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Zur Ontogenese 
aggressiven Verhaltens

Übersichten

Gewalt erscheint in vielen Formen 

– im Krieg, in Massakern, als Folter 

und in der Verfolgung von Menschen, 

als kriminelle Handlung gegen Men-

schen und Sachen sowie in der Fami-

lie als Vernachlässigung, Missbrauch 

und Misshandlung. Die Phänome-

nologie der Gewaltformen ist unter-

schiedlich und lässt sich in ihrer Dy-

namik beschreiben (Sofsky 1996). Ge-

walt ist immer mit destruktiver Ag-

gression verbunden.

Gewalt ist ein stets aktualisiertes Thema 

der Menschheitsgeschichte. Freud be-

zeichnete den Kampf gegen Krieg und Ge-

walt als Beitrag zur menschlichen Kultur. 

Eine Überwindung der Gewalt könne sich 

nur durch Übertragung der Macht an ei-

ne größere Einheit ergeben, die durch die 

Gefühlsbindungen der Menschen zusam-

mengehalten wird (Freud 1933). Offenbar 

ist diese Kulturleistung nicht von Dauer. 

Vieles spricht dafür, dass sich die letzten 

100 Jahre durch ihre besondere Gewalttä-

tigkeit charakterisieren lassen, die im Ho-

locaust schreckliche Ausmaße annahm. 

Allerdings wurde wahrscheinlich auch 

noch nie so viel über die Entstehung der 

Gewalt und entsprechende Maßnahmen 

zu ihrer Eindämmung nachgedacht. Ak-

tionen gegen die Gewalt in all ihren For-

men und an den unterschiedlichsten Or-

ten ihres Auftretens werden inzwischen 

von vielen Initiativen diskutiert und um-

gesetzt.

Viele wissenschaftliche Fragen zur Ge-

waltentstehung und -eindämmung sind 

noch ungelöst. Der Erkenntnisstand, wie 

er sich aus den relevanten bisherigen Stu-

dien ergibt, soll in diesem Artikel darge-

stellt werden.

Destruktive Aggression

Man unterscheidet zwischen der kons-

truktiven und der destruktiven Form der 

Aggression (vgl. Parens 1993). Der kons-

truktive Aggressionstyp basiert auf einem 

ausgeprägten inneren Drang, die Umge-

bung zu erkunden und sich durch sen-

somotorische Aktivitäten gegenüber der 

Umwelt zu behaupten. Diese Form der 

Aggression ist schon bei Kindern unter 

sechs Monaten zu beobachten und als so-

ziale sowie kommunikative Strategie häu-

fig und normal. Anders verhält es sich 

bei der feindseligen Aggression, die nicht 

spontan, sondern meist als Folge von star-

ken Unlust- oder Frustrationserlebnissen 

entsteht. Diese Erscheinungsform der Ag-

gression weist eine affektive, unlustgetö-

nte Qualität auf, wie sie für Gefühle von 

Wut, Feindseligkeit und Hass typisch ist.

Aus psychiatrischer Sicht treten die 

destruktiven Aggressionsformen bei Kin-

dern und Jugendlichen als Störungen des 

Sozialverhaltens auf. Sowohl im „Dia-

gnostic and Statistical Manual of Men-

tal Disorders- (DSM-)IV“ als auch in der 

„International Statistical Classification of 

Diseases and Related Health Problems- 

(ICD-)10“ wird ein wiederholtes, persis-

tierendes aggressives Verhalten als ein die 

Grundrechte anderer oder wichtige alter-

sentsprechende Normen und Werte ver-

letzendes Verhalten beschrieben. Es zeigt 

sich als Aggression gegenüber Menschen 

und Tieren, in der Zerstörung von Eigen-

tum, bei Betrug oder Diebstahl oder ganz 

allgemein in Form schwerer Regelverlet-

zungen. Wenn diese destruktiven Aggres-

sionsformen als tief greifendes Muster von 

Missachtung und Verletzung der Rechte 

anderer bei Erwachsenen auftreten, kann 

man eine antisoziale Persönlichkeitsstö-

rung nach DSM-IV (301.7; Sass et al. 1996) 

oder eine dissoziale Persönlichkeitsstö-

rung (F60.2) nach ICD-10 (World Health 

Organization 1993) diagnostizieren.

Bei kaum einer anderen menschlichen 

Verhaltensweise kommt die unterschied-

liche Ausformung geschlechtsspezifisch 

so stark zum Tragen. Kriminalstatistiken 

zeigen, dass Gewaltdelikte zu über 90% 

von männlichen Jugendlichen und jun-

gen Männern begangen werden (Statisti-

sches Bundesamt 1999). Crick und Grot-

peter (Crick u. Grotpeter 1995) zufolge 

können sowohl Jungen als auch Mädchen 

sehr destruktiv aggressiv sein, jedoch mit 

bedeutsamen Unterschieden. Während 

gewaltbereite Jungen meistens körperliche 

Aggression einsetzen, um sich durchzu-

setzen, bevorzugen Mädchen „indirekte“ 

bzw. „relationale Aggressionsformen“. 

Sie schaden oder zerstören Beziehungen 

durch soziale Manipulation (Björkqvist et 

al. 1992). Im Alter zwischen 8 und 14 Jah-

ren scheint es bei ihnen zu einem Über-

gang von offener zu eher relationaler Ag-

gression zu kommen.

Gewaltformen

Gewalt ist meist ein körperlicher Akt, der 

mit der Absicht ausgeführt wird, einen an-

deren zu verletzen oder eine Sache zu be-

schädigen oder zu zerstören (vgl. Bründel 

u. Hurrelmann 1994). In Anlehnung an 
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Schiprowski (1992) können folgende For-

men der personenbezogenen Gewalt un-

terschieden werden:

F  physische Gewalt wie z. B. Schläge, 

Stöße, Stiche, Verbrennungen und 

Vergiftungen, die zu körperlichen 

Verletzungen führen,

F  psychische Gewalt, die z. B. durch 

Abwertung und durch Entzug von 

Vertrauen sowie Zuwendung andere 

ängstigt, demütigt, der Lächerlichkeit 

preisgibt oder überfordert,

F  verbale Gewalt, die durch beleidi-

gende, erniedrigende und entwürdi-

gende Äußerungen andere verletzt 

bzw. ihnen Schaden zufügt,

F  Vernachlässigung, die sich in einer 

mangelhaften Ernährung, Pflege und 

medizinischen Versorgung sowie in 

fehlenden Anregungen für die kör-

perliche und seelische Entwicklung 

ausdrückt,

F  sexuelle Gewalt, unter der die Beteili-

gung von Kindern oder Jugendlichen 

an sexuellen Aktivitäten verstanden 

wird, in denen diese nicht verant-

wortlich zustimmen können, da sie 

deren Tragweite noch nicht erfassen 

können,

F  frauenfeindliche und fremdenfeind-

liche Gewalt, durch die Mädchen und 

Frauen bzw. Angehörige einer ande-

ren ethnischen Gruppe durch phy-

sische, psychische und verbale bzw. 

sexuelle Übergriffe verletzt werden.

Nach den bisherigen Erkenntnissen stellt 

die Gewalt in der Familie die am meis-

ten verbreitete Form von Gewaltausü-

bung dar (Engfer 2004; Schwind u. Bau-

mann 1990). Gewalt innerhalb der Familie 

gehört zu den wichtigsten Ursachen kör-

perlicher und seelischer Verletzungen. 

Gewalt von Männern gegenüber Frau-

en ist ca. 10-fach häufiger als von Frau-

en gegenüber Männern. Durch körper-

liche Misshandlung werden mehr Frauen 

verletzt als durch Autounfälle, Vergewal-

tigungen und Überfälle zusammen. Man 

schätzt, dass 21% aller Notoperationen an 

Frauen aufgrund von Verletzungen durch 

körperliche Misshandlung erfolgen (van 

der Kolk et al. 1996).

Eine der häufigsten Formen famili-

ärer Gewaltanwendung ist die Gewalt ge-

gen die (Ehe-)Frau; hierbei ist die Verge-

waltigung die schwerwiegendste Form 

von Gewalt in der Ehe. Die „Eltern-Kind-

Gewalt“ umfasst u. a. Vernachlässigung, 

emotionalen und/oder sexuellen Miss-

brauch sowie körperliche Misshandlung 

(Kindesmisshandlung). Gewalt zwischen 

Geschwistern oder Gewalt gegen die El-

tern ist in der Forschung ein noch immer 

vernachlässigtes Thema.

Modelle zur Gewaltentstehung

Verschiedene Ansätze versuchen indivi-

duelle Aggression und Gewalt zu erklären 

(als Überblick siehe z. B. bei Krahé 2001). 

Biologische Ansätze vertreten übergrei-

fend die These, dass die Wurzeln aggres-

siven Verhaltens eher in der biologischen 

Natur des Menschen liegen. Klassische 

Modelle sind beispielsweise die Theorie 

des Aggressionstriebs (Lorenz 1963) oder 

Ansätze der Soziobiologie, wonach Ag-

gression – wie anderes Verhalten auch – 

als Produkt der Evolution betrachtet wird, 

das der Steigerung der Reproduktionsfä-

higkeit des Aggressors und der Arterhal-

tung dient (z. B. Buss u. Shackelford 1997) 

oder Ansätze der Verhaltensgenetik, die 

die Frage nach dem Anteil der Erblich-

keit aggressiven Verhaltens stellen. Neben 

diesen biologischen Ansätzen gibt es zahl-

reiche Theorien, die psychologische Me-

chanismen zur Erklärung heranziehen 

(Überblick z. B. auch bei Otten u. Mum-

mendey 2002; Tedeschi 2002). Dabei wird 

Aggression beispielsweise als Ausfluss 

tief verwurzelter psychischer Antriebe 

des Todes- und des Destruktionstriebs 

(Freud 1967) oder als Reaktion auf Frus-

tration (Frustrations-Aggressions-Hypo-

these, Dollard et al. 1939; Miller 1941) bzw. 

– in der Weiterentwicklung dieser Theo-

rie – als eine mögliche Antwort auf ne-

gative Affekte (Berkowitz 1989) betrach-

tet. Andere klassische Ansätze betrach-

ten Aggression als eine erlernte (instru-

mentell konditionierte oder modellhaft 

gelernte) Verhaltensweise (Bandura 1983) 

oder, auf der Basis der Motivationstheorie, 

als Ausdruck eines Aggressionsmotivs im 

Zusammenspiel mit spezifischen Situati-

onsfaktoren (Kornadt 1984). Weitere Mo-

delle stellen die dysfunktionelle Verarbei-

tung sozialer Informationen und deren 

Interpretation in den Mittelpunkt (Crick 

u. Dodge 1994; Lemerise u. Arsenio 2000) 

oder betrachten körperliche Aggression in 

einem breiteren interaktionistischen Zu-

sammenhang als eine Form des Zwangs 

oder der Machtausübung einer Person auf 

seine soziale Umwelt (Tedeschi 2002).

