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Zusammenfassung: Während Studien zur Störung des Sozialverhaltens (Conduct Disorder; CD) in der Vergangenheit fast ausschließlich
mit Jungen durchgeführt wurden, sind in den letzten Jahren betroffene Mädchen zunehmend in den Fokus des wissenschaftlichen Inte-
resses gerückt. In dieser Übersicht werden die aktuellen Befunde zur Prävalenz und zu geschlechtsspezifischen Unterschieden hinsichtlich
Symptomatik (einschließlich Subtypen aggressiven Verhaltens und psychopathischer Eigenschaften (callous-unemotional (cu)-traits))
dargestellt. Anhand von Befunden zum vegetativen und neuroendokrinen Stresssystem sowie neurokognitiven und genetischen Daten
sowie Bildgebungsbefunden werden neurobiologische Differenzen und weitere Unterschiede im Hinblick auf den Einfluss von Umwelt-
faktoren aufgezeigt. Insgesamt zeigt sich eine große Überlappung der klinischen Symptomatik, von Persönlichkeitsmerkmalen und neu-
robiologischen Veränderungen bei Jungen und Mädchen mit CD. Größere systematische Untersuchungen zu Mädchen mit CD sind
dringend notwendig und könnten zu einem besseren Verständnis dissozialer Entwicklung beitragen. Da Mädchen seltener eine CD-Symp-
tomatik zeigen, könnten solche Studien z. B. helfen, Resilienzfaktoren zu identifizieren, die therapeutische Interventionen möglicher
Weise optimieren könnten.
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Abstract. Female conduct disorders

The last few years have seen much research on girls with conduct disorder (CD). This article summarizes the gender-specific data
regarding prevalence, differences with respect to symptomatology (e.g., subtypes of aggression, callous-unemotional (cu)-traits), and it
presents data on the autonomic and neuroendocrine stress system as well as genetic, neurocognitive, and neuroimaging data. Differences
in the impact of environmental factors on boys and girls for the development of CD are discussed. Taken together, the data indicate that
there is great overlap in symptomatology, personality traits, and neurobiological aberrations in girls and boys with CD. Since fewer girls
than boys exhibit CD symptomatology, further investigations on CD in girls might help to identify resilience factors that could improve
future therapeutic interventions.
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Einleitung

Obwohl die Prävalenz der Störung des Sozialverhaltens
(Conduct Disorder; CD), entsprechend des Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-IV-TR;
American Psychiatric Association, 2000) in der westlichen
industrialisierten Welt in den letzten Dekaden deutlich zu-
genommen hat (Angold & Costello, 2001; Collishaw, Mau-
ghan, Goodman & Pickels, 2004; Hinshaw & Lee, 2003),
stellt das Störungsbild beim weiblichen Geschlecht bisher
ein vernachlässigtes Forschungsgebiet dar (Übersicht bei
Berkout, Young & Gross, 2011). Dies liegt u. a. in der An-
nahme begründet, aggressive und kriminelle Verhaltens-
weisen träten beim weiblichen Geschlecht nur selten auf
(Laurtisen, Heimer & Lynch, 2009). Dem entgegen stehen

jedoch bereits ältere Erhebungen z. B. in den USA, in de-
nen zwischen 16 und 32 % der Mädchen angaben, bis zum
Alter von 17 Jahren zumindest eine schwerwiegende delin-
quente Handlung (z. B. körperliche Gewalt gegen andere)
begangen zu haben (zum Vergleich: dies gaben 30 bis 40 %
der Jungen an) (US Department of Health an Human Ser-
vices, 2001). Auch in der umfangreichen Great Smoky
Mountains Study of Youth (Costello et al., 1996) war CD
unter jugendlichen Mädchen die zweithäufigste und mög-
licherweise auch persistierendste psychiatrische Störung.

Lange wurde vermutet, dass die Kosten für die Gesell-
schaft, die durch weibliches, dissoziales Verhalten verur-
sacht werden, geringfügig im Vergleich zu denen von Jun-
gen seien (für eine Übersicht siehe Keenan, Loeber &
Green, 1999). Im Gegensatz dazu konnten Scott, Knapp,
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Henderson und Maughan (2001) zeigen, dass die finanzi-
ellen Belastungen der Gesellschaft durch CD bei Mädchen
(trotz geringerer Häufigkeit in dieser Studie) vergleichbar
zu denen von betroffenen Jungen waren. Derzeit besteht
ein ausgeprägtes Wissensdefizit z. B. über die klinische
Symptomatik und geschlechtsspezifische Unterschiede zu-
grundeliegender neurobiologischer Mechanismen.

Die vorliegende Übersichtsarbeit fasst daher die derzeitigen
Befunde zur Phänomenologie und Prävalenz der CD beim
weiblichen Geschlecht (v. a. im Hinblick aufverschiedene For-
men aggressiven Verhaltens sowie auf callous-unemotional
traits (cu-traits) s. u.) zusammen. Neurobiologische Daten ein-
schließlich Befunde aus Bildgebungsstudien sowie neurokog-
nitive Mechanismen werden demonstriert und ebenso der ver-
mutete Einfluss von Umweltfaktoren dargestellt.

Allgemeine Phänomenologie

Entsprechend dem DSM-IV TR wird eine Störung des So-
zialverhaltens diagnostiziert, wenn ein Kind mindestens
drei Regelverletzungen in vier Kategorien aggressiven Ver-
haltens (gegenüber Menschen und/oder Tieren, gegenüber
Gegenständen sowie schwerwiegende Verletzung von Re-
geln) in den letzten 12 Monaten zeigte, wobei der letzte
Vorfall innerhalb der letzten 6 Monate liegen muss. Treten
erste CD-Symptome vor dem 10. Lebensjahr auf, handelt
es sich um einen sogenannten «early-onset» Typus. Beim
Beginn der Symptomatik ab dem Alter von 10 Jahren
spricht man von einem «late-onset» Typus (Übersicht bei
Frick & Nigg, 2012).

Die CD ist im Hinblick auf den Phänotyp eine heteroge-
ne Störung (Lahay & Waldman, 2012; für eine Übersicht
siehe Stadler, 2012). Es ist unklar, ob einzelne geschlechts-
spezifische Unterschiede letztlich die Entwicklung und
Anwendung geschlechtsspezifischer Kriterien in der Diag-
nostik rechtfertigen (für Übersichten siehe z. B. Berkout et
al., 2011; Frick & Nigg, 2012). Zumindest werden im
DSM-IV CD-Symptome wie «Weglaufen» und «Prostitu-
tion» als kennzeichnend für Mädchen beschrieben, und es
wird angemerkt, dass Mädchen typischerweise nicht-kon-
frontative, verdeckte Aggression einsetzen (siehe auch
Wasserman, McReynolds, Ko, Katz & Carpenter, 2005).
Hinsichtlich der diagnostischen Kriterien und der Differen-
zierung zwischen early- und late-onset finden sich im
DSM-5 keine Änderungen. Allerdings wird eine zusätzlich
Klassifizierung anhand von psychopathischen Merkmalen
(cu-traits) vorgenommen (s. u.).

