werte sind Mittelwerte (SD)

* p<.05; ** p<.01; *** p<.001; "p<.10

Allgemein betrachtet unterscheiden sich Mtter externalisiert gestorter Kinder von

Mdttern verhaltensunauffélliger Kinder in ihrem Erziehungsverhalten (vgl. Tabelle

20).

Tabelle 20. IDL 3-5: Erziehungsverhalten und Reaktionen des Kindes auf das Er-
ziehungsverhalten.

ADHS SOT A+S Kontrolle I:Diagnose FG@chlecht I:I nteraktion
(n=18) | (n=20) | (n=16) | (n=54)
Strafverhalten 11,44 11,95 11,13 9,07 447%* 0,95 0,50
(5,55) (2,65) (3,81) (2,81) S>A>A+S
>K
Uberforderung in| 1,96 1,86 1,91 1,45 3,76* 0,07 1,77
der Erziehung (0,94 (0,76) (0,76) (0,62) A>A+S>S
>K
Inkonsequenz 1,89 1,60 1,25 1,09 4,34%* 0,63 1,31
(1,02) (0,88) (0,93) (0,85) A>S>A+S
>K
Verstérkung bei er-
flllten Anforde- 5,39 5,45 4,75 3,15 8,83** 0,11 1,30
rungen (2,66) (2,42) (2,29) 1,77) S>A>A+S
>K
Kontingenz im EI- | 1,58 1,30 1,25 0,85 7,99*** 10,41 0,19
ternverhalten (0,71) (0,40) (0,90) (0,47 A>S>A+S
>K
Reaktion des Kin-
des auf Belohnung
Keine 0,91 1,20 0,96 0,50 6,79*** (0,30 1,26
(0,80) (0,73) (0,82 (0,48) SSA+S>A
Freude 1,30 1,15 1,28 0,72 >K 1,22 0,69
(0,98) (0,70) (0,91) (1,00) 2,85
A>A+S>S

>K
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(Fortsetzung Tabelle 20)

Reaktion des Kin-

des auf Bestrafung

Traurigkeit 1,91 1,90 1,81 2,01 0,27 0,04 1,22
(0,84) (0,80) (0,99) (0,85)

Wut 2,38 2,40 2,28 1,45 7,45¢** 10,007 2,14
(1,21) (0,95) (0,99) (0,96) SSA+SSA

Riickzug 1,66 2,02 1,62 1,53 >K 0,42 0,30
(0,97) (0,99) (0,71) (0,84) 1,46

Positiver Umgang | 2,47 2,67 2,43 1,99 0,68 1,21
(0,73) (0,33) (0,85) (0,84) 4,64+

Keine/Passivitit | 0,19 0,62 0,34 0,44 K>A+S>A | 0,02 0,39
042 |62 |50 |(0,69 ;Sé 0

Anmerkung: Angegebene Werte sind Mittelwerte (SD) * p<.05; ** p<.01; *** p<.001; Tp<.10

Tabelle 20 verdeutlicht, dass Mutter externalisiert gestorter Kinder bei Regelver-
letzungen ihres Kindes im Unterschied zu Muttern normal entwickelter Kinder signi-
fikant gehauft mit dysfunktionalen Verhatensweisen wie Duldung der Regelver-
letzung, aber auch Verhaltensweisen wie das Kind durch koérperlichen Einfluss am
Brechen der Regel hindern, lautes Schimpfen, der Bestrafung des Kindes bei Regel-
verletzung mit einem Verbot zur Durchfiihrung einer anderen Tétigkeit sowie leich-
ten bis mittel schweren Formen korperlicher Gewalt reagieren. Insgesamt weisen die
Mtter der auffdligen Kinder ein ausgepragteres Strafverhaten as die Mitter der
unauffalligen Kinder auf.

Die Mitter reagieren auf das regelverletzende Verhalten des Kindes signifikant hdu-
figer mit Verhaltensstrategien wie Arger und Resignation gegeniiber dem Verhalten
des Kindes als dies fur Mitter von unauffalligen Kindern zutrifft. Insgesamt fihlen
sich die Mtter externalisiert gestorter Kinder signifikant mehr in der Erziehung des
Kindes Uberfordert as dies fir Mtter von Kindern ohne Verhaltensprobleme zu-
trifft. Dabel reagieren die Mtter externalisiert gestorter Kinder signifikant weniger
konsequent auf einen erneuten Regelbruch des Kindes als dies fur Mtter von Kin-
dern ohne externalisierende V erhaltensprobleme stimmt.

Erflillt das Kind eine von der Mutter aufgestellte Anforderung, so reagieren die MUt-
ter verhaltensauffélliger Kinder signifikant weniger verbal oder mit einem direkt aus-
gesprochenen Lob auf die Erfullung der Anforderung und sind daher als weniger
kontingent in ihrem Erziehungsverhalten zu beschreiben als dies fur Mtter von Kin-
dern ohne Verhaltensprobleme zutrifft.

Signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen ergeben sich fir die Ansprechbar-

keit des Kindes auf sowohl auf Lob als auch auf Belohnung. Externalisiert gestorte
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Kinder zeigen im Gegensatz zu verhaltensunauffaligen Kindern signifikant weniger
Reaktionen auf Lob und Belohnung; zusétzlich reagieren sie auf Lob signifikant we-
niger mit Freude auf das ausgesprochene Lob, wéhrend sich dieser Befund fir die
Gabe eines Verstarkers nicht ermitteln lief3. Im Gegenzug reagieren externalisiert ge-
storte Kinder im Vergleich mit verhaltensunauffélligen Kindern auf Tadel bzw. Stra-
fe signifikant haufiger mit witenden Verhaltensweisen, wahrend sie signifikant we-
niger haufig elnen positiven Umgang mit dem ausgesprochenen Tadel oder der aufer-
legten Strafe aufweisen. Keine signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen
lieRen sich fur Traurigkeit, Rickzug und Passivitét als Reaktionen des Kindes auf
Tadel und Strafe ermitteln.

Tabelle 21. IDL 3-5: Distale Risikofaktoren.

ADHS SOT A+S Kontrolle FDiagnose FGw:hIecht I:I nteraktion
(n=18) | (n=20) | (n=16) | (h=54)
Familidre Risiko- | 1,22 1,30 1,50 0,46 4,38** 0,01 1,25
belastung (1,51) (1,75) (1,63) (0,74) A+S>S>A
>K
Erwiinschtheit des| 0,27 0,20 0,59 0,00 3,38* 0,19 1,03
Kindes (0,66) (0,52) (0,86) (0,40) A+S>A>S
>K
Kritische Lebens-
ereignisse in der 2,22 3,20 2,12 3,38 0,70 0,33 1,09
Schwangerschaft | (3,33) (3,51) (2,65) (4,48)
Kritische Lebens-
ereignisse in der
Séuglings- und 0,33 0,35 0,13 0,19 0,73 0,12 1,51
Kleinkindzeit (0,69) (0,81) (0,50) (0,48)

Anmerkung: Angegebene Werte sind Mittelwerte (SD) * p < .05; ** p<.01; *** p<.001; ' p<.10

Insgesamt lassen sich die Ergebnisse zum familidren Status externalisiert gestorter
Kinder dahingehend zusammenfassen, dass diese im Unterschied zu unauffélligen
Kindern signifikant haufiger in Familien mit einer hohen psychosozialen Risiko-
belastung aufwachsen (,, Risikofamilien). Unterschiede zwischen externalisiert ge-
storten und unauffélligen Kindern liegen auch beztglich des Vorliegens einer uner-
wiunschten Schwangerschaft vor, wobel die MUtter der verhatensaufféligen Kindern
die Schwangerschaft als weniger erwlnscht kennzeichnen. Nach der Einschétzung
des Vorliegens von kritischen Lebensereignissen fir die Zeitrdume Schwangerschaft
und Sauglings- und Kleinkindzeit gefragt, erleben beide untersuchten Stichproben

die genannten Zeitrdume nicht signifikant unterschiedlich.
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Die Ergebnisse zu sozialen Risikofaktoren externalisiert gestorter Kinder lassen sich
dahingehend zusammenfassen, dass diese im Unterschied zu Kindern ohne Verhal-

tensprobleme

» ab dem Kleinkindalter Gber eine beeintrachtigte Eltern-Kind-Interaktion ver-fi-
gen,

» héaufiger Mltter mit einem stark ausgepragten Strafverhalten parallel zu einem
schwach ausgepragten Verstérkungsverhalten haben,

» Miuitter haben, die sich in der Erziehung des Kindes tberfordert fihlen und das
Kind as wenig beeinflussbar durch die verwendeten Erziehungspraktiken erle-
ben,

» Muitter mit einer geringen Kontingenz im Erziehungsverhalten haben,

» vermehrt in Riskofamilien (allein erziehender Elternteil, niedriger soziookono-
mischer Status) aufwachsen sowie

» vonihren Muttern als weniger erwunschtes Kind beschrieben werden.

Insgesamt zeigen die hyperkinetisch auffélligen und oppositionellen Kinder bei alen
untersuchten proximalen sozialen Risikofaktoren grof3ere Beeintrachtigungen as dies
flr die anderen untersuchten Gruppen zutrifft; im Gegenzug zeigen die komorbid ge-
storten Kinder bel distalen sozialen Risikofaktoren grofdere Beeintrachtigungen as

alle anderen untersuchten Gruppen.

Daraus resultierend wird die Nullhypothese (Ho) zugunsten der an dieser Stelle dar-

gestellten Alternativhypothese H7 verworfen.



209

Insgesamt weisen die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung auf nachfolgende
Ergebnisse hin:

» Externaisiert gestorte Kinder verfiigen neben ihrer Verhaltenssymptomatik zu-
sétzlich noch Uber weitere Beeintr&chtigungen im Sozialver halten auf, die sowohl
umschriebene Auffélligkeiten, mangelnde soziale Kompetenz als auch negativ
geférbte Sozialbeziehungen betreffen.

» Externalisiert gestorte Kinder im vorliegenden Sample weisen eine mittlere bio-

logische Risikobelastung auf.

* Die externalisierende Verhaltenssymptomatik der betroffenen Kinder lasst sich

bisins Kleinkindalter zurtickverfolgen.

» Externalisiert gestorte Kinder zeigen Kennzeichen des schwierigen Tempera-

ments.

» Externalisiert gestorte Kinder verfiigen Uber eine beeintréchtigte kognitive und

sprachliche Entwicklung.

* Externalisiert gestorte Kinder zeigen Defizite in der sozial-kognitiven Informa-ti-

onsverarbeitung.

» Externalisiert gestorte Kinder weisen eine geringe Ansprechbarkeit auf Mecha-

nismen des operanten Lernens und Diskriminationslernens auf.

» Externalisiert gestorte Kinder verfiigen Uber eingeschrankte Leistungen im Be-
reich des Lernens durch Beobachtung fur Sozialverhalten und der Imitation kog-

nitiver Aufgaben.
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» Externaisiert gestorte Kinder weisen eine Préferenz fir die Nachahmung antiso-

zialen Verhaltens auf.

» Externalisiert gestorte Kinder leben in Familien mit einer hohen psychosozialen
Risikobelastung.

» Externaisiert gestorte Kinder und ihre Mtter zeigen eine auffallige Eltern-Kind

Interaktion.

* Mutter externalisiert gestorter Kinder zeigen ein Uberwiegend von Inkonsequenz

und negativen Erzehungspraktiken gekennzeichnetes Erziehungsver halten.

» Miuitter externalisiert gestorter Kinder weisen eine geringe Verstarkungsrate po-

sitiven Verhaltens auf.

Tendenziell 1&sst sich bei diesen Ergebnissen beobachten, dass komorbid gestorte
und oppositionell auffalige Kinder in grofRerem Mal3e Beeintrachtigungen aufweisen
als sich dies fur hyperkinetisch gestérte und normalentwickelte Kinder beobachten
|&sst.
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8 Diskussion

Die vorliegende Untersuchung liefert einen ersten empirischen Beleg fir beein-
trachtigte Lernprozesse im Sinne der sozial-kognitiven Theorie bel externalisiert ge-
storten Kindern im Vorschulalter. Dazu werden in einem ersten Schritt die er-
mittelten Ergebnisse im Kontext der zuvor postulierten sieben biopsychosozialen Hy-
pothesen diskutiert, bevor in einem nachfolgenden Schritt die einzelnen Ergebnisse
zu einer transaktionalen Entwicklungsperspektive externalisierender Psychopatholo-
gie im Vorschulalter integriert werden. Besondere Berticksichtigung in diesem Mo-
dell finden soziale Lernprozesse.

8.1 Hypothese 1: Auffalligkeiten im Sozialverhalten

Die Ergebnisse zum Sozialverhalten der untersuchten Kinder deuten Uberein-
stimmend darauf hin, dass im vorliegenden Sample eine Vielzahl von Beein-
trachtigungen in verschiedenen Funktionsberei chen anzutreffen ist. Zusétzlich zu den
diagnostizierten hyperkinetischen und oppositionell-aggressiven Auffalligkeiten wei-
sen die Kinder der Experimentalgruppe auch noch umschriebene Verhaltens-
auffélligkeiten sowie eine eingeschrankte soziale Kompetenz auf.

Derartige Befunde stimmen mit den Ergebnissen anderer empirischer Arbeiten tber-
ein, die neben der Prasenz externalisierender Verhaltensmuster bel Vorschul-kindern
auch noch Uber mangelnde soziale Kompetenz berichten (vgl. Abschnitte 3.2.4,
3.3.4, 3.4.3.8). Da im vorliegenden Sample externalisiert gestorter Vorschul-kinder
Defizite in sozidlen Kompetenzen beobachtbar sind, ist dies als méglicher Ri-
sikofaktor fir einen ungunstigen Entwicklungsverlauf zu sehen, da insbesondere frih
im Entwicklungsverlauf manifestes hyperkinetisches Verhaten mit persistierenden
Beeintrachtigungen im Soziaverhalten assoziiert ist (vgl. Abschnitte 3.2.4, 3.3.4).

Des Weiteren deuten die Ergebnisse zum Vorliegen weiterer komorbider externa-
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lisierender Verhaltenssymptome im vorliegenden Sample darauf hin, dass sowohl die
ADHS ds auch SOT in einer Entwicklungssystematik zu sehen sind. Zahlreiche For-
schungsarbeiten aus der Entwicklungspsychopathologie berichten Uber einen derar-
tigen Zusammenhang (vgl. Abschnitte 3.2.4, 3.3.4).

Insgesamt suggerieren die Ergebnisse, dass die Kinder vermehrt konfliktbelasteten
Sozialbeziehungen sowohl mit Eltern als auch mit Gleichaltrigen ausgesetzt sind,
welche das Risiko fur die Prasenz eines externaisierenden Verhaltensmusters im
hauslichen und auf¥erfamilidren Setting erhthen. Dies spricht weiterhin fir eine un-
gunstige Storungsprognose im vorliegenden Sample. Einhergehend damit liegen
auch noch zusétzliche umschriebene Verhaltensauffalligkeiten vor, welche das Risi-
ko fir die Beibehaltung der vorliegenden Auffélligkeiten erhohen.

Im Gegensatz dazu verfligen die externalisiert gestorten Kinder weniger Uber soziae
Kompetenzen, die verschiedene Lebens- und Funktionsbereiche des untersuchten
Samples tangieren. Zahlreiche empirische Arbeiten berichten Uber das Vorliegen
mangelnder sozidler Kompetenz bel externalisiert gestorten Kindern (vgl. Abschnitt
3.4.3.8).

Obwohl die Validitét der Diagnose einer externalisierenden Verhaltensstorung im
Vorschulalter kritisch diskutiert wird (vgl. Keenan & Wakschlag, 2002), unter-
mauern die vorliegenden Befunde zum Sozialverhalten des untersuchten Samples das
Vorliegen einer externalisierenden Verhatenssymptomatik. In Zusammenhang mit
retrospektiv erhobenen Angaben zum Soziaverhalten der Kinder zeigen insbe-
sondere die externalisierenden Verhaltenssymptome eine zeitliche Stabilitét, deren
Antezendenten sich in der vorliegenden Untersuchung bis ins Sauglings- bzw. Klein-
kindalter zurlickverfolgen lassen. Derartige Befunde stehen auch im Einklang mit
den Entwicklungsmodellen externalisierenden Verhaltens, die Wurzeln externa-
liserenden Verhaltens in Verhaltensaspekten des Séuglings- und Kleinkindalters se-
hen (vgl. Abschnitte 3.3.5, 3.6).

Aus entwicklungspsychopathol ogischer Perspektive betrachtet steht eine Diversifika-
tion der beschriebenen Verhaltensmerkmale in Zusammenhang mit einer ungin-
stigen Entwicklungsprognose des Storungsbildes. Aufgrund des friihen Vorliegens
gesteigerter externalisierender Verhaltenssymptome im Kleinkindalter, deren Ante-
zendenten sich tellweise bis ins Sauglingsalters zurlickverfolgen lassen, ist im vorlie-
genden Sample externalisiert gestorter Kinder von einer entwicklungs-bezogenen
Komorbiditét externalisierender Verhaltenssymptome auszugehen, da sich die aktu-
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elle Symptomatik der Kinder aus friherem Problemverhalten heraus-gebildet hat.
Dies wird auch durch die zeitliche Stabilitédt von Kennzeichen exter-nalisierenden
Verhaltens wie motorische Unruhe, Aufmerksamkeitss und Konzentra
tionsschwéachen, Impulsivitét, direkter Aggression sowie oppositionellem Trotz-
verhalten in der vorliegenden Studie empirisch belegt. Derartig stabile Verhaltens-
merkmale, die von der sozialen Umwelt (insbesondere den Eltern) haufig als stérend
und problematisch beschrieben werden, fihren aufgrund deren Tendenz zur Diversi-
fikation und Generalisierung (vgl. Abschnitt 3.3.5) zu beeintrachtigten Sozialbe-
ziehungen, eingeschrankten Anpassungs-leistungen im Gruppenverhalten und man-
gelnder sozialer Kompetenz, wie dies durch die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit
belegt worden ist.

Bezogen auf die Fahigkeit zum sozia-kognitiven Lernen deuten die ermittelten Be-
funde darauf hin, dass im vorliegenden Sample externalisiert gestorter Kinder ein
Symptommuster bestehend aus vielschichtigen Verhaltensauffalligkeiten anzutreffen
ist, welches zeitlich stabil und diversifiziert ist sowie sich bereits auf die Interaktion
mit verschiedenen Interaktionspartnern generalisiert hat. Daraus l&sst sich folgern,
dass externalisierendes Verhalten zu einem essenziellen Bestandtell des Verhaltens-
repertoires bereits zu einem relativ frihen Zeitpunkt im Entwicklungsverlauf des
Kindes geworden ist, so dass Problemverhalten gegeniiber sozial angemessenem
Verhaten zu dominieren scheint. Durch den enormen kurzfristigen (sozialen) Erfolg,
der mit externalisierendem Verhalten einhergeht, besteht fir externalisiert gestérte
Kinder moglicherweise auch keine hinreichende Mativation zum Erlernen eines al-
ternativen (prosozialen) Verhatens, um angestrebte soziale Ziele zu verwirklichen.
Diese bestehenden Probleme manifestieren sich im Kontakt mit Erwachsenen und
gehen mit Beeintrachtigungen im Soziaverhalten in Gruppen einher. Dadurch wer-
den den externalisiert gestorten Kindern Moglichkeiten zum Uben angemessenen
Sozialverhatens (z.B. in Form von Rollenspielen) vorenthalten, so dass diese immer
wieder auf aggressives Verhalten als mogliche Problemldsestrategie zuriick-
verworfen werden und sich dieses Verhaten im Verhaltensrepertoire zunehmend
stabilisiert. Dominierendes (externalisierendes) Problemverhaten steht sozial kom-
petenten Verhalten diametral entgegen und fuhrt dazu, dass sozial kompetentes Ver-
halten aufgrund der bestehenden Defizite im Sozialkontakt sowohl mit Erwachsenen
als auch mit Gleichaltrigen in Gruppen nicht erworben werden kann.
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8.2 Hypothese 2: Biologische Risikofaktoren

Insgesamt weisen die Ergebnisse zu biologischen Risikofaktoren auf Unterschiede
zwischen den beiden untersuchten Gruppen hin. Insbesondere die pranatal er-
mittelten Auffélligkeiten deuten auf erhebliche Beeintréchtigungen mit postnatal not-
wendig gewordenen therapeutischen Malhahmen hin. Da sich die untersuchten
Gruppen im Faktor Friihgeburtlichkeit voneinander unterscheiden, scheint es unter
medizinischen Gesichtspunkten betrachtet sich um eine Gruppe von Risikokindern
zu handeln. Bei solchen Kindern besteht die Mdglichkeit zur Entwicklung neuro-
psychologischer Auffalligkeiten. Insbesondere kann der Einfluss neurogener Noxen
sich Uber neurologische Soft Signs im Entwicklungsverlauf bemerkbar machen (vgl.
Abschnitt 3.4.2.3). Eine derartige Sichtweise wird durch die eigenen Befunde ge-
stitzt, wobei die externalisiert gestorten Kinder Beeintrachtigungen in ihrer sprach-
lichen Entwicklung aufweisen. Schadigungen in diesem Entwicklungsbereich deuten
auf eine zugrundeliegende nicht néher definierte neuropsychologische Schédigung
hin. Vermutet werden kann an dieser Stelle, dass es sich dabei um Funktionen des
prafrontalen Kortex, die besonders anféllig fur Schadigungen aus pr& und neo-
natalen Komplikationen sind und sich sowohl bei hyperaktiven as auch bei oppo-
sitionell-aggressiven Kindern ermitteln lassen (vgl. Baving et a., 1999, 2000), han-
delt. Dies belegt die Vulnerabilitét kortikaler Strukturen infolge neonataler Sché-
digungen und verdeutlicht, dass selbst |eichte Beeintréchtigungen, die scheinbar kei-
ne Spétfolgen fur das betroffene Kind nach sich ziehen, verhaltensorganisierend wir-
ken konnen. In Zusammenhang mit dieser verhaltensorganisierenden Funktion von
Bereichen des préfrontalen Kortex steht dessen Rolle bei der Steuerung exe-kutiver
Funktionen. Derartige Funktionen sind bei jingeren Kindern noch aufgrund sich
vollziehender Reifungsprozesse im Bereich des prafrontalen Kortex anfélig fir
Schadigungen bzw. Auswirkungen von Noxen, so dass es auch schon aufgrund
leichter, folgenlos erscheinender Einflusse zu bleitbenden Defiziten, oftmals spater im
Entwicklungsverlauf auftretenden Dysfunktionen kommen kann.