Obwohl diese Theorien bisher häufig 

noch unverbunden nebeneinander ste-

hen, wurden in jüngster Zeit erste Ver-

suche unternommen, sie in einem um-

fassenderen Modell zu integrieren. Diese 

Modelle basieren jedoch nicht auf trans-

disziplinären Ansätzen. Beispielswei-

se stellt das „General Aggression Model“ 

(Anderson u. Bushman 2002) zwar mehr-

dimensionale psychologische Aspekte dar, 

während die Bedeutung von neurobiolo-

gischen und neuropsychologischen Ge-

sichtspunkten und deren Zusammen-

hang mit aggressivem Verhalten außen 

vor bleibt. Ein transdisziplinäres Modell 

aggressiven und gewalttätigen Handelns 

ist jedoch notwendig, weil eindimensi-

onale Ansätze zur Erklärung des umfas-

senden Verhaltenskomplexes nicht aus-

reichen.

Dass gewalttätiges Verhalten eine mul-

tifaktorielle Genese hat, zeigt sich exemp-

larisch an der innerfamiliären Gewalt. 

Obwohl die meisten Gewalttaten in Fa-

milien auftreten, ist die Familie nicht al-

lein für die Entstehung und die Aus-

übung von Gewalt verantwortlich. Fami-

lien sind in die Gesellschaft eingebettet 

und unterliegen deren Regeln, Normen 

und Wertvorstellungen. Manchmal müs-

sen sie sich den gesellschaftlichen Forde-

rungen so sehr anpassen, dass es zu erheb-

lichen Einschränkungen und Belastungen 

im Zusammenleben für die einzelnen Fa-

milienmitglieder kommt. Galtung (1975) 

definiert diese strukturelle Gewalt als die 

Differenz zwischen dem gesellschaftlich 

zu einem bestimmten Zeitpunkt Mög-

lichen und dem tatsächlich Realisierten. 

In diesem Kontext bedeutet Gewalt, dass 

Einzelne und Familien gesellschaftlichen 

Erscheinungsformen wie Arbeitslosig-

keit, mangelnden Perspektiven, z. B. nach 

der Wiedervereinigung in Deutschland, 

oder sozialen Auflösungserscheinungen 

durch den Individualisierungs- und Mo-

bilisierungsdruck derart stark ausge-

setzt sind, dass ihre aktuellen Möglich-

keiten zur Verwirklichung ihrer Bedürf-

nisse geringer als die potenziell vorhande-

nen Möglichkeiten sind. Strukturelle Ge-
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walt kann so die Entwicklung des Einzel-

nen einschränken und zu Gewaltbereit-

schaft motivieren. Gesellschaftliche Insta-

bilitäten führen auch ganz offensichtlich 

zu einer Zunahme des Rechtsradikalis-

mus, des Fremdenhasses und der Gewalt-

bereitschaft in diesem Kontext. Die durch 

die Arbeitslosigkeit zunehmende Armut 

ist ein weiterer gesellschaftlicher Parame-

ter, der zur Verschlechterung der sozioö-

konomischen Situation und damit zu ei-

ner Vergrößerung der individuellen sowie 

familiären Verunsicherung führt.

Die Verschlechterung der gesellschaft-

lichen Bedingungen allein reicht jedoch 

als Erklärung für Gewaltbereitschaft nicht 

aus. Für die Entstehung von Gewalt ist ei-

ne Reihe von Risikofaktoren zu benennen, 

die auf der individuellen, der familiären 

und der sozialen Ebene anzusiedeln sind. 

In den vergangenen Jahren hat sich ein 

multifaktorielles Bild individueller Ag-

gression und Gewalt herausgebildet. Zu 

diesen Faktoren gehören Geschlecht, Al-

ter, genetische Disposition, vorgeburtliche 

oder geburtliche Faktoren, neurohumora-

le Veränderungen, starke psychische Be-

lastungen (Traumatisierungen) in der frü-

hen Kindheit und negative psychosoziale 

Erfahrung von Gewalt in der eigenen Fa-

milie und im engeren Lebensbereich.

Cirillo und di Blasio haben in einem 

Modell die prädisponierenden Faktoren 

in individuelle, familiäre und schulische 

Faktoren unterteilt (. Abb. 1; Cirillo u. 

di Blasio 1992). Die schulischen Faktoren 

haben wir durch die weitergefassten sozi-

alen Faktoren ersetzt. Mit den individu-

ellen sind sowohl die psychologischen als 

auch die biologischen Faktoren gemeint. 

Im Modell sind neben der Ebene der prä-

disponierenden Faktoren drei weitere 

Ebenen mit „vermittelnden“, „auslösen-

den“ und „situativen“ Risikofaktoren auf-

geführt. Die „auslösenden“ und die „si-

tuativen“ Faktoren berücksichtigen die 

Schwellensituation zur Gewalt. Über-

sprungshandlungen, schuldhaft oder ein-

geschränkt schuldhaft begangen, über-

schreiten die Schwelle von der Gewalt-

bereitschaft zur Gewalt. Auf diesen Ebe-

nen lassen sich Umstände identifizieren, 

die das Überschreiten begünstigen. In der 

aktuellen Gewaltforschung geht es darum 

Wechselwirkungen zwischen diesen Fak-

toren – auf jeder Ebene und zwischen den 

Ebenen – zu untersuchen.

Prädisponierende Faktoren 
zur Gewaltentstehung

Im Folgenden wird über Ergebnisse von 

Untersuchungen berichtet, die verschie-

dene Aspekte der kindlichen Entwick-

lung mit der Ontogenese aggressiven und 

gewalttätigen Verhaltens in Verbindung 

bringen. Wir beginnen, entsprechend der 

Gliederung in . Abb. 1 mit der Diskus-

sion der individuellen Faktoren. Nach der 

Darstellung von prä- und perinatalen Ri-

sikofaktoren wird auf die Ergebnisse eines 

relativ neuen Forschungsgebiets einge-

gangen. Aktuelle neurobiologische und 

neurophysiologische Ergebnisse werden 

mit Verhaltensmaßen in Verbindung ge-

bracht. Dann wird über die Bedeutung 

der frühen Interaktionen und des fami-

liären Hintergrunds berichtet. Des Wei-

teren werden sozial-emotionale Risiko-

faktoren erläutert, die häufig auf der Ba-

sis einer fehlerhaften, schwierigen Inter-

aktion des Kindes mit seiner sozialen Um-

welt entstehen.

Schwangerschaft und Geburt

Die starke Betonung des Einflusses, den 

die Umwelt auf die Entwicklung des Kin-

des und des Jugendlichen nimmt, hat in 

der Forschung lange Zeit die Frage nach 

der Bedeutung von Komplikationen wäh-

rend der Schwangerschaft und bei der 

Geburt in den Hintergrund gerückt. Dass 

Schwangerschaftskomplikationen eine 

erhebliche Rolle bei der Ausprägung von 

Verhaltensstörungen spielen können, wird 

aber deutlich, wenn man bedenkt, dass 

wichtige Schritte der Gehirnentwicklung 

schon sehr früh in der Schwangerschaft 

stattfinden. Der während der Schwanger-

schaft ablaufende Prozess der neuronalen 

Entwicklung ist umfassend und kompli-

ziert; entsprechend ist der Embryo schon 

in den frühen Schwangerschaftsmonaten 

für Störungen durch die Umwelt anfällig. 

Medizinische Komplikationen, emotio-

nale Belastungen der Mutter, Nikotin- und 

Alkoholmissbrauch während der Schwan-

gerschaft und andere Stressfaktoren wir-

ken sich auf die neuronale Entwicklung 

des Fötus aus (Monk 2001). So ergaben 
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Zusammenfassung

In diesem Artikel werden nach der Definition 

der Begriffe ätiologische Ansätze zur Entste-

hung von Gewalt referiert. Zur Frage der Ur-

sachen gewalttätigen Verhaltens liegen um-

fangreiche Untersuchungen in den Sozialwis-

senschaften, der Psychologie, der Psychothe-

rapie und der (Neuro-)Biologie bzw. Physiolo-

gie vor, ohne dass die jeweiligen Forschungs-

ergebnisse und die daraus resultierenden Er-

kenntnisse bislang zusammengeführt und zu 

einem Gesamtbild vereinigt werden konnten. 

Der aktuelle Kenntnisstand lautet, dass bei 

individueller körperlicher Gewalt genetische, 

physiologische, entwicklungs- und persön-

lichkeitspsychologische, familiäre sowie sozi-

ale Faktoren ineinandergreifen. Entsprechend 

sind auch Interventionen zur Eindämmung 

von Gewalt mehrdimensional auszurichten.

Schlüsselwörter

Gewalt · Destruktive Aggression · Gewaltprä-

vention

On the ontogenesis of 
aggressive behaviour

Abstract

The present article reviews current etiologi-

cal approaches to the origin of violence. In a 

wide range of empirical research ample re-

sults have been found on the causes of vi-

olence in many different disciplines like so-

cial sciences, psychology, psychotherapy, 

and neurobiology/neurophysiology. Howev-

er, an integrative view is still missing. Current 

knowledge suggests a complex interaction 

of genetic, physiological, developmental psy-

chological, personality-related, familial and 

social factors in shaping an individuals’ dis-

position to engage in physical violence. Ac-

cordingly, interventions for reducing violence 

have to be multidimensional in nature.

Keywords

Violence · Aggressiveness · Violence preven-

tion
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sich bei verschiedenen Untersuchungen 

Beeinträchtigungen in der Aufmerksam-

keit und Impulsivität der Säuglinge auf-

grund von Nikotinmissbrauch der Müt-

ter, und für den weiteren Entwicklungs-

verlauf zeigten sich Zusammenhänge mit 

den sog. externalisierenden Verhaltens-

störungen (Brennan et al. 1999; Wakschlag 

et al. 1997). Dieser Zusammenhang fällt 

jedoch bei männlichen Babys deutlicher 

aus; dies schränkt die Allgemeingültigkeit 

der Aussagen nach bisherigem Kenntnis-

stand ein. Räsänen et al. (1999) fanden 

heraus, dass das Rauchen der Mütter wäh-

rend der Schwangerschaft bei Jungen das 

Risiko erhöht, sich später gewalttätig und 

delinquent zu verhalten. Allerdings konn-

ten Maughan et al. in der Stichprobe der 

„Environmental Risk Longitudinal Twin 

Study“ zeigen, dass Nikotinmissbrauch 

während der Schwangerschaft häufig mit 

anderen Risikofaktoren korreliert wie z. B. 

antisozialem Verhalten der Eltern, nied-

rigem sozioökonomischen Status und 

einem vermehrten Auftreten von Depres-

sionen (Maughan et al. 2004). Die Auto-

ren fanden keine Auswirkungen des Rau-

chens während der Schwangerschaft auf 

Art und Häufigkeit von Störungen im So-

zialverhalten bei fünf- und siebenjähri-

gen Kindern, wenn die Effekte für die an-

deren Variablen kontrolliert wurden. Vor 

dem Hintergrund dieser Befunde müssen 

die Ergebnisse der Studie von Räsänen et 

al. mit Vorsicht betrachtet werden.

Huizink et al. (2003) untersuchten den 

Einfluss von Stress während der Schwan-

gerschaft auf die Entwicklung des Kindes 

und fanden bei Säuglingen im Alter von 

acht Monaten sowohl motorische als auch 

mentale Entwicklungsverzögerungen. Als 

besonders kritisch für späteres gewalttä-

tiges Verhalten konnten Raine et al. (1997) 

ein Zusammentreffen von pränatalen Stö-

rungen und Geburtskomplikationen mit 

ablehnendem mütterlichen Verhalten 

nachweisen.