Spezifische Symptomatik

Aggressives Verhalten

Es gibt unterschiedliche Formen aggressiven Verhaltens
und entsprechend viele verschiedene klinische Einteilun-

gen. Aggressionen, die z. B. beobachtbar sind, wie Be-
schimpfungen, physisches Einschüchtern und Bedrohung
werden als offene Aggression bezeichnet. Im Gegensatz
dazu sind aggressive Handlungen, die in der Regel nicht
offen gezeigt werden (wie z. B. Diebstähle) verdeckt. Ag-
gression kann in direkter Form ausgeübt werden (Bedro-
hung, Anschreien, Beleidigen oder Zerstörung fremden Ei-
gentums) oder indirekt geschehen (Ignorieren, Gerüchte
streuen oder Jemanden ausschließen) (siehe z. B. Scarpa,
Haden & Tanaka, 2010; Steiner et al., 2011; Übersicht bei
Public Health Agency of Canada, 2009). Eine andere kli-
nisch weit verbreitete Differenzierung betrifft reaktive und
proaktive Aggression. Erstere wird auch affektive Aggres-
sion genannt, ist von hohem Arousal und Emotionen wie
Angst begleitet, ist impulsiv und unkontrolliert. Davon un-
terschieden wird die proaktive Aggression, die typischer-
weise mit niedrigem Arousal assoziiert ist und instrumen-
tell eingesetzt wird (Berkowitz, 1993; für eine Übersicht
siehe Hubbard, McAuliffe, Morrow & Romano, 2010).

Nach älteren Arbeiten, die Geschlechtsunterschiede hin-
sichtlich aggressiven Verhaltens untersucht haben, treten
zumindest in den ersten zwei Lebensjahren keine signifi-
kanten Unterschiede in der Ausprägung aggressiven Ver-
haltens zwischen den Geschlechtern auf (für eine Übersicht
siehe Hay, 2005). Allerdings konnten Baillargeon und Mit-
arbeiter (2007) in einer prospektiven Studie nachweisen,
dass zwar die Ausprägung aggressiven Verhaltens zwi-
schen den 17. und 29. Lebensmonaten zwischen den Ge-
schlechtern konstant ist, allerdings Jungen in 5 % und Mäd-
chen nur in einem 1 % der Fälle betroffen waren. Frühe
Übersichtsarbeiten gingen auch davon aus, dass sich das
zunehmende Risiko für expansives Verhalten bei Jungen
schleichend über die Vorschuljahre hin entwickelt. Den-
noch fanden entsprechende Untersuchungen keinen Hin-
weis für solche Geschlechtsunterschiede im Vorschulalter
(Egger & Angold, 2006; für eine Übersicht siehe Hay,
2007). In einer umfangreichen Untersuchung an ca. 13.000
Jungen und Mädchen (Alter 5 bis 11 Jahre) konnte jedoch
gezeigt werden, dass die Prävalenz physischer Aggressio-
nen bei Mädchen im Vergleich zu Jungen tendenziell mit
steigendem Alter abnahm (Lee, Baillargeon, Vermunt, Wu
& Tremblay, 2007).

Eine der wenigen Arbeiten zum Auftreten reaktiver und
proaktiver Aggression fand in einer klinischen Stichprobe
von 323 Kindern keine Geschlechtsunterschiede (Conner,
Steingard, Anderson & Melloni, 2003). Im Gegensatz dazu
zeigte eine Studie an 5.615 Schulkindern (11 bis 15 Jahre),
dass proaktive Aggressivität bei Jungen im Vergleich zu
Mädchen mit zunehmendem Alter signifikant häufiger
wurde. Im Hinblick auf reaktive Aggressivität konnten al-
lerdings keine Geschlechtsunterschiede gefunden werden
(Fung, Raine & Gao, 2009). Vaillancourt (2005) nimmt an,
dass Mädchen generell häufiger verdeckte Formen aggres-
siven Verhaltens zeigen, was möglicherweise dazu beige-
tragen hat, dass das Auftreten dissozialer Symptome bei
Mädchen lange unterschätzt wurde. Derzeit besteht eine in-
tensive Diskussion darüber, ob spezifische Symptome für
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Mädchen in die Definition der CD aufgenommen werden
sollen. Dazu zählt z. B. relationale Aggression (auch «Be-
ziehungsaggression» genannt: z. B. ein Kind vom gemein-
samen Spiel ausschließen) (Crick, Ostrov & Werner, 2006).
Relationale Aggression stellt möglicherweise eine Früh-
form dissozialen Verhaltens bei Mädchen dar (Marsee, Sil-
verthron & Frick, 2005) und tritt bei ihnen häufiger auf als
physische Aggressivität (Crick & Zahn-Waxler, 2003; Ost-
rov & Keating, 2004). Zwar gibt es keine Hinweise auf eine
generell erhöhte Rate relationaler Aggressivität bei Mäd-
chen im Vergleich zu Jungen (z. B. Keenan, Coyne & La-
hey, 2008), dennoch wird relationale Aggression als ein
bedeutsames Merkmal für die Entstehung einer CD bei
Mädchen angesehen (Frick & Dickens, 2006). Von der
DSM-5 Arbeitsgruppe wurde erwogen, relationale Aggres-
sivität als einen potentiellen Marker für eine CD Sympto-
matik bei Mädchen aufzuführen (Pardini, Stepp, Hipwell,
Stouthamer-Loeber & Loeber, 2012; Übersicht bei Moffitt
et al., 2008).

Psychopathie/callous-unemotional traits
(cu-traits)

Mitte der 1990er-Jahre wurde die erste Arbeit veröffent-
licht, die das Konstrukt der Psychopathie auch auf Kinder
anwendete (Frick, O’Brien, Wootton & McBurnet, 1994).
Psychopathische Eigenschaften bei Kindern wurden als cu-
traits operationalisiert und sollten helfen, eine Subgruppe
von Kindern mit dissozialem Verhalten zu identifizieren,
die ein besonderes neurobiologisches Profil und eine
schlechtere Prognose haben als Kinder ohne cu-traits
(Blair, Peschardt, Budhani, Mitchell & Pine, 2006; Dadds
et al., 2006; für eine Übersicht siehe Moffitt et al., 2008).
Kinder mit cu-traits zeigen mehr und schwerwiegendere
CD-Symptome und häufiger proaktive Aggressivität als
Kinder mit «reiner» CD (Frick & Marsee, 2006). Die bes-
sere Identifikation besonders schwerer Formen dissozialen
Verhaltens war ein Grund für die Einführung des «cu spec-
ifiers» im DSM-5 (Frick & Moffitt, 2010).