Eine Interaktion zwischen biologischen und sozialen Effekten wird in der vorlie-
genden Untersuchung fur das gesteigerte Auftreten von Infekten bel externalisiert ge-

storten Kindern und des schlechteren allgemeinen Gesundheitszustandes angenom-
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men. Insbesondere die Haufigkeit, in der Kinder an Infekten erkranken, scheint we-
sentlich durch die soziale Situation einer Familie moderiert zu werden (vgl. Ettrich et
al., 2002).

Bezogen auf die Fahigkeit zum sozial-kognitiven Lernen deuten die postnatalen
Konseguenzen pr& und neonataler Risikobelastung auf eine beeintréchtigte Fahig-
keit zum Lernen hin, die sich in Form von neuropsychologischen Defiziten und
schwierigen Temperamentsmerkmalen im Verhaltensrepertoire des Kindes &ul3ern.
Neuropsychol ogische Beeintrachtigungen manifestieren sich in exekutiven Fehlfunk-
tionen, wie sie mit einem frihen Stérungsbeginn externalisierenden Verhaltens asso-
ziiert werden (vgl. Abschnitt 3.4.2.3). In der vorliegenden Studie betrifft dies Kon-
zentrations- und Daueraufmerksamkeitsfahigkeit, die bel den Kindern der Experi-
mentalgruppe seit dem Sauglingsalter beeintréchtigt sind. Weitere Defizite exeku-
tiver Funktionen betreffen die Inhibition unangemessenen Verhaltens, das Arbeits-
gedéachtnis, die feinmotorische Kontrolle und sprachliche Prozesse.

Aufgrund eingeschrankter Aufmerksamkeitsleistungen féllt es den betroffenen Kin-
dern schwer, Handlungen und Verhaltensweisen selektiv bzw. Uber einen langeren
Zeitraum ausdauernd zu fokussieren. Gerade aber flr das sozia-kognitive Lernen ist
die genaue Beobachtung eines modellierten Verhaltens essenziell, da es den ersten
Schritt im Lernprozess darstellt und Defizite auf dieser Stufe in ihrer Konsegquenz
Beeintr&chtigungen in nachfolgenden Schritten der Informationsverarbeitung nach
sich ziehen. Ebenfalls aufgrund von exekutiven Defiziten kann es zu elngeschrénkten
Gedachtnideistungen bel externalisiert gestérten Kindern kommen, die im Modell
des sozial-kognitiven Lernens die zweiten Stufe bilden und fur die Kodierung eines
beobachteten Verhaltens verantwortlich sind. Kodierungsprozesse vollziehen sich
primér sprachlicher Natur. Die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung deuten auf
eine beeintréchtigte expressive sprachliche Entwicklung bei externalisiert gestorten
Kindern hin. Fur das sozial-kognitive Lernen ist aber nicht ausschliefdlich der expres-
sive Sprachausdruck in der Aneignungsphase eines zu lernenden Verhaltens erfor-
derlich, sondern vielmehr bestimmt die rezeptive Sprache, inwiefern es einem Indi-
viduum gelingt, die beobachteten Verhaltensweisen in kodierte Informationen zu
reprasentieren. Beeintréchtigungen der rezeptiven Sprache fuhren neben defizitéren
Aufmerksamkeitsfunktionen in ihrer Konsequenz dazu, dass ein beobachtetes Ver-
halten nur in unzureichender bzw. llckenhafter Form im Gedéchtnis gespeichert

werden kann.



216

8.3 Hypothese 3: Kognitive Faktoren

Die Ergebnisse zu kognitiven Faktoren weisen darauf hin, dass sich externalisiert
gestorte Kinder von unaufféligen Kindern in ihrer kognitiven Entwicklung unter-
scheiden. Bislang liegen aber zum Bereich der kognitiven Entwicklung nur Uber-
blicksarbeiten vor, die auf eine allgemein verzogerte kognitive Entwicklung bei ex-
ternalisiert gestérten Kindern hinweisen, nicht aber detaillierte Auskunft dariber
geben, welche kognitiven Bereiche bel diesen Kindern beeintréchtigt sind (vgl. Ab-
schnitt 3.4.3.3). Die vorliegende Arbeit leistet einen ersten Beitrag zur Klarung die-
ses Sachverhalts.

Externalisiert gestorte Vorschulkinder unterscheiden sich von normal entwickelten
Vorschulkindern in ihren Gedéachtnisleistungen. Diese betreffen sowohl das Kurz-
zeit- ds auch das Langzeitgedachtnis sowie die Lernfahigkeit (vgl. Abschnitt
3.4.3.3). Ebenfalls lief3en sich Beeintréchtigungen in der Fahigkeit zum Kategori-
sieren bel externalisiert gestorten Kindern feststellen. Der Fahigkeit Dinge in Kate-
gorisieren zu organisieren, kommt eine fundamentale Rolle fir die Entwicklung des
begrifflichen Denkens im Kindesalter zu und besitzt insbesondere fir die Organi-
sation von (schulischen) Aufgaben und Tétigkeiten eine hervorstechende Rolle. Da
die verwendeten Messinstrumente (vgl. Abschnitt 6.2.2) sowohl aus sprachgebun-
denen as auch aus sprachfreien Items zusammengesetzt sind kann aufgrund dieser
Tatsache indirekt darauf geschlossen werden, dass externalisiert gestorte Kinder tGber
Schwierigkeiten im rezeptiven Verstéandnis von Sprache haben. Im Einklang damit
steht die Annahme, dass friih im Entwicklungsverlauf auftretendes externalisierendes
Verhaten mit Defiziten im verbalen Intelligenzquotienten in Zusammenhang zu se-
henist (vgl. Abschnitte 3.4.3.2, 3.4.3.3).

Bezogen auf das sozial-kognitive Lernen deuten die Befunde zu beeintréchtigten
kognitiven Prozessen bei externalisiert gestérten auf eine ungunstige Basis zur Ver-
arbeitung entreffender Informationen hin. Erschwert wird die Verarbeitung von In-
formationen weiterhin aufgrund der bestehenden neuropsychol ogischen Defiziten bei
externalisiert gestorten Kindern, wie sie schon im Bereich der beeintréchtigten biolo-
gischen Funktionen bei externalisiert gestorten Kindern diskutiert worden sind. Im

Sinne der transaktionalen Entwicklungsperspektive (vgl. Abschnitt 2.3) gibt es Inter-
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aktionen zwischen biologisch fundierten neuropsychol ogischen Defiziten und kogni-
tiven Beeintréachtigungen auf Seiten des Kindes. Aufgrund eingeschrénkter Aufmerk-
samkeitsleistungen fallt es den betroffenen Kindern schwer, Handlungen und Ver-
haltensweisen selektiv bzw. Uber einen langeren Zeitraum ausdauernd zu fokus-
sieren. Gerade aber fur das sozial-kognitive Lernen ist die genaue Beobachtung eines
modellierten Verhaltens essenziell, da es den ersten Schritt im Lernprozess darstellt
und Defizite auf dieser Stufe in ihrer Konsegquenz Beeintrachtigungen in nachfol-
genden Schritten der Informationsverarbeitung nach sich ziehen. Kommen aufgrund
der Konsequenzen pr& und postnataler Komplikationen noch eingeschranktes Leis-
tungsvermogen im Bereich weiterer kognitiver Funktionen wie dem Gedéchtnis zu,
so erschwert dies externalisiert gestorten Kindern zusétzlich modelliertes Verha -ten
zu reproduzieren. Derartigen Informationsverarbeitungsprozessen wird aber des-
wegen im sozial-kognitiven Lernen eine hervorstechende Rolle beim Erwerb neuen
Verhatens beigemessen, da diese es dem Individuum ermdglichen, das modellierte
Verhaten an die eigenen kognitiven Strukturen anzupassen und es auf diese Weise
mehrfach verdeckt, d.h. in kognitiver Form, représentieren und es so auch wieder-
holen bzw. tben kdnnen, um es auf diese Weise zu einem Skript organisieren zu
kénnen und daher auch auf es leichter zurlickgreifen kdnnen. Dieser vereinfachte
Ruckgriff ermdglicht es dem Individuum das modellierte Verhaten kognitiv zu re-
présentieren, ohne moglicherweise dessen Konsequenzen bel einer offenen Repro-
duktion des Verhaltens tragen zu mussen. So ergeben sich fur das Individuum zahl-
reiche Wiederholungsmaoglichkeiten. Da diese Prozesse bel externalisiert gestorten
Kindern beeintréchtigt sind, wird ihnen die Mdglichkeit zum Erwerb modellierten
Verhatens aufgrund der neuropsychologischen Auswirkungen friher biologischer
Risiken erschwert. Des Weiteren erschweren die bestehenden exekutiven Dysfunk-
tionen neben den bereits diskutierten Fahigkeiten zusétzlich noch weitere kognitive
Fahigkeiten, die sich unginstig auf das Lernverhalten eines Kindes auswirken kén-
nen, so dass den Kindern eine beeintrachtigte kognitive Basis zur Verfligung steht

und auf diese Weise die Aneignung eines modellierten Verhaltens erschwert.
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8.4 Hypothese 4. Temperamentsmerkmale

Die Ergebnisse der Untersuchung zum Temperament und zur Selbstregulations-
fahigkeit lassen sich dahingehend zusammenfassen, dass die in der vorliegenden
Studie untersuchten externalisiert gestorten Kinder im Vergleich zu Kindern ohne
Verhaltensprobleme vermehrt Kennzeichen des schwierigen Temperaments auf-
weisen (vgl. Abschnitt 3.4.2.1). Dies bezieht sich vor alem auf das frih im Ent-
wicklungsverlauf auftreten der Verhaltensweisen sowie deren Stabilitét Gber den Ent-
wicklungsverlauf hinweg. Ursachen hierfir liegen moglicherweise in peri- und neo-
natalen Risikobelastungen, die sich dysfunktiona auf das sich entwickelnde Nerven-
system des Kindes auswirken. Insbesondere weisen die externalisiert gestorten Kin-
der eine negative Emotionalitét auf. Damit in Zusammenhang stehend verfligen sie
Uber eine Disposition zum haufigen und intensiven Ausdruck negativer Affekte wie
Arger. Empirisch belegt ist, dass der Faktor negative Emotionalitét genetisch deter-
miniert ist (vgl. Abschnitt 3.4.2.1). Insbesondere der hdufige und intensive Ausdruck
von Arger diversifiziert sich in der Entwicklungsphase vom Kleinkind- bis ins Vor-
schulalter (vgl. Abschnitt 3.3.5) in eine Vielzahl unterschiedlicher stérender Ver-
haltenswei sen aus dem oppositionellen Verhaltensspektrum und generalisiert sich auf
eine Vielzahl von Interaktionen zwischen Eltern und Kind. Des Welteren weisen die
Kinder weniger Beharrlichkelt, Interesse und Aufmerksamkeit bei der Bewdltigung
von Aufgaben auf und kénnen sich schlechter an neue Situationen bzw. An-
forderungen anpassen. Ebenfalls zeigen sie in bezug auf den Rhythmus biol ogischer
Funktionen und eine hohe Empfindlichkeit gegentiber Schmerz. Die hier referierten
Befunde stimmen mit den Befunden anderer empirischer Arbeiten Uber die Kenn-
zeichen des schwierigen Temperaments und deren Bedeutung im Entwicklungs-
verlauf Gberein (vgl. Abschnitt 3.4.3.1). Derartige Problemverhaltensweisen kénnen
sich direkt auf die Entwicklung oppositionell-aggressiven Problemverhaltens aus-
wirken, kdnnen aber auch eine proximale Wirkung auf das Interaktionsverhalten der
Eltern (vgl. Abschnitte 3.4.4.2, 3.4.4.3) besitzen. Wesentlich beeinflusst wird die
Wahrnehmung der Verhaltensmerkmale des Kindes auch vom Ausmal3 der Passung
zwischen den elterlichen Erwartungen an das Kind und dem tatsachlichen Verhalten

des Kindes; die Ergebnisse der vorliegenden Studie deuten auf eine mangelnde Pas-
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sung zwischen elterlichem Anspruchsdenken und kindlichem Verhaten hin, da die
externalisiert gestorten Kinder von ihren Eltern al's schwierig bzw. problematisch und
wenig zu beeinflussend wahrgenommen wurden (vgl. Abschnitt 3.4.3.1). Trotz der
Tatsache, dass die elterlichen Beurteilungen des kindlichen Temperaments in hohem
Mal3e von subjektiven Wahrnehmungen des Verhaltens des Kindes gekennzeichnet
sind, so muss doch konstatiert werden, dass diese Sichtweise des Kindes eine tber-
dauernde Einstellung der Eltern zum Verhalten des Kindes reflektiert, was wiederum
im Gegenzug mal3geblichen Einfluss auf die Interaktion zwischen Eltern und Kind
nehmen kann (vgl. Abschnitt 3.4.4.3). In der vorliegenden Arbeit lassen sich Hin-
weise fir diesen Zusammenhang anfiihren, da Eltern externalisiert gestérter Kinder
weniger positive Interaktionen mit ihrem Kind aufweisen. Ursachen hierfir konnten
moglicherweise in Beeintréchtigungen des Spielverhaltens, der Impulsivitét, der
motorischen Unruhe und héufigen und intensiven Wutreaktionen und oppo-
sitionellem Trotz, wenn das Kind seinen Willen nicht durchsetzen kann. Im Rahmen
des transaktionalen Entwicklungsmodells (vgl. Abschnitt 2.3) bedeutet dies, dass so-
ziale (Interaktions-) Prozesse zur Aufrechterhaltung eines biologischen prédispo-
nierten und im Verhaten des Kindes sichtbar werdenden Merkmals beitragen. Insbe-
sondere damit in Zusammenhang stehend ist das Konzept der Glte der Passung zu
nennen (vgl. Abschnitt 3.4.3.1), da sich in den von den Eltern als problematisch ge-
kennzeichneten Verhatensweisen immer auch eine subjektive Bewertung des Ver-
haltens widerspiegelt, inwiefern ein gezeigtes Verhalten nicht mit den eigenen Er-

wartungen an V erhatensstandards konform ist.

Fir das sozial-kognitive Lernen haben die im Rahmen des schwierigen Tempera-
ments diskutierten Defizite ebenfalls Auswirkungen. Insbesondere die mit Tempera-
mentsmerkmalen assoziierten Aspekte des frih im Entwicklungsverlauf Auftretens
und des Uber den Entwicklungsverlauf stabil Bleibens sind wesentliche Kennzeichen,
die sich auf die Fahigkeit zum sozial-kognitiven Lernen negativ auswirken kénnten.
Die fur das sozia-kognitive Lernen grundlegende Funktion der Aufmerksamkeit
(vgl. Abschnitt 4.5.3), ist bei Kindern mit schwierigen Temperamentsmerkmalen
Uber den Entwicklungsverlauf beeintréchtigt. In Zusammenhang mit der ebenfalls
auftretenden mangelnden Beharrlichkeit der Kinder kann angenommen werden, dass
externalisiert gestorte Kinder weniger ausdauernd und konzentriert bzw. aufmerksam
bei der Beobachtung modellierter Tétigkeiten sind, dass sie dadurch beobachtete
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Handlungen weniger gut beschreiben kénnen und somit auch die beobachteten Hand-
lungssequenzen weniger gut verbal kodieren und speichern konnen.

Dadie Beeintrachtigungen im Bereich der Aufmerksamkeit und der Kontrolle moto-
rischen Verhaltens frih im Entwicklungsverlauf auftreten, ist mit Beeintrachti-
gungen in der Fahigkeit zum sozial-kognitiven Lernen zu rechnen und durch die Be-
funde der vorliegenden Arbeit bestétigt werden. Die Néhe der Temperaments-
dimensionen Aufmerksamkeit und (motorische) Aktivitdt zu einer genetisch-
biologischen Pradisposition lasst vermuten, dass urséchliche Faktoren wie Heritabili-
tdt und bestimmte Aspekte eines pr& bzw. postnatalen Traumas sich dysfunktional
auf elne genetisch determinierte Vulnerabilitdt unglnstiger Temperamentseigen-
schaften auswirken. Wesentlichen Einfluss darauf, inwiefern sich diese genetisch-
biologische Vulnerabilitét auch tatséchlich im Verhalten des Kindes manifestiert,
kommt dem elterlichen (mutterlichen) Interaktionsverhaten zu. Durch die tempera-
mentsbedingte hohe Irritabilitét, mangelnde Aufmerksamkeit und gesteigerte moto-
rische Aktivitéat wird es externalisiert gestorten Kindern — wie beim sozial-kognitiven
Lernen erforderlich — erschwert, ihre Aufmerksamkeit einer modellierten Handlungs-
sequenz zuzu-wenden und fir die Modellierung irrelevante Reize auszublenden. Die
modellierten Verhatensweisen missen eventuell mehrfach dargeboten werden, bis
das Kind ihm seine volle Aufmerksamkeit schenkt. Die mangelnde Beharrlichkeit
und die geringe Frustrationstoleranz des Kindes bei der aufmerksamen Beobachtung
der modellierten Handlungssequenz konnte im Gegenzug vermehrt negative Re-
aktionen wie Schimpfen oder Resignation gegentiber dem Kind hervorrufen — ein
Sachverhalt der durch die eigene Studie gestiitzt wird. Aufgrund der Stabilitét der
vom Kind gezeigten Verhaltensweisen und der zentralen Bedeutung des Spiels as
Medium der Entwicklung treten derartige Interaktionsprozesse gehduft auf, was im
Gegenzug fur die Mutter aus lerntheoretischer Sicht eine (in-) direkte Bestrafung be-
deutet und maoglicherweise eine Reduktion der Spielkontakte zwischen Mutter und
Kind zur Folge hat. Darausfolgend ist die Konsequenz zu ziehen, dass aufgrund des
aversiven Charakters der Spielsituationen fur die Mutter diese moglicherweise in
ihrer Quantitét reduziert werden, so dass sich fur das Kind nur weniger Gelegen-
heiten zum Erlernen fir im Umgang mit Erwachsenen funktionale prosoziale Fahig-
keiten ergeben. Fehlen einem Kind derartige Gel egenheiten zum Einlben von Sozial-
verhalten, werden ihm wichtige Gelegenheiten zum Erlernen sozia kompetenten
Verhaltens vorenthalten und es resultiert ein soziales Kompetenzdefizit. Dies wird in
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der vorliegenden Arbeit durch das Vorliegen eingeschrankter sozialer Kompetenzen
belegt. Insgesamt darf aber die Rolle des Temperaments in bezug auf die Ent-
wicklung des sozial-kognitiven Lernens nicht Uberbewertet werden, da ihm keine
proximale, sondern im Sinne eines Mediators eine distale Rolle bel Einschrankungen

von Lernleistungen im Sinne der sozia-kognitiven Theorie zukommt.

8.5 Hypothesen 5 und 6. Allgemeines Lernverhalten und Nachah-

mung aggressiven Verhaltens

Die an dieser Stelle vorgestellten Ergebnisse zum Lernverhalten und zu Lern-
préferenzen liefern einen empirischen Hinwels fir eingeschrankte Lernprozesse bei
externalisiert gestorten Kindern im Vorschulater und belegen damit die beiden pos-

tulierten Hypothesen.

Generell verweisen die Befunde auf ein eingeschrénktes allgemeines Lernverhalten
bei externalisiert gestorten Kindern hin. Insbesondere scheinen Verstéarkungs- und
Bestrafungsmechanismen keinen Einfluss auf Verhatensénderungen bei external
auffélligen Kindern zu haben. Daher deuten die eigenen Ergebnisse auf eine geringe
Ansprechbarkeit auf Verstarkung bzw. Bestrafung bei externalisiert gestérten Kin-
dern hin. Die berichteten Defizite in der Ansprechbarkeit auf Verstdrkungs- bzw.
Bestraf ungsmechanismen sowie Mechanismen des Diskriminationslernens sind auch
essenziell fur sozial-kognitives Lernen, da Diskriminationsleistungen basal fur die
Wahrnehmung eines zu beobachtenden Verhaltens sind, wéhrend Prinzipien des o-
peranten Lernens eine wichtige informative Quelle fir den Beobachter darstellen, ob
ein modelliertes Verhalten auch vom Individuum in offen beobachtbares Ver-haltens
umgesetzt wird. Eingeschrénkte Ansprechbarkeit auf Mechanismen des operanten
Konditionierens (indirekte bzw. direkte Bestrafung) konnte auch einen Beitrag zur
Erklarung negativer Eltern-Kind-Interaktionen leisten, da das hervor-stechende
Kennzeichen dieser Interaktionsprozesse in einer sich gegenseitig ver-starkenden
Spirale negativer Verstarkungsmechanismen zwischen Eltern und Kind besteht (vgl.
Abschnitt 3.4.4.3). Ebenfalls kdnnte die geringe Ansprechbarkeit auf Bestrafungs-
mechanismen in Zusammenhang mit der Anwendung strenger elterlicher Erzie-
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hungsmethoden wie Beschimpfungen oder |eichte bis mittel schwere Formen der kor-
perlichen Bestrafung stehen, da externalisiert gestérte Kinder signifikant weniger auf
positive als auch auf negative Verstdrkungsmechanismen ansprechen as dies fir

Kinder ohne V erhaltensprobleme zutrifft.