Zweifellos sind weitere Untersu-

chungen mit methodisch weiterentwickel-

ten Verfahren notwendig, um den Zusam-

menhang zwischen pränatalen Risikofak-

toren und späterem aggressiven Verhal-

ten des Kindes eindeutig zu klären. Was 

das methodische Vorgehen betrifft, müs-

sen laut Kofman (2002) bei der Untersu-

chung pränataler Einflüsse auf die spätere 

Entwicklung des Kindes die Belastun-

gen der Mutter genauer untersucht wer-

den. Menschen werden durch einschnei-

dende Ereignisse wie Scheidung oder Tod 

eines nahen Familienangehörigen unter-

schiedlich stark belastet. Deshalb soll-

te die Messung mütterlicher Belastung 

und auch die Messung des Verhaltens 

der Kinder mit möglichst unterschied-

lichen Methoden erfolgen und sowohl ei-

ne subjektive Einschätzung der Mutter als 

auch eine objektive Erfassung der Ereig-

nisse einschließen. Außerdem wird in ei-

nigen Studien nicht zwischen den einzel-

nen Schwangerschaftsstadien unterschie-

den. Es ist jedoch notwendig, kontrollierte 

Untersuchungen über die Auswirkungen 

von Stressoren während der unterschied-

lichen Phasen der Embryonal- bzw. Fö-

talentwicklung durchzuführen.

Tremblay et al. (Tremblay 2001) be-

obachteten bei Kindern von Teenager-

müttern ein erhöhtes Risiko für aggres-

sives Verhalten, verglichen mit Kindern 

von Müttern, die ihr erstes Kind erst nach 

ihrem 20. Geburtstag zur Welt brachten. 

Im Vergleich zum biologischen Alter der 

Frauen spielen aber Faktoren wie man-

gelnde psychische Reife, schlechte Schul-

ausbildung und defizitäre Erziehungs-

kompetenz der Mütter eine weitaus grö-

ßere Rolle. Dies spiegelt sich in einem zu 

strengen oder inkonsistenten Umgang 

mit dem Kind, Schwierigkeiten im sozi-

alen Umfeld, die unter Umständen durch 

die frühe Geburt verursacht werden, und 

Ähnlichem wider.

Neurobiologische Faktoren 
während der kindlichen 
Entwicklung

Das letzte Schwangerschaftsdrittel und 

die postnatale Periode bis zum vierten, 

fünften oder sechsten Lebensjahr gelten 

beim Menschen als die Lebensphase mit 

der höchsten Hirnwachstumsgeschwin-

digkeit (Braus 2004). Während dieser 

Zeit findet der stärkste Vernetzungsgrad 

zwischen den Nervenzellen des Gehirns 

statt; er ist rund dreimal höher als beim 

Erwachsenen. In der weiteren Hirnent-

wicklung werden überzählige synaptische 

Verbindungen wieder abgebaut („pru-

ning“). Dieser Prozess dauert vor allem in 

präfrontalen und orbitofrontalen Kortex-

bereichen, die unter anderem mit mora-

lischem und sozialem Handeln in Verbin-

dung gebracht werden, bis nach der Pu-

bertät an (Gogtay et al. 2004). Dadurch 

bleibt das kindliche Gehirn insbesondere 

hinsichtlich seiner erfahrungsabhängigen 

sozialen Anpassung an die Umwelt für ei-

nen relativ langen Zeitraum beeinfluss-

bar, währenddessen auch stressinduzie-

rende negative Umwelteinflüsse ihre Spu-

ren hinterlassen können.

Teicher et al. (2002; Teicher et al. 

2003) gingen daher der Frage nach, wel-

che Hirnregionen sehr empfindlich auf 

Stress in der Kindheit reagieren. Sie iden-

tifizierten den Hippocampus, die Amyg-

dala und den präfrontalen Kortex als be-

sonders vulnerabel, da es sich hierbei um 

I. Prädisponierende Faktoren 

II. Vermittelnde Faktoren

Individuelle Faktoren Familiäre Faktoren Gesellschaftliche Faktoren

Verstärkende oder korrigierende Lern- bzw. Beziehungserfahrungen

Objektive Faktoren

der Lebensgeschichte

Bedeutungszuschreibung

biographischer Ereignisse

Frustrationen, Möglichkeiten der Machtausübung, Steigerung des

Selbstwertgefühls, angstmachende/bedrohliche/verunsichernde/ambivalente

Situationen

Individuelle

Bewältigungsmöglichkeiten

III. Auslösende Faktoren

IV. Situative Faktoren

Abb. 1 8 Erklärungsmodell zur Entstehung von aggressivem Verhalten im Kindesalter. (In Anlehnung 
an Cirillo u. di Blasio 1992)
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Strukturen handelt, die sich entweder über 

einen längeren Zeitraum postnatal wei-

terentwickeln oder über eine hohe Kon-

zentration von Glukokortikoidrezeptoren 

verfügen und deshalb in die Kortisol-ver-

mittelte Stressreaktion eingebunden sind. 

Dazu passend, fanden Sterzer et al. (2005) 

mithilfe der funktionellen Magnetreso-

nanztomographie bei neun- bis fünfzehn-

jährigen Kindern mit einer diagnostizier-

ten Störung des Sozialverhaltens (Sass et 

al. 1996) sowie bei gesunden Kontroll-

kindern eine Aktivierung der Amygdala 

und des Hippocampus während der Be-

trachtung negativ emotionaler Bilder. Al-

lerdings wiesen die Kinder mit einer Stö-

rung des Sozialverhaltens im Vergleich 

mit den Kontrollkindern deutlich verrin-

gerte Aktivierungen der linken Amygda-

la und des anterioren zingulären Kortex 

auf. Diese Ergebnisse deuten auf Defizi-

te bei der Kontrolle emotionalen Verhal-

tens hin, die mit der verstärkten Neigung 

zu aggressivem Verhalten bei Kindern mit 

einer Störung des Sozialverhaltens zusam-

menhängen könnten.

Einige der genannten Strukturen, ins-

besondere der orbitofrontale Kortex und 

die Amygdala, sind durch ihre Beeinflus-

sung des autonomen Nervensystems an 

der Stressreaktion beteiligt (Zahn et al. 

1999). Insofern können auch peripher-

physiologische Maße wichtige Aufschlüs-

se über einen Zusammenhang defizitärer 

Hirnstrukturen mit antisozialem Verhal-

ten geben. So fanden Raine et al. (1997) 

bei Jungen eine Korrelation zwischen er-

niedrigter Herzfrequenz im Ruhezustand, 

geringerem hautelektrischen Widerstand 

und zukünftigem antisozialen Verhalten. 

In ähnlicher Weise wurde im Rahmen der 

„Pittsburgh Youth Study“, deren Teilneh-

mer jetzt 16 Jahre alt sind, kürzlich über 

Zusammenhänge zwischen hohen Werten 

auf der „Child Psychopathy Scale“ (Lynam 

1997) und erniedrigtem Hautwiderstand 

berichtet (Fung et al. 2005; zum Thema 

Psychopathie in der Adoleszenz vgl. auch 

Lynam et al. 2005).

In der Mannheimer Risikokinder-

studie wurden längsschnittliche Verhal-

tensmaße und neurophysiologische Ma-

ße kombiniert. Letztere bezogen sich auf 

die Bedeutung des Sexualhormons Tes-

tosteron und seiner aktiven Form 5α (De-

hydrotestosteron, DHT) sowie der Sero-

toninkonzentration im Blutplasma für die 

Entwicklung von externalisierendem Ver-

halten bei Kindern (Maras et al. 2006). Bei 

Jungen fand sich eine positive Korrelation 

zwischen Testosteron und DHT mit ex-

ternalisierendem Verhalten, die bei Mäd-

chen nicht zu beobachten war. Die höchs-

ten Werte von Testosteron und DHT wie-

sen Jungen auf, die über alle Messzeit-

punkte der Studie hinweg durch ein ver-

stärktes externalisierendes Verhalten auf-

gefallen waren (Maras et al. 2003; Ma-

ras et al. 2003). Bezogen auf den Boten-

stoff Serotonin wurde ein negativer Zu-

sammenhang mit Werten auf der Pro-

blemskala Aggression der „Child Beha-

vior Checklist“ (Achenbach 1991) gefun-

den, d. h. Kinder mit erhöhten Aggressi-

onswerten hatten einen verringerten Sero-

toninspiegel. Für klare Aussagen über den 

Zusammenhang zwischen Serotonin und 

Aggression bei Kindern fehlt allerdings 

bisher eine eindeutige Datenbasis. In letz-

ter Zeit werden jedoch verstärkt Versuche 

unternommen, solche Zusammenhänge 

auch in der Kindheit aufzudecken (Clarke 

et al. 1999; Halperin et al. 2003; van Goo-

zen et al. 1999).

Des Weiteren liegen Untersuchungen 

über den Zusammenhang zwischen ag-

gressivem Verhalten bei Kindern und der 

Ausschüttung des Stresshormons Kortisol 

vor. Die Ergebnisse der vorliegenden Un-

tersuchungen verweisen einerseits auf ei-

nen Zusammenhang zwischen erhöhtem 

externalisierenden Verhalten und rela-

tiv niedrigen Ruhekortisolwerten, ande-

rerseits auf eine erhöhte durch Stress ver-

ursachte Kortisolausschüttung (für einen 

Überblick vgl. Connor 2002, S. 199 f.). 

Die Datenlage zum vergleichsweise nied-

rigeren Ruhekortisolspiegel bei aggres-

siven Kindern im Vergleich zu nichtag-

gressiven ist allerdings nicht eindeutig. 

Dagegen zeigten sich in verschiedenen 

Untersuchungen hohe Kortisolantworten 

auf Stress bei Kindern mit unsicherer Bin-

dung (Spangler et al. 2002), frühkindlicher 

Misshandlung und mütterlicher sozial-

emotionaler Nichtverfügbarkeit (Bugental 

et al. 2003). Zudem konnte eine positive 

Korrelation zwischen Störungen des So-

zialverhaltens und der Kortisolausschüt-

tung bei emotionaler Belastung nachge-

wiesen werden (McBurnett et al. 2005)

Die genannten Befunde machen deut-

lich, dass sich frühkindliche Interakti-

onen in neurophysiologischen Entwick-

lungsmerkmalen der Kinder niederschla-

gen können. Dabei deuten erste Daten 

vor allem auf eine Störung des Testoste-

ron-, Serotonin- und Kortisolhaushalts 

hin. Dies lässt vermuten, dass der für Er-

wachsene charakteristische enge Zusam-

menhang zwischen neurophysiologischen 

Störungen und aggressivem Verhalten be-

reits im Kindesalter angelegt sein könnte. 

Die Entwicklung neurobiologischer Defi-

zite und Verhaltensstörungen läuft hier-

bei parallel.