Es liegen nur wenige Studien zur Psychopathie bei Mäd-
chen vor. Es konnte aber gezeigt werden, dass Mädchen
mit cu-traits häufiger relationale und seltener offene Ag-
gressionen zeigen (Marsee et al., 2005; Penny & Moretti,
2007). Sevecke und Mitarbeiter (2009) untersuchten psy-
chopathische Verhaltensweisen bei weiblichen und männ-
lichen Straftätern (14 bis 19 Jahre). In Übereinstimmung
mit früheren Arbeiten konnten sie zeigen, dass Jungen aus-
geprägtere psychopathische traits zeigten als Mädchen
(siehe auch Essau, Sasagawa & Frick, 2006). In einer ak-
tuellen longitudinalen Erhebung über einen Zeitraum von
6 Jahren fanden Pardini und Kollegen (2012) in einer Grup-
pe von 1.862 Mädchen (6 bis 8 Jahre), dass die Mädchen
mit CD und cu-traits stärkere Verhaltensprobleme und häu-
figer relationale Aggression zeigten (s. o.) und insgesamt
stärker eingeschränkt waren als Mädchen mit CD ohne cu-

traits. Letztere Gruppe zeigte zudem tendenziell mehr
Angstsymptome als die Gruppe mit cu-traits. Über den Be-
obachtungszeitraum waren diese Effekte stabil (Pardini et
al., 2012).

Es besteht möglicherweise ein Geschlechterbias im Hin-
blick auf diagnostische Kriterien, wobei v. a. relationale
Aggression bedeutsam für die spezifische Identifizierung
weiblichen dissozialen Verhaltens sein könnte. Während
sich die Mehrzahl der Daten zu cu-traits auf Jungen be-
zieht, deutet sich an, dass dieses Konstrukt auch für Mäd-
chen anwendbar ist.

Prävalenz

In den letzten Dekaden hat die Prävalenz der CD in der
westlichen industrialisierten Welt deutlich zugenommen
(Collishaw, Maughan, Goodman & Pickels, 2004; Federal
Bureau of Investigation, 2006; Arnull & Eagle, 2009). Die
Prävalenzraten der CD variieren im Hinblick auf Alter,
Stichprobe sowie weiterer definitorischer und methodi-
scher Merkmale vor allem aber im Hinblick auf das Ge-
schlecht (für eine Übersicht siehe Lahey, Miller, Gordon &
Riley, 1999): So wird allgemein das Verhältnis zwischen
Jungen und Mädchen mit ungefähr 2.5:1 angegeben (Mof-
fitt, Caspi, Rutter & Silva, 2001). Entsprechend schwanken
die Prävalenzraten in der US-amerikanischen Allgemein-
bevölkerung zwischen 6 und 16 % für Jungen und zwi-
schen 2 bis 9 % für Mädchen (Nock, Kazdin, Hiripi, Kess-
ler, 2006). CD-Symptome (einschließlich subklinischer
Symptome) werden bei ungefähr 14 % der Mädchen und
16 % der Jungen in Europa beobachtet (Ravens-Sieberer et
al., 2008). Erwartungsgemäß liegen Prävalenzzahlen für
CD in speziellen Populationen, wie z. B. in Gruppen in-
haftierter Mädchen deutlich höher (32 bis 73 %, Teplin,
Abram, McClelland, Dulcan & Mericle, 2002; für eine
Übersicht siehe Fazel, Doll & Langström, 2008).

Verschiedene Studien ergaben eine tendenzielle Zu-
nahme der CD mit steigendem Alter. Eine aktuelle epide-
miologische Erhebung aus Norwegen ergab Prävalenzraten
bei Vorschülern von 0.7 % (1 % bei Jungen und 0.5 % bei
Mädchen) (Wichstrom et al., 2011). In einer umfangreichen
britischen Felduntersuchung lag die Rate der CD für Mäd-
chen im Vorschulalter unter 1 % und stieg auf ca. 3 % wäh-
rend der Adoleszenz. Die entsprechenden Daten für Jungen
lagen im Vorschulalter zwischen 0.5 bis 2.8 % sowie in der
mittleren Adoleszenz zwischen 3.2 und 5.4 % (Maughan,
Rowe, Messer, Goodman & Meltzer, 2004). In einer wei-
teren longitudinalen Felduntersuchung an Mädchen mit
CD fanden sich Prävalenzraten von 5.4 % bis 9.4 % im Al-
ter zwischen 7 und 15 Jahren (Keenan, Wrobelski, Hipwell,
Loeber & Loeber-Stouthamer-Loeber, 2010). Die gerings-
ten Geschlechtsunterschiede in Prävalenzraten wurden in
der mittleren Adoleszenz gefunden (Moffitt et al., 2001).
Als mögliche Ursache hierfür wird diskutiert, dass es in der
Adoleszenz zu einem Anstieg der CD bei Mädchen kommt
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(Maughan et al., 2004; Moffitt et al., 2001, 2008). Dies
würde einem vermehrten Auftreten des late-onset-Subtyps
der CD bei Mädchen entsprechen und könnte möglicher-
weise im Zusammenhang mit einem immer früheren Be-
ginn der Pubertät bei Mädchen stehen (Costello, Sung,
Wortman & Angold, 2007; Moffitt et al., 2001). Dies konn-
te jedoch in einer aktuelleren prospektiven Studie an 2.451
Mädchen nicht bestätigt werden (Keenan et al., 2010). Hier
zeigte sich lediglich eine leicht geringere Prävalenz der CD
bei 7- bis 9-jährigen Mädchen (7 %) im Vergleich zu 14-
bis 15-jährigen Mädchen (8 bis 9 %). Einschränkend ist
festzuhalten, dass in jüngster Zeit die Validität der Ent-
wicklungstaxonomie von early- und late-onset generell in
Frage gestellt wird. In einer aktuellen Übersicht kommen
Fairchild und Mitarbeiter (2013) zu dem Schluss, dass eine
Überprüfung dieser Differenzierung notwendig ist, da
möglicherweise keine qualitativen, sondern nur quantitati-
ve Unterschiede vorliegen (für eine Übersicht siehe Fair-
child, van Goozen, Calder & Goodyer, 2013).