Besonders aufféllig im Lernverhalten externalisiert gestorter Kinder ist deren ein-
geschrankte Fahigkeit zur Reproduktion modellierten Verhaltens. Die Ergebnisse der
eigenen Untersuchung haben gezeigt, dass externaisiert gestorte Kinder in Di-
mensionen der Nachahmung signifikante Unterschiede zu normal entwickelten Kin-
dern zeigen. Insbesondere zeigte sich im vorliegenden Sample externalisiert gestorter
Vorschulkinder eine signifikante Beeintrdchtigung in neuropsychologisch orien-
tierten Aufgaben (Turm von Hanoi, Handbewegungen), die auf Konstrukten wie mo-
torische Kontrolle, Arbeitsgedachtnis, Internalisation von Sprache und Handlungs-
planung fulRen. Vielmehr ist bel defizitaren Imitationsleistungen von Defiziten im
Bereichen des Arbeitsgedéchtnisses auszugehen, da die Performanz bzw. Darbietung
modellierter Stimuli die mentale Reprasentation derselben erforderlich macht, damit
die adaquate motorische (Verhaltens-) Antwort nachfolgend auch korrekt ausgefihrt
werden kann. Insbesondere aber die Annahme, dass das Arbeitsgedéachtnis und die
Daueraufmerksamkeit (Beharrlichkeit) dem Bereich der exekutiven Intelligenz-
funktionen zuzuordnen sind und unter Kontrolle der prafrontalen Regionen des Kor-
tex stehen (vgl. Abschnitte 3.4.2.3, 4.1) legt nahe, dass externalisierendes Verhaten
mit exekutiven Fehlfunktionen in Zusammenhang zu sehen ist. In diese Richtung
weist auch der ermittelte Befund, dass externalisiert gestorte Kinder im Unterschied
zu Kindern ohne Auffélligkeiten Schwierigkeiten in der verbalen Abstraktion von
Informationen und deren Ruckgriff bei der Imitation modellierter Verhaltenssequen-
zen haben.

Insbesondere die Ergebnisse der Puppenspielsequenz und des Fragenkomplexes zur
Konfrontation mit und Nachahmung von aggressiven Verhaltensmodellen ergeben
ein differenzielles Bild zu Nachahmungsleistungen externalisiert gestorter Kinder;
dabei scheint es derart zu sein, dass externalisiert gestorte Kinder bel der Kon-
frontation mit aggressiven Verhaltensmodellen diese bevorzugt nachzuahmen schei-
nen. Die Ergebnisse der Puppenspielsequenz weisen neben einer eingeschrankten
sozialen Lernpraferenz fur aggressives Verhaten aber auch auf eine eingeschrankte
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sozial-kognitive Informationsverarbeitung hin. Diese Defizite in der sozial-kogni-
tiven Informationsverarbeitung organisieren das Verhalten externalisiert auffaliger
Kinder in hohem Mal3e (vgl. Abschnitt 3.4.3.4). Derartige Defizite, die auch Auswir-
kungen auf die Motivation zur Umsetzung eines Verhaltens haben, kdnnten mogli-
cherweise auch eine Erklarung dafur liefern, warum externalisiert gestorte Kinder
beobachtetes aggressives Modellverhalten zu einem Bestandteil ihres Verhaltensre-

pertoires werden lassen.

Die Ergebnisse verweisen auf eine eingeschrénkte Lernartpréaferenz fir aggressives
Modellverhalten bel externalisiert gestérten Kindern hin. Schon Bandura (1986) geht
bei seiner Formulierung der Subprozesse des sozial-kognitiven Lernens davon aus,
dass motivationale Prozesse wesentlich dartiber mitentscheiden, ob ein beobachtetes
Verhaten auch of-fen umgesetzt wird. FUr die offene Umsetzung spielen aus der
Perspektive der sozial-kognitiven Theorie betrachtet in besonderer Weise Prozesse
materieller bzw. sozider, stellvertretender und Selbstverstarkung eine hervor-
stechende Rolle, wobel diese Mechanismen in einer Art Synthese interagieren (vgl.
Abschnitt 4.5.3). Da in der vorliegenden Untersuchung Prozesse materieller bzw.
sozialer und stellvertretender Verstérkung durch das Vorgehen in der Testsituation
ausgeschlossen worden sind, lasst sich die motivationale Erklérungskomponente fur
die Reproduktion antisozialen Verhaltens dahingehend beschreiben, dass Prozesse
der Selbstverstéarkung wirksam geworden sind. Kognitive Wahrnehmungs- und Be-
wertungsprozesse, die mit wirksam gewordenen Selbstverstarkungsprozessen in Zu-
sammenhang gesehen werden kénnen, beziehen sich insbesondere auf Prozesse der
sozial-kognitiven Informationsverarbeitung. Die Ergebnisse der vorliegenden Unter-
suchung weisen darauf hin, dass die externalisiert gestérten Kinder im vor-liegenden
Sample Uber Defizite in der sozial-kognitiven Informationsverarbeitung verfiigen.
Insbesondere aber in der sozial-kognitiven Theorie spielen Prozesse der Informati-
onsverarbeitung eine bedeutsame Rolle fur die Erkl&rung oppositionell-ag-gressiven
Verhatens (vgl. Abschnitt 3.4.3.4). Da die Ausfihrung des aggressiven Verhaltens
mit einem kurzfristigen Erfolg (positive bzw. negative Verstéarkung) as-soziiert ist,
fuhrt dies insbesondere zur Aufrechterhatung des eigenen Selbstver-
stérkungssystems. In realen Konfliktsituationen kommt dem (sozialen bzw. mate-
riellen) Verstdrkungsverhalten von Gleichatrigen im Modell der sozial-kognitiven
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Informationsverarbeitung eine entscheidende Bedeutung fir die zukinftige Aus-
fuhrungs- und Auftretenswahrscheinlichkeit eines Verhatens zu. Das aggressive
Verhalten des Individuums wird dadurch selbst zum diskriminativen Hinweisreiz,
der in dieser speziellen Konstellation mit dem Gewinn von Verstdrkung sowohl
durch Aufenstehende as auch durch das eigene sozial-kognitive Informations-
verarbeitungssystem assoziiert wird. Dieses ,, erfolgreiche” Verhaten des aggressiven
Individuums flhrt gleichzeitig aber auch zur Stabiliserung der eigenen erlebten
Selbstwirksamkeit in bezug auf aggressives Verhalten, da das Individuum durch sein
aggressives Verhalten erlebt, dass es durch sein Verhalten die eigenen anvisierten
Ziele erreichen und daher eine Situation beeinflussen kann.

In der Konzeption der Subprozesse des sozia-kognitiven Lernens sind diese Pro-
zesse mittels einer Feedbackschleife untereinander verbunden, beeinflussen derartige
Motivationsprozesse im Gegenzug auch die Wahrnehmungshaltung eines Individu-
ums und zwar insofern, as dass erworbene Préferenzen (z.B. bevorzugte Aufmerk-
samkeitslenkung auf aggressives Verhaten) Einfluss auf wahrgenommenes aggressi-
ves Verhalten haben (vgl. Abschnitt 4.5.3). Gestiitzt werden diese Annahmen durch
die Ergebnisse des Elternfragebogens zum sozialen Lernen, in dem die Eltern exter-
nalisiert gestorter Kinder signifikant haufiger aggressives Verhaten von Er-
wachsenen aufmerksam beobachten, wobei die Eltern den Eindruck haben, dass den
Kindern das beobachtete Verhalten auch imponiert. Derartige Befunde werden noch
zusétzlich dadurch gestiitzt, dass externalisiert gestorte Kinder das beobachtete Ver-
halten in Abhangigkeit davon, ob sie das Verhaten be Erwachsenen oder bel
Gleichatrigen beobachtet haben, verstérkt in spielerischer Form oder in offen moto-
rischer Weise Uben, um es auf diese Weise im eigenen Verhaltensrepertoire zu ver-
ankern. Sie decken sich mit der Annahme des sozial-kognitiven Lernens, dass das
Ausmal} des sozidlen Kontaktes mit bestimmten Interaktionspartnern (Eltern, Ge-
schwister/Gleichaltrigen) die einem Individuum zur Verfligung stehenden beobacht-
baren Verhaltensmuster eingrenzt; auf diese Weise beeinflusst der haufige und enge
Kontakt insbesondere mit Eltern und Geschwistern im Vorschulater die Beobach-
tung von (dys-) funktionalen Verhaltensmustern und forciert auch deren Ubernahme
in das eigene Verhaltensrepertoire. Damit liegt eine reziproke Interaktion vor, die
Einfluss auf Variablen der agierenden Personen und deren Verhalten sowie der (sozi-
alen) Umwelt nimmt (vgl. Abschnitt 4.5.3). Aus behavioristischer Perspektive be-
trachtet ist die Identifikation mit modelliertem Verhalten eine (sekundare) Verstar-
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kung, da der Beobachter eine gefiihlsbetonte Beziehung zum Modell entwickelt,
welches ihn im Gegenzug zur Nachahmung des modellierten Ver-haltens prédispo-
niert, woraus der Beobachter Verstarkung gewinnt. Eine derartig komplexe Bezie-
hung suggerieren auch die ermittelten Ergebnisse der eigenen Studie und stimmt mit
den Ergebnissen von Untersuchungen zum sozial-kognitiven Lernen Uberein (vgl.
Abschnitt 4.5.4).

Insgesamt scheint es eine bidirektionale Beziehung zwischen der Identifikation mit
aggressiven TV-Modellen und der Prasenz aggressiver Verhaltensmuster zu geben,
da eine gesteigerte Identifikation ebenfalls mit gesteigerten Raten aggressiven Ver-
haltens einhergeht (vgl. Abschnitt 4.5.4). Die Ergebnisse dieser Arbeiten sowie der
eigenen Untersuchung legen nahe, dass nicht nur offen beobachtbares Verhaten
durch sozial-kognitives Lernen erworben wird, sondern auch eine generelle positive
kognitive Haltung gegentiber aggressivem Verhaten entwickeln, die sich im Ent-
wicklungsverlauf stabilisiert und auf verschiedene Situationen generalisiert. Dabei
handelt es sich im Einzelnen um Faktoren wie normative Glaubenssétze tiber aggres-
sives Verhalten, ein bestimmter Attributionsstil und aggressionsférderliche Einstel-
lungen (vgl. Abschnitt 3.4.3.4). Eine derartige Sichtweise der Bedeutung des sozial-
kognitiven Lernens aggressiven Verhaltens weildt eine inhaltliche Nahe zum Modell
der sozial-kognitiven Informationsverarbeitung auf (vgl. Abschnitt 3.4.3.4). Insbe-
sondere die Tatsache, dass Kognitionen mittels Modellierung und die eingeschrankte
sozial-kognitive Informationsverarbeitung sozialisiert werden kénnen, deutet darauf
hin, dass die Préferenz fur die Nachahmung antisozialen Verhaltens durch soziale
Faktoren wie Erziehungsverhalten, Interaktion mit Gleichaltrigen und TV-Konsum
sozialisiert wird und relativ unabhéngig von biologischen Korrelaten ist. Auf diese
Art erworbene Kognitionen erweisen sich als im Entwicklungsverlauf zeitlich stabil
und insbesondere dann als verhaltensorganisierend, wenn das soziale Umfeld den
Einsatz solcher Kognitionen positiv verstérkt. Insgesamt scheinen externalisiert ge-
stérte Kinder daher einem erhohten Risiko fur das Lernen aggressiv modellierter
Handlungen ausgesetzt zu sein.

Bezogen auf das sozial-kognitive Lernen deuten die erhobenen Befunde zum Lern-
verhalten auf Beeintréchtigungen in der allgemeinen Lernqualitét und -quantitét ex-
ternalisiert gestorter Kinder hin, die sich neben dem sozial-kognitiven Lernen auch
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auf das Diskriminationslernen und die Operante Konditionierung auswirken, die im
Modell des sozia-kognitiven Lernens als Informationsquelle tber die mdglichen
Konsequenzen (z.B. Erfolg vs. Misserfolg) eines Verhaltens dienen.

Insbesondere die Lerngeschwindigkeit externalisiert gestorter Kinder in der vor-
liegenden Stichprobe ist verlangsamt, d.h., die Kinder benttigen mehr Zeit, bis sie
sich ein Verhalten angeeignet haben. Neben dieser beeintréchtigten Lernge-
schwindigkeit verfligen externalisiert gestorte Kinder in der vorliegenden Stichprobe
Uber Beeintrachtigungen in den ersten drei Subprozessen des sozial-kognitiven Ler-
nens, die mal3geblichen Einfluss auf die Lerngeschwindigkeit nehmen kénnen, dadie
Kinder aufgrund der Beeintrachtigungen mehr Zeit fur die Aneignung und kognitive
Reorganisation eines Verhaltens benétigen, bevor sie es auch ausfihren kénnen. Da-
her wirken sich im Sinne des sozial-kognitiven Lernens Defizite in der An-
eignungsphase eines Verhaltens auch auf die Ausfiihrung (-sphase) eines Verhaltens
aus — gleichgultig, ob eine hoch bzw. gering ausgepragte Motivation zur Umsetzung
des Verhdtens besteht. In Zusammenhang stehend mit einer verlangsamten Lern-
geschwindigkeit stehen beeintrachtigte quantitative Leistungen im Lernverhalten ex-
ternalisiert gestorter Kinder, da diese trotz einer |éngeren Aneignungsphase schlech-
tere Leistungen erbringen als dies fur Kinder ohne Verhaltensprobleme zutrifft. Ur-
sachen hierfir konnen in den neuropsychologischen Konsequenzen friher biolo-
gischer Risiken (peri- und neonatale Komplikationen) gesehen werden, die sich dys-
funktional auf die wahrend der Entwicklungsphase bis zum Grundschulalter voll-
ziehende Entwicklung des prafrontalen Kortex auswirken und daher besonders sen-
sible (kognitive) Funktionen wie die Entwicklung des Arbeitsgedachtnisses betreffen
konnen. Gerade aber dieser Funktionsbereich konnte erklaren helfen, warum Infor-
mationsverarbeitungsprozesse beim Lernen externaisiert gestorter Kinder beein-
trachtigt sind und daher weniger Nachahmungsleistungen sowohl fir das bei Er-
wachsenen als auch bei Kindern beobachtete Modellverhalten erbracht werden. Die-
se beeintr&chtigten Nachahmungsleistungen zeigen sich aufgrund der zunehmenden
Entwicklung préfrontaler kortikaler Strukturen besonders evident ab dem Vorschul-
alter, wo Unterschiede in der (kognitiven) Entwicklung zwischen verhal-
tensauffalligen und unaufféaligen Kindern im Entwicklungsverlauf besonders augen-
fallig werden. Weiterhin werden Nachahmungsleistungen externalisiert gestorter
Kinder durch eine eingeschrénkte Ansprechbarkeit des Kindes auf Mechanismen des
operanten Konditionierens und des Diskriminationslernens erschwert, da derartige
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Prozesse beim sozial-kognitiven Lernen als entscheidende Variablen angesehen wer-
den, ob ein sich kognitiv angeeignetes Verhalten auch tatsachlich in offen beob-
achtbares Verhalten ausgefthrt wird.

Im Sinne der biopsychosozialen Entwicklungsperspektive (vgl. Abschnitt 2.3) mis-
sen fUr motivationale und V erstérkungseffekte transaktional e Effekte fur die Nachah-
mung von Erwachsenen angenommen werden, da einhergehend mit einer mangeln-
den Ansprechbarkeit auf Verstéarkungs- und Bestrafungsmechanismen auf Seiten des
Kindes sich demgegeniiber auch eine geringe Verstéarkungsrate fir angemessenes
Verhalten auf Seiten der Eltern présentiert, wodurch das Erlernen angemessenen
(prosozialen) Verhaltens wesentlich erschwert wird. Aus der Perspektive des sozia -
kognitiven Lernens bedeutet dieser Aspekt des elterlichen Verhaltens, dass sich das
von ihnen modellierte Verhaten kaum im Verhaltensrepertoire des Kindes mani-
festieren wird, da es fur das Kind nicht mit Verstérkung von Seiten der Eltern asso-
ziiert wird. Die Tatsache, dass angemessenes bzw. richtiges Nachahmungsverhalten
nicht verstérkt wird, dient den Kindern als Entscheidungshilfe daftr, ob ein Ver-
halten auch tatséchlich ausgefiihrt werden soll. Da eine richtige (optimale) Repro-
duktion eines Modellverhaltens aufgrund der bereits diskutierten Beeintréchtigungen
in den vorauslaufenden Informationsverarbeitungsprozessen des sozial-kognitiven
Lernens nicht gewdhrleistet ist und daher mit einer fehlerhaften (sub-optimalen) Re-
produktion des modellierten Verhaltens zu rechnen ist, werden externalisiert gestorte
Kinder im Unterschied zu Kindern ohne Verhaltensprobleme mit grof3erer Wahr-
scheinlichkeit ein sich angeeignetes Verhalten nicht offen ausfihren, da es nicht mit
materieller bzw. sozialer Verstéarkung, sondern moglicherweise auch mit Bestrafung,
assoziiert wird. Da Kinder in der Entwicklungsphase bis zum Vorschulater eine
Phase von weitestgehender Abhangigkeit von ihren Bezugspersonen hin zu relativer
Autonomie und vermehrter Zuwendung zu Gleichaltrigen durchlaufen, scheinen
Selbstverstarkungsmechanismen in dieser Entwicklungsphase noch keinen verhal-
tensmodulierenden Effekt zu haben, so dass ein Verhalten trotz der erwarteten Nicht-
Verstdrkung durch die Eltern auch aufgrund eines fehlenden Selbstverstarkungs-
systems nicht ausgefuhrt wird. Der Einfluss stellvertretender Verstarkung im vorlie-
genden Sample externaisiert gestorter Kinder scheint ab dem Vorschulater beein-
trachtigt sein, da sich diese von unauffélligen Kindern signifikant voneinander unter-
scheiden. Da der Einfluss von stellvertretender Verstarkung im Sample externalisiert
gestorter Kinder nur gering ausgepragt ist, kann im Sinne des sozial-kognitiven Ler-
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nens auch nur eine geringe Stabilisierung eines beobachteten Verhaltens im Verhal-
tensrepertoire des Beobachters erfolgen. Insbesondere der bel der stellvertretenden
Verstéarkung wirksam werdende Mechanismus der Umweltdiskrimination scheint in
der vorliegenden Stichprobe externalisiert gestorter Kinder beeintréchtigt zu sein, da
diese Uber defizitare Diskriminationseistungen verfiigen. Daher féllt es den Kindern
schwer zu unterscheiden, unter welchen Bedingungen aggressives Verhalten mit ei-

ner wahrscheinlichen Verstarkung bzw. Bestrafung assoziiert ist.

Des Weiteren kénnen externalisiert gestorte Kinder aufgrund der Beobachtung eines
modellierten Verhaltens (und dessen moglicherweise positiven Konseguenzen) im
Sinne von anspornenden Mativationseffekten keinen Verstarkungswert fur sich ge-
winnen, da sie eine geringe Ansprechbarkeit auf Verstarkung von Seiten Er-
wachsener zeigen. Ebenfalls sich negativ auf die stellvertretende Verstérkung aus-
wirkend ist die Bewertung des Verstdrkungsagenten, da der relative Einfluss von Er-
wachsenen in der Entwicklungsphase Vorschulater zu Gunsten eines zunehmend be-
deutsam werdenden Einflusses der Verstarkung von Gleichaltrigen abnimmt. Daher
besitzen Verstérkungseinfliisse Gleichaltriger einen differenziellen Wert auf die Pré&-
senz eines Verhatens als dies fir das Verstérkungsverhalten Erwachsener zutrifft.
Differenzielle Bewertungsmalistédbe von Gleichaltrigen im Unterschied zu Er-
wachsenen werden insbesondere in der Présenz aggressiven Verhaltens wirksam,
dass insbesondere von Erwachsenen al's stérend und unangemessen empfunden wird,
von Gleichaltrigen in Abhéngigkeit der prasentierten Aggressionsform aber durchaus
auch als positiv bewertet werden kann (vgl. Abschnitt 3.4.4.5). Neben externen Ver-
stérkungsquellen spielen aber gerade auch Prozesse der Selbstverstarkung elne essen-
zielle Rolle fur die Prasenz aggressiven Verhaltens. Dies hangt wesentlich mit den
personlichen Bewertungsstandards und Verhatensgewohnheiten zusammen (vgl.
Abschnitt 3.4.3.4). Aufgrund dieser Kennzeichnungstendenz externalisiert gestorter
Kinder kann angenommen werden, dass diese aggressivem Verhalten einen hohen
selbstverstarkenden Wert beimessen. Unterstiitzung fir ihr Selbstverstarkungssystem
beziehen externalisiert gestérte Kinder aus Kennzeichen ihrer sozialen Umwelt, da
sie in den Bereichen des Umgangs mit Erwachsenen und Gleichaltrigen sowie durch
vermehrten TV-Konsum haufiger Gelegenheiten zur Beobachtung aggressiven Mo-
dellverhatens haben as dies fur Kinder ohne Verhaltensprobleme zutrifft und auf
diese Weise die Kompatibilitét zwischen personlichen und sozialen Einflissen zu
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sichern (vgl. Abschnitt 4.5.3). Aggressives Verhalten wird von externalisiert ge-
storten Kindern aufmerksam beobachtet, in spielerischer Form (mit Gleichaltrigen)
gelibt, personlich stark wertgeschétzt und in das eigene Verhaltensrepertoire Uber-
nommen. Aufgrund des Kontakts mit aggressivem Verhalten in wichtigen Lebens-
bereichen ergibt sich fir das Kind aufgrund dessen Frequenz die Mdglichkeit, dieses
haufig prasente Verhalten auch besonders gut und detailgetreu zu lernen. Wird dieses
Verhaten dann auch noch von wichtigen Verstarkungsagenten (z.B. Gleichaltrigen)
als positiv gewertet, so verfestigt es sich.