Frühe soziale Interaktion, 
Erziehungsverhalten und 
familiäre Situation

Den frühen Interaktionen zwischen Kind 

und Bezugspersonen scheint ein be-

sonders großes Gewicht zuzukommen 

(Laucht 2003). Eine entscheidende Rolle 

spielt dabei die Bindungsqualität der Kin-

  
  

  



der zu ihren Bezugspersonen. Papoušek 

(2004) zufolge findet sich ein deutlicher 

Zusammenhang zwischen Bindungsqua-

lität und aggressivem Verhalten, und zwar 

vor allem bei den Kleinkindern, die im 

Sinne der Klassifikation von Bindungs-

störungen nach Zeanah et al. (2000) eine 

Störung der Sicherheitsbasis („secure base 

distortions“) in Verbindung mit selbstge-

fährdendem Verhalten aufweisen. Sie zei-

gen eine tief greifende Störung der emoti-

onalen Sicherheit. Ihr Verhalten ist durch 

ein Explorations- und Erkundungsver-

halten in unbekannten Situationen oh-

ne Rückversicherung charakterisiert. Die 

Kinder sind umtriebig sowie ruhelos und 

verhalten sich bei der Suche nach Nähe 

vor allem in Gegenwart der Bindungsper-

son aggressiv oder autoaggressiv. Dane-

ben demonstrieren sie provokatives Ver-

halten, um Aufmerksamkeit und Schutz 

der sonst nicht verfügbaren Bindungsper-

son zu gewinnen. Trotz des gestörten Bin-

dungsverhaltens haben sie aber eine kla-

re Vorliebe für die Bezugsperson. Auffäl-

lig ist allerdings, dass ihre Suche nach Nä-

he häufig mit Ärger durchsetzt ist. Auch 

bei geringer Frustration kommt es bei die-

sen Kindern zu schweren und anhalten-

den Wutanfällen.

Im Hinblick auf eine sichere oder unsi-

chere Bindung als Risikofaktor für die sog. 

externalisierenden Verhaltensstörungen 

nimmt das kindliche Temperament Ein-

fluss auf die Interaktion. So kommt es vor 

allem bei solchen Kindern zu externali-

sierenden Verhaltensstörungen, die sich 

eher impulsiv verhalten und unsicher ge-

bunden sind (Burgess et al. 2003; Cons-

tantino 1995). Auch das Fehlen einer lie-

bevollen Interaktion im frühen Säuglings-

alter und eine verminderte mütterliche 

Verhaltensflexibilität gegenüber negativen 

Stimmungen des Säuglings korrelieren mit 

vermehrten externalisierenden Störungen 

im Schulalter (Laucht et al. 2000).

Tremblay et al. (2004) stellen in ihrer 

Längsschnittstudie für normale Jungen ein 

Maximum des physisch-aggressiven Ver-

haltens im Alter von zwei Jahren und eine 

allmähliche Reduktion dieser Verhaltens-

weise bis zum elften Lebensjahr fest. Nach 

Meinung der Autoren wird im Normalfall, 

d. h. ohne eine Störung frühkindlicher In-

teraktionen, frühes aggressives Verhalten 

mit der Zeit zunehmend gehemmt und 

durch alternative Verhaltensmuster er-

setzt. Eine Störung frühkindlicher Inter-

aktionen kann hingegen zur Persistenz 

des aggressiven Verhaltens beitragen. So 

beobachteten Haapasalo und Tremblay 

(Haapasalo u. Tremblay 1994) bei Jungen 

im Vorschulalter, dass fehlende elterliche 

Aufmerksamkeit und Aufsicht häufig mit 

einer Zunahme von Aggression und De-

linquenz im Schulalter einhergehen.

Hochproblematische Interaktionsmus-

ter zwischen Eltern und Kind häufen sich 

in Familien mit Gewalterfahrung, kör-

perlichen Auseinandersetzungen zwi-

schen den Eltern, inkonsistentem Gren-

zensetzen kombiniert mit extremer Straf-

tendenz, Misshandlung und inkonsisten-

ter Betreuung (Zeanah et al. 2000). Phy-

sischer und psychischer Missbrauch so-

wie Vernachlässigung führen oft zu die-

sem Bindungsmuster. Main et al. (1985) 

konnten diesem desorganisierten Bin-

dungstyp 80% von 12 Monate alten Kin-

dern aus misshandelnden Familien zu-

ordnen. Carlson et al. (1989) bestätigten, 

dass vor allem misshandelte Jungen zur 

Ausbildung dieses Musters neigen, insbe-

sondere dann, wenn der Vater fehlt. Wenn 

Mütter und Väter zu wenig Einfühlung 

in die Gefühlslagen ihres Säuglings bzw. 

Kleinkinds zeigen, also deren Traurigkeit, 

deren Freude oder deren Zärtlichkeits-

bedürfnisse ignorieren, fangen die Kin-

der an, das Empfinden von Emotionen zu 

Peers

Aggression als Modell der

Konfliktlösung

Aggressives und gewaltbereites Verhalten

Entwicklungsdefizite des Kindes
Dispositionen

des Kindes

Gestörte Familienbeziehungen

Gestörte Familienbeziehungen

Aggression in der Familie

Schwierige

Umgebungs-

bedingungen

Partnerschaftskonflikte
Beziehungsbrüche,

Scheidung,

Ein-Eltern-Familie

Mehrgenerationale

Familienkonflikte
Krisen

Instabile

Herkunftsfamilien

Mangel an Erziehungs-

fertigkeiten bzw.

Konflikthafte Anwendung

Mangel an elterlicher Begleitung

Schwierigkeiten mit Disziplin,

Regelsetzung, Grenzen

Mangelnde Fürsorge

Empathiemangel

geringes elterliches Engagement,

gering Aufmerksamkeit

desorganisierter Bindungsstil

Abb. 2 8 Das Familien-Risikomodell. (In einer überarbeiteten Fassung nach Cierpka 1999 und Ratzke 
u. Cierpka 2004)
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meiden. Die Forschungsergebnisse deuten 

darauf hin, dass Kinder aufgrund solcher 

fehlenden Abstimmungsprozesse ganze 

Empfindungsbereiche im Repertoire für 

intime Beziehungen tilgen. Viele der Kin-

der, die später aggressiv und gewaltbereit 

werden, erscheinen in diesem Sinne emo-

tional vernachlässigt, weil sie keine Gele-

genheit zur Teilhabe an den emotionalen 

Abstimmungsprozessen hatten und sich 

nicht mit einer „empathischen“, affekt-

spiegelnden und die Gefühle des Kindes 

regulierenden Mutter identifizieren konn-

ten. Auf diese Weise entsteht bei ihnen 

selbst ein Entwicklungsdefizit für Empa-

thie. Fonagy bezeichnet diesen Empathie-

mangel als Defizit der „reflexiven Funkti-

on“ (Fonagy u. Target 1997). Die Defizi-

te gehen jedoch über den Empathieman-

gel hinaus und umfassen auch die exeku-

tiven Funktionen. Streeck-Fischer (2006) 

spricht von einem „Neglekt“ insbeson-

dere bei Kindern mit Aufmerksamkeits-

defizit- und-Hyperaktivitätsstörung, der 

durch die Entwicklungsdefizite im Spra-

cherwerb sowie in den exekutiven Funk-

tionen zustande kommt und sich als man-

gelnde Selbstregulation äußert.

Neben dem kindlichen Temperament 

beeinflussen weitere Faktoren, darun-

ter das Temperament der Mutter und die 

Qualität der Paarbeziehung der Eltern, die 

frühe Interaktion zwischen Kind und Be-

zugsperson. Papoušek und von Hofacker 

(Papoušek u. von Hofacker 2004) fanden 

bei Kindern mit Regulationsstörungen im 

Alter zwischen zwei und vier Jahren einen 

Anteil an aggressiv-oppositionellen Kin-

dern von rund 18%. Dabei stieg die Häu-

figkeit dieses Verhaltens von rund 3% im 

zweiten Lebensjahr auf rund 46% im drit-

ten Lebensjahr. Die Mütter dieser Kinder 

unterschieden sich in wichtigen Tempera-

mentsmaßen von den Müttern anderer re-

gulationsgestörter Kinder. Sie hatten ex-

trem hohe Werte im Fragebogen zu Ein-

stellungen von Müttern zu Kindern im 

Kleinstkindalter (EMKK; Engfer Engfer 

1986) und zwar für die Merkmale „chro-

nische Überforderung“, „Depressivität“, 

„ängstliche Überfürsorge“, „Frustration“ 

und „Straftendenz“. Außerdem fanden 

sich massive Störungen der Mutter-Kind-

Beziehung dann, wenn die Mütter eine 

überdurchschnittlich große Gewalterfah-

rung und intergenerationale Konflikte so-

wie häufige Paarkonflikte, die direkt vor 

dem Kind ausgetragen wurden, erlebt hat-

ten. Dies alles deutet darauf hin, dass bei 

den aggressiv-oppositionellen Kindern ei-

ne massive Belastung der frühkindlichen 

Interaktionen vorliegt, die sowohl durch 

ein erhöhtes Maß von schweren psy-

chischen Belastungen der Mütter als auch 

durch erhebliche Störungen in den elter-

lichen Beziehungen ausgelöst wird.

Gewalt hat in diesen Familien inso-

fern oft eine mehrgenerationale Dyna-

mik. Die Reinszenierung der eigenen 

Erfahrung als Opfer spielt bei Gewalt-

zyklen eine wichtige Rolle. Viele Studi-

en belegen, dass Straftäter in ihrer Kind-

heit häufig selbst Opfer physischer Miss-

handlungen oder sexuellen Missbrauchs 

waren. Kinder, die Gewalt in der Fami-

lie erleben, sind potenziell stärker gefähr-

det als Erwachsene, selbst Gewalt auszu-

üben. Bei Jungen, die Zeuge von Gewalt-

taten ihrer Väter wurden, liegt die Wahr-

scheinlichkeit, dass sie später ihre zukünf-

tige Partnerin misshandeln, um das Zehn-

fache höher als bei Männern, die in ihrer 

Kindheit nicht Zeugen ehelicher Gewalt 

wurden (van der Kolk 1998). Allerdings 

kommt es aufgrund früher innerfamili-

ärer Gewalterfahrungen nicht regelhaft 

zu einem Umschlagen dieser Traumati-

sierung in gewalttätiges Handeln. Engfer 

(1986) berichtet über verschiedene Un-

tersuchungsergebnisse, in denen überein-

stimmend etwa 30% ehemals misshan-

delter Eltern die erlittene Gewalt an die 

Kinder weitergeben. Diese Zahlenangabe 

deckt sich etwa mit Ergebnissen von Wi-

dom (1989), die in ihren Untersuchungen 

zu gewalttätiger Kriminalität belegt, dass 

26% der kindlichen Opfer von Misshand-

lung, Missbrauch und Vernachlässigung 

in der Adoleszenz zu kriminellen Tätern 

werden. Viele Untersuchungen zur fami-

liären Gewalt finden eine direkte Bezie-

hung zwischen dem Ausmaß der Kindes-

misshandlung und der späteren Neigung, 

andere zu quälen (Widom 1989).

Das Ineinandergreifen der Faktoren 

haben wir im Familien-Risikomodell be-

schrieben (. Abb. 2; Cierpka 1999; Ratz-

ke u. Cierpka 2004).