Zusammenfassend ist eine Zunahme der CD in den letz-
ten Jahrzehnten zu beobachten, wobei Jungen generell häu-
figer betroffen sind als Mädchen. Gerade bei Mädchen
wird aber die Prävalenz der CD möglicherweise unter-
schätzt, so dass schon vor einigen Jahren vorgeschlagen
wurde, den Grenzwert für die diagnostischen Kriterien ei-
ner CD bei ihnen niedriger anzusetzen, da Mädchen auch
bei subklinischer CD-Symptomatik häufig im Verlauf eine
ungünstige Entwicklung zeigen (Zoccolillo, Tremblay &
Vitaro, 1996).

Komorbiditäten

Entsprechend der zahlreichen Befunde zu Jungen mit CD
(z. B. Angold, Costello & Arkanli, 1999) zeigen auch Mäd-
chen hohe Komorbiditätsraten mit Aufmerksamkeitsstö-
rungen (im Kindesalter 58.7 % für Jungen und 56.3 % für
Mädchen; in der Adoleszenz 30.5 % bei Jungen und 37.0 %
bei Mädchen) (Loeber & Keenan, 1994). Im Hinblick auf
die Komorbidität zwischen CD und Substanzmissbrauch
liegen widersprüchliche Daten vor. Während Costello,
Mustillo, Erkanli, Keeler und Angold (2003) eine stärkere
Assoziation zwischen CD Symptomatik und Substanz-
missbrauch bei Mädchen im Vergleich zu Jungen fanden,
konnte dies in einer Untersuchung von Rohde und Mitar-
beitern (2001) nicht bestätigt werden.

Basierend auf der Annahme, dass Angst- und depressive
Störungen häufiger bei Mädchen, Aufmerksamkeitsstörun-
gen aber häufiger bei Jungen bestehen, argumentierten
Loeber und Keenan (1994) in einer frühen Übersichtsar-
beit, dass die entsprechenden Störungen geschlechtsspezi-
fisch mit CD auftreten würden. In der Tat haben nachfol-
gende Untersuchungen diese Annahme bestätigt, in der
Art, dass Angst, affektive Störungen sowie Ess- und Soma-
tisierungsstörungen bei Mädchen deutlich häufiger im Zu-
sammenhang mit CD beschrieben werden als z. B. Auf-

merksamkeitsstörungen (Keenan et al., 1999; Moffitt et al.,
2001). Aber auch hier ist die Datenlage nicht eindeutig.
Neuere klinische Untersuchungen zeigen, dass Depres-
sions- und Angsterkrankungen vergleichbar häufig bei Jun-
gen und Mädchen mit CD auftreten. Demnach bestand bei
Mädchen eine Major Depression in 22 % der Fälle (Jungen
in 21 %), während die Komorbiditätsraten für Angsterkran-
kungen für beide Geschlechter vergleichbar bei 15 % la-
gen. Eine entsprechend hohe Belastung mit internalisieren-
den Symptomen zeigte sich auch sowohl in einer klinischen
als auch epidemiologischen Kohorte bei Kindern mit dis-
sozialem Verhalten (von Polier, Vloet, Herpertz-Dahl-
mann, Laurens & Hodgins, 2012). In einer aktuellen Erhe-
bung lag eine Aufmerksamkeitsstörung komorbid zur CD
bei 10 % der Jungen und 6 % der Mädchen vor (Ilomäki,
Hakko, Ilomäki, Räsänen & STUDY-70 Workgroup,
2012).

Neurobiologische Befunde

Autonomes Nervensystem

Parameter des autonomen Nervensystems wie z. B. der
Hautleitwert, Ruhepuls oder Startle-Reflex sind von hoher
klinischer Relevanz, können ohne großen Aufwand und
nicht invasiv erhoben werden. Befunde liegen wiederum
bei Jungen mit CD vor (Übersicht bei Vloet, Neufang, Her-
pertz-Dahlmann & Konrad, 2006). Vor allem niedrige au-
tonome Reaktivität (in Form von reduzierten Hautleitwert-
antworten, niedriger Herzfrequenz in Ruhe und niedrigem
Herzfrequenzanstieg unter Stress) ist nach zahlreichen Stu-
dien mit CD bei Jungen und in geringerem Ausmaß auch
bei Mädchen assoziiert (Popma & Raine, 2006; Oritz &
Raine, 2004; Herpertz et al., 2007; Fairchild, Stobbe, van
Goozen, Calder & Goodyer, 2010).

Unklar ist derzeit immer noch, ob Assoziationen zwi-
schen spezifischen Parametern des autonomen Nervensys-
tems und speziellen Subtypen aggressiven bzw. dissozialen
Verhaltens existieren (für eine Übersicht siehe Lorber,
2004). Bisher konnte bereits gezeigt werden, dass das
autonome Nervensystem als biologischer Marker psycho-
pathologischer Eigenschaften bzw. als Prädiktor für den
Therapieerfolg angesehen werden kann (Übersichten bei
Beauchaine, 2009; van Goozen & Fairchild, 2008). Scarpa
und Mitarbeiter (2010) konnten im Rahmen einer Feldun-
tersuchung Hinweise darauf finden, dass vor allen Dingen
ein Muster aus niedriger Herzfrequenzvariabilität bei ho-
hem autonomen Arousal häufig mit reaktiver Aggressivität
einhergeht, während instrumentelle Aggression und cu-
traits mit hoher Herzfrequenzvariabilität und niedrigem
Arousal assoziiert zu sein scheinen. In dieser Studie wur-
den auch Mädchen eingeschlossen, doch keine ge-
schlechtsspezifischen Unterschiede gefunden. In einer der
wenigen Studien zu Geschlechtsunterschieden bei Kindern
(Beauchaine, Hong & Marsh, 2008) zeigten Jungen mit
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CD-Symptomatik ein vermindertes autonomes Arousal,
während speziell Mädchen durch erhöhte elektrodermale
Aktivität charakterisiert waren. Einige Autoren erklären
diese differenten Reaktionsmuster im Zusammenhang mit
höheren Raten internalisierender Störungen und dem Auf-
treten reaktiver Aggressivität bei Mädchen (Sauder, Beau-
chaine, Gatzke-Kopp, Shannon & Aylward, 2012; Pang &
Beauchaine, 2012). Es fehlen aber differenzierte Untersu-
chungen der Parameter des autonomen Nervensystems im
Hinblick auf Subtypen aggressiven Verhaltens sowie im
Bezug auf cu-traits bei Mädchen mit CD.