Die mogliche Verstérkung von Gleichaltrigen fir aggressives Verhalten ergibt sich
im Unterschied zu Erwachsenen auch daraus, dass dieses Verhaten von der Gleich-
atrigengruppe as positiv bewertet wird. Dies ist ungleich den Modellierungs-
leistungen Erwachsener, die meist eine padagogische Qualitét besitzen (z.B. anhand
einer Kinderwerkbank demonstrieren, wie man einen Hammer benutzt) und auf die
moglichst exakte Reproduktion des modellierten Verhaltens abzielen. Hingegen er-
laubt die Reproduktion modellierter Aggression dem Individuum eine gewisse , Frei-
heit“ in der Zusammenstellung der jeweiligen Reaktionsmuster, ohne die Effek-
tivitdt des modellierten Verhaltens zu schmélern. Dies wird auch durch die Ergeb-
nisse der vorliegenden Untersuchung insofern gestiitzt, als dass externalisiert gestorte
Kinder die beobachteten Verhaltensmuster einer leichten Modifikation unterziehen,
um sie an eigene Standards zu adaptieren, ohne gleichzeitig aber wesentliche Kenn-
zeichen des beobachteten aggressiven Verhaltens zu veréndern. Daher kann fir den
auf modellhafter Beobachtung basierenden Aneignungs- und Ausfihrungs-prozess
aggressiven Verhaltens nicht von einem Imitationsprozess gesprochen wer-den, der
eine exakte Reproduktion des modellierten Verhaltens voraussetzen wirde, sondern
von einem Lernprozess im Sinne der sozial-kognitiven Theorie, da der Beobachter
sein Verhalten an das ihm présentierte Verhalten anndhert, ohne es exakt wiederge-

ben zu miissen (vgl. Abschnitt 4.5.3).
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Aufgrund der vorliegenden Ergebnisse zum sozial-kognitiven Lernen kann ge-
schlussfolgert werden, dass es externalisiert gestérten Kindern leichter falt neue
Verhatensweisen, die ihrem sozia-kognitiven Informationsverarbeitungsstil ent-
sprechen, mittels der Beobachtung eines Modells zu erwerben as dies fur Kinder
ohne externalisierende Verhaltensprobleme zutrifft. Im Gegensatz dazu haben exter-
nalisiert gestorte Kinder erheblich mehr Schwierigkeiten als Kinder ohne Verhal-
tensprobleme bel der Wiedergabe von durch Nachahmung erworbenen Ver-
haltensweisen, die auf eine moglichst genaue Reproduktion des beobachteten Ver-
haltens abzielen, da ansonsten kein Lernen im Sinne des sozial-kognitiven Lernens
stattgefunden hat. Mdglicherweise lassen sich diese Differenzen in den ansonsten
eng mit einander in Beziehung stehenden Konstrukten dadurch erkléren, dass sie mit
unterschiedlichen biopsychosozialen Korrelaten assoziiert werden, die differenziellen
Einfluss auf die jeweilige Lernleistung haben.

Weiterhin motivierend auf den Einsatz aggressiven Verhaltens konnen sich Selbst-
wirksamkeitserfahrungen externalisiert gestorter Kinder auswirken, da exter-nalisiert
gestorte Kinder aufgrund derer in der vorliegenden Untersuchung er-mittelten kogni-
tiven Strukturen sowohl Uber eine positive ausgepragte Ergebnis-erwartung fir die
Umsetzung einer aggressiven Verhaltensantwort verfigen und auch tber die Kom-
petenzerwartung zu den eigenen Fahigkeiten in bezug auf die Umsetzungsmaglich-

keit des Verhatens verfigen.

Unter Berlicksichtigung dieser Unterscheidung zwischen Imitationsleistungen und
sozia-kognitiven Lernleistungen liegt eine Erklarungsmdglichkeit dafir vor, warum
externalisiert gestérte Kinder weniger Imitationsleistungen bei kognitiv orientierten
Aufgaben sowie modelliertem Verhalten von Erwachsenen und Gleichaltrigen zei-
gen, jedoch zu einem Beobachtungslernprozess bei modellhaft vorgefiihrtem antiso-
zialen Verhalten in der Lage sind. Eine Erklarungsmoglichkeit fir diese Unterschie-
de konnte darin liegen, dass differenzielle Mechanismen bel Imitation und sozial-
kognitiven Lernen Uber die Présenz eines V erhaltensmusters entscheiden.
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8.6 Hypothese 7: Soziale Risikofaktoren

Insgesamt liegen im vorliegenden Sample externalisiert gestorter Kinder eine Viel-
zahl von distalen und proximalen sozialen Risikofaktoren vor, wie sie schon in ande-
ren empirischen Arbeiten berichtet wurden und mit einem ungunstigen Entwick-
lungsverlauf assoziiert werden (vgl. Abschnitte 3.2.5, 3.3.5, 3.4.4).

In der vorliegenden Untersuchung wachsen die externalisiert gestorten Kinder signi-
fikant haufiger in Familien mit psychosoziaer Belastung auf; dieser Befund stimmit
mit den Ergebnissen anderer empirischer Arbeiten Uberein und konnte moglicher-
weise Einfluss auf das Erziehungsverhalten haben (vgl. Abschnitte 3.4.4.2, 3.4.4.6).
Insgesamt weisen die Kennzeichen der hier untersuchten Familien Ahnlichkeiten mit
sog. ,,Hochrisikofamilien® auf, die durch das Vorliegen von Variablen wie unvoll-
standiger Familie, geringem Bildungs- sowie Beschéftigungsstatus gekennzeichnet
sind und den algemeinen Gesundheitszustand sowie damit in Zusammenhang ste-
hend die kognitive und sozial-emotionale Entwicklungsprognose eines Kindes mal3-
geblich beeinflussen.

Globale Interaktionsauffélligkeiten liefden sich fur den weiteren Entwicklungsverlauf
ab dem ersten Lebengahr ermitteln. Dies konnte durch die externalisierenden Ver-
haltensweisen der Kinder (z.B. hohe Impulsivitét, motorische Unruhe, unginstige
Temperamentsmerkmale, Unaufmerksamkeit, Noncompliance) hervorgerufen wer-
den. Auf diese Weise konnten im Gegenzug positive Eltern-Kind-Interaktionen auf
ein Mindestmal3 reduziert werden und im Zusammenhang damit stehend Gelegen-
heiten zur Einlbung prosozialen Verhaltens gegentiber Erwachsenen einschrankt.

Behindert wird der Erwerb eines positiven Soziaverhatens ebenfalls durch dys-
funktionale Erziehungsstrategien der Eltern. Diese beziehen sich vor alem auf die
Anwendung hart bestrafender und negativ kontrollierender Techniken, wie sie auch
aus anderen empirischen Studien berichtet worden sind (vgl. Abschnitt 3.4.4.2). Der
Einsatz derartiger Techniken wird als urséchlich und aufrechterhaltend fir oppo-
sitionell-aggressives Verhalten und V erhaltensprobleme hyperkinetischer Kinder ge-
sehen und bildet oftmals auch die finalen Stufen in negativen Eltern-Kind-Interak-
tionen (vgl. Abschnitt 3.4.4.3). Da das Kind keine Reaktionen auf die Steuerungs-
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bemthungen der Eltern zu zeigen scheint, reagieren Eltern externalisiert gestorter
Kinder oftmals ungerichtet aggressiv (z.B. unbegriindete Verbote, Beschimpfungen
des Kindes). Im Sinne einer negativen Verstarkung, d.h. externalisierende Verhal-
tensweisen wie Noncompliance ziehen die Nichterfullung gestellter Aufgaben nach
sich, werden die gezeigten Verhatensweisen des Kindes in Zukunft mit grof3erer
Wahrscheinlichkeit an den Tag treten. Des Welteren wird dem Kind in solchen Inter-
aktionen eterliches Modellverhalten vermittelt, dass aggressives Verhalten eine loh-
nenswerte Interaktionsstrategie zumindest im Umgang mit einem schwécheren In-
teraktionspartner ist. Unter dem Gesichtspunkt des sozial-kognitiven Lernens be-
trachtet ist zu konstatieren, dass ein streng strafendes Erziehungsverhalten der Eltern
as Quelle des Erwerbs modellhaft vorgefiihrten aggressiven Verhatens des Kindes
dienen kann. Scheithauer und Petermann (2000) sehen als Resultat des Einsatzes der-
artiger Erziehungsstrategien eine eingeschrankte soziale Kompetenz des Kindes, die
wesentlich durch den aggressiven Modellcharakter elterlichen Verhatens gepragt
wird und das Erlernen sozial angemessenen Verhaltens erschwert. Ein derartiger Zu-
sammenhang wird durch die Ergebnisse der eigenen Untersuchung empirisch ge-
stutzt, da sowohl das soziale Lernen als auch die soziale Kompetenz im vorliegenden
Sample beeintréchtigt ist. Neben dem verstarkten Einsatz negativ bestrafender Er-
Ziehungsstrategien lasst sich fur das vorliegende Sample externalisiert gestorter Kin-
der auch eine mangelnde Verstarkung angemessenen Sozia verhaltens von Seiten der
Mdtter berichten. Weiterhin beeintrachtigend auf die Wirkung der von den Eltern
eingesetzten Erziehungsstrategien wirkt sich die eingeschrankte Ansprechbarkeit ex-
ternalisiert gestorter Kinder auf operante Verstdrkungs- und Bestrafungs
mechanismen aus.

Aufgrund des haufigen Kontakts mit aggressiven Modellen bei gleichzeitig wenig
Gelegenheiten der Beobachtung prosozialer Modelle konnte der reziproke Deter-
minismus erklaren helfen, warum externalisiert gestorte Kinder aggressives Ver-
halten bevorzugt erwerben. Damit in Zusammenhang stehend ermdglichen es die
spezifischen kognitiven Informationsverarbeitungsstrukturen externalisiert gestorter
Kinder einen Beitrag zur Erkldrung der eingeschrénkten Lernartpréferenz externali-
sierenden Verhaltens zu liefern. Die sozial-kognitive Theorie verweist auf die organi-
sierende Funktion kognitiver Informationsverarbeitungsprozesse beim sozial-kogni-

tiven Lernen.
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Im Sinne einer Generalisierung dieses effektiven Verhaltensmusters breitet sich die-
ses auch auf die Interaktion auf Gleichaltrigen und anderen erwachsenen Bezugs-
personen auf3erhalb des familidren Umfeldes (z.B. Erzieherinnen im Kindergarten)
aus. Ebenfals damit in Zusammenhang stehend stabilisiert das auf verschiedene
Kontexte generalisierte externalisierende Verhalten die Tendenz, sich weiterhin op-
positionell-aggressiv zu verhalten und verhindert dadurch im Gegenzug sich sozial
angemessen zu verhalten. Daher bilden gestdrte I nteraktionsprozesse zwischen Eltern
und Kind die Basis, auf der sich dysfunktionale Sozialbeziehungen zur weiteren so-
zidlen Umwelt (z.B. Gleichaltrige) entwickeln. Ein derartiger Befund wird durch das
Vorliegen der eigenen Ergebnisse gestiitzt. Dies zeigt sich darin, dass externalisiert
gestorte Kinder im vorliegenden Sample signifikant in den Sozialbeziehungen zu
Gleichaltrigen beeintrachtigt sind.

Unter Berlicksichtigung der sozial-kognitiven Perspektive lassen sich die Ergebnisse
zu sozialen Risikofaktoren dahingehend zusammenfassen, dass externalisiert gestérte
Kinder im Unterschied zu Kindern ohne V erhaltensprobleme ein gesteigertes Risiko
fur den Kontakt mit aggressiven und antisozialen Modellen in ihrer Lebensumwelt
haben.

Dies betrifft insbesondere Aspekte des elterlichen Erziehungsverhaltens, dass we-
sentlich durch dysfunktionale harsche Erziehungspraktiken bestimmt ist und als Mo-
dellquelle aggressiven Verhaltens in der sozialen Umwelt des Kindes zu sehen ist.
Elterliches aggressives Erziehungsverhaten besitzt einen hohen Verstarkungswert
fur das Kind, da es quas ,am eigenen Lelb” die Konsequenzen dieses Verhaltens
erfahrt, gleichzeitig aber auch erlebt, dass die Eltern mit aggressivem Verhaten die
Umsetzung ihrer eigenen Bedlrfnisse forcieren. Da konflikthafte Auseinander-
setzungen zwischen Kind und Eltern im Kleinkind- und Vorschulalter aufgrund ent-
wicklungsnormativer Verdnderungen in unterschiedlichen Entwicklungsberei-chen
relativ haufig sind (vgl. Abschnitt 3.1.2), besteht fur das Kind haufig Gele-genheit
zum Kontakt mit derartigem Verhalten.

Insbesondere negative Eltern-Kind-1nteraktionen, wie sie sowohl fur hyperkinetische
als auch fur oppositionell-aggressive Kinder dokumentiert worden sind (vgl. Ab-
schnitt 3.4.4.3), bieten externalisiert gestérten Kindern eine Grundlage, durch dem
sie die bereits bestehenden aggressiven Verhaltensmuster tiben und gegebenenfalls
modifizieren bzw. von Eltern demonstrierte Verhaltensweisen tbernehmen konnen,
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um auf diese Weise einen Beobachtungslernprozess zu initiieren. Damit liegt eine
reziprok determinierte Interaktion vor, da Merkmale des Verhatens des Kindes (Per-
son) Einfluss auf das Verhaten der Eltern (Umwelt) nehmen und dadurch im Gegen-
zug wiederum auf das Verhalten beider nimmt (vgl. Abschnitt 4.5.3). Derartig in der
Interaktion mit Eltern erprobte aggressive Verhaltensmuster kdnnen im Sinne von
Generaisierung und Diversifikation eines Verhaltens auch auf den Kontakt mit einer
Vielzahl von Interaktionspartnern ausgedehnt und als Grundlage einer Vielzahl von
anderen Reaktionsmoglichkeiten benutzt werden. Daher kann das bei Er-wachsenen
beobachtete aggressive Verhalten auch zu einem diskriminativen Hinweisreiz Uber
die Angemessenheit der Présenz eigenen aggressiven Verhaltens werden. Somit be-
sitzt elterliches aggressives Modellverhaten einen informativen Wert. Zu dem kon-
nen externalisiert gestorte Kinder auch aufgrund der Anwendung derartiger Erzie-
hungstechniken auch bei Geschwistern und der Beobachtung deren Reaktion auf das
Erleben korperlicher Gewalt stellvertretend lernen und damit in Zusammenhang ste-
hend auch erleben kdnnen, wie das Modell fir dessen aggressive Handlung verstérkt
wird. Der haufige Kontakt mit einem derartigen Modellverhalten kann im Gegenzug
auch die Kompetenz- und Ergebniserwartung externalisiert gestérter Kinder zur ei-

genen Présenz eines Verhaltensmusters ebenfalls erhéhen.

8.7 Modellvorstellung der Entwicklung beeintréchtigten I mitations-
verhaltens und sozial-kognitiven Lernens

Aufgrund dieser Unterscheidung zwischen Imitationsleistungen und sozial-kog-
nitiven Lernleistungen liegt eine Erklarungsmoglichkeit daftr vor, warum externali-
siert gestérte Kinder weniger Imitationsleistungen bel kognitiv orientierten Aufgaben
sowie modelliertem Verhalten von Erwachsenen und Gleichaltrigen zeigen, jedoch
zu einem Beobachtungslernprozess bei modellhaft vorgefihrtem antisozialen Verhal-
ten in der Lage sind. Eine Erkl&rungsmoglichkeit fur diese Unterschiede kénnte darin
liegen, dass differenzielle Mechanismen bei Imitation und sozial-kognitiven Lernen

Uber die Prasenz eines Verhatensmusters entsche den.
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8.7.1 Imitationsverhalten

Die Ergebnisse zum Imitationsverhalten weisen darauf hin, dass komplexe Imita-
tionsleistungen bei externalisiert gestorten Kindern defizitadr sind. Dies trifft sowohl
auf Modellierungen mit und ohne verbale Demonstration zu. Im Unterschied zum
Imitationsverhalten spielen beim sozia-kognitiven Lernen verstéarkt motivationale
Prozesse eine Rolle, wahrend fur Imitationslei stungen vermehrt neuropsychologische
Faktoren angenommen werden, die insbesondere die Bereiche der Aufmerksamkeit
und des Gedéachtnisses betreffen (vgl. Abschnitt 3.4.2.3).

Aufgrund der Uber den Entwicklungsverlauf persistierender Defizite im Auf-
merksamkeitsverhalten ist von einer zugrundeliegenden neuropsychologischen Dys-
funktion auszugehen, die sich in Form von exekutiven Defiziten manifestiert. Im vor-
liegenden Sample sind dies Faktoren wie pr& und postnatale Belastung. Da die ex-
ternalisiert gestorten Kinder im vorliegenden Sample keine gravierende biologische
Risikobelastung (z.B. extrem niedriges Geburtsgewicht, Folgesch&den durch pra
bzw. postnatale Komplikationen) aufweisen, ist von zugrundeliegenden neuro-
psychologischen Dysfunktionen auszugehen. Insbesondere Defizite in exekutiven
Intelligenzfunktionen werden mit Beeintréachtigungen des préfrontalen Kortex asso-
ziiert. Daher wird angenommen, dass dieser Bereich des Gehirns eine besondere
Vulnerabilitdt fir pré& und/oder postnatale Traumata besitzt, die in ihrer Konsequenz
zu Beeintréchtigungen desselben fihren. Neben der Bedeutung dieser Faktoren fir
die kognitive Entwicklung werden ihnen ebenfalls eine Rolle in der Genese des
schwierigen Temperaments beigemessen. Aufgrund eingeschrankter Aufmerksam-
keitseistungen kann ein Zusammenhang zwischen der Fahigkeit aufmerksam und
beharrlich zu sein sowie der Haufigkeit der Beobachtung modellierter Handlungen
konstatiert werden.

Im Sinne von Transaktionen im Entwicklungsverlauf (vgl. Abschnitt 2.3) kénnten
eingeschrankte Aufmerksamkeitsleistungen dazu beitragen, dass eine mangelnde
Passung zwischen elterlichen Erwartungen an das Kind und dem tatséchlichen Ver-
halten des Kindes vorliegt. In dessen Folge werden dem Kind weniger komplexe
Handlungen modelliert, welche die Haufigkeit der Beobachtung von erwachsenen
Verhaltensmodellen im Gegenzug weiter reduziert. Aufgrund verbesserter moto-
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rischer und kognitiver Fahigkeiten lassen sich Defizite im Imitationsverhalten exter-
nalisiert gestorter Kinder im vorliegenden Sample beobachten, wenn Erwachsene
den Kindern (komplexe) Tétigkeiten (z.B. Benutzung bestimmter Alltagsgegen-
sténde) modellieren, die dann bis ins Vorschulalter aufgrund dysfunktionaler Eltern-
Kind Interaktionen sowie im Verhaten des Kindes offensichtlich werdender exekuti-

ver Funktionsdefizite persistieren.