Ein größerer Teil der Eltern aus den 

sog. Risikofamilien, die über nicht ausrei-

chend ausgebildete erzieherische Fertig-

keiten verfügen, kommt aus den unteren 

Datenbasis

- Gedächtnis

- erworbene Regeln

- soziale Schemata

- Soziales Wissen

- Affekt-Ergebnis-

Verknüpfung

- emotionale Prioritat

somatische Marker

Evaluation und

Reaktion von

den Peers

1. Wahrnehmung von Signalen

(interne und externe)

2. Interpretation

der Signale

3. Klären der

Ziele

4. Handlungsentwürfe

und Pläne

5. Entscheidung

für eine Antwort

6. Beziehungsverhalten

Emotionaler Prozess

- Emotionalität/Temperament

- Emotionsregulation

- Hintergrundsemotion/Stimmungen

Abb. 3 8 Modell der emotionalen und kognitiven Prozesse bei der Verarbeitung sozialer Informati-
onen (nach Lemerise u. Arsenio 2000). Das Modell lehnt sich an das Modell der sozialen Informations-
verarbeitung (Crick u. Dodge 1994) an. (In der deutschen Übersetzung verändert nach Cierpka 2003, 
S. 248)
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sozialen Schichten; sie sind und fühlen 

sich auch sozial benachteiligt. Allerdings 

fördern erst die mangelnde soziale Inte-

gration und die Neigung zum sozialen 

Rückzug die Gewaltbereitschaft innerhalb 

der Familie (Schwind u. Baumann 1990; 

Wahl 1990). Ökonomische Krisen, die 

z. B. durch die Arbeitslosigkeit des Vaters 

und/oder der Mutter mitverursacht wer-

den, können zur Armut und damit zum 

Familienproblem führen.

Die Eltern selbst stammen häufig aus 

„instabilen“ Herkunftsfamilien, von de-

nen sie keine Unterstützung erfahren. 

Lahey et al. (1988) beschreiben, dass die-

se Kinder mit einer erhöhten Wahrschein-

lichkeit bereits Eltern haben, die schon 

vor den abrupten Wechseln in der Fami-

lienstruktur sog. antisoziale Züge aufwie-

sen. Männer und Frauen mit antisozialen 

Persönlichkeitszügen neigen ebenfalls zu 

häufigen abrupten Lebensveränderungen. 

Oft leben diese Familien in Dauerkrisen.

Die Instabilität in der aktuellen Fa-

milie wird durch die Häufigkeit von Be-

ziehungsbrüchen und damit einherge-

henden abrupten Wechseln in der Famili-

enstruktur mitverursacht; dies ist für Kin-

der meistens mit einem Wechsel der Be-

zugspersonen verbunden (Rutter u. Giller 

1983). So sind Scheidungen für das Kind 

ein elementares Verlusterlebnis und der 

Wechsel zur Stiefelternfamilie oder zur 

Einelternfamilie (Franz 2004) bedeutet 

eine erneute Umstellung, die das Kind in 

seinen Bindungs- und Beziehungsmus-

tern verunsichert. Je größer die Anzahl 

der Beziehungsbrüche, umso negativer 

wirkt sich diese Instabilität auf das Kind 

aus. Erhebliche Partnerschaftskonflikte 

tragen ebenfalls zur Belastung des affek-

tiven Familienklimas bei. Die Instabilität 

in den Beziehungen verstärkt die Partner-

schaftskonflikte. Gerade bei häufigen ab-

rupten Veränderungen in einer Familie lei-

det aber nicht nur die Partnerschaft, son-

dern auch die elterliche Fürsorge und die 

Konsistenz im Erziehungsverhalten. Das 

besonders Tragische dabei ist, dass Kin-

der sich mit dem Stil der Konfliktlösung 

der Eltern identifizieren. Oft liefern die 

Partnerschaftsbeziehung und die Eltern-

Kind-Beziehung ein Modell der Konflikt- 

und Problemlösung, das von Aggressivi-

tät und Beziehungsabbruch gekennzeich-

net ist (Cierpka u. Cierpka 1997).

In der psychotherapeutischen Bera-

tungspraxis mit Familien, in denen Gewalt 

vorkommt, kann man fast immer einen 

sich aufbauenden Teufelskreis zwischen 

der ungenügenden und inadäquaten Er-

ziehungspraxis sowie den gestörten zwi-

schenmenschlichen Beziehungen in der 

Familie (Cierpka 1999) feststellen. Einer-

seits erlauben die häufig gestörten part-

nerschaftlichen Beziehungen keine adä-

quate Erziehungspraxis, andererseits füh-

ren die Erziehungsschwierigkeiten ihrer-

seits zu erheblichen Konflikten und zu 

zunehmender innerfamiliärer Spannung, 

insbesondere zwischen den Eltern. Die-

se Eskalation der Familienprobleme führt 

zu Inkonsistenzen im Erziehungsstil oder/

und zur mangelnden Empathie gegenüber 

den Bedürfnissen eines Kindes oder gar 

mangelnder Fürsorge. In der Konsequenz 

wird dem Kind keine „genügend gute und 

fördernde familiäre Umwelt“ (Winnicott 

1974) für seine psychosoziale Entwicklung 

garantiert.

Da die Kinder sich mit dem aggres-

siven Verhalten der Eltern in schwierigen 

Konfliktsituationen identifiziert haben, 

neigen sie selbst zur Aggressivität in für 

sie spannungsreichen und frustranen Si-

tuationen. Der Teufelskreis im elterlichen 

Erziehungsverhalten wird durch provoka-

tives und schwieriges Verhalten des Kin-

des aufrechterhalten. Vergebliche Erzie-

hungsversuche steigern die Ohnmacht 

sowie die gegenseitige Isolation von El-

tern und Kind.

Das Problem der Kinder, die aggres-

sives Verhalten zeigen und zur Gewalt 

neigen, lässt sich als Selbstregulationsstö-

rung beschreiben. Die eigene Gewaltaus-

übung dient in den meisten Fällen der Er-

haltung des Selbst im Sinne der „self-pre-

servative violence“, wie sie Glasser (1998) 

beschrieben hat. Der Akt der Gewalt ist 

ein ohnmächtiger Versuch, z. B. das Ge-

fühl von vorangegangener Selbsternied-

rigung auszugleichen. Es handelt sich 

nicht um die sadomasochistisch gefärbte 

Gewalt, die später bei manchen Jugend-

lichen oder Erwachsenen die Objektbe-

ziehungen charakterisieren kann.

Diese gefährdeten Kinder weisen meis-

tens Entwicklungsdefizite auf, die auf der 

Verhaltensebene als mangelnde Impuls-

kontrolle, Schwierigkeiten im Umgang 

mit Ärger und Wut sowie als Empathie-

mangel zu charakterisieren sind. Empa-

thiemangel der Kinder zeigt sich in der 

Schwierigkeit, sich in die Gefühle, Ängs-

te und auch die Schmerzen anderer Kin-

der einfühlen zu können. Anderen Kin-

dern Schmerz zuzufügen oder Gewalt an-

zutun, wird deshalb oft nicht als „Schuld“ 

erlebt. Dem Kind fehlt es dann an der Fä-

higkeit, die Aristoteles schon so treffend 

als Kompetenz „gegen die rechte Person, 

im rechten Maß, zur rechten Zeit, für den 

rechten Zweck und auf die rechte Weise 

zornig zu sein“ beschrieb.

In der Adoleszenz werden diese Kin-

der meist durch „peers“ in ihrem aggres-

siven Durchsetzungsverhalten bestärkt. 

So steigt ihr Selbstbewusstsein, und ihr 

aggressives sowie gewaltbereites Verhalten 

wird auf diese Art und Weise „belohnt“. 

Dies führt zu einer weiteren Habituierung 

des aggressiven Interaktionsstils.

Sozial-emotionale 
Risikofaktoren beim Kind

Die im vorangegangenen Abschnitt be-

schriebenen Interaktionen zwischen Kind 

und Bezugsperson haben für die kindliche 

Emotionsentwicklung große Bedeutung. 

Studien (Eisenberg et al. 2000; Schmeck u. 

Poustka 2001) zeigen, wie bedeutsam die 

Kombination unterschiedlicher emotio-

naler Defizite, z. B. die eines schwierigen 

Temperaments mit leichter Erregbarkeit 

und oppositionellem Verhalten, als Risi-

kofaktor für sog. externalisierende Ver-

haltensstörungen sind. Gewiss kann die 

Entstehung aggressiven Verhaltens nicht 

allein durch emotionale Defizite erklärt 

werden. Die Vermutung, dass das Kind 

später ein ausgeprägt aggressives Verhal-

ten zeigen wird, wird dann bestärkt, wenn 

emotionale Defizite beim Kind mit über-

harten oder inkonsistenten Erziehungs-

maßnahmen der Eltern einhergehen (Ma-

ziade et al. 1990; Trautmann-Villalba et al. 

2001).

Für das Auftreten aggressiven Verhal-

tens spielt die dysfunktionelle Verarbei-

tung sozialer Informationen offenbar ei-

ne große Rolle. Crick und Dodge (Crick u. 

Dodge 1994) haben den Prozess der Ver-

arbeitung und Interpretation sozialer In-

formationen in einem Modell dargestellt 

(. Abb. 3) Damit ein Kind in einem Di-

alog einen Konflikt angehen und lösen 
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kann, muss es auf bestimmte Fähigkeiten 

und Fertigkeiten zurückgreifen können, 

die als sozial-emotionale Kompetenzen 

bezeichnet werden. In ihrem Modell des 

sozialen Informationsaustausches werden 

die einzelnen Schritte beschrieben, wie 

Kinder soziale Situationen begreifen ler-

nen und wie sie sich in einer bestimmten 

Interaktionssituation zurechtfinden.

Die Autoren stellen die Identifizierung 

des Problems und das Interpretieren der 

Situation als die beiden ersten Schritte in 

einem zirkulären Modell dar. In einem 

dritten Schritt muss das Kind sich darü-

ber klar werden, was es als Nächstes tun 

will und welche Ziele es selbst mit der In-

teraktion verbindet. In den Schritten vier 

und fünf dieses Modells werden dann Al-

ternativen des Handelns durchgespie-

lt; hierbei werden die Konsequenzen 

der Handlungen antizipiert. Viele dieser 

Überlegungen bleiben den Kindern unbe-

wusst und geschehen in Bruchteilen von 

Sekunden. Entscheidungen müssen oft 

schnell gefällt werden. Wenn sie sich zu 

einer Handlung entschließen, werden di-

ese an der Reaktion des anderen überprüft 

(6. Schritt). Dies kann die eigene Absicht 

noch einmal verändern.

Lemerise und Arsenio (Lemerise u. 

Arsenio 2000) haben das Modell erwei-

tert. Sie weisen zu Recht darauf hin, dass 

die mit dem sozialen Dialog verbunde-

nen emotionalen Prozesse als motivatio-

nale, kommunikative und regulatorische 

Funktionen die soziale Kompetenz er-

höhen. In Kombination mit den kogni-

tiven Prozessen (Aufmerksamkeit, Ler-

nen, Gedächtnis, Logik) bestimmen sie 

das Durchlaufen der Kommunikations-

prozesse in Interaktionen ganz wesentlich 

mit. Die Wahrnehmung, die Interpretati-

on, die durchgespielten Alternativen und 

schließlich die Handlung sind von emoti-

onalen Faktoren abhängig.