Hypothalamus-Hypophyse-
Nebennierenrindenachse (HHN)

Ein Großteil der neuroendokrinen Untersuchungen zu dis-
sozialen Störungen bezieht sich auf die HHN und hier spe-
ziell auf das «Stresshormon» Cortisol (z. B. De Vris-Bouw
et al., 2012; Popma et al., 2007). Es wird allgemein ange-
nommen, dass die CD mit einer verminderten Aktivität des
neuroendokrinen Systems assoziiert sein könnte (z. B. Pop-
ma et al., 2007; von Polier et al., 2013). Bisherige Befunde
zum Zusammenhang zwischen Cortisol und jugendlichem
dissozialen Verhalten sind allerdings sehr inkonsistent (für
eine Metaanalyse siehe Alink et al., 2008), was auch in
methodischen Unterschieden zwischen den Studien be-
gründet sein könnte (z. B. Anokhin et al., 2001). Weitere
wichtige Faktoren sind die Heterogenität dissozialen Ver-
haltens, Entwicklungsunterschiede während der Adoles-
zenz, Komorbiditätsraten sowie die Berücksichtigung ne-
gativer Erlebnisse in der Kindheit. So konnte z. B. gezeigt
werden, dass zwar eine verminderte HHN-Achsenaktivität
bei Jungen mit oppositioneller Störung des Sozialverhal-
tens und ADHS bestand, adversive Erlebnisse in der Vor-
geschichte aber zu einer erhöhten HHN-Achsenaktivität
führten (Freitag et al., 2009). Zudem scheinen auch Inter-
aktionen zwischen Cortisol und Geschlechtshormonen wie
Testosteron vorzuliegen (z. B. Dorn et al., 2009).

Für Mädchen mit CD liegt bislang nur eine ältere Studie
vor, die im Vergleich zu gesunden Kontrollprobanden re-
duzierte Cortisolspiegel am Morgen fand (Pajer, Garner,
Rubin, Perel & Neal, 2001). Im Hinblick auf spezifische
Assoziationen mit dissozialer Symptomatik konnten Lo-
pez-Duran, Olson, Hajal, Felt und Vazquez (2009) nach-
weisen, dass ein Zusammenhang zwischen einer höheren
Cortisol-Reaktion auf Stresserfahrung bei Kindern mit
vermehrtem Auftreten reaktiver Aggressivität bestand. Ge-
schlechtsunterschiede konnten in dieser Studie nicht gefun-
den werden. Böhnke und Mitarbeiter (2010) konnten
zumindest bei Erwachsenen zeigen, dass die Gabe von Cor-
tisol aggressives Verhalten bei Frauen erhöhte, nicht aber
bei Männern. Die basalen Cortisol-Spiegel waren nur bei
den Frauen, nicht aber bei den Männern invers mit ihrem
aggressiven Verhalten gemessen im so genannten «Taylor
Aggression Paradigm» korreliert.

Bei Jungen liegen mehrere Untersuchungen vor und es
deutet sich insgesamt an, dass bei CD niedrige basale Cor-
tisolspiegel und eine reduzierte HPA-Reaktivität als Reak-
tion auf sozialen Stress existieren (Popma et al., 2007; Fair-
child et al., 2008a; von Polier et al., 2013). Weiterhin
scheint eine geringe HHN-Reaktivität mit einem schlech-
ten Ansprechen auf therapeutische Interventionen assozi-
iert zu sein (van de Weil, van Goozen, Matthys, Snoek &
van Engeland, 2004). Kürzlich konnte gezeigt werden, dass
eine verminderte HHN-Reaktivität wahrscheinlich als spe-
zifisch für cu-traits zumindest bei Jungen angesehen wer-
den kann (Stadler et al., 2011; von Polier et al., 2013).

Bisher fehlen entsprechende neuroendokrine Studien
mit ausreichend großen Gruppen von Mädchen mit CD.
Alle bisherigen Studien untersuchten nur relativ kleine
Stichproben hinsichtlich basaler Cortisolwerte und erho-
ben keine Daten zur Cortisol-Reaktivität während Stress
oder zur Assoziation zwischen HHN-Achsen-Aktivität und
spezifischen psychopathologischen Eigenschaften bei
Mädchen mit CD.

Bildgebungsbefunde

Die vorliegenden Daten hinsichtlich struktureller Verände-
rungen stellen eine enge Assoziation zwischen CD und ze-
rebralen Strukturen her, welche bedeutsam für die Emo-
tionsverarbeitung zu sein scheinen. Dabei liegen wieder
überwiegend Daten zu männlichen Individuen vor (Über-
sichten bei Vloet et al., 2006; Vloet, Konrad, Hübner, Her-
pertz & Herpertz-Dahlmann, 2008). Zu den zentralen Be-
reichen mit auffälligen Befunden zählen der zentromediale
prefrontale Kortex sowie Insula, Temporallappen, die
Amygdala und Hippocampus (Fairchild et al., 2011; Hüb-
ner et al., 2008; Sterzer, Stadler, Poustka & Kleinschmidt,
2007).

In einer aktuellen Studie von Fairchild und Mitarbeitern
(2013) wurden speziell Mädchen mit CD im Hinblick auf
morphometrische Veränderungen untersucht. Es wurde im
Vergleich zu den gesunden Kontrollen ein geringeres Vo-
lumen der grauen Substanz beidseits in der anterioren In-
sula und im rechten Striatum gefunden. Interessanterweise
war ebenso wie bei Jungen (De Brito et al., 2011) die Aus-
prägung von cu-traits positiv mit dem orbitofrontalen Kor-
texvolumen assoziiert. Zudem zeigte sich eine negative
Korrelation zwischen der Ausprägung aggressiver CD-
Symptome und dem Volumen des rechten dorsolateralen
prefrontalen Kortex.

Entsprechend der dargestellten morphometrischen Ver-
änderungen zielten mehrere funktionelle Studien bei CD
darauf, funktionelle Abweichungen in diesen Regionen zu
untersuchen. Dazu wurden überwiegend Paradigmen zur
Emotionsverarbeitung bei Kindern mit CD eingesetzt.
Funktionelle Auffälligkeiten fanden sich vor allem im
ventromedialen präfrontalen sowie anterior-cingulärem
Kortex, der Insula, im Temporallappen und der Amygdala
(Stadler et al., 2007; Passamonti et al., 2010; Übersicht bei
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Rubia, 2011). Nur in der Arbeit von Stadler und Mitarbei-
tern waren auch Mädchen eingeschlossen, es fanden sich
jedoch keine geschlechtsspezifischen Unterschiede.