Neben Beeintrdchtigungen im Aufmerksamkeitsverhalten sind fur beeintrachtige
Imitationsleitungen aber auch eingeschrankte kognitive Prozesse — insbesondere Ge-
déachtnideistungen — verantwortlich zu machen. In der vorliegenden Untersuchung
konnte gezeigt werden, dass externalisiert gestorte Kinder in einer Vielzahl von As-
pekten der Gedachtnisleistung (Arbeits-, Kurzzeit- und Langzeitgedachtnis) Be-
eintréachtigungen aufweisen. Ebenso haben externalisiert gestorte Kinder signifikant
mehr Schwierigkeiten in der verbalen Abstraktion modellierten Verhatens. Dies
deutet neben beeintrachtigten Gedachtniseistungen auch auf Schwierigkeiten im ex-
pressiven Sprachausdruck hin. Insbesondere sind Gedéachtnisleistungen fur die Hand-
lungsplanung und deren Ausfiihrung (einem Aspekt der exekutiven Funktionen) ba-
sale Voraussetzung. Eingeschrankte Leitungen im Kurzzeitgedachtnis kénnen auch
als Ursache fir eine defizitére Handlungsplanung angesehen werden. Solche Defizite
haben insbesondere prognostischen Wert fir zukinftige Leistungen im schulischen
Bereich (z.B. mathematische Leistungen, Verstandnis grammatikalischer Zusammen-
hénge) und sind fur die kompetente Modulation des Sozialverhaltens (z.B. Spiel-
regeln nicht verstehen und einhalten kdnnen, mangelndes Verstéandnis fur verbal G-
bermittelte Anforderungen und deren Umsetzung) verantwortlich. Eingeschrankte
einzelheitliche Informationsverarbeitungsprozesse konnten sich auch negativ auf die
Motivation zur Reproduktion einer modellierten komplexen Handlungssequenz wi-
derspiegeln. Dabei kdnnte es sich vor allem um das bei externalisiert gestorten Kin-
dern mangelnde Verstandnis von mundlich tbermittelten Anforderungen bzw. In-
formationen und deren Schwéachen bel der Wahrnehmung visuell-motorischer
Handlungssequenzen handeln, die sich bereits auf Aufmerksamkeitsprozesse aus-
wirkt und das Verstehen der modellierten Handlung einschrankt. Derartige Fehler bei
der Wahrnehmung bewirken im Gegenzug, dass die modellierte Handlung nur unzu-
reichend bzw. fehlerhaft gespeichert wird. Das Fehlen zur Umsetzung notwen-diger
motorischer Teilreaktionen bzw. deren defizitéare Ausgestaltung reduziert unter Be-
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rucksichtigung der bereits in den vorher stattgefundenen Informations-
verarbeitungsprozessen abgelaufenen Fehler die Motivation eines Individuums zur
Imitation eines modellierten Verhaltens. Jedoch spielen Motivationsprozesse im Ge-
gensatz zum sozial-kognitiven Lernen fur die Imitation eine wesentlich geringere
Rolle.

Aufgrund der zuvor beschriebenen Defizite externalisiert gestorter Kinder, welche
die Aneignung und Ausfiihrung eines beobachteten Verhaltens betreffen, kénnen vor
allem beeintréchtigte Kompetenzerwartungen sich negativ auf die Motivation zu-
kinftiger Imitationsleistungen auswirken, da das Individuum Uber die fur eine er-
folgreiche Imitation notwendigen Subkompetenzen nur in eingeschrankter Weise
verfugt und daher nur unzureichende Imitationsleistungen hervorbringen kann. Wie-
derholte Erfahrungen dieser Art fuhren in ihrer Konsequenz dazu, dass das Indi-
viduum Situationen (z.B. schulische Téatigkeiten) meidet, in denen Imitations-
leistungen zur Aufgabenbewéltigung erforderlich sind. Dieses Meiden fuhrt im Ge-
genzug dazu, dass sich die Fahigkeiten und Mdglichkeiten des Individuums zur Pré&-

senz von Imitationsleistungen weiter reduzieren.

8.7.2 Sozial-kognitives Lernen

Die sozia-kognitive Theorie proklamiert, dass das Ausmal? der Fahigkeit zur Repro-
duktion von modellierten Verhaltensweisen wesentlich durch die Qualitét der vier
Subprozesse des sozial-kognitiven Lernens beeinflusst wird (vgl. Abschnitt 4.5.3).
Insbesondere der Qualitét der diskriminierenden Beobachtung, der Gedachtnis-
verschlisselung, der motorischen Koordinationsféhigkeit und der Urteilsfahigkeit
beziglich der Konsequenzen eigenen Nachahmungsverhaltens wird eine ent-
scheidende Funktion beigemessen, da eine defizitare Auspragung dieser Prozesse mit
einer eingeschrankten Fahigkeit zum sozial-kognitiven Lernen einhergeht.

Bezogen auf das sozia-kognitive Lernen deuten die in der vorliegenden Arbeit er-
hobenen Befunde zu kognitiven Variablen darauf hin, dass die fur das sozial-kog-
nitive Lernen erforderlichen Subprozesse der Aufmerksamkeit und des Gedachtnis-
ses beeintrachtigt sind. Die Befunde fur die Aufmerksamkeitsprozesse verweisen ins-
besondere darauf, dass bei externalisiert gestorten Kindern im vorliegenden Sample
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sowohl Beeintrachtigungen in der selektiven als auch in der Daueraufmerksamkeit
vorliegen. In diesem Zusammenhang wird vor alem von einer Unféhigkeit exter-
nalisiert gestorter Kinder fir eine Aufgabenbearbeitung stérende Reize auszublenden
gesprochen; d.h., externalisiert gestorte Kinder nehmen situationsirrelevante Reize in
stérkerem Ausmald wahr als dies fur situationsrelevante Reize zutrifft. Ebenfalls fo-
kussieren sie in sozialen Situationen weniger soziale Hinweisreize oder reagieren auf
solche sozialen Hinweisreize selektiv aufmerksam, die sie als bedrohlich oder feind-
lich wahrnehmen. Eine solche Wahrnehmungspréferenz ist aufgrund un-gunstiger
und Uberwiegend negativer Interaktionsmuster im Entwicklungsverlauf er-worben
worden (vgl. Abschnitt 3.4.4.3). Diese erworbene Wahrnehmungspraferenz wird
zusétzlich noch durch den haufigen Kontakt mit aggressiven Modellen (ne-gatives
Erziehungsverhalten der Eltern, Uberwiegend aggressives Problemldsever-halten,
Streitigkeiten unter den Eltern, aggressive Peer- und TV-Modelle) auf-rechterhalten.
Aufgrund der Mdglichkeit des haufigen Beobachtens aggressiver Handlungen und
den ebenfalls damit in Zusammenhang stehend das Verfolgen deren positiver Konse-
guenzen besitzen aggressive Modellsequenzen fir externalisiert ge-storte Kinder
einen hohen affektiven und funktionellen Wert, da ihnen die model-lierten Hand-
lungssequenzen in bezug auf das Zusehen von Aggression unter Gleich-altrigen zu
gefallen scheinen und diese dementsprechend auch genau beobachtet werden.

Derartig wahrgenommene soziale Reize missen auch kognitiv représentiert werden,
um sich im Verhaltensrepertoire des Individuums manifestieren zu konnen. An dieser
Stelle kommen daher kognitive Informationsverarbeitungsprozesse ins Spiel. Auf-
grund der Komplexité der wahrgenommen sozialen Reize missen diese in irgend-
einer Form komprimiert werden, damit sie behaten werden konnen. Hierzu bietet
sich die Organisation von Wissen in Kategorien an, um die so wahrgenommenen In-
formationen (symbolisch) zu kodieren. Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit deu-
ten aber darauf hin, dass externalisiert gestorte Kinder Defizite in der kategorialen
Organisation ihres Wissens haben. Die Zuordnung von Sachen bzw. Verhalten zu
Kategorien ist as wesentliche Voraussetzung fur effiziente Behaltensleistungen zu
sehen. Gerade aber auch in diesem fur das sozia -kognitive Lernen wichtigen Prozess
des Gedachtnisses weisen externalisiert gestorte Kinder in den Bereichen des Ar-
beits-, Kurzzeit- und Langzeitgedachtnisses Defizite auf, so dass von eingeschrank-
ten Gedéachtnisleistungen auszugehen ist (vgl. Abschnitt 3.4.3.3). Beeintréchtigungen
im Kurzzeitgedachtnis sind in der vorliegenden Untersuchung nachgewiesen worden.
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Dafir sind einzelheitliche Leistungen der Informationsverarbeitung erforderlich, die
bei externalisiert gestdrten Kindern im vorliegenden Sample als defizitér anzusehen
sind. Solche Defizite gehen auch mit Aspekten eines defizitéren Sozialverhaltens
(z.B. Spielregeln nicht verstehen und einhalten kdnnen, mangelndes Verstandnis fur
verbal Ubermittelte Anforderungen und deren Umsetzung) einher, wie sie durch Er-
gebnisse der vorliegenden Arbeit bestétigt werden.

Die im Modell der sozial-kognitiven Informationsverarbeitung postulierten Schritte
der Reizinterpretation, Zielklarung und Antwortsuche beziehen sich wesentlich auf
die im Gedéchtnis gespeicherten sozialen Wissensstrukturen, die im Kontakt mit an-
deren Individuen erworben worden sind (vgl. Abschnitt 3.4.3.4). Insbesondere aber
der Sozialkontakt externalisiert gestorter Vorschulkinder ist im vorliegenden Sample
insofern beeintréchtigt, als dass Einschrénkungen im Interaktionsverhalten mit Er-
wachsenen und in Kindergruppen vorliegen. Diese andauernden negativen Erfah-
rungen im Sozialkontakt in wichtigen Lebensbereichen des Kindes kdnnten ur-
s&chlich zu der im sozial-kognitiven Informationsverarbeitungsmodell sowie in der
eigenen Arbeit ermittelten feindseligen Attributionsbias beitragen, die aufgrund des
Vergleichs bekannter sozialer Situationen mit der aktuellen Situation zustande
kommt und in hohem Mal3e verhaltensorganisierend wirkt (vgl. Abschnitt 3.4.3.4).
Daexternaisiert gestorte Kinder haufiger Kontakt mit aggressiven Modellsituationen
haben und diese einen vermeintlich hohen affektiven und funktionellen Wert fir die-
se haben, verfestigen sich derartig gepragte Strukturen im sozialen Wissen des Kin-
des und werden gespeichert. Zur Verfestigung dieser sozialen Wissensstrukturen im
Gedéachtnis des Kindes kommt es im Sinne des sozial-kognitiven Lernens durch Pro-
zesse des verdeckten und offen-motorischen Eintibens. Ergebnisse der vor-liegenden
Arbeit legen nahe, dass externalisiert gestorte Kinder die beobachteten aggressiven
Verhaltensweisen von Gleichaltrigen, Erwachsenen und aus dem Fernsehen in Form
von spielerischem a's auch von offenem motorischen Uben mit Gegenstanden bzw.
Gleichaltrigen verfestigen und auf diese Weise die beobachteten Verhaltensmuster zu
einem Bestandteil des V erhaltensrepertoires werden lassen.

Dieses haufigere motorischere Uben aggressiven Verhatens bei externdisiert ge-
storten Kindern leitet zu Produktionsprozessen als dritter Stufe des sozial-kognitiven
Lernens Uber. Da offene externadisierende Verhatensweisen (z.B. Schlagen, en
Spidl zerstéren) mit grofrahmiger motorischer Aktivitét einhergehen fallt es den be-
troffenen Kindern vermutlich leichter dieses Verhalten offen einzuliben als esin ver-
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deckter Form mdglich wére. Insbesondere aber fir ein verdecktes Einlben ist die
Mediation eines kognitiv représentierten Verhaltens durch sprachliche Prozesse not-
wendig. Empirisch belegt ist aber, dass externalisiert gestorte Kinder Defizite bei der
sprachlichen Reprasentation von Informationen haben (vgl. Abschnitte 3.4.3.2,
3.4.3.3). Aufgrund der im vorliegenden Sample eingeschrénkten Beharrlichkeit und
mangelnden Ausdauer bel Aufgaben, die langer anhaltende Aufmerksamkeit er-
fordern, wird eine derartige Reprasentationsstrategie vermutlich weniger haufig ein-
gesetzt. Die bevorzugte Anwendung des offen motorischen Eintibens kdnnte mog-
licherweise auch mit der gesteigerten Lebhaftigkeit externalisiert gestorter Kinder in
Zusammenhang stehen, die im vorliegenden Sample sowohl bei hyperkinetischen as
auch bei oppositionell-aggressiven Kindern in gesteigertem Ausmal? anzutreffen ist.
Ebenfalls kbnnte der gesteigerte Bewegungsdrang externalisiert gestorter Kinder als
Ausdrucksform des schwierigen Temperaments fur die bevorzugte offene Um-
setzung eines beobachteten Verhaltens pradisponieren.

Insbesondere Motivationsprozesse entscheiden dartiber, ob ein auf diese Weise be-
obachtetes und im Verhaltensrepertoire des Individuums verfestigtes Verhalten auch
in offen beobachtbares Verhalten umgesetzt wird (vgl. Abschnitt 4.5.3). Die in der
vorliegenden Arbeit ermittelten Ergebnisse weisen darauf hin, dass externaisiert ge-
storte Kinder modelliertes Verhalten aus der Interaktion mit Gleichaltrigen a's auch
mit Erwachsenen sowie aus dem Fernsehen vermehrt zu einem Bestandtell ihres ei-
genes Verhaltensrepertoires werden lassen. Vermutlich wird eine positive Verstar-
kung insbesondere von Gleichaltrigen damit assoziiert. Aggressive Verhaltensformen
werden von externalisiert gestorten Kindern deswegen bevorzugt ausgewahlt und
umgesetzt, weil sie mit sozialer Anerkennung als Form positiver Verstérkung von
Seiten der Gleichaltrigengruppe (nicht aber von Erwachsenen) assoziiert wird. Ob-
wohl der Effekt von Verstarkungen bzw. Bestrafungen von Gleichaltrigen und deren
moglicher verhaltensmodulierender Effekt bei externalisiert gestérten Kindern in der
vorliegenden Studie nicht untersucht wurde, so deuten doch die ermittelten Befunde
darauf hin, dass Verstéarkungen bzw. Bestrafungen von Seiten Erwachsener keinen
verhaltensmodulierenden Effekt fir externalisiert gestorte Kinder haben, weswegen
Bestrafung von Seiten Erwachsener moglicherweise keinen Einfluss auf die spétere
Présentation eines beobachteten Verhaltens hat.

Weiterhin Uberfokussieren externalisiert gestorte Kinder die kurzfristigen positiven
Konsequenzen des Verhaltens (z.B. Erreichen eines angestrebten Ziels) bel gleich-
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zeitigem Ignorieren der langfristig negativen Folgen des Verhaltens (z.B. mangelnde
soziale Anerkennung durch Gleichaltrige). Ebenfals in diese Richtung deuten die
vorliegenden Ergebnisse, dass externalisiert gestorte Kinder die Nachahmung aggres-
siven Modellverhaltens bevorzugen. Da in Konfliktsituation soziale Verstérkung auf
Seiten von Gleichaltrigen und Erwachsenen ausgeschlossen war, kann im Sinne der
sozial-kognitiven Theorie von Selbstwirksamkeitsannahmen ausgegangen werden.
Die Annahme einer hohen Ergebniserwartung aggressiven Verhaltens bei exter-
nalisiert gestérten Kindern wird auch durch den haufigen Kontakt mit aggressiven
Verhalten insbesondere in der Interaktion mit Eltern genahrt. Durch die haufige
Verwendung strenger und bestrafender Erziehungstechniken wie Schimpfen oder
Schlagen erleben externdlisiert gestorte Kinder ,am eigenen Leib“ die negativen
Konsequenzen fir das Opfer der Handlung, wahrend sie gleichzeitig miterleben, dass
der Elternteil mit seinem aggressiven Verhaten ein von ihm fokussiertes Ziel er-

reicht.

8.7.3 Entwicklungstaxonomie exter nalisierenden Verhaltens unter Ber icksichti-
gung der Wirkung von Lernmechanismen

Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit liefern einen empirischen Beleg fur ein-
geschrankte Lernleistungen durch die Beobachtung von Verhaltensmodellen bel ex-
ternalisiert gestorten Kindern im Vorschulalter. Da die externalisiert gestorten Kin-
der biopsychosoziale Risikofaktoren aufweisen, die mit einem persistierenden Ent-
wicklungsverlauf externalisierenden Verhatens assoziiert werden (vgl. Abschnitte
3.2.5, 3.3.5), wird nachfolgend der Versuch unternommen, die ermittelten Befunde
Zu beeintréchtigten Lernleistungen externalisiert gestorter Kinder im Vorschulalter
auf dem Hintergrund der Perspektive des Uber den Entwicklungsverlaufs per-
sistierenden externalisierenden Verhatens zu integrieren. Dabei wird grundlegend
angenommen, dass friih im Entwicklungsverlauf auftretendes externalisierendes Pro-
blemverhalten das Ergebnis eines transaktionalen Prozesses zwischen Faktoren auf
Seiten des Kindes und seiner sozialen Umwelt zu sehen ist (vgl. Abschnitt 2.3). Ins-
besondere der biologischen und psychologischen Pradisposition sowie Variablen im
psychosozialen Lebensumfeld des Kindes werden eine grundlegende Bedeutung fur
die Genese externaisierenden Verhaltens und damit in Zusammenhang stehenden

beeintrachtigten Leistungen in sozialen Lernbereichen bei gemessen.
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Allgemein wird in Anlehnung an die Entwicklungstaxonomie Moffitts (vgl. Ab-
schnitt 3.6) davon ausgegangen, dass Uber den Entwicklungsverlauf persistierendes
externalisierendes Verhalten mit einer geringen Ansprechbarkeit auf Lernmecha-
nismen sozial kompetenten Verhaltens assoziiert ist, wahrend passageres externali-
sierendes Verhalten (im Jugendalter) mit einer guten Ansprechbarkeit des Lernenden
auf Lernmechanismen assoziiert ist und wesentlich durch diese gesteuert wird. Be-
reits frih im Entwicklungsverlauf préasentes externalisierendes Verhaten wird in den
nachfolgenden Ausfiihrungen als Resultat einer biopsychosozialen Interaktion zwi-
schen einer gesteigerten Vulnerabilitét zur Imitation von Verhalten im Sauglingsal-
ter, die sich graduell mit steigendem Entwicklungsalter des Kindes in beeintrachtigte
sozial-kognitive Lernleistungen ausdifferenziert, und mangelnder Sensitivitat der
Eltern im Umgang mit dem Kind, die sich mit zunehmendem Entwicklungsalter des
Kindes graduell zu massiven Beeintrachtigungen im Erziehungsverhalten und der
Interaktion mit dem Kind ausgestaltet, verstanden. Die nachfolgend vertretene
Sichtweise zur beeintréchtigten sozialen Lernfahigkeit exter-nalisiert gestorter Kin-
der im Entwicklungsverlauf lehnt sich an die Arbeit von Greene, Biederman, Farao-
ne, Quellette, Penn und Griffin (1996) an, die den Begriff ,, soziale Lernbehinderung®
gepragt haben, um den Sachverhalt einer signifikanten Diskrepanz zwischen zu er-
wartendem sozialen Anpassungsvermégen (ermittelt aufgrund der Analyse der Leis-
tungen in kognitiven Aufgaben) und tatsachlicher sozialer Anpassungsfahigkeit (er-
mittelt anhand der Ergebnisse eines Verhaltens-beurteilungsbogens) darzustellen.
Ungleich dem Verstandnis sozialer Lernbehin-derung von Greene und Kollegen
(1996), wird soziale Lernbehinderung in den nachfolgenden Ausfihrungen as das
Ergebnis eines transaktionalen Entwicklungs-prozesses zwischen Variablen auf Sei-
ten des Kindes und der sozialen Umwelt ge-sehen, welches mal3geblichen Einfluss
auf die Sozia entwicklung wahrend des V or-schulalters nimmt. Soziale Lernbehinde-
rung bezieht sich demnach auf (a) die eingeschrankte Fahigkeit externalisiert gestor-
ter Kinder auf Mechanismen des sozial-kognitiven Lernens anzusprechen und (b)
aufgrund dieser eingeschrankten An-sprechbarkeit sozial angemessenes (kompeten-
tes) Interaktionsverhalten nur in eingeschrankter Weise zu erwerben.

Die Weichen fur einen dysfunktionalen Entwicklungsverlauf werden bereits zu e-
nem sehr frihen Zeitpunkt im Entwicklungsverlauf eines Kindes gestellt. Empirische
Arbeiten deuten auf ein vermehrtes Vorkommen pranataler Belastungen bei Kindern
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mit frih im Entwicklungsverlauf auftretenden externalisierenden Verhaltensweisen
hin (vgl. Abschnitt 3.4.2.2).

Risiken auRern sich daneben auch in peri- und neonatalen Belastungen, die ins-
besondere den Bereich der Adaption des Neugeborenen an extrauterine Bedingungen
und mangel haften Anpassungsleistungen in diesem Bereich zu neonataler (Intensiv-)
Versorgung fuhren. Derartige peri- und neonatale Risiken durfen aufgrund verbes-
serter therapeutischer Moglichkeiten in ihren Konsequenzen fir den weiteren Ent-
wicklungsverlauf nicht Gberschétzt werden, kénnen aber doch zu leichteren (neuro-)
psychologischen Beeintréchtigungen fuhren, die sich erst zu einem spéteren Zeit-
punkt im Entwicklungsverlauf bemerkbar machen. Dabei kann es sich insbesondere
um Funktionen aus dem Bereich des préfrontalen Kortex handeln, die zum Zeitpunkt
der Geburt noch nicht ausgereift sind und daher besonders vulnerabel fur mogliche
Stérungen in Form perinataler Belastungen sind. Diese Beein-trachtigungen aul3ern
sich in Form von exekutiven Defiziten, die neben anderen Aspekten auch Funktions-
bereiche des Arbeits- und Kurzzeitgedachtnisses negativ beeinflussen und u.a. dafir
verantwortlich sind, dass komplexe Imitationsleistungen nicht vollzogen werden
koénnen. Imitationsleistungen sind aber bereits bei termin-geborenen Kindern ohne
Risikobelastung wenige Tage nach der Geburt beobachtbar (vgl. Abschnitt 4.5.1).
Damit steht denjenigen Kindern, die bereits zu einem frihen Zeitpunkt im Entwick-
lungsverlauf eine gesteigerte Vulnerabilitét fur die Entwick-lung externalisierenden
Verhaltens besitzen, aufgrund ihrer fehlenden Bereitschaft zur Imitation von Ver-
haltensweisen ein Lernmechanismus zur Erlangung eines differenzierten Spektrums
an neuem Wissen in nur eingeschrankter Weise zur Verfigung. Aufgrund dessen
wird den Sauglingen auch die Moglichkeit vor-enthalten, neue Verhaltensweisen zu
erlernen und die Bindung zu ihren Hauptbe-zugspersonen in Form von Nachah-
mungsleistungen zu verfestigen. Probleme in der Nachahmung modellierter Verhal-
tensweisen, die aufgrund deren biologischer Fun-dierung in Form von exekutiven
Funktionsdefiziten in sich wandelnder Form Uber den gesamten Entwicklungsverlauf
persistieren zu scheinen, erschweren dem Kind neben den Erwerb soziaer Verhal-
tensmuster auch den Erwerb kognitiver Fahig-keiten.