Wichtig ist, dass während des gesam-

ten dialogisch-interaktiven Prozesses ein 

stetiger Abgleich mit den Erfahrungen des 

Individuums und den Reaktionen der so-

zialen Umwelt erfolgt und dass sich dar-

aus stabile Verarbeitungs- sowie Interpre-

tationstendenzen beim Kind herausbil-

den. Bei aggressiven Kindern ließen sich 

durchweg Defizite in der sozialen Wahr-

nehmung feststellen, vor allem ein Man-

gel an Empathiefähigkeit (Carlo et al. 

1999) sowie eine verzerrte soziale Wahr-

nehmung der Intentionen des Interakti-

onspartners bis zur Unterstellung feind-

seliger Absichten, die gar nicht vorhan-

den waren (Dodge et al. 2003; Lemerise 

u. Arsenio 2000). Dodge et al. (2003) un-

tersuchten bei 259 Kindern die Frage, wie 

gut sie soziale Informationen wahrneh-

men sowie interpretieren konnten und 

wie sie in entsprechenden Situationen re-

agierten. Den Kindern wurden zu diesem 

Zweck zwölf unterschiedliche Szenarien 

dargeboten. Dabei zeigte sich, dass Kin-

der mit aggressivem Verhalten schlechter 

in der Lage sind, der jeweiligen sozialen 

Situation wichtige Informationen zu ent-

nehmen. Sie interpretieren uneindeutige 

Situationen signifikant häufiger als An-

griff und zeigen eine deutlich höhere Nei-

gung, in einer solchen Situation mit ag-

gressivem Verhalten zu reagieren, als Kin-

der ohne aggressive Verhaltenstendenzen 

dies tun. MacBrayer et al. (2003) unter-

suchten aggressive Kinder sowie deren 

Mütter und konnten die Ergebnisse ande-

rer Untersuchungen mit aggressiven Kin-

dern replizieren. Auch die durch sie un-

tersuchten Kinder schätzten die von ih-

nen nicht klar erkennbaren Situationen 

als bedrohlich ein. Die Mütter der aggres-

siven Kinder neigten allerdings ebenfalls 

zu dieser Einschätzung. Untersuchungen 

von Dodge et al. (1995) fanden einen Zu-

sammenhang zwischen physischer Miss-

handlung des Kindes und Defiziten in sei-

ner sozialen Wahrnehmung.

Diese Befunde bestätigen die Ergeb-

nisse aus der Familienforschung, dass ne-

gative Interaktionserfahrungen des Kin-

des mit seinen Bezugspersonen erhebliche 

Auswirkungen auf das Entstehen aggres-

siven Verhaltens haben. Die mit dem Mo-

dell identifizierten Entwicklungsdefizite 

beim Kind schlagen sich in einer fehlgelei-

teten, d. h. zu negativen Interpretation so-

zialer Situationen sowie in unangepassten, 

d. h. aggressiven Handlungen, nieder.

Modelle der Entwicklungsverläufe

Einen weiteren Beitrag zur Identifizierung 

von Risikofaktoren und deren Wechsel-

wirkungen liefert die Forschung zu den 

Entwicklungsverläufen der Gewaltentste-

hung. Im Folgenden werden beispielhaft 

drei ausgewählte Entwicklungsmodel-

le für antisoziales bzw. aggressives Ver-

halten dargestellt, weil diese auf umfang-

reichen Längsschnittuntersuchungen und 

großen Datensätzen basieren: das Modell 

der „early and late starters“ (Patterson u. 

Yoerger 1993; Patterson u. Yoerger 1997), 

das Modell der „developmental pathways“ 

(Loeber u. Hay 1997) und das Modell der 

„adolescence limited and life course per-

sisters“ (Moffitt 1993).

Modell der Early and late starters

Patterson et al. entwickelten das Modell 

der Early and late starters. Die grundsätz-

liche Annahme der Autoren ist, dass Stabi-

lität und Veränderung in der Ontogenese 

durch dynamische Prozesse erfolgen, die 

das Individuum in seiner sozialen Umwelt 

erfährt (Granic u. Patterson 2006). Daten-

basis des Early-and-Late-Starters-Modells 

ist die „Oregon Youth Study“ (OYS, Ca-

paldi u. Patterson 1987, weitere Informa-

tionen unter http://www.oslc.org). In ihr 

wird die Entwicklung von 206 Jungen ab 

dem Jahr 1984/1985 verfolgt. Einen Über-

blick über die verwendeten Methoden ge-

ben Patterson und Yoerger (Patterson u. 

Yoerger 1993; Patterson u. Yoerger 1997).

Da die Probanden mittlerweile über 

20 Jahre alt sind, werden in jüngster Zeit 

Daten zum Erziehungsverhalten der Stu-

dienteilnehmer und zur Entwicklung der 

dritten Generation, den Kindern der Pro-

banden, erhoben (Capaldi et al. 2003). Da-

mit können erste Untersuchungen zu der 

Frage durchgeführt werden, inwiefern ein 

intergenerationaler Transfer von sozialem 

Verhalten, insbesondere in Bezug auf das 

Erziehungsverhalten, erfolgt.

Auf dieser Datenbasis werden grob 

zwei mögliche Verläufe unterschieden, 

deren Differenzierungsmerkmal das ers-

te Auftreten einer delinquenten Hand-

lung ist. Als Early starters werden dieje-

nigen Jungen bezeichnet, die bereits vor 

dem vierzehnten Lebensjahr in Konflikt 

mit dem Gesetz kamen, als Late starters 

diejenigen, die nach dem vierzehnten Le-

bensjahr zum ersten Mal bei Polizei und 

Justiz aktenkundig wurden. Patterson zu-

folge liegt die Hauptursache für das frü-

he antisoziale Verhalten der Early star-

ters im ungünstigen Erziehungsverhalten 

der Eltern bzw. der Erziehungsberech-

tigten. Hat sich innerhalb des Familien-
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systems ein bestimmtes antisoziales Ver-

haltensrepertoire der Kinder etabliert, so 

wird dieses von den Kindern auf Lebens-

situationen außerhalb des familiären Zu-

sammenlebens übertragen. Bei den Late 

starters liegt die Ursache für das antiso-

ziale Verhalten hingegen in den Kontak-

ten zu anderen delinquenten Altersgenos-

sen. Aufgrund von familiären Konflikten 

in der frühen Adoleszenz und des nicht-

adäquaten Umgangs der Eltern mit diesen 

Konflikten verbringen die Jugendlichen 

mehr Zeit „auf der Straße“ und werden in 

antisoziale Peer-Gruppen integriert.

Patterson und Yoerger unterscheiden 

zwischen offenem und verdecktem dis-

sozialen Verhalten; hierbei stellt physisch 

aggressives Verhalten „offenes dissoziales 

Verhalten“ dar. Early starters weisen in der 

OYS mit zehn Jahren vermehrt offenes dis-

soziales Verhalten auf und zeigen im wei-

teren Verlauf ihrer Adoleszenz häufig For-

men von verdecktem dissozialen Verhal-

ten (Patterson u. Yoerger 2002). Late star-

ters zeigen dagegen wenig offen dissoziale 

Verhaltensweisen; die verdeckte Dissozia-

lität nimmt mit der Adoleszenz zu. Es fin-

det sich außerdem eine dritte Gruppe von 

Kindern und Jugendlichen, die zwar im 

Alter von zehn Jahren häufig offene dis-

soziale Verhaltensweisen zeigen, bei de-

nen aber verdeckte Verhaltensweisen mit 

dem Älterwerden nicht zunehmen. Die li-

neare Abnahme der offen dissozialen Ver-

haltensweisen wurde kürzlich durch eine 

Analyse von zwei neueren Längsschnitt-

studien aus dem Umfeld des „Oregon So-

cial Learning Center“ bestätigt. Im Alter 

von zwei bis zwölf Jahren nehmen offene 

dissoziale Verhaltensweisen kontinuier-

lich ab (Patterson et al. 2005).

Modell der Developmental 
pathways

Bei dem Modell der Developmental pa-

thways von Loeber et al. wird die Ent-

wicklung dissozialen und delinquenten 

Verhaltens in verschiedene Verhaltens-

schwerpunkte unterteilt (Loeber u. Hay 

1997). Der Unterschied zu anderen Ent-

wicklungsmodellen liegt darin, dass nicht 

nur quantitative Veränderungen bei der 

Häufigkeit eines Verhaltens gemessen, 

sondern auch qualitativ unterschiedliche 

Verhaltensweisen in der Entwicklung zu-

einander in Bezug gesetzt werden.

Dem Modell liegen die Daten der „Pitts-

burgh Youth Study“ (PYS) zugrunde, einer 

Längsschnittuntersuchung an etwa 1500 

Jungen, die als Risikogruppe eingestuft 

wurden. Die Studie begann 1987 und 

schloss drei Kohorten im Alter von sieben, 

zehn und dreizehn Jahren ein. Einen Über-

blick über die in der Längsschnittstudie 

eingesetzten Methoden geben Loeber und 

Hay (Loeber u. Hay 1997).

Auf dieser Datenbasis entwickelten 

 Loeber et al. das Modell der Developmen-

tal pathways. Die Entwicklung dissozialen 

Verhaltens wird in drei Pfade unterteilt, 

nämlich den „overt pathway“, den „covert 

pathway“ und den „authority conflict path-

way“ (Loeber u. Hay 1997).

Hinsichtlich der Frage, wie sich ag-

gressives Verhalten entwickelt, spielt der 

Overt pathway die größte Rolle. Dieser 

Pfad vollzieht sich in drei Stufen. Die erste 

Stufe in der Kindheit ist durch aggressives 

Verhalten wie „bullying“ gekennzeich-

net, d. h. durch Ärgern, Schikanieren und 

Bedrohen von Kindern aus dem sozialen 

Umfeld. Die zweite Stufe zeigt sich in phy-

sischen Auseinandersetzungen (Kämpfen, 

Gruppenkämpfen). In der dritten Stufe 

treten schwere körperliche Angriffe und 

gewalttätiges Verhalten auf, z. B. in Form 

von Attacken auf Personen, Zusammen-

schlagen oder sexueller Nötigung. Die 

anderen beiden Entwicklungspfade (Co-

vert und Authority conflict pathway) sind 

durch antisoziales, aber gewaltfreies Ver-

halten gekennzeichnet.

Auch Loeber et al. beobachteten, dass 

das Ausmaß an Gewaltbereitschaft mit 

zunehmendem Alter abnimmt (Loeber et 

al. 2005). Bezüglich der Entwicklungsver-

läufe aggressiven Verhaltens gibt ein Vier-

Gruppen-Modell die Daten der PYS am 

besten wieder. Bei ca. 4% der Gesamtgrup-

pe steigt die Gewaltbereitschaft im Alter 

von vierzehn bis zwanzig Jahren kontinu-

ierlich an und fällt von da an bis zum Al-

ter von vierundzwanzig Jahren wieder auf 

das Niveau der Vierzehnjährigen ab („ch-

ronic group“). Eine zweite Gruppe be-

ginnt mit vierzehn Jahren auf dem glei-

chen Niveau, zeigt aber eine stetige Ab-

nahme der Gewaltbereitschaft, die im Al-

ter von vierundzwanzig Jahren auf ein Ni-

veau nahe Null fällt („late desisters“). Ei-

ne dritte Gruppe („early persisters“) star-

tet in ihrem Gewaltverhalten auf einem 

wesentlich niedrigeren Niveau und fällt 

bis zum Alter von vierundzwanzig Jah-

ren ebenfalls auf ein Niveau nahe Null ab. 