Es existieren widersprüchliche Befunde speziell hin-
sichtlich der Responsivität der Amygdala, wobei sowohl
Hinweise auf eine Hypo- (Sterzer, Stadler, Krebs, Klein-
schmidt & Poustka, 2005) als auch eine Hyperreaktivität
(Decety, Michalska, Akitsuki & Lahey, 2009; Herpertz et
al., 2008) als Reaktion auf affektive Stimuli existieren. In
ihrer Übersicht kommen Frick und White (2008) zu dem
Schluss, dass signifikante Unterschiede in der emotionalen
Reaktivität auf affektive Stimuli bei Kindern mit hohen
bzw. niedrigen cu-traits bestehen, womit die oben genann-
ten widersprüchlichen Befunde zum Teil durch eine nicht
ausreichende Berücksichtigung dieses Merkmals in den
verschiedenen Untersuchungsgruppen begründet sein
könnte. Dabei ist allerdings unklar, ob auch Geschlechts-
unterschiede hier einen Einfluss haben könnten. Entspre-
chende Studien, die cu-traits berücksichtigten, konnten bei
Individuen mit CD zeigen, dass eine Hyporeaktivität so-
wohl während der bewussten (Jones, Laurens, Herba, Bar-
ker & Viding, 2009; Marsh et al., 2008) als auch unbewuss-
ten Verarbeitung von Gesichtern (Viding, Fontaine, Mc-
Croy, 2012) besteht. Vergleichbare Ergebnisse erbrachten
auch Studien, die Aufgaben zur affektiven Theory of Mind
(ToM) (Sebastian et al., 2012) bzw. zur moralischen Ent-
scheidung (Marsh et al., 2011) einsetzten. Auch scheint die
funktionale Konnektivität im Bereich zwischen ventrome-
dialem prefrontalen Kortex und der Amygdala einge-
schränkt zu sein (Marsh et al., 2008, 2011).

Insgesamt lassen diese Befunde die Vermutung zu, dass
eine Amygdala-Hyporeaktivität möglicherweise charakte-
ristisch für Kinder mit CD und begleitenden cu-traits ist.
Dies könnte zumindest teilweise assoziierte klinische Phä-
nomene wie instrumentelle Aggressivität, verminderte Em-
pathie und Schwierigkeiten beim Lernen aus Bestrafung
erklären (Blair, Mitchell & Blair, 2005). Im Gegensatz dazu
könnte bei Kindern mit CD ohne cu-traits eine Amygdala-
Hyperreaktivität auf affektive Stimuli bestehen (Herpertz
et al., 2008), wodurch soziale Signale für die Betroffenen
unter Umständen schneller als bedrohlich erlebt werden,
was mit einem erhöhten Risiko z. B. für reaktive Aggressi-
vität einhergehen könnte (Frick & White, 2008). In der Zu-
kunft sind weitere Untersuchungen an ausreichend großen
und psychopathologisch gut charakterisierten Populatio-
nen unter Einschluss von Mädchen notwendig.

Neurokognitive Befunde

Generell ist die CD mit verschiedenen neuropsychologi-
schen Beeinträchtigungen bei beiden Geschlechtern ver-
bunden. Hierzu gehören u. a. ein geringerer verbaler IQ
(Lynam, Moffitt & Stouthamer-Loeber, 1993; Pajer et al.,
2008), Störungen exekutiver Funktionen (Hobson, Scott &
Rubia, 2011), eine verminderte Angstkonditionierung

(Fairchild, Stobbe, van Goozen, Calder & Goodyer, 2010;
Fairchild, Van Goozen, Stollery & Goodyer, 2008) und eine
veränderte Schreckreaktion (Fairchild et al., 2008, 2010).
Auch ist die Wiedererkennung von emotionalen Gesichts-
ausdrücken bei der juvenilen CD (mit und ohne psychopa-
thische Charakterzüge) vermindert (Fairchild et al., 2010;
Fairchild, Van Goozen, Calder, Stollery & Goodyer, 2009),
was die soziale Informationsverarbeitung beeinträchtigt.
Im Kontext aggressiver Verhaltensweisen ist ein solcher
Aufmerksamkeitsbias hinsichtlich Fehlinterpretation von
neutralen in Richtung feindseligen Emotionsausdrücken
möglicherweise bedeutsam.

Seit langem wird angenommen, dass Empathie mit
prosozialem und vermindertem aggressiven Verhalten
assoziiert ist (Miller & Eisenberg, 1988; Bons et al., 2013).
Unterschieden wird häufig zwischen einer affektiven
Komponente (Emotionen anderer erleben und teilen) und
der kognitiven Empathie (Emotionen anderer verstehen).
In einer Studie konnte gezeigt werden, dass eine geringere
affektive Empathie mit cu-traits und vermehrt tyrannisie-
renden Verhaltensweisen (so genanntes «bullying») einher-
gingen, während die kognitive Empathie speziell mit dem
Konstrukt «Gleichgültigkeit» (so genanntes «uncaring»)
assoziiert war (Muñoz, Qualter & Padgett, 2011). Mädchen
erzielen generell höhere Empathiewerte, speziell für die af-
fektive Empathie (Jolliffe & Farrington, 2006), was ein
Schutzfaktor bezüglich aggressiver Verhaltensweisen
darstellen könnte. Scheinbar widersprüchlich zeigten sich
Geschlechtsunterschiede bezüglich schikanierender Ver-
haltensweisen insofern, dass Empathie bei Jungen mit we-
niger schikanierenden Verhaltensweisen und mehr unter-
stützendem Verhalten für die Opfer assoziiert war, was bei
Mädchen nicht gefunden werden konnte (Gini, Albiero,
Benelli & Altoe, 2007). Es wird vermutet, dass die Zusam-
menhänge zwischen Empathie und schikanierenden
Verhaltensweisen bei Jungen besser untersucht werden
können, da Jungen aggressives Verhalten offener zeigen,
während die schikanierenden Verhaltensweisen der Mäd-
chen durch ihre verdeckte Art schlechter erfassbar sind.
Entsprechend konnte gezeigt werden, dass verdeckte tyran-
nisierende Verhaltensweisen im Internet (so genanntes
«Cyberbullying») mit einer vergleichbar geringen Empa-
thie bei den untersuchten Jugendlichen beider Geschlechter
(54.5 % Mädchen) einherging (Steffgen, König, Pfetsch &
Melzer, 2011).

Die ToM bezeichnet die Fähigkeit, die Absichten, Ge-
fühle, Erwartungen und Bedürfnisse anderer zu erkennen.
Es konnte gezeigt werden, dass eine gering ausgeprägte
ToM mit Problemen im Sozialverhalten (Donno, Parker,
Gilmour & Skuse, 2010; Ha, Sharp & Goodyer, 2011) ein-
hergehen. Widersprüchlich hierzu existiert ein Befund,
nachdem bei Kindern mit CD keine ToM-Unterschiede im
Vergleich zu gesunden Kontrollkindern gefunden werden
konnten (Buitelaar, van der Wees, Swaab-Barneveld & van
der Gaag, 1999). Allerdings war die Stichprobengröße hier
gering. Geschlechtsspezifisch konnte beobachtet werden,
dass ausgeprägte Fähigkeiten zur kognitiven Empathie bei
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3- bis 5-jährigen Jungen mit aggressivem und bei Mädchen
mit prosozialen Verhaltensweisen verbunden waren (Wal-
ker, 2005).