Insbesondere aber fir Beobachtungslernleistungen jeglicher Art sind sprachliches
Fahigkeiten essenziell. Frih im Entwicklungsverlauf auftretende Defizite in der
sprachlichen Entwicklung kénnen auch das Resultat peri- und neonataler Risikobe-
lastung sein und sich daher negativ auf die adagquate Entwicklung exekutiver Intelli-
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genzfunktionen auswirken. Da sich diese Defizite in der Entwicklung des Kindes
frih aulkern, kommt es oftmals bereits im Vorschulalter zu einer sprachtherapeuti-
schen Behandlung derartiger Auffélligkeiten, so dass sich ab dem Vorschulater nur
minimale Unterschiede in der expressiven Sprache zwischen verhaltensauffalligen
und unauffélligen Kindern ermitteln lassen. Jedoch ist aber trotz therapeutischer In-
tervention davon auszugehen, dass friihe sprachliche Defizite im Bereich des rezepti-
ven Sprachverstandnisses in abgeschwéachter Form persistieren und sich daher nega-
tiv auf solche (sozialen und kognitiven) Lernleistungen auswirken, die sprachlicher
Mediation zu deren adagquater Umsetzung benttigen.

Neben diesen Faktoren kénnen aber auch beeintrachtigte Leistungen im Bereich des
préfrontalen Kortex zu Beeintréchtigungen in selbstregulatorischen Fahigkeiten fuh-
ren. Diese betreffen zu einem relativ frihen Zeitpunkt im Entwicklungsverlauf vor
allem Aspekte der biologischen Regelméf3igkeit, des motorischen Aktivitétsniveaus,
der Aufmerksamkeitslage und der vorherrschenden Stimmungslage des Sauglings
und Kleinkindes. Damit in Zusammenhang stehende Beeintrachtigungen derartiger
Funktionen lassen das Kind in den Augen der Hauptbezugsperson als schwierig er-
scheinen.

Waéhrend des ersten Lebengahres stellen die Eltern (insbesondere die Mutter) den
wesentlichen Interaktionspartner des Kindes dar. In diesen Interaktionen besteht eine
der grofiten Herausforderungen fur das Kind zu diesem Lebenszeitpunkt im an-
gemessenen Ausdruck seiner (primaren und sekundéren) Bedlrfnisse, so dass deren
Befriedigung gewdahrleistet ist, was dem Kind aber aufgrund dessen Schwierigkeiten
in der Regulation eigenen Verhaltens (z.B. exzessives Schreien) nicht immer adagquat
gelingt. Unter Berilicksichtigung der Annahmen der Bindungstheorie besteht die Her-
ausforderung fur die Mutter darin, auf die Bedirfnisse des Kindes in einfihl-samer
und kontingenter Weise einzugehen (vgl. Abschnitt 3.4.4.1). Eine Erfullung dieser
Ziele wird im Sinne des transaktionalen Entwicklungsmodells (vgl. Abschnitt 2.3)
unwahrscheinlich, wenn das Kind Verhaltensweisen aus dem Spektrum des schwie-
rigen Temperaments zeigt und/oder die Mutter nicht in der Lage ist auf AuRerungen
des Kindes in kontingenter und einfihlsamer Weise zu reagieren. Der-artige Schwie-
rigkeiten in der Mutter-Kind-Interaktion kdnnten sich bereits zu einem relativ frihen
Zeitpunkt im Entwicklungsverlauf negativ auf das Lernverhalten eines Kindes aus-
wirken. Diese Kombination von Verhaltensweisen bildet die Basis fur als aversiv
empfundene Interaktionen. Ein derartig fortgesetztes Muster produziert eine Reihe
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von einander sich entfremdenden Interaktionen, so dass von Seiten des Kindes konti-
nuierlich abnehmende Anndherungsversuche zu beobachten sind, auf welche die
Mutter zunehmend mit einer Reduktion ihrer Beteiligung an Interaktionen mit dem
Kind reagiert oder aufgrund zunehmender Noncompliance des Kindes im Ent-
wicklungsverlauf mit Erziehungspraktiken aus dem hart bestrafenden Spektrum re-
agiert. Damit modellieren die Eltern dem Kind bereits zu einem relativ frihen Zeit-
punkt im Entwicklungsverlauf die Anwendung einer (effektiven) aggressiven Pro-
bleml 6sestrategie zur Durchsetzung eigener Verhaltensstandards. Derartiges Modell-
verhalten der Eltern wird aufgrund deren Effektivitét fir die Beeinflussung des Ver-
haltens des Kindes Uber die gesamte Entwicklungsspanne des Vorschulalters bei-
behalten und bietet dem Kind aufgrund dessen zunehmender kognitiver, sprachlicher,
motorischer und sozial-emotionaler Entwicklung ein nachahmenswertes Modell. In-
tensiviert wird ein derartig negatives Interaktionsmuster durch entwicklungsnorma-
tive Veranderungen (vgl. Abschnitt 3.1.2), die sich in Form von gesteigertem Trotz-
verhalten zeigen.

Neben dem einfihlsamen Reagieren der Mutter spielt auch deren Beharrlichkeit im
Umgang mit dem Kind aufgrund von Veranderungen im kognitiven, sozial-emo-
tionalen und motorischen Bereich des Kindes eine wesentliche Rolle. Diese Ver-
anderungen bewirken beim Kind ein gesteigertes Bedurfnis nach Autonomie, was
aber aufgrund der beim Kind noch nicht voll entwickelten Reife mit immer noch er-
hohten Kontrollbemiihungen auf Seiten der Eltern einhergeht und in dieser Ent-
wicklungsphase vom Kind in Form von Trotzverhaten beantwortet wird (vgl. Ab-
schnitt 3.1.2). Eltern sehen sich daher einem Balanceakt zwischen dem Entgegen-
kommen des Autonomiebedirfnisses des Kindes und der gleichzeitig verstarkten
Regeleinhaltung ausgeliefert. In Mutter-Kind-Dyaden, in welchen diese Heraus-
forderungen Misstrauen und Aggressivitét hervorrufen, reduziert sich der Kontakt
zwischen Mutter und Kind auf ein Mindestmald und ist charakterisiert durch den
Wunsch nach schnellstméglicher Beendigung. Diese mutterliche Verhatenstendenz
wird zusétzlich noch dadurch verstérkt, dass von Seiten des Kindes entweder keine
oder nur wenig positive Reaktionen kommen, wenn die Mutter das Kind materiell
oder sozia positiv verstéarkt. Hingegen erfahrt die Mutter vermehrt negative Reaktio-
nen wie Wut und einen fehlenden allgemeinen positiven Umgang des Kindes mit
direkter und indirekter Bestrafung sowie verbalem Tadel. Dieser Kreislauf wird im
Gegenzug dadurch aufrechterhalten, dass die Mutter selbst auf Compliance des Kin-
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des mit Ignorieren und dem Ausbleiben unmittelbarer positiver verbaler Verstéarkung
in Form von Lob reagiert.

Gegen Ende des Kleinkindalters ist die Bildung eines grundlegenden Interaktions-
und Bindungsmusters zwischen Mutter und Kind etabliert (vgl. Abschnitt 3.4.4.1).
Das Kind hat ein internales Arbeitsmodell der zu erwartenden Aufgeschlossenheit
der Mutter in bezug auf die Bedirfnisse des Kindes entwickelt. Im Gegenzug hat die
Mutter ihrerseits Verhaltensstandards an das Kind entwickelt. Insbesondere die im
vorliegenden Sample externalisiert gestorter Kinder ermittelten externalisierenden
Verhatensweisen (Impulsivitéat, motorische Unruhe, Aufmerksamkeitsschwéche, ne-
gative Emotionalitét, oppositionelles Verhalten, Noncompliance) sowie der dabel
auftretenden Schwierigkeiten in der Hemmung dieses Verhaltens gehen mit einer
auRergewohnlichen Belastung der Hauptbezugsperson einher. Aufgrund dieser Ent-
wicklungen erscheint das Verhalten des Kindes in vermehrtem Ausmal3 als aversiv,
wenig beeinflussbar durch die Eltern und geht mit verstérkten Kontrollbemihungen
in Form von kontrollierenden Erziehungstechniken wahrend des Kleinkindalters ein-
her, so dass sich Mtter externalisiert gestérter Kinder bereits zu einem frihen Zeit-
punkt im Entwicklungsverlauf des Kindes sich in der Erziehung tberfordert fuhlen.
Eine derartige Konstellation fuhrt dazu, dass externalisierendes Verhalten des Kindes
im Kontext familiarer Dysfunktion bestehen bleibt (vgl. Abschnitte 3.4.4.2, 3.4.4.3),
so dass Miitter externalisiert gestorter Kinder aufgrund des subjektiven Gefihls der
Uberforderung in der Erziehung des Kindes vermehrt auf streng bestrafende Er-
ziehungsstrategien zuriickgreifen. Das externalisiert gestorte Kind reagiert auf die
Anwendung derartiger Erziehungsstrategien durch die Mutter nicht in deren ange-
strebter Weise (d.h. Compliance in bezug auf die gestellte Anforderung an das Kind),
sondern zeigt Reaktionen wie Wut, Ignorieren und Trotz. Im Sinne der trans-
aktionalen Entwicklungsperspektive (vgl. Abschnitt 2.3) bilden frih im Entwick-
lungsverlauf auftretende Konflikte zwischen Eltern und Kind den Ausgangspunkt fir
Uber den Entwicklungsverlauf persistierende dysfunktionale Interaktionsmuster (vgl.
Abschnitt 3.4.4.3). Mit zunehmendem Alter des Kindes steigen auch die mutterlichen
Anforderungen an das Kind. Diese betreffen insbesondere Routinen des Alltags wie
An- und Auskleiden oder Nahrungsaufnahme. Sind derartige taglich (mehrmals)
wiederkehrende Routinen durch mangelnde Kooperation auf Seiten des Kindes be-
gleitet, etabliert sich der Grundstein fir erpresserische Interaktionen wahrend der
nachfolgenden Lebensjahre, denen ein verhaltensstabilisierender Effekt beigemessen
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wird (vgl. Abschnitt 3.4.4.3). Derartige Verhatensweisen des Kindes wirken sich ab
dem Kleinkindalter auch auf die Interaktion mit den Eltern aus, die diese im Sinne
einer reziproken Interaktion ebenfalls als aversiv empfinden, da diese keine Freude
im spielerischen Umgang mit dem Kind verspiren. Dies hangt damit zusammen,
dass diese Verhaltensweisen als Antezendenten externalisierenden Verhaltens tber
das Zeitfenster im Entwicklungsverlauf hinaus persistieren und damit nicht in Ein-
klang mit atersangemessenen Ausdrucksformen sozial-kommunikativer Fertigkeiten
wie Teilen oder Kooperation mit anderen stehen (vgl. Abschnitt 3.1.2). Damit in Zu-
sammenhang stehend vermitteln die Mtter externalisiert gestérter Kinder diesen
auch weniger prosoziale Verhaltensweisen in spielerischen Interaktionen. Es etabliert
sich daher eine Wechselwirkung zwischen der Bereitschaft der Eltern zur Model-
lierung neuer Verhaltensweisen und der Bereitschaft des Kindes diese aufmerksam
zu beobachten und auch umzusetzen. Bezogen auf Aspekte der kognitiven Ent-
wicklung wird durch ein derartiges Verhaten der Eltern auch die Vermittlung von
Fahigkeiten der aktiven Steuerung von Aufmerksamkeitsprozessen und Beibehaltung
von Gedachtnisleistungen, die bel externalisiert gestérten Kindern aufgrund defizitéar
ausgepragter exekutiver Intelligenzfunktionen schon ohnehin beeintréchtigt sind, be-
hindert. Dadurch erfahren die Kinder keine Selbstwirksamkeitserfahrungen in bezug
auf die effektive Umsetzung model | haft angeeigneten Verhaltens.

Zu diesem Zeitpunkt im Entwicklungsverlauf werden aber auch wieder biopsycho-
soziale Transaktionen (vgl. Abschnitt 2.3) wirksam, die sich negativ auf die Fahig-
keit des Kindes zum Lernen durch Beobachtung von Erwachsenen (und anderen Kin-
dern) auswirken. Die mit steigendem Alter des Kindes sich im Verhalten des Kindes
offen beobachtbar lassenden externalisierenden Verhaltensweisen wie Unaufmerk-
samkeit, motorische Unruhe und Impulsivitét bilden eine gunstige Lernbasis zur
Vermittlung neuen Verhaltens, da dem Kind die fir eine effektive Aneignung und
Umsetzung der beobachteten Verhaltensweisen fehlen, gleichzeitig aber auch eine
mangelnde Beharrlichkeit des Kindes bei der Aufgabenbewdltigung zu beobachten
ist. Diese Verhaltensweisen auf Seiten des Kindes senken moglicherweise die Mo-
tivation der Eltern zur Demonstration neuer Verhaltensmuster, da diese davon aus-
gehen (missen), dass das auf diese Weise demonstrierte Verhalten nicht vom Kind
Ubernommen werden. Im Sinne eines operanten Lernprozesses vermindert diese
Sichtweise der Eltern die Wahrscheinlichkeit, dass sich erneut in derartiger Weise
um die Vermittlung neuen Verhaltens auf Seiten des Kindes bemuihen. Damit werden
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externalisiert auffaligen Kindern im Kontext einer bereits negativ geféarbten Eltern-
Kind Interaktion Gelegenheiten genommen, sozial kompetentes Verhaten zu er-
werben. Diese Defizite manifestieren sich im weiteren Entwicklungsverlauf und ge-
neralisieren sich auf die Interaktion mit Gleichaltrigen sowie anderen Sozialisations-
agenten (z.B. Erzieherinnen im Kindergarten). Daher ist bei externalisiert gestérten
Kindern von einem sozialen Kompetenzdefizit auszugehen, dessen Wurzeln sich aus
Defiziten in der durch Vermittlung modellhaft demonstrierten Verhaltens gepragter
Sozialisation angemessenen Verhaltens in der Interaktion zwischen Eltern und Kind
ableiten lassen. Im Gegenzug fuhrt das fehlende Wissen des Kindes Uber ange-
messenes Verhaten, das sich aufgrund fehlender modellhafter Sozialisations-
erfahrungen ergibt, zur Stabilisierung bereits seit dem Sauglings- und Kleinkindalter
bestehender externalisiert gefarbter Verhaltenstendenzen. Zunehmende kurzfristige
positive Erfahrungen in der Effektivitét des Einsatzes externalisierenden Verhatens
tragen ebenfalls zur Stabilisierung bereits bestehender V erhatenstendenzen bel.

Mit beginnendem Kindergartenalter verfestigt sich dieses erpresserische Verhaten
zwischen Mutter und Kind und ruft auf Seiten der Mutter die inkonsistente und man-
gelhaft flexible Anwendung von Erziehungstechniken hervor. Digenigen Miitter,
welche einstmals auf die Erflllung von postulierten Regeln bestanden haben, mogen
nicht mehr konsistent auf die Einhaltung der von ihnen aufgestellten Regeln achten,
da das Verhalten des Kindes ihnen widerspiegelt, dass solche Anstrengungen keinen
verhaltensmodulierenden Effekt auf Seiten des Kindes haben. Erschwert wird die Er-
reichung verhaltensmodulierender Effekte durch eine eingeschrénkte Diskrimi-
nationslernfahigkeit des Kindes, die das Kind aus der Perspektive der Eltern betrach-
tet als wenig beeinflussbar erscheinen lassen. Zusétzlich mégen Eltern noch auf of-
fene Feindseligkeit gegentiber dem Kind zuriickgreifen, um bedingungsiose Anpas-
sung von ihrem Kind zu gewinnen. Somit dienen sie dem Kind wiederum als Ver-
haltensmodelle.

Daher ist es begriindet anzunehmen, dass Kinder, welche durch ein geringes Vertrau-
en in die Hauptbezugsperson und eine gesteigerte Auftretenshaufigkeit er-
presserischer Interaktionen auffallen, vermehrt oppositionelles und negativistisches
Verhaten gegentber ihren Eltern an den Tag legen. Die negative Wirkung von koer-
siven Interaktionen wird zusétzlich noch dadurch gesteigert, dass die ange-drohten
und tatsichlich auch ausgefihrten Konsequenzen bei Noncompliance des Kindes
keinen verhaltensmodulierenden Effekt auf diese haben, da externalisiert gestérte
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Kinder eine verminderte Ansprechbarkeit auf Mechanismen der Verstarkung und der
Bestrafung haben. Eine solche auf Erpresserspielen basierende Verhaltens-tendenz
sozidisiert eine dysfunktionale sozial-kognitive Informationsverarbeitung (insbeson-
dere die a's verhatensorganisierend geltende feindliche Attributionsbias) bereits im
Kindergartenalter. Neben der Betrachtung des Kindes der sozialen Umwelt als feind-
selig gegenuiber der elgenen Person sehen die Eltern ihr Kind auch aufgrund der Dis-
krepanz zwischen den eigenen idedisierten Verhatensstandards an das Kind und
dem realen oppositionellen Verhalten des Kindes selbst as feindlich gestimmt ge-
genuiber den eigenen Sozialisationsbemihungen an. Diese einseitige Wahrneh-mung
des Kindes als feindlich persistiert tiber den gesamten Entwicklungsverlauf und wird
durch negative Rickmeldungen von verschiedensten Interaktionspartnern verstarkt.
Derartige Erfahrungen verstérken in ihrer Summe eine fatalistische Hal-tung gegen-
Uber dem Kind als unbeeinflussbar und fihren in ihre Konsequenz zu Re-signation
gegentiber dem Verhalten des Kindes.

Beeinflusst wird durch eine derartige Einstellung der Eltern auch deren Vermittlung
prosoziaer Verhatensaspekte, die bereits in der Interaktion mit dem Kleinkind as
defizitér ausgepragt gekennzeichnet werden. Die Eltern fordern aufgrund des Ver-
haltens des externalisiert gestorten Kindes die soziale und kognitive Entwicklung des
Kindes nicht in ausreichendem Mal3e durch spielerische Interaktionen, wie dies fur
Kinder ohne Verhatensauffalligkeiten der Fall ist. Mit fortschreitendem Entwick-
lungsverlauf wéahrend des Vorschulaters verfestigen sich negative dyadische Aus-
tauschprozesse zwischen Hauptbezugsperson und Kind und generalisieren sich auch
auf Interaktionen auf3erhalb des familiaren Kontexts.

Aufgrund der zunehmenden Bedeutung der Gleichaltrigenbezugsgruppe fur die wei-
tere Entwicklung bekommen auch die bestehenden kognitiven und behavioralen Be-
eintrachtigungen des externalisiert gestérten Kindes eine neue Qualitét. Diese Defi-
zite werden zunehmend in der Interaktion mit Gleichaltrigen und im Spielverhalten
manifest. Die seit frihester Kindheit persistierenden Kennzeichen des schwierigen
Temperaments, externaisierende Verhaltensmerkmale sowie die sich zunehmend
ausdifferenzierenderen kognitiven Beeintrachtigungen, die insbesondere bel der Be-
waltigung solcher Aufgaben besonders augenfallig werden, die sprachliche Mediati-
on erfordern, fuhren dazu, dass insbesondere (komplexere) Spiele (z.B. Regelspiele)
gemieden werden, Spielregeln nicht eingehalten und Spiele daher vor-zeitig ab-
gebrochen werden. Ein solches Verhalten des externalisiert gestorten Kindes lasst



250

den Kontakt mit dem externalisiert gestorten Kind aus der Perspektive der Gleichalt-
rigen als wenig verstérkend erscheinen, so dass es zwar zu Spielkontakten mit dem
externalisiert gestorten Kind kommt, aber 1&nger andauernde freund-schaftliche Be-
ziehungen fehlen. Daraus ergibt sich, dass externalisiert gestorte Kinder weniger
haufig Gelegenheit haben, andere Kinder zu beobachten und das dabel beobachtete
Verhalten auch nachzuahmen.

Probleme bei der Umsetzung des bel Gleichaltrigen beobachteten Verhatens bereiten
externalisiert gestorten Kindern auch deren eingeschrankte Fahigkeit beobachtete
Handlungen zu (verbal) beschreiben. Im Sinne des sozial-kognitiven Lernens fihrt
aber die Fahigkeit, beobachtete Handlungen mental zu beschrieben und sie daher zu
rekapitulieren zu gesteigerten Behaltensleistungen. Urséchlich fir dieses Defizit ex-
ternalisiert gestorter Kinder konnten exekutive Defizite sein, die sich negativ auf die
Internalisierung und Automation von Sprache auswirken kénnen. Im Zusammenhang
mit impulsiven Verhaltenstendenzen kommt es aus Sicht von Geschwistern (und El-
tern) externalisiert gestorter Kinder haufiger zu Stoérversuchen des Spiels anderer,
was aber aus der Perspektive des externalisiert gestorten Kindes betrachtet mog-
licherweise nur eine Strategie zur Partizipation am Spiel der anderen bedeuten mag,
aber aufgrund des sozialen Kompetenzdefizits des Kindes as unangemessener Stor-
versuch von der sozialen Umwelt interpretiert wird, auf den unter Umsténden mit
Sanktionen (z.B. statt mitspielen durfen alleine spielen missen) reagiert wird.