Die vierte und größte Gruppe (ca. 51%), 

die „low group“, zeigt über den gesamten 

Zeitraum nahezu kein gewalttätiges Ver-

halten. Auch im Unterschied zu dem im 

nächsten Abschnitt beschriebenen Modell 

weisen Loeber et al. darauf hin, dass sich 

keine Gruppe nachweisen lässt, bei der ge-

walttätiges Verhalten erst in der Adoles-

zenz einsetzt.

Modell der Adolescence limited 
and life course persisters

Die dritte Längsschnittstudie, ist die „Du-

nedin Multidisciplinary Health and Deve-

lopment Study“ (DMHDS). Sie wurde im 

Jahr 1972 begonnen und begleitet seither 

die Entwicklung von rund 1.000 Kindern 

(davon 52% Jungen, 48% Mädchen), die in 

Dunedin, Neuseeland, geboren wurden. 

Moffitt und Caspi (Moffitt u. Caspi 2001) 

waren maßgeblich daran beteiligt, die sehr 

umfangreiche Datenbasis im Hinblick auf 

die Entwicklung antisozialen Verhaltens 

zu untersuchen. Auf der Basis ihrer ei-

genen Daten und durch die Betrachtung 

anderer Längsschnittstudien entwickelten 

Moffitt et al. das im Folgenden beschrie-

bene Modell (1993), das auf den Kriterien 

„Beginn“ und „Persistenz/Diskontinuität“ 

aufbaut.

„Life course persistent (LCP)“ antiso-

ziales Verhalten ist zum einen durch ei-

nen relativ frühen Beginn antisozialen 

Verhaltens gekennzeichnet, zum ande-

ren durch die Beibehaltung dieses Ver-

haltens während der gesamten Lebens-

spanne. „Adolescence limited (AL)“ an-

tisoziales Verhalten hingegen setzt in der 

Adoleszenz ein und bleibt auf diesen Le-

bensabschnitt beschränkt. Als mögliche 

Grundlage für LCP sieht Moffitt neuro-

psychologische Defizite, die sehr früh auf-

treten und entweder angeboren oder prä-

natal bedingt sind, beispielsweise durch 

Substanzmissbrauch oder Mangelernäh-

rung der Mutter. Die Ursachen antisozi-

alen Verhaltens werden in diesen Fällen 

in der Kombination von kindlicher Vul-

nerabilität bzw. einem schwierigen Tem-

perament und einem sozialen Umfeld ver-
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mutet, das nicht in der Lage ist, die Pro-

bleme des Kindes aufzufangen. Dabei 

spielt die Eltern-Kind-Interaktion eine 

wichtige Rolle: Kinder mit einem schwie-

rigen Temperament und/oder mit kogni-

tiven Defiziten stellen besondere Anfor-

derungen an die erzieherischen Fähig-

keiten der Eltern. Hinzu kommt, dass mit 

zunehmendem Alter die Veränderungsfä-

higkeit der Kinder bzw. Jugendlichen und 

damit der Grad der Einflussnahme durch 

die Eltern abnehmen. Faktoren wie Zu-

gehörigkeit zu antisozialen Gruppen, ei-

ne mangelhafte oder fehlende Berufsaus-

bildung oder auch ein Defizit an proso-

zialen Verhaltensalternativen führen zu 

einer langfristigen Festigung antisozialer 

Verhaltensweisen. Nach Moffitt nimmt 

die Möglichkeit einer Verhaltensverände-

rung bei LCPs mit zunehmendem Alter 

generell deutlich ab.

Adolescence limited antisoziales Ver-

halten ist demgegenüber durch das Ein-

setzen und spätere Wiederausklingen 

während der Phase des Erwachsenwer-

dens gekennzeichnet. Als Ursache für das 

problematische Verhalten der Kinder bzw. 

Jugendlichen nimmt Moffitt ein Ausein-

anderklaffen zwischen der biologischen 

und der sozialen Reife („maturity gap“) 

an. Der Entwicklungsabschnitt „Adoles-

zenz“ verlängert sich zunehmend, da Ju-

gendliche aufgrund guter Ernährung und 

gesundheitlicher Versorgung sexuell zwar 

früher reifen, zugleich aber aufgrund sich 

ausdehnender Ausbildungszeiten finanzi-

ell und sozial immer länger abhängig blei-

ben. Im Kontakt mit LCP-Jugendlichen 

oder älteren Peers erleben sie, dass anti-

soziale Handlungen ihnen den Zugang 

z. B. zu Alkohol oder Autofahren eröff-

nen, Erfahrungen also, die ihnen eigent-

lich aufgrund ihres Alters noch verschlos-

sen sind. Diese antisozialen Handlungen 

werden von den Jugendlichen als „Be-

lohnungen“ wahrgenommen, da sie be-

stehende Wünsche nach Unabhängigkeit 

und Selbstständigkeit befriedigen.

Mit zunehmendem Alter wachsen 

diese Jugendlichen aber in ihre Erwachse-

nenrolle hinein, und antisoziales Verhal-

ten wird von ihnen zunehmend negativ 

wahrgenommen. Adolescence-limited-

Jugendliche verfügen demnach im Gegen-

satz zu den LCP-Jugendlichen über proso-

ziale Verhaltensalternativen, die sie anstatt 

der antisozialen Verhaltensweisen im so-

zialen Umgang anwenden können.

In verschiedenen Veröffentlichungen 

wurden die erhobenen Daten zur Ent-

wicklung von antisozialem Verhalten der 

DMHDS-Kinder mit dem postulierten 

Modell verglichen und bestätigt (Moffitt 

u. Caspi 2001; Moffitt et al. 1996; Moffitt 

et al. 2002; Moffitt et al. 2001). Bei einem 

Vergleich der Risikofaktoren der beiden 

Gruppen zeigte sich, dass die LCP-Jugend-

lichen wesentlich mehr Probleme aufwie-

sen als die AL-Jugendlichen. Dies betraf 

individuelle Temperamentsmerkmale, an-

geborene oder erworbene neuropsycholo-

gische und kognitive Defizite oder physio-

logische Maße wie eine erniedrigte Herz-

rate. Die LCP-Kinder wuchsen außerdem 

in deutlich problematischeren sozialen 

Verhältnissen auf, die von unangemes-

senen Erziehungsmethoden, schlechtem 

Bindungsangebot, Armut, wenigen oder 

schlechten sozialen Kontakten zu Lehrern 

und Peers geprägt waren.

Moffitt et al. folgern daraus, dass sich 

bei den Kindern der LCP-Gruppe in den 

ersten zwei Lebensjahrzehnten negative 

Wechselwirkungen zwischen Kind und 

Umwelt entwickeln, die zur Herausbil-

dung einer gestörten Persönlichkeit füh-

ren. Diese Entwicklung erhöht das Risi-

ko für die Persistenz von Gewalt und an-

tisozialem Verhalten im Erwachsenenal-

ter (Moffitt et al. 2002).

Ob diese klar umgrenzten Entwick-

lungspfade, LCP und AL, in dieser strin-

genten Form aufrechterhalten werden 

können, ist jedoch umstritten (vgl. z. B. 

Sampson u. Laub 2005). Moffitt et al. selbst 

schränkten diese klare Zweiteilung nach 

einer im sechsundzwanzigsten Lebens-

jahr durchgeführten Datenerhebung (der 

Männer) ein. Zwar zeigten die LCP-Män-

ner immer noch wesentlich höhere Werte 

antisozialen Verhaltens, jedoch nahm die 

Antisozialität der AL-Männer mit Eintritt 

in das Erwachsenenalter nicht vollständig 

ab. Zusätzlich zu diesen beiden Gruppen 

fanden sich außerdem Studienteilnehmer 

(40 Männer), die in der Kindheit als LCP 

klassifiziert worden waren, deren antiso-

ziales Verhalten jedoch in der Adoleszenz 

stark abnahm („recoveries“).

Bedauerlich an diesen interessanten 

Studien ist, dass die Autoren erst in den 

späteren Veröffentlichungen differenzier-

tere Unterscheidungen im antisozialen 

Verhalten vornahmen, z. B. Gewalt vs. 

nichtaggressive Formen von antisozialem 

Verhalten unterschieden (Arseneault et al. 

2000; Caspi et al. 2002; Moffitt et al. 1998; 

Moffitt et al. 2001).

Diskussion

In diesem Artikel werden Ergebnisse aus 

zahlreichen Untersuchungen dargestellt, 

die individuelle und soziale Aspekte der 

kindlichen Entwicklung mit der Ontoge-

nese aggressiven und gewalttätigen Ver-

haltens in Zusammenhang bringen. Der 

aktuelle Kenntnisstand lautet, dass bei 

individueller körperlicher Gewalt gene-

tische, physiologische, entwicklungs- und 

persönlichkeitspsychologische, familiäre 

sowie soziale Faktoren ineinandergrei-

fen. Über diese prädisponierenden Fak-

toren hinaus sind auch auslösende und 

situative Faktoren zu beachten, die zum 

Überschreiten der Schwelle zur Gewalt 

führen.

Bei einer kritischen Sichtung der ak-

tuellen Studien zur Ontogenese aggres-

siven und gewalttätigen Verhalten muss 

die große Bedeutung hervorgehoben 

werden, die der Interaktion der einzel-

nen Gesichtspunkte zukommt. Massiv 

aggressives Verhalten tritt in der Inter-

aktion des Individuums mit seiner sozi-

alen Umwelt zutage und manifestiert sich 

als solches auch im Laufe der Ontogene-

se. Wie im Modell von Cirillo und di Bla-

sio (. Abb. 1) angedeutet, wirken im In-

dividuum angelegte Faktoren nicht iso-

liert, sondern nur im Zusammenspiel mit 

Familie und Gesellschaft. Individuelle Ri-

sikofaktoren des Kindes verändern sich 

durch soziale Faktoren und wirken gleich-

zeitig verändernd auf das Handeln der so-

zialen Umwelt ein. Am Beispiel des Mo-

dells der Verarbeitung von sozialen Infor-

mationen wird dies besonders gut deut-

lich. Ein Kind, das von Geburt an abge-

lehnt oder, schlimmer noch, misshandelt 

oder missbraucht wurde, wird seine sozi-

ale Umgebung anders wahrnehmen und 

Interaktionen anders interpretieren als 

ein Kind, das in einer Familie aufwächst, 

die durch ein liebevolles und fürsorg-

liches Miteinander geprägt ist. Der Zu-

sammenhang mit neurobiologischen und 

neurophysiologischen Aspekten wird kla-
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rer, wenn man das Gehirn als ausgespro-

chen plastisch im Hinblick auf die Anpas-

sung des Individuums an die soziale Um-

welt betrachtet. Die neueren Forschungs-

ergebnisse zur Hirnentwicklung, die ei-

ne relativ lange Zeitspanne beschreiben, 

die mit sozialer Interaktion sowie Verhal-

tensplanung und -steuerung zusammen-

hängen, geben hier wichtige Hinweise zu 

den frühen Strukturierungen des kind-

lichen Gehirns durch die Anpassungsleis-

tungen an eine für die kindliche Reifung 

dysfunktionelle Umwelt. Umgekehrt füh-

ren hirnstrukturelle Veränderungen und 

neurohumorale Störungen zu emotions- 

und kognitionspsychologischen Verän-

derungen, die die Wahrnehmung und die 

Interpretation von sozial-emotionalen 

Signalen negativ beeinflussen.