Eine weitere Ursache aggressiven Verhaltens bei Mäd-
chen und Jungen könnte die unterschiedliche Sensitivität
beider Geschlechter bezüglich Belohnungen und Bestra-
fungen sein. So sprachen Jugendliche mit cu-traits unab-
hängig vom Geschlecht (davon 41 % Mädchen) weniger
auf Belohnungen an (Marini & Stickle, 2010). Auch waren
affektive Defizite (z. B. ein verflachter Affekt) mit mehr
aggressiven Verhaltensweisen unabhängig vom Geschlecht
assoziiert (Penney & Moretti, 2007), was eine geringere
Sensitivität auf Belohnungs- und Bestrafungsreize im-
plizieren könnte. In einer Studie, in der 169 jugendliche
inhaftierte Straftäter (72 Mädchen) untersucht wurden,
konnte gezeigt werden, dass cu-traits mit einer geringeren
affektiven und kognitiven Empathie und mit einer erhöhten
Erwartung positiver und einer geringeren Erwartung nega-
tiver Konsequenzen aggressiver Verhaltensweisen assozi-
iert waren (Pardini, Lochman & Frick, 2003). Dies konnte
allerdings in einer aktuelleren Untersuchung nicht repli-
ziert werden (Lorber, Hughes, Miller, Crothers & Martin,
2011). Während reaktive Aggression vermehrt bei einem
feindlichen Attributionsstil auftritt, werden proaktive ag-
gressive Verhaltensweisen eher mit einer positiven Konse-
quenz in Verbindung gebracht (Dodge & Coie, 1987). Tat-
sächlich erwarten Mädchen eher negative Konsequenzen
von aggressiven Verhaltensweisen als Jungen (Perry, Perry
& Rasmussen, 1986). In einer Studie, in der 176 Jugendli-
che (47 % Mädchen) eine «GoNogo» Aufgabe mit einer
Belohnungs- und einer Bestrafungsbedingung bearbeite-
ten, konnte gezeigt werden, dass CD Symptome bei Jungen
in der Belohnungsbedingung mit einer reduzierten Inhibi-
tionsleistung einhergingen, was bei Mädchen nicht gefun-
den werden konnte (Hartung, Milich, Lynam & Martin,
2002).

Zusammengefasst sind Mädchen i.A. empathischer und
reagieren sensibler auf Bestrafungen, was mögliche
Schutzfaktoren für aggressives Verhalten sein könnten. Die
Datenlage bezüglich Mädchen mit CD oder/und cu-traits
ist bislang widersprüchlich. Durch die Verlagerung aggres-
siver Handlungen in das Internet (z. B. Cyberbullying)
stehen aggressive Verhaltensweisen in einem anderen Kon-
text, in dem die affektive Empathie und die Angst vor
Bestrafung weniger Bedeutung haben.

Umweltfaktoren

Umweltbedingte Risikofaktoren für die Entstehung der CD
wurden schon häufig untersucht (z. B. Graber, Lewinsohn,
Seeley & Brooks-Gunn, 1997; Nigg & Breslau, 2007;
Übersicht bei Vloet et al., 2006). Man nimmt an, dass dazu
u. a. sozioökonomischer Status, mütterliches Rauchen, Al-
koholkonsum und erlebter Stress in der Schwangerschaft,
aber auch elterliches Erziehungsverhalten sowie das Erle-

ben von Deprivation und Trennung von den Eltern zählen.
Die Aussagekraft vieler Befunde wird allerdings dadurch
eingeschränkt, dass gerade bei früheren Studien oft metho-
dische Schwächen hinsichtlich konfundierender Variablen
bestehen (Übersicht bei Latimer et al., 2012).

Im Hinblick auf die Entstehung der CD bei Mädchen
liegen vor allem Untersuchungen zum Einfluss des Erzie-
hungsverhaltens vor. So untersuchten Pajer und Mitarbeiter
(2008) Eltern von 52 jugendlichen Mädchen mit CD im
Vergleich zu gesunden Kontrollen. Sie konnten zeigen,
dass dissoziales Verhalten der Eltern und negative Erzie-
hungspraktiken (z. B. Anschreien) positiv mit der Entste-
hung von CD assoziiert waren. Im Gegensatz dazu standen
z. B. positive Familienaktivitäten invers mit dem Auftreten
von CD in Zusammenhang. Ähnliche Ergebnisse erbrachte
eine longitudinale Untersuchung an 2451 Mädchen von
Hipwell und Mitarbeitern (2008). Hier zeigte sich, dass
harsche Erziehungspraktiken und geringe elterliche Wär-
me Prädiktoren für eine Zunahme der CD-Symptomatik
waren. Da andersherum auch die CD-Symptomatik prädik-
tiv für den späteren Gebrauch harscher Erziehungsmetho-
den war, bestand hier ein reziproker Zusammenhang. Inter-
essanterweise zeigte sich dieser Zusammenhang in einer
aktuellen longitudinalen Untersuchung nur für Mädchen,
nicht jedoch für Jungen (Burnette, Oshri, Lax, Richards &
Ragbeer, 2012).

Unterschiede hinsichtlich der Belastung mit Umwelt-
faktoren zwischen Jungen und Mädchen mit CD wurden
auch in einer Untersuchung bei Kindern mit early-onset CD
gefunden (McCabe, Rodgers, Yeh & Hough, 2004). So be-
standen in den Familien der Mädchen häufiger psychiatri-
sche Störungen und dissoziale Verhaltensweisen als in den
Familien der Jungen. Es liegen jedoch auch Studien vor,
die diese Unterschiede zwischen Mädchen und Jungen
nicht bestätigen (z. B. Barker & Maughan, 2009).

Speziell bei Mädchen besteht offenbar ein Zusammen-
hang zwischen einem frühen Beginn der Pubertät und dem
Auftreten dissozialer Verhaltensweisen und Substanzmiss-
brauch. Dabei scheint eine frühe Menarche mit ungünsti-
gen Umweltbedingungen wie inkonsistentem und har-
schem Erziehungsverhalten assoziiert zu sein (Burt,
McGue, DeMarte, Krueger & Iacono, 2006; Graber et al.,
1997). Ebenso wurde eine positive Assoziation zwischen
dem Auftreten einer CD Symptomatik und dem Umgang
mit dissozialen peers bei Mädchen gefunden (Miller, Loe-
ber & Hipwell, 2009).