Dies fuhrt im Umkehrschluss wiederum dazu, dass dem externalisiert gestorten Kind
Moglichkeiten des modellhaften Erwerbs sozia kompetenten Verhaltens vorent-
halten werden. Daraus resultierende soziae Isolation legt den Grundstein des Kindes
dafUr, dass vermehrt Kontakt zu Gleichatrigen mit gleichem Problemverhalten ge-
sucht wird, welche das bestehende Problemverhalten des Kindes aufgrund sozialer
Akzeptanz des Kindes in dieser eng umschriebenen Bezugsgruppe verstarken und
daher zur Beibehaltung des Verhaltens beitragen. Gleichzeitig fuhrt der Kontakt mit
dieser Gruppe aufgrund der weiteren Konfrontation mit aggressivem Modell-
verhalten (z.B. Kémpfen spielen) zu einer weiteren Diversifizierung, Generalisierung
und Stabilisierung externalisierenden Problemverhaltens.

Die bereits etablierten erpresserischen Interaktionsmuster werden von Seiten der El-
tern beibehalten, was aufgrund des gestiegenen Entwicklungsalters des Kindes und
verbesserter verbaler Moglichkeiten zu einer Intensivierung des Konflikts fuhrt. An-

gemessenes Verhalten wird von den Eltern nur selten belohnt und die dabei ange-
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wandte Belohnung wird als Medium zur Kontrolle des Verhaltens im Sinne von Er-

pressung des Kindes missbraucht.

Neben den zuvor beschriebenen Faktoren auf sozialer Mikroebene (Eltern-Kind In-
teraktion und Kontakt mit Gleichaltrigen) haben sowohl im Konzept des reziproken
Determinismus als auch aus der Perspektive der Entwicklungspsychopathologie be-
trachtet Faktoren auf sozialer Makroebene (soziales Wohnumfeld) Einfluss auf die
Entwicklung und Beibehaltung externalisierenden Verhaltens, obwohl derartigen
Einflissen erst mit steigendem Entwicklungsalter des Kindes zunehmend grof3ere
Bedeutung fur die Présenz antisozialen Verhatens beigemessen wird (vgl. Ab-
schnitte 3.4.4.6, 4.5.3). Dennoch sind kontextuelle Faktoren in der Genese exter-
nalisierenden Verhaltensim Vorschulalter nicht auf3er Acht zu lassen.

Variablen auf Seiten der Eltern und der Familie sowie das Ausmal3 der sozialen Un-
terstlitzung haben in Familien mit einem sozialen Risikostatus (allein erziehender El-
terntell, niedriger Bildungs- und/oder Beschéftigungsstatus, Vielzahl an Ge-
schwistern) Einfluss auf proximale Risikofaktoren wie das Erziehungsverhalten, wel-
ches zumindest in Teilen durch die zuvor erwadhnten Faktoren beeinflusst wird. Ein
derartiger sozialer Risikostatus wird durch dysfunktionale Interaktionen innerhalb
des familiaren Systems zusétzlich noch gefestigt. Hinzu kommen noch Bedingungen
des sozialen (Lebens) Umfeldes wie Haufigkeit des Vorkommens devianter Hand-
lungen in der unmittelbaren Nachbarschaft, die moglicherweise die Tendenz ver-
mehrt externalisierendes Verhalten zu zeigen beeinflussen. Da auch Geschwister die
Anwendung von oppositionell-aggressiven und erpresserischen Methoden ver-
stérken, welche ihnen von den Eltern als effektive KonfliktlGsestrategie modelliert
werden, fuhrt insbesondere der Kontakt mit (dlteren) Gleichaltrigen aus dem sozialen
Umfeld zur Modellierung dysfunktionalen Konfliktverhaltens, um auf diese Weise
die Tendenz zur Generalisierung und Diversifikation dysfunktionalen Verhaltens zu

verstarken.

Die zuvor gemachten AuRerungen zur Bedeutung der Imitation und der sozial-
kognitiven Theorie fur die Entwicklung von externalisiert gestorten Kindern im Vor-
schulalter lassen sich aus entwicklungspsychopathologischer Perspektive dahin-

gehend zusammenfassen, dass es sich bel einer beeintrachtigten Fahigkeit zum Ler-
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nen unter Zuhilfenahme sozialer Quellen um einen sekundéren Vulner a-bilitatsfaktor

fUr die Entwicklung externalisierenden Problemverhaltens handelt.

Eine derartige Sichtweise lasst sich dahingehend begriinden, dass die Vulnerabilitét
zum Imitationsverhalten und dem sozial-kognitiven Lernen aufgrund defizitérer exe-
kutiver Intelligenzfunktionen zustande kommt und bereits zu einem frilhen Zeitpunkt
im Entwicklungsverlauf des Kindes prasent ist. Die Anféligkeit des Kindes fir die
Auswirkungen derartiger Variablen ergibt sich aufgrund der erst zu einem spéteren
Zeitpunkt im Entwicklungsverlauf (Kleinkindalter) in Erscheinung tretenden beein-
trachtigten Nachahmungsleistungen. Weitere pradisponierende Variablen auf Seiten
des Kindes (z.B. schwieriges Temperament) erhohen die Anfalligkeit des externa-
lisert gestorten Kindes fur die potenziell negativen Auswirkungen einer einge-
schrankten Fahigkeit zur Nachahmung. Die schadliche Wirkung dieses interpersona-
len Vulnerabilitétsfaktors wird zusétzlich noch durch das Vorliegen von Risiko-
faktoren im Kontext der Familie (z.B. Ubermaldig streng strafendes Erziehungs-
verhalten) potenziert, so dass den familidren und auf die Interaktion zwischen Eltern
und Kind bezogenen Bedingungen eine aufrechterhaltende Funktion fur die be-
stehende Vulnerabilitét auf Seiten des Kindes zukommt. Mit zunehmendem Entwick-
lungsalter erhélt die bestehende Vulnerabilitdt auf Seiten des Kindes durch die Pr&
senz von Risikofaktoren im Kontext der sozialen Bezugsgruppe eine weitere auf-
rechterhaltende Bedingung, so dass sich aus der Vulnerabilitét zum Imitationslernen
eine (sekundére) Vulnerabilitét zur Umsetzungsbereitschaft antisozialen bzw. proso-
zialen Verhaltens handelt.
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8.8 Limitationen

Limitationen zur Verallgemeinerbarkeit der ermittelten Befunde werden aufgefihrt
und es wird an dieser Stelle explizit darauf hingewiesen, dass die zuvor dargestellten
Daten und die daraus gezogenen Schlussfolgerungen nur unter Beriicksichtigung der
nachfolgend aufgefuhrten Einschrénkungen interpretiert werden konnen.

Die vorliegende Studie unterliegt Einschrankungen dahingehend, dass es sich beim
verwendeten Design nicht um eine langsschnittliche Untersuchung handelt und auf-
grund dessen keine weitreichenderen Erklarungen zum Einfluss beeintrachtigter so-
ziaer Lernleistungen auf die Entwicklung gestorten Sozial verhaltens angeboten wer-
den kdnnen.

Des Weiteren wirkt sich auf die Verallgemeinerbarkeit der ermittelten Befunde die
kleine GrofRe des Samples externalisiert gestorter Kinder aus. Aufgrund der kleinen
Grof3e der Stichprobe ist eine Replikation der ermittelten Befunde mit einer grof3eren
Anzahl von Kindern erforderlich. Dass sich einige Beziehungen im Lernverhaten
externalisiert gestorter Kinder als nicht signifikant erwiesen haben, kann auch auf die
kleine Stichprobengrof3e zuriickgefihrt werden und deutet moglicherweise darauf
hin, dass einige der solchen Ergebnisse auf die eingeschrankte statistische Aus-
sagekraft der Untersuchung und nicht auf fehlende Zusammenhdnge im Lern-
verhalten der Kinder zurtickzufthren sind.

Zwar liegt der relative Vortelle im untersuchten Sample externalisiert gestorter Kin-
der darin, dass es sich um ein epidemiologisches Sample von Kindergartenkindern
handelt, welches auch mit einer Kontrollgruppe von Kindergartenkindern beziiglich
dessen Leistungen verglichen worden ist, doch lésst sich auch aus dieser Kon-
stellation eine relative Schwierigkeit bei der Dateninterpretation ableiten. Diese be-
steht darin, dass nur eine weitere Gruppe von Kindergartenkindern zur Kontrolle
diente. Besser ware aber eine zusétzliche Kontrollgruppe ebenfalls bestehend aus
klinisch auffdligen Vorschulkindern (im Ideafall eine parallelisierte Gruppe) ge-
wesen, um herauszufinden, welche der untersuchten Variablen im Lernverhaten die-
ser Kinder spezifisch fur externalisiert auffallige Kinder sind.

Es soll an dieser Stelle darauf hingewiesen werden, dass die teilnehmenden Familien

hauptséchlich aus der deutschsprachigen Mittelschicht stammten. Daher kénnen die
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vorliegenden Daten nicht ohne weiteres auf sogenannte Problemfamilien, die durch
das Vorliegen multipler psychosozialer Risiken gekennzeichnet sind (z.B. niedriger
soziodkonomischer Status und damit assoziierte Risiken wie Arbeitslosigkeit, be-
engte Wohnverhaltnisse oder elterliche Psychopathologie), Ubertragen werden. Fir
zukuinftige Untersuchungen auf diesem Themengebiet sind daher ethnisch sowie den
soziodkonomischen Status betreffend stérker diversifizierte Stichproben anzustreben.
Eine weitere Einschrankung der vorliegenden Studie ergibt sich daraus, dass die
Hauptinformanten beziglich des Vorliegens der untersuchten biopsychosozialen Ri-
sikofaktoren die Mutter der Kinder waren. Diese Einschrankung in der Beurteilung
der untersuchen Variablen ergibt sich vor allem fir die Bereiche der Beurteilung von
Items aus den Bereichen der Verhaltens- und Temperamentsmerkmale des Kindes
sowie des eigenen Erziehungsverhaltens. Es kénnte daher sein, dass im vorliegenden
Sample das Verhaten der Kinder aufgrund bestehender Defizite im Erziehungs-
verhalten und der geringen Ansprechbarkeit der Kinder auf die Erziehungs-
bemihungen ihrer Mitter negativer — oder aber auch positiver — eingeschétzt wurde
als dies der Realitét entspricht. Aufgrund dessen kdnnten Verzerrungen fir den Be-
reich der Temperamentsdimensionen vorliegen, da sich die externalisiert gestorten
Kinder von den unauffélligen Kindern nicht in alen Temperamentsdimensionen sig-
nifikant voneinander unterscheiden. Weiterhin ergibt sich aufgrund der Fokus-
sierung auf die Mutter-Kind-Dyade bzw. das Erziehungsverhalten der Mutter die
Schwierigkeit, das Aspekte des Interaktionsgeschehens zwischen Vater (méannlicher
Bezugsperson) und Kind negiert werden. Zur Uberwindung dieser Limitationen im
Bereich der Informanten ist in zukinftigen Forschungsarbeiten auf multiple Infor-
manten (beide Elternteile) zurtickzugreifen, um eine moglichst objektive Beschrei-
bung der zu analysierenden Variablen zu erhalten.

Weiterhin ist kritisch anzumerken, dass auf3er den fokussierten externalisierenden
Verhatensstorungen ADHS und SOT keine weiteren diagnostischen Kriterien bei-
spielsweise fur internalisierende Verhaltensstorungen erfasst wurden. Zur Redu-
zierung der von den Eltern zu bearbeitenden Fragebogenverfahren ist in der vor-
liegenden Untersuchung nur auf Screeningfragen aus dem VBV 3-6 EL (Dopfner et
a., 1993) zurlckgegriffen worden, ohne weitere Spezifizierungen durchzufthren.
Darin kann auch die Ursache gesehen werden, dass internalisierende Auffélligkeiten
im vorliegenden Sample externalisiert gestorter Kinder nur zu schwach signifikanten
Unterschieden zwischen den beiden untersuchten Gruppen gefihrt haben.
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In bezug auf die Verwendung der Testaufgaben mit neuropsychologischer Aus-
richtung (Handbewegungen, Turm von Hanoi) ist einschréankend anzumerken, dass
die verwendeten Messinstrumente mehrere Aspekte exekutiver Funktionen wie bel-
spielsweise Aufmerksamkeit und Handlungsplanung neben dem Aspekt der Imitation
fokussieren. Méglicherweise stellen die verwendeten Messinstrumente in diesem
Bereich daher weniger optimale Erhebungsverfahren dar. Daher sollte in zukiinftigen
Arbeiten auf diesem Themengebiet Messinstrumente mit eindeutiger Fokussierung
von Imitationsleistungen als exekutiver Funktion verwendet werden.

Weliterhin ist in bezug auf die Wertung der Verhaltensparameter wahrend der test-
diagnostischen Untersuchung kritisch anzumerken, dass die Untersucherin nicht ganz
blind gegentiber der diagnostischen Gruppenzuordnung der getesteten Kinder gewe-
senist.

Des Weiteren ist kritisch anzumerken, dass der selbst entwickelte Erfassungsbogen
sozialer Fahigkeiten nicht hinreichend standardisiert ist und die damit ermittelten
Daten keinen empirisch abgesicherten Hintergrund besitzen. Um dieses Defizit zu
Uberwinden, wird im Rahmen der weiteren Auswertung der erhobenen Daten ver-
sucht, einen Vergleich des eigenen Fragebogens mit dem normierten Fragebogen
VBV-EL (Dopfner et al., 1993), der auch die Erfassung von sozia-emotionaen

Kompetenzen bel V orschulkindern beansprucht, anzustreben.

Trotzdem sollten die an dieser Stelle vorgestellten Ergebnisse und deren Erklarungs-
versuch nur as vorlaufig betrachtet und durch weitere, methodisch bessere Arbeiten
erweltert werden. Es soll an dieser Stelle aber dennoch die Hoffnung formuliert wer-
den, dass die vorgestellten Ergebnisse Interesse an zuktinftigen empirischen Arbeiten
auf dem Gebiet des Lernverhaltens externalisiert gestérter Kinder unterschiedlichen
Alters wecken. Obwohl — wie bereits dargestellt — die Reprasentativitét und die Be-
deutung der ermittelten Befunde fur den weiteren Entwicklungsverlauf ungeklart
sind, sind die Schwere der vorliegenden Beeintrachtigungen, das eingeschrankte
Vorliegen von sozialen Skills und das ausgepragte Stresserleben der Eltern in bezug
auf die Erziehung des Kindes eindeutige Indikatoren fur weitere diagnostische Ab-
klérungen und gegebenenfalls eine therapeutische Zuweisung. Diese Forderung |asst
sich dadurch rechtfertigen, dass das von den untersuchten Kindern dargebotene Ver-

halten aufgrund des Uberdauernden Charakters sowie der damit assoziierten Beein-
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trachtigungen in der Entwicklung des Kindes weit Uber die fur die Altersgruppe kon-

formen externalisierenden V erhaltenswei sen hinausgeht.

8.9 Kilinische Implikationen

Die in der vorliegenden Arbeit ermittelten Befunde zum Lernverhalten externalisiert
gestorter Kinder haben Relevanz sowohl fur die Grundlagenforschung als auch for

die therapeutische Arbeit mit externalisiert auffalligen Kindern.

Far die entwicklungspsychopathologische Grundlagenforschung bezlglich der Ge-
nese und Persistenz externalisierenden Problemverhaltens haben die vorliegenden
Befunde zur Bedeutung des Lernverhaltens bel externalisiert gestorten Kindern einen
neuen Blickwinkel auf Problemverhalten bedingende biopsychosoziale Prozesse er-
offnet. Zwar liegen bereits eine Vielzahl von Langsschnittstudien Uber die Ent-
wicklung externalisierenden Verhatens und diesen Entwicklungsverlauf beguinsti-
gende Faktoren vor, doch hat noch keine dieser Studien systematisch die Entwick-
lung des Lernverhaltens in dieser Gruppe untersucht. Insbesondere Faktoren des
Lernverhaltens konnten aber erklaren helfen, warum externalisierendes Verhalten be-
reits zu einem frihen Zeitpunkt im Entwicklungsverlauf auftritt, warum es bei eini-
gen Kindern wahrend der gesamten Phase des Vorschulalters beibehalten wird und
warum es gegentber elterlichen Erziehungsbemihungen weitestgehend resistent ist.

Die hier vorgestellten Befunde zu beeintrachtigten Lernleistungen externalisiert ge-
storter Kinder haben insbesondere therapeutische Relevanz, da verhaltensthera-
peutische Methoden zur Modifikation externalisierenden Verhaltens im wesent-
lichen auf aus dem sozial-kognitiven Lernen abgeleiteten Methoden (z.B. Rollen-
spiel) beruhen. Zumindest fur eine kleine Gruppe externalisiert gestorter Kinder (die-
jenigen, deren Verhaltensproblematik sich bis ins Sauglingsalter zurtickverfolgen
lasst) scheint eine geringe Ansprechbarkeit auf diese therapeutischen Methoden vor-
zuliegen. Demzufolge liegt moglicherweise auch eine differenzielle Therapie-
indikation bei denjenigen Kindern vor, die ein gesteigertes Risiko fur die Prasenz
Uber den Entwicklungsverlauf stabilen externalisierenden Verhaltens zu zeigen. Auf-

grund der anscheinend vorliegenden differenziellen Ansprechbarkeit von aus dem
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sozial-kognitiven Lernen abgeleiteten verhaltenstherapeutischen Methoden scheint
eine Modifikation der Informationsverarbeitungsstrategie externalisiert gestorter
Kinder ein erster erfolgversprechender Schritt zu sein, da im Sinne Banduras (1986)
soziale Informationsverarbeitungsprozesse wesentlichen Einfluss auf Lernprozesse
im Sinne der sozial-kognitiven Theorie nehmen.

Neben den Befunden zum sozial-kognitiven Lernen weisen die Ergebnisse der vor-
liegenden Arbeit auch auf eine beeintréchtigte Ansprechbarkeit externalisiert gestor-
ter Kinder auf Mechanismen des operanten Konditionierens hin. Damit kann ein Er-
klérungsansatz fur die Entwicklung erpresserischer Interaktionsmuster zwischen El-
tern und Kind gegeben werden, die in ihrer Essenz darauf beruhen, dass es zu gestei-
gerten negativen Verstéarkungsprozessen zwischen Eltern und Kind kommt, die dann
graduell in zunehmend schwerer werdende Konflikte eskalieren. Urséchlich fir die-
sen Eskalationsprozess ist auf Seiten des Kindes eine geringe Ansprechbarkeit des
Kindes auf operante Bestrafungsmechanismen, die fir exter-nalisiert gestorte Kinder
keine verhaltensmodulierende Vaenz haben, und auf Seiten der Eltern eine fehlende
Kontingenz im Erziehungsverhalten, so dass es zu einer explosiven Mischung zwi-
schen kindlichen und elterlichen Faktoren kommt, welche neben externalisierenden
Verhatenssymptomen auf Seiten des Kindes die Basis fiir negative Austauschpro-
zesse zwischen Eltern und Kind bilden. Daher scheint es zumindest fur einen kleinen
Tell externalisiert gestorter Kinder — digjenigen, deren Problemverhalten bereits im
Vorschulalter beginnt und mit Risikovariablen fir einen unginstigen Entwicklungs-
verlauf assoziiert ist — zuzutreffen, dass Beeintréchti-gungen in deren (sozialen)

Lernverhalten vorliegen.
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8.10 Forschungsbedarf

Aufgrund der zuvor angesprochenen Limitationen der vorliegenden Arbeit ergeben
sich weitere ungekléarte Forschungsfragen in bezug auf die Bedeutung eines dys-
funktionalen Lernverhaltens fir die Genese und Persistenz externalisierenden Ver-
haltens.

Ein wesentlicher Faktor, der in zahlreichen anderen empirischen Untersuchungen als
einen externalisierenden Entwicklungsverlauf préadisponierenden Faktor ermittelt
worden ist, bezieht sich auf die Qualitét des Bindungsverhatens zwischen Kind und
Hauptbezugsperson (vgl. Abschnitt 3.4.4.1). In der vorliegenden Arbeit ist dieser
Faktor keiner systematischen Analyse zugefiihrt worden. Dies hat damit zu tun, dass
die Bildung der Reprasentation der Bindungsbeziehung zur Hauptbezugsperson des
Kindes bereits im Kleinkindalter durch das Interaktionsverhalten der Mutter im we-
sentlichen abgeschlossen ist, die vorliegende Untersuchung aber erst bel Kindern im
Vorschulater eingesetzt hat.