Da das kindliche Gehirn zu Beginn 

des Lebens (prä-, peri- und postnatal) die 

größte Plastizität aufweist, kann es gerade 

in der frühen Kindheit zu entscheidenden 

Einschränkungen und Entwicklungsdefi-

ziten kommen; dies hat für die Präventi-

on entscheidende Konsequenzen. Dazu 

kommt, dass die Menschen, verglichen 

mit allen anderen Lebewesen, ihre Be-

zugspersonen, in der Regel ihre Familie, 

am längsten brauchen, um adäquat wach-

sen und reifen zu können. Dies kann zu 

einer jahrelangen negativen Einflussnah-

me auf die kindliche Entwicklung führen. 

Im Zusammenhang mit aggressivem Ver-

halten berichten Moffitt und Caspi (Mof-

fitt u. Caspi 2001) für die Gruppe der LCP 

– also für diejenigen Kinder und Jugend-

lichen, deren antisoziales Verhalten früh 

einsetzt und über die gesamte Lebens-

spanne persistiert – ein vermehrtes Auf-

treten emotionaler Risikofaktoren wie 

Hyperaktivität und schwieriges Tempe-

rament. Letzteres ist durch eine hohe Ir-

ritierbarkeit, häufige Wutanfälle, geringe 

Verhaltensflexibilität und eine ärgerlich-

gereizte Grundstimmung des Kindes ge-

kennzeichnet. Darüber hinaus zeigen sich 

auch Defizite in neurokognitiven Fak-

toren wie dem verbalen Intelligenzquo-

tienten, der Gedächtnisleistung und der 

Aufmerksamkeit. Diese Ergebnisse aus ei-

ner Verlaufsstudie demonstrieren das In-

einandergreifen verschiedener Faktoren, 

die auf unterschiedlichen Ebenen angesie-

delt sind, bei der Entstehung des aggres-

siven Verhaltens. Wünschenswert wäre 

die Durchführung von weiteren Längs-

schnittstudien, die die psychologischen, 

neurobiologischen und sozialen Faktoren 

gleichermaßen berücksichtigen und mit-

einander in Beziehung setzen.

Die Übersicht über die Studien zeigt 

auch, dass der Zusammenhang zwischen 

dem Ausmaß von Familienproblemen und 

der Entwicklung von aggressivem Verhal-

ten gut belegt ist. Familiäre Belastungen 

wie der Zerfall der Familie, Delinquenz 

des Vaters, fortgesetzte Streitereien inner-

halb der Familie und psychische Auffäl-

ligkeiten der Eltern haben einen Einfluss 

auf die Entstehung von externalisierenden 

Verhaltensstörungen im Jugendalter 

(Laucht et al. 2000). Auch hier gilt aber, 

dass viele Kinder, die aus solchen instabi-

len Familien kommen, später als Jugend-

liche kein aggressives und gewaltbereites 

Verhalten entwickeln. Es müssen ganz of-

fensichtlich noch einige weitere Entwick-

lungsbedingungen als Risikofaktoren hin-

zukommen.

Zusammengefasst zeigt sich, dass die 

Unfähigkeit der Eltern, die Gefühle ih-

res Kindes zu erkennen und sie aufzufan-

gen, eine große Strenge, inkonsistente Be-

strafung, sexueller und körperlicher Miss-

brauch sowie Geringschätzung zu erheb-

lichen Entwicklungsdefiziten beim Kind 

führen und erhebliche Risikofaktoren für 

die Entstehung aggressiven Verhaltens 

darstellen. Dies gilt vor allem dann, wenn 

man diese Faktoren vor dem Hintergrund 

der Entstehung von selbststabilisierenden 

negativen Kreisläufen und deren Einfluss 

auf die emotionale Entwicklung des Kin-

des betrachtet. Eine solche Selbststabilisie-

rung erfahren Kinder zunächst in der ei-

genen Familie und später als Jugendliche 

in ihren Peer groups, wenn sie dort in ih-

rem aggressiven Verhalten bestätigt wer-

den. Demgegenüber stellen Faktoren wie 

elterliches Engagement, Aufmerksamkeit, 

emotionale Wärme und ein Interesse am 

Kind Schutzfaktoren dar, die die Eltern in 

die Lage versetzen, kindliche Risikofak-

toren, wie z. B. mangelnde Selbstregula-

tionsfähigkeit, aufzufangen und die po-

sitive Emotionsentwicklung ihres Kindes 

zu fördern (Cierpka 2005; Egle u. Cierp-

ka 2006). Die protektiven Faktoren sind 

bei der Diskussion des Gewaltzirkels re-

levant. Die These der transgenerationalen 

Weitergabe der Gewalt postuliert, dass er-

littene Traumatisierungen durch Gewalt 

in der Kindheit ein hohes Risiko für eige-

nes gewalttätiges Handeln im Erwachse-

nenalter erzeugen, dass es aber keinesfalls 

zwangsläufig dazu kommen muss. Etwa 

zwei Drittel dieser Kinder werden nicht zu 

Tätern. Ein Teil von ihnen hat protektive 

Lebensbedingungen, in denen die Trau-

matisierungen heilen können.

Ein Mangel im dargestellten For-

schungsgebiet besteht auch darin, dass es 

zu wenige Studien gibt, die sich mit weib-

lichem aggressiven Verhalten und dessen 

Entwicklung beschäftigen. Es stellt sich 

die Frage, ob die Entwicklung bei beiden 

Geschlechtern gleich verläuft oder nicht 

und mit welchen psychologischen, neu-

robiologischen und neurophysiologischen 

Markern, familiären und sozialen Bedin-

gungen die Entwicklungsunterschiede zu-

sammenhängen.

Das Zusammenspiel der Faktoren beim 

Übergang von der Gewaltbereitschaft zur 

Gewalt, ist ein weiteres dringend anzu-

gehendes Forschungsfeld. Zu wenig ist 

über die situativen und auslösenden Fak-

toren der Gewalt bekannt, die zum Über-

schreiten der Schwelle beitragen. Gewalt-

delikte müssten im Sinne von Einzelfall-

analysen beforscht werden, um zu Hypo-

thesen zu kommen, die für weitere em-

pirische Studien in diesem Feld benutzt 

werden könnten.

Fazit für die Praxis

Entsprechend der Vielzahl der Risikofak-

toren und ihrer Interaktion sind auch In-

terventionen zur Eindämmung von Ge-

walt mehrdimensional auszurichten. Um 

Synergieeffekte zu erzielen, sollten die 

Interventionen sowohl soziale, familiäre 

als auch individuelle Maßnahmen um-

fassen.

Die soziale Ebene entspricht dem Kon-

text, in dem wir leben. Die Eindämmung 

der Gewalt ist eine gesamtgesellschaft-

liche Aufgabe. Die Reduzierung der Ar-

beitslosigkeit, ein Ausgleich von Ost-

West-Differenzen, die Förderung der In-

tegration von Migranten, eine Einschrän-

kung des Medienkonsums bei Kindern 

und Jugendlichen, die Diskussion über 

die Wertvorstellungen und Ziele in der 

Erziehung und im Zusammenleben sind 
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gesellschaftspolitische Aufgaben, die ei-

ne demokratische Kultur bestimmen.

Gewaltprävention muss sich darüber hin-

aus auf die Kernstücke der Gesellschaft 

– die Familien – ausrichten. Wenn indi-

viduelle destruktive Aggressivität, Ge-

waltbereitschaft und Gewalt gegen Sa-

chen (Vandalismus) oder gegen Per-

sonen durch frühkindliche, kindliche 

und jugendliche Erfahrungen mit Gewalt 

und destruktiv-aggressiven Konflikten in 

der eigenen Familie mitverursacht sind, 

muss sich die Gewaltprävention auf die 

Unterstützung der Familien selbst und 

auf die Förderung der Entwicklungsbe-

dingungen für die Kinder in den Familien 

konzentrieren (Cierpka 2005). Auf der 

Handlungsebene geht es bei der Konzi-

pierung von frühen präventiven Maß-

nahmen um das Einüben von positiven 

Eltern-Kind-Interaktionen, damit ein 

Kind sich sicher gebunden fühlen kann. 

Wie die Interdisziplinäre Arbeitsgemein-

schaft Kindeswohl – Kindeswohlgefähr-

dung feststellt, fehlen allerdings immer 

noch Konzepte, die einen Zugang zu den 

sog. Risikofamilien ermöglichen, um die-

se fördern zu können. Da sich Störungen 

beim Kind in dieser frühen Zeit durch 

Mangel an Fürsorge, Wertschätzung und 

fehlende Bindung an Bezugspersonen 

rasch entwickeln können, potenziert die 

auftretende Eltern-Kind-Beziehungsstö-

rung die Konfliktdynamik und den Be-

lastungsgrad in den ohnehin vorbelaste-

ten und meistens auch gefährdeten Part-

nerschaften. Dringend erfoderlich sind 

Konzepte zur Prävention und Interventi-

on mit dem Ziel der Abwendung von Ri-

siken bei Kindern, die auf die bundes-

deutschen Gesundheits- und Jugendhil-

fesysteme zugeschnitten sind (Ziegen-

hain 2004).

Eine weitere Chance für die psychoso-

ziale Prävention besteht darin, dass die 

Kompetenzen der Kinder in Beziehungen 

und Bindungen in unterschiedlichen 

Kontexten gefördert werden können. In-

terventionsmaßnahmen für das Kind 

können auch in den außerfamiliären so-

zialen Beziehungen in Kindergärten und 

Schulen als kindzentrierte Prävention 

durchgeführt werden. Wenn ein Kind im 

familiären Kontext keine ausreichende 

Förderung erhält, kann dies durch an-

dere Lebenskontexte kompensiert wer-

den. Vorrangig ist bei diesen primären 

Präventionsmaßnahmen die Förderung 

der sozial-emotionalen Kompetenzen 

bei den Kindern (Cierpka 2003; Cierpka 

2005). Solche primär präventiven Ansät-

ze müssen in der Breite wirksam werden. 

Dazu kommen sekundär-präventive, zu-

weilen auch psychotherapeutische Maß-

nahmen, um die Entwicklung von einzel-

nen Personen über längere Zeit zu för-

dern, wenn deren Kindheit belastet war.
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Einzelprojekte mit einem Gesamtvolumen 
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schungsstipendien im In- und Ausland und 
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schung an der Ludwig-Maximilians-Univer-
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