Barker, Oliver und Maughan (2010) konnten kürzlich in
einer longitudinalen Studie über 9 Jahre an ca. 7000 Müt-
tern und ihren Kindern (49 % Mädchen) zeigen, dass psy-
chopathologische Auffälligkeiten der Mutter sowie delin-
quentes Verhalten und Substanzmissbrauch ihrerseits die
Wahrscheinlichkeit für das Auftreten von cu-traits bei Jun-
gen und Mädchen erhöhten.

Zusammenfassend spielen Umweltfaktoren bei der
Entstehung dissozialen Verhaltens eine bedeutende Rol-
le. Es liegen einige Studien zum Einfluss des Erziehungs-
verhaltens vor, die z. T. geschlechtsspezifische Befunde
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bei der CD ergaben. Es bleibt festzuhalten, dass in der
Vergangenheit genetische Risikofaktoren möglicherwei-
se unterschätzt wurden, da Zwillingsstudien zuletzt eine
hohe Heritabilität von 50 bis 75 % sowohl für die CD an
sich als auch für assoziierte dimensionale psychopatho-
logische Eigenschaften wie reaktive und instrumentelle
Aggressivität sowie cu-traits zeigen konnten (z. B. Kend-
ler, Aggen & Patrick, 2012; Lahey, van Hulle, Singh,
Waldman & Rathouz, 2011; Übersichten bei Lahey &
Waldman, 2012; Frick & White, 2008). Eine aktuelle lon-
gitudinale Erhebung zum 7., 9., und 12. Lebensjahr von
9462 Kindern ergab in diesem Zusammenhang allerdings
auch, dass im Hinblick auf cu-traits bei Mädchen um-
weltbedingte Faktoren offenbar einen größeren Einfluss
haben als genetische (Fontaine, Rijsdijk, McCroy & Vi-
ding, 2010). Dabei stellt sich aktuell speziell auch die
Frage, inwiefern gerade bei Mädchen möglicherweise
epigenetische Effekte eine Rolle spielen (siehe z. B.
Champagne et al., 2006).

Ausblick

Generell gibt es große Überschneidungen hinsichtlich der
CD-Symptomatik zwischen Jungen und Mädchen. Ob ein-
zelne geschlechtsspezifische Unterschiede zum Beispiel
im Hinblick auf das Auftreten relationaler Aggression
letztlich die Entwicklung und Anwendung geschlechtsspe-
zifischer Kriterien in der Diagnostik rechtfertigen, wird
derzeit intensiv diskutiert. Im Hinblick auf cu-traits deutet
sich zumindest an, dass dieses Konstrukt auf Mädchen
anwendbar ist und solche Mädchen mit CD identifizieren
kann, die durch eine besonders ungünstige Prognose ge-
kennzeichnet sind. Bei den Umweltfaktoren scheinen
zumindest geschlechtsspezifische Effekte auf die Entwick-
lung der CD zu bestehen, wobei nur wenige Studien
vorliegen, die Mädchen und Jungem vergleichend unter-
sucht haben und Daten bisher kaum repliziert wurden.
Ebenso liegen nur wenige Studien zu geschlechtsspezifi-
schen Differenzen hinsichtlich neurobiologischer Marker
vor. Ein besseres Verständnis für grundlegende Entste-
hungsmechanismen auch der CD bei Mädchen erscheint
aber für die Zukunft besonders wichtig. Aufgrund der nied-
rigeren Prävalenz der CD bei Mädchen liegen hier mögli-
cherweise protektive Faktoren vor, die für neue therapeu-
tische Interventionen genutzt werden könnten.
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CME-Fragen

1. Welche Aussage trifft zu:
a) Es konnten in Bildgebungsstudien spezielle neurobio-

logische Muster zur CD bei Mädchen identifiziert
werden.

b) Die CD scheint bei beiden Geschlechtern mit einer
Beeinträchtigung exekutiver Funktionen assoziiert zu
sein.

c) Die Wiedererkennung emotionaler Gesichtsausdrü-
cke ist bei Kindern mit CD mit und ohne begleitende
psychopathische Merkmale nicht eingeschränkt.

d) Umweltfaktoren, wie mütterliches Rauchen, scheinen
keinen Einfluss auf die Entwicklung der CD zu ha-
ben.

e) Für Mädchen mit CD ist eine späte Menarche charak-
teristisch.

2. Welche Aussage zur allgemeinen Phänomenologie der
CD trifft nicht zu?
a) Es wird im DSM-5 zwischen einem early- and late-

onset-Typus unterschieden.
b) Im DSM-5 wird ein so genannter «cu-spezifier» ein-

geführt.
c) Es gibt in DSM-5 klar definierte Kategorien für

Symptomkonstellationen der CD bei Mädchen und
Jungen.

d) Für die Diagnose der CD müssen in den letzten 12
Monaten mindestens drei Regelverletzungen in vier
definierten Kategorien aggressiven Verhaltens be-
standen haben.

3. Welche Aussage zum Psychopathie-Konzept trifft nicht
zu?
a) Es wird ca. seit den 1990er Jahren auch auf Kinder

angewendet.

b) Es wird als so genannter «callous-unemotional traits»
(cu-traits) operationalisiert.

c) Es scheint im Kindesalter mit einem besonderen neu-
robiologischen Profil assoziiert zu sein.

d) cu-traits sind mit einer günstigen Prognose assoziiert.
e) Mädchen mit cu-traits neigen offenbar zu relationaler

und weniger offener Aggressivität.

4. Welche Aussage zur Prävalenz der CD trifft nicht zu?
a) Es besteht eine Zunahme der Prävalenz in westlichen

Industrieländern in der letzten Dekade.
b) Das Verhältnis zwischen Jungen und Mädchen ist un-

gefähr 2.5 zu 1.
c) Tendenziell besteht eine Zunahme der Prävalenz mit

steigendem Alter.
d) Z. T. schwanken die Prävalenzzahlen erheblich, je

nachdem welche Population untersucht wird.
e) Übereinstimmend wird berichtet, dass die Prävalenz-

zahlen von Mädchen in der Adoleszenz grundsätzlich
zunehmen.

5. Welche Aussage zu neurobiologischen Befunden der CD
trifft nicht zu?
a) Zahlreiche Befunde beziehen sich auf das autonome

Nervensystem.
b) Ein häufig untersuchter Parameter ist das Stresshor-

mon «Testosteron».
c) Niedrige Herzfrequenz-Variabilität bei hohem auto-

nomen Arousal scheint mit reaktiver Aggressivität
assoziiert zu sein.

d) Es wird angenommen, dass die CD mit einer vermin-
derten Aktivität des neuroendokrinen Systems asso-
ziiert ist.

e) Bei Mädchen mit CD konnten verminderte Kortisol-
Spiegel am Morgen identifiziert werden.
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