Mit diesem Punkt in Zusammenhang stehend ergibt sich als weitere Forderung fur
Forschungsbemihungen auf dem Gebiet des Lernverhaltens bel externaisiert ge-
stérten Kindern die Konzeption einer prospektiven Langsschnittstudie. Idealer-weise
setzte diese Studie bereits in der Schwangerschaft an und verfolgte den Entwick-
lungsverlauf dieser Kinder bis in die mittlere Kindheit. Eine derartige Vor-
gehensweise wdare sowohl aus lerntheoretischer als auch aus entwicklungs-
pathol ogischer Perspektive betrachtet aullerst sinnvoll, da

» Belastungen und kritische Lebensereignisse wahrend der Schwangerschaft er-

hoben werden kénnen,

» medizinische Faktoren, die mit pr& und perinatalen Belastungen assoziiert sind,

detaillierter erhoben werden kénnen,

* Imitationsleistungen schon bel wenige Stunden/Tage alten Sauglingen zu beob-

achten sind,
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» eine kontinuierliche Beobachtung der Entwicklung und des Lernverhaltens dieser

Kinder zu verschiedenen Messzeitpunkten gegeben ist,

» Auswirkungen von beeintrdchtigtem Lernverhaten auf schulische Leistungen

dokumentiert werden kénnen sowie

» dieindividuelle Ansprechbarkeit auf Verstarkung bzw. Bestrafung durch Gleich-
atrige mit zunehmendem Alter des Kindes Einfluss auf die Présenz bestimmter

V erhaltensmuster nimmt.

Nicht minder interessant im Rahmen einer derartigen Studie wére die Frage, ob be-
stimmte Lernmuster bel internalisiert auffaligen Kindern vorliegen. Wiinschenswert
waére eine Klarung der zuvor angesprochenen Faktoren im Rahmen einer umfassen-

den Langsschnittstudie.
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Erfassungsbogen sozialer Fahigkeiten

Nachfolgend finden Sie einige Verhatensweisen, die Sie sicher schon einmal bei
Ihrem Kind beobachtet haben. Bitte kreuzen Sie bezogen auf die letzten sechs Mo-
nate an, wie haufig Sie die angegebenen Verhaltensweisen bel |hrem Kind beobach-
tet haben. Vielen Dank!

Fahigkeiten im Umgang mit Gleichaltrigen und Geschwistern

1. Men Kind macht Gleichaltrigen/Geschwistern Komplimente (z.B. wenn jeman-

dem etwas gut gelungen ist).

trifft niezu trifft kaum zu trifft manchmal zu trifft oft zu trifft immer zu
2. Men Kind lobt Gleichaltrige/Geschwister (z.B. fur die Bewdltigung einer

schwierigen Aufgabe).

trifft niezu trifft kaum zu trifft manchmal zu trifft oft zu trifft immer zu

3. Men Kind zollt Gleichatrigen/Geschwistern Anerkennung (z.B. wenn jemand
etwas macht, was sich mein Kind nicht traut).

trifft niezu trifft kaum zu trifft manchmal zu trifft oft zu trifft immer zu

4. Mein Kind bietet Gleichaltrigen/Geschwistern Hilfe oder Unterstiitzung an, wenn
diese bendtigt wird (z.B. bel der Bewdltigung einer schwierigen Aufgabe).

trifft niezu trifft kaum zu trifft manchmal zu trifft oft zu trifft immer zu

5. Mein Kind l&dt Gleichaltrige/Geschwister zum Spielen ein.

trifft niezu trifft kaum zu trifft manchmal zu trifft oft zu trifft immer zu
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11.
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Mein Kind nimmt an Unterhaltungen mit Gleichaltrigen/Geschwistern tber einen
langeren Zeitraum telil.

trifft niezu trifft kaum zu trifft manchmal zu trifft oft zu trifft immer zu

Mein Kind setzt sich fur die Rechte von Gleichatrigen/Geschwistern in ange-
messener Weise (d.h. ohne Aggression) ein (z.B. durch die Anwendung unter-
schiedlichster Argumente).

trifft niezu trifft kaum zu trifft manchmal zu trifft oft zu trifft immer zu

Mein Kind verteidigt Gleichaltrige/Geschwister in angemessener Weise (ohne
Aggression), wenn diese in Schwierigkeiten geraten sind (z.B. sich schitzend vor
jemanden stellen).

trifft niezu trifft kaum zu trifft manchmal zu trifft oft zu trifft immer zu

Mein Kind wird von Gleichaltrigen/Geschwistern aufgesucht, um an populéren
Spielen oder sonstigen Aktivitéten teilzunehmen (z.B. wird angesprochen, um
mit jemanden ins Kino zu gehen).

trifft niezu trifft kaum zu trifft manchmal zu trifft oft zu trifft immer zu

Mein Kind verflgt Uber Fahigkeiten, die von Gleichaltrigen/Geschwistern be-
wundert werden (z.B. kann besonders gut turnen; kann gut auf B&ume klettern;
etc.).

trifft niezu trifft kaum zu trifft manchmal zu trifft oft zu trifft immer zu

Mein Kind geht mit Gleichaltrigen/Geschwistern geschickt um (z.B. kann zwi-
schen zwei zerstrittenen Kindern vermitteln).

trifft niezu trifft kaum zu trifft manchmal zu trifft oft zu trifft immer zu

Mein Kind initiiert geschickt Gespréche mit Gleichaltrigen/Geschwistern (z.B.
mein Kind weil3, welches Thema eine Person besonders interessiert und verwi-
ckelt diese in ein Gespréch).
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trifft niezu trifft kaum zu trifft manchmal zu trifft oft zu trifft immer zu

13. Mein Kind bringt sich geschickt in Gesprache mit Gleichaltrigen/Geschwistern
ein (z.B. das Kind berichtet Uber el gene Erfahrungen mit dem Gesprachsthema).

trifft niezu trifft kaum zu trifft manchmal zu trifft oft zu trifft immer zu

14. Mein Kind reagiert einfihlsam auf die Lage eines Gleichaltrigen/Geschwisters
(z.B. kann verstehen, wenn jemand traurig ist, weil er nicht mit zum Spielen ge-
hen darf).

trifft niezu trifft kaum zu trifft manchmal zu trifft oft zu trifft immer zu

15. Mein Kind zeigt Mitleid mit Gleichaltrigen/Geschwistern (z.B. wenn ein Haustier
gestorben ist).

trifft niezu trifft kaum zu trifft manchmal zu trifft oft zu trifft immer zu

16. Mein Kind wendet im Umgang mit Gle chaltrigen/Geschwistern ,, Flhrungsqua:
litdten* an (z.B. kann eine Gruppe von Kindern Uberzeugen).

trifft niezu trifft kaum zu trifft manchmal zu trifft oft zu trifft immer zu

17. Mein Kind tGbernimmt bei Aktivitdten mit Gleichaltrigen/Geschwistern die Rolle
des Gruppenanfihrers,
trifft nie zu trifft kaum zu trifft manchmal zu trifft oft zu trifft immer zu

18. Mein Kind hat keine Schwierigkeiten Freunde zu finden.

trifft niezu trifft kaum zu trifft manchmal zu trifft oft zu trifft immer zu

19. Mein Kind weist eine Vielzahl von Freunden auf.

trifft niezu trifft kaum zu trifft manchmal zu trifft oft zu trifft immer zu
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20. Mein Kind kann in Gegenwart von Gleichaltrigen/Geschwistern auch tber eigene
Mi3geschicke lachen (z.B. wenn man Uber die eigenen Ful3e stol pert).

trifft niezu trifft kaum zu trifft manchmal zu trifft oft zu trifft immer zu

Fahigkeiten im Umgang mit sich selbst

1. MeinKind bleibt bei beginnenden Problemen gelassen und ruhig.

trifft niezu trifft kaum zu trifft manchmal zu trifft oft zu trifft immer zu

2. MenKind verliert trotz Wut nicht die Beherrschung.

trifft niezu trifft kaum zu trifft manchmal zu trifft oft zu trifft immer zu

3. Men Kind akzeptiert gesetzte Grenzen (z.B. zu einer bestimmten Zeit ins Bett
gehen, auch wenn etwas Interessantes im Fernsehen |&uft).

trifft niezu trifft kaum zu trifft manchmal zu trifft oft zu trifft immer zu

4. Men Kind geht im Umgang mit Gleichaltrigen/Geschwistern angemessen auf
Kompromisse ein (z.B. stellt die Meinung der Mehrheit Uber die eigene Mei-
nung).

trifft niezu trifft kaum zu trifft manchmal zu trifft oft zu trifft immer zu

5. Mein Kind wendet zur Bewdltigung von Konflikten Kompromi 3 dsungen an.

trifft niezu trifft kaum zu trifft manchmal zu trifft oft zu trifft immer zu

6. Men Kind akzeptiert die Kritik von anderen an der eigenen Person (z.B. der kri-
tikéulkernden Person nicht Ligen unterstellen).

trifft niezu trifft kaum zu trifft manchmal zu trifft oft zu trifft immer zu
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7. Mein Kind reagiert auf Hanseleien/Neckereien von Gleichaltrigen/Geschwistern
durch Ignorieren.

trifft niezu trifft kaum zu trifft manchmal zu trifft oft zu trifft immer zu

8. Mein Kind reagiert auf Hanseleien/Neckereien von Gleichaltrigen/Geschwistern
in angemessener Welse (z.B. ohne aggressives Verhalten zu zeigen).

trifft niezu trifft kaum zu trifft manchmal zu trifft oft zu trifft immer zu

9. Mein Kind kooperiert in den verschiedensten Situationen mit anderen.

trifft niezu trifft kaum zu trifft manchmal zu trifft oft zu trifft immer zu

Fahigkeiten zur Bewaltigung von Aufgaben und Anforderungen

1. Mein Kind erfillt (altersangemessene) Aufgaben ohne Hilfe durch Fremde (z.B.
Schlief?en des Reil3verschlusses des Anoraks oder dhnliches).

trifft niezu trifft kaum zu trifft manchmal zu trifft oft zu trifft immer zu

2. Mein Kind zeigt ohne Aufforderung durch andere Fahigkeiten zur Bewdltigung
einer Aufgabe (z.B. andere Kinder um Hilfe zur Bewdltigung der Aufgabe fra-

gen).

trifft niezu trifft kaum zu trifft manchmal zu trifft oft zu trifft immer zu

3. Men Kind beendet ohne Hilfe durch eine andere Person eine begonnene Aufga-
be.

trifft niezu trifft kaum zu trifft manchmal zu trifft oft zu trifft immer zu
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Mein Kind hort den Anweisungen von Eltern/Erzieherinnen zu und befolgt diese
auch.

trifft niezu trifft kaum zu trifft manchmal zu trifft oft zu trifft immer zu

Mein Kind stellt Werke her, die fir ein Kind dieser Altersstufe angemessen sind
(z.B. stellt einen Menschen zeichnerisch nicht as Kritzelei dar).

trifft niezu trifft kaum zu trifft manchmal zu trifft oft zu trifft immer zu

Mein Kind geht mit seiner Freizeit in angemessener Weise um (z.B. spielt, be-
trachtet ein Bilderbuch oder @hnliches).

trifft niezu trifft kaum zu trifft manchmal zu trifft oft zu trifft immer zu

Mein Kind kann den personlichen Alltag organisieren (z.B. ptnktlich im Kinder-
garten ankommen, weil man morgens nicht rumtrodelt).

trifft niezu trifft kaum zu trifft manchmal zu trifft oft zu trifft immer zu

Mein Kind fragt in angemessener Weise nach Unterstiitzung zur Bewdltigung
von Schwierigkeiten.

trifft niezu trifft kaum zu trifft manchmal zu trifft oft zu trifft immer zu

Mein Kind ignoriert die Stérversuche von Gleichaltrigen/Geschwistern bel der
Bearbeitung einer Aufgabe.

trifft niezu trifft kaum zu trifft manchmal zu trifft oft zu trifft immer zu

Mein Kind behélt trotz Stérungen durch Gleichaltrige/Geschwister das gleiche
Funktionsniveau bei (z.B. malt trotz Stérungen ein Bild ordentlich weiter).

trifft niezu trifft kaum zu trifft manchmal zu trifft oft zu trifft immer zu
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Folgsamkeit und Umsetzung von Anforderungen

1. Mein Kind befolgt Anweisungen anderer Personen.

trifft niezu trifft kaum zu trifft manchmal zu trifft oft zu trifft immer zu

Mein Kind befol gt Regeln.

trifft niezu trifft kaum zu trifft manchmal zu trifft oft zu trifft immer zu

Mein Kind teilt Spielzeug oder Suldigkeiten mit Gleichaltrigen/Geschwistern.
trifft niezu trifft kaum zu trifft manchmal zu trifft oft zu trifft immer zu

. Mein Kind reagiert in angemessener Weise auf das Aufern von Kritik an der
eigenen Person (z.B. ohne Beleidigung der kritisierenden Person).

trifft niezu trifft kaum zu trifft manchmal zu trifft oft zu trifft immer zu

Mein Kind raumt Spielzeug oder andere Materialien nach Gebrauch wieder weg.

trifft niezu trifft kaum zu trifft manchmal zu trifft oft zu trifft immer zu

Fahigkeiten zur Behauptung der eigenen Person

1. Mein Kind zeigt sich fir die Komplimente anderer Personen erkenntlich (z.B.

bedankt sich fur die netten Worte oder gibt der Mutter einen lieben Kul3).

trifft niezu trifft kaum zu trifft manchmal zu trifft oft zu trifft immer zu

2. Men Kind spricht Gber sich selbst in positiver Weise (z.B. ,,Da habe ich aber ein

schones Bild gemalt.”).
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trifft niezu trifft kaum zu trifft manchmal zu trifft oft zu trifft immer zu

3. Mein Kind belohnt sich bei Gelingen einer Tétigkeit selbst (z.B. ,Weil ich heute
so lieb war, darf ich zwel Kugeln Eis haben.”).

trifft niezu trifft kaum zu trifft manchmal zu trifft oft zu trifft immer zu

4. Mein Kind ist mit sich selbst zufrieden (z.B. wenn ihm ein besonders schtnes
Bild gelungen ist).

trifft niezu trifft kaum zu trifft manchmal zu trifft oft zu trifft immer zu

5. Mein Kind hinterfragt unfaire/lunangemessene Regeln (z.B. ,, Warum fahren die
Autos in unserer Stral3e so schnell und passen nicht auf die spielenden Kinder
auf?* oder @hnliches).

trifft niezu trifft kaum zu trifft manchmal zu trifft oft zu trifft immer zu

6. Men Kind stellt sich fremden Leuten gegentiber selbst vor (z.B. wenn entfernten
Bekannten auf der Stral3e begegnet wird).

trifft niezu trifft kaum zu trifft manchmal zu trifft oft zu trifft immer zu

7. Men Kind betelligt sich in angemessener Form an bestehenden Aktivitéten oder
Gruppen (z.B. erkennt die Regeln einer bereits bestehenden Gruppe an).

trifft niezu trifft kaum zu trifft manchmal zu trifft oft zu trifft immer zu

Vielen Dank fur Ihre Auskunftsber eitschaft!
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Fragebogen zum sozial-kognitiven L ernen

TV-Gewohnheiten

1. Wann schaut Ihr Kind gewdhnlich fern?
Morgens (6-9)  Vormittags (9-13)  Nachmittags (13-18)
Abends (18-22)
2. Kennen Sie die Lieblingssendung(-en) Ihres Kindes? (bitte TV-Kanal auch ange-
ben)

3. Darf Ihr Kind auch aleine (d.h. ohne lhre Anwesenheit in der Néhe des TV-
Geréts) fernsehen?
Ja Nein

4. Hat Ihr Kind ein eigenes TV-Gerét (in seinem Zimmer)?
Ja Nein

5. Haben Sie schon einmal beobachtet, dass Ihr Kind TV-Szenen nachspielt (z.B.
mit Spielzeug oder mit Freunden)?
Ja Nein

6. Falsja, welche Szenen spielt es bevorzugt nach?
Aggressive und gewalttétige Handlungen
Handlungen mit friedlichem und helfendem Inhalt
Handlungen mit Tieren

Handlungen aus Comicfilmen
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7. Haben Sie schon einmal beobachtet, dass Ihr Kind eine im Fernsehen beobach-
tete Handlungssequenz ins reale Leben Ubernimmt (z.B. will ein Problem wie e-
ne TV-Figur l6sen)?

Ja Nein
8. Falsja, um welche Szenen hat es sich gehandelt?
Aggressive und gewalttétige Handlungen
Handlungen mit friedlichem und helfendem Inhalt
Handlungen mit Tieren

Handlungen aus Comicfilmen

9. Beobachten Sie dieses Nachahmen von TV-Handlungen haufiger?
Ja Nein

Umgang mit Gleichaltrigen/Geschwistern

1. Haben Sie schon einmal beobachtet, dass Ihr Kind Gleichaltrige/Geschwister
beim Ausiiben aggressiver Handlungen zugesehen hat?
Ja Nein

2. Um welche Formen von Aggression hat es sich dabel gehandelt?
Verbale Aggressionen (z.B. beschimpfen, beleidigen, demUtigen, erniedrigen)
Korperliche Aggressionen (z.B. treten, schlagen, bespucken, wirgen, kratzen)
Aggressionen gegen Tiere/Gegenstande in Gegenwart einer Person
Aggressionen gegen Tiere/Gegenstande ohne Gegenwart des Eigentiimers
Hinterhdltiges Verhaten (z.B. Zerstéren des Lieblingsgegenstandes einer
Person)
Sonstige(bitte nennen)

3. Hat Ihr Kind diese beobachteten Aggressionshandlungen auch in sein Verhaltens-
repertoire Ubernommen?
Ja Nein
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Wenn ja, welche (bitte nennen)?

Wendet Ihr Kind die bei anderen beobachteten aggressiven Verhaltensweisen
auch selbst an (z.B. im Spiel zur Umsetzung seiner eigenen Bedirfnisse)?

Ja Nein
Haben Sie den Eindruck, dass Ihr Kind anderen Kindern/Geschwistern aufmerk-
sam bel der Ausfihrung von aggressiven Verhaten zuschaut (z.B. durch be-
wusstes Hinstarren)?

Ja Nen

Haben Sie den Eindruck, dass die Gewalthandlungen anderer Kinder Ihrem Kind
imponieren (z.B. well das aggressive Kind sein angestrebtes Ziel erreicht)?
Ja Nein

Haben Sie schon einmal beobachtet, dass Ihr Kind die bel aggressiven Kindern

beobachteten korperlichen Reaktionsmuster (z.B. beim Boxen in die Bauchge-

gend) fr sich alleine oder mit Gegenstanden (z.B. einem grof3en Stoffbéren) tbt?
Ja Nein

Haben Sie schon einmal beobachtet, dass Ihr Kind die beobachteten Aggressions-
formen mit Gleichaltrigen/Geschwistern in spieldahnlicher Form Ubt, ohne dabei
den Partner schadigen zu wollen?

Ja Nein

Haben Sie schon einmal beobachtet, dass Ihr Kind die durch Beobachtung er-
worbenen aggressiven Verhaltensformen fir sich verandert, um sie dann in ande-
rer Form anzuwenden (z.B. mach ein beobachtetes Verhalten ein wenig anders
nach al's es beobachtet wurde)?

Ja Nein
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Umgang mit Eltern und anderen Erwachsenen

1. Hat Ihr Kind Gelegenheit, Ihnen/lhrem Partner/anderen erwachsenen Bezugsper-
sonen bel aggressiven Handlungen zuzusehen?
Ja Nein

2. Falsja, um welche Formen handelt es sich dabei (bitte ankreuzen)?
Verbale Aggressionen (z.B. beschimpfen, beleidigen, demdtigen, erniedrigen)
Korperliche Aggressionen (z.B. treten, schlagen, bespucken, wirgen)
Aggressionen gegen Tiere/Gegenstande in Gegenwart einer Person
Aggressionen gegen Tiere/Gegenstande ohne Gegenwart einer Person
Hinterhdltiges Verhalten (z.B. Zerstéren des Lieblingsgegenstandes einer
Person)
Sonstige (bitte nennen)

3. Haben Sie schon einmal beobachtet, dass Ihr Kind die bei Erwachsenen beo-
bachteten Aggressionshandlungen in sein eigenes Verhatensrepertoire uber-
nimmt?

Ja Nein

4. Um welche der in 2. genannten Formen aggressiven Verhaltens handelt es sich
dabei (bitte nennen)?

5. Haben Sie den Eindruck, dass Ihr Kind Ihnen/lhrem Partner/anderen erwachse-
nen Bezugspersonen aufmerksam bei der Ausfiihrung von aggressiven Verhalten
zuschaut (z.B. durch bewusstes Hinstarren)?

Ja Nein

6. Haben Sie den Eindruck, dass die Gewalthandlungen von lhnen/lhrem Part-
ner/anderen erwachsenen Bezugspersonen Ihrem Kind imponieren?
Ja Nein
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7. Haben Sie schon einmal beobachtet, dass Ihr Kind die bei Ihnen/lhrem Part-
ner/anderen erwachsenen Bezugspersonen beobachteten korperlichen Reakti-
onsmuster fur sich aleine oder mit Gegenstanden (z.B. einem grof3en Stoffbéren)
Ubt?

Ja Nein

8. Haben Sie schon einmal beobachtet, dass Ihr Kind die beobachteten Aggressions-
formen mit Gleichaltrigen/Geschwistern in spieldhnlicher Form Ubt, ohne dabei
den Partner schadigen zu wollen?

Ja Nein

9. Haben Sie schon einmal beobachtet, dass Ihr Kind die durch Beobachtung er-
worbenen aggressiven Verhaltensformen fir sich verandert, um sie dann in ande-
rer Form anzuwenden?

Ja Nein

Vielen Dank fur lhre Geduld, Auskunftsbereitschaft und
Mitar beit!
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Dar stellung der Aufgabe zur Verhaltensregulation

Elfteiliges Holz-
steckpuzzle  im
Kasten befindlich

Puzzlebox mit durch Vorhan-
gen verdeckten Offnun-gen, so
wie sie den Kindern in der Test-
situation prasentiert wird
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