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1.1 Einleitung Dissozialitdt und vegetative Funktionen

Die Pradisposition zu dissozialem und gewalttétigen Verhalten bei verminder-
ter vegetativer Erregbarkeit scheint einer der wesentlichen autonomen bio-
logischen Bedingungsfaktoren fiir das spatere Auftreten von dissozialem Ver-
halten zu sein. In diesem Kapitel wird dargestellt, wie verminderte vegetative
Erregbarkeit, operationalisiert durch die Messung von Ruhepuls und elektri-
schem Hautwiderstand, in einem korrelativen und inhaltlichen Zusammen-
hang zu dem spiteren Auftreten von Norm abweichendem Verhalten steht.
Weiterhin soll dargestellt werden, dass eine hohe vegetative Erregbarkeit als
ein protektiver Faktor gegen dissoziales Verhalten angesehen werden kann
und welche Implikationen diese Erkenntnisse fiir die Therapie und Definitio-
nen in der forensische Diagnostik, Intervention und Prognose haben. Dieser
Beitrag basiert auf Untersuchungen und Analysen, die in der Langzeitstudie
auf Maurizius erhoben wurden.

1 Dieser Beitrag wurde iibersetzt von Marc Walther, Simone von Niederhdusern und Ulrich PreuR.
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1.2 Biologischer Ansatz zur Erklarung delinquenter Entwicklungen

Haufig wird der biologische Ansatz kritisiert, mit dessen Hilfe die Frage zu
beantworten versucht wird, in welchem Ausmaf bei auffilligen Jugendlichen
eine biologische Basis fiir dissoziales Verhalten besteht und wie diese in Be-
ziehung zu sozialem Hintergrund und familidren Faktoren steht. Der Titel
dieses Kapitels ist ,,Bose Jungs - Kranke Madchen?“, dies verweist auf die
Grundannahme, dass es unterschiedliche Mechanismen gibt, die mannlicher
und weiblicher Aggression und Delinquenz zugrunde liegen und die bedingen,
dass weibliche Lebewesen meist seltener delinquent werden als madnnliche.
Esbestehen einerseits Ahnlichkeiten zwischen beiden Geschlechtern in Bezug
auf aggressives/dissoziales Verhalten, aber andererseits viele Unterschiede,
die wegen der geringen Anzahl wissenschaftlicher Studien in diesem Themen-
bereich nicht gentigend erforscht sind. Die Annahme jedoch, dass die gleichen
biologischen Mechanismen mannlichem und weiblichem Verhalten bei Norm-
abweichungen zu Grunde liegen, ist zurzeit am besten gestiitzt.

Crundsitzlich ist von fiinf Grundannahmen auszugehen:

1. Beiaggressivem Verhalten liegt ein niedriges physiologisches Erregungs-
niveau vor.

2. Ein hohes physiologisches Erregungsniveau wirkt als protektiver Faktor
gegeniiber der Entwicklung dissozialen Verhaltens.

3. Diese Mechanismen determinieren in gleicher Weise mannliches und
weibliches aggressives Verhalten.

4. Diese biologische Grundlage ist kein unbeeinflussbares Schicksal und
die niedrigen Erregungsniveaus kénnen durch entsprechende Behand-
lung verandert werden.

5. Die Anderung bzw. die Einflussnahme auf das physiologische Erregungs-
niveau bewirkt eine Anderung der Wahrscheinlichkeit des Auftretens
dissozialen Verhaltens.

Vor 10 Jahren wurde eine Studie mit 101 15-jdhrigen Jugendlichen aus Schulen
durchgefiihrt, deren Ergebnisse in The Archives of General Psychiatry (Raine
1990a) verdffentlicht wurden. Der Cegenstand dieser Studie war dissoziales
Verhalten von ménnlichen, aber nicht von weiblichen Jugendlichen. Es wur-
de das physiologische Erregungsniveau von 15-jahrigen Jugendlichen mit drei
Maflen erfasst:

m Pulsfrequenz,

® Hautwiderstanddnderung infolge von Schwitzen als Mafie fiir Erregung

des autonomen Nervensystems und
m das EEG zur Erfassung der zentral-nervésen Erregung.

Weiterhin wurde die Entwicklung dieser Schiiler innerhalb der folgenden Jah-
re erfasst, bis diese das Alter von 24 Jahren erreicht hatten. Von den 101 Perso-
nen wurden 17 innerhalb dieses Zeitraums kriminell auffillig, wahrend 84
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unauffillig blieben. Bei der Analyse der Erfassung des autonomen und des
zentral-nervosen Erregungsniveaus konnte festgestellt werden, dass schon
gJahre zuvor bei diesen Variablen Auffilligkeiten bei den Kindern zu beobach-
ten waren, die mit dem nachfolgendem kriminellen bzw. nicht-kriminellem
Verhalten {ibereinstimmten. Aus diesen Daten wird deutlich, dass Jugendli-
che, diein den folgenden neun Jahren Norm abweichendes Verhalten zeigten,
ein niedriges physiologisches Erregungsniveau, d.h. einen niedrigen Ruhe-
puls, hatten. In Ubereinstimmung mit diesem Befund zeigte sich bei der Grup-
pe der kriminell auffilligen Jugendlichen auch ein niedriger Wert fiir Haut-
widerstand. Desgleichen zeigten sie im EEC eine niedrigere Allgemeinerre-
gung. In diesem Sinne reprdsentieren diese Mafde unabhingig voneinander
Voraussagewerte fiir ein spateres Norm abweichendes Verhalten. Diese Vor-
aussagen sind zwar keine hundertprozentig perfekten Pradiktoren, aber mit
Ihnen kann kriminelles Verhalten als Funktion eines niedrigen physiologi-
schen Erregungsniveaus in ca. 47,9% der Fdlle vorhergesagt werden. Die Vor-
aussage auf der Basis dieser MafRe kann nicht perfekt sein, weil wesentliche
soziale Daten der Familie nicht in den Voraussagewert miteinbezogen werden.

Fallbeispiele

Dies soll an einem Beispiel zweier junger spanischer Madchen verdeutlicht
werden. Die beiden Madchen haben angegeben jemand getotet zu haben, weil
sie bei der Beobachtung eines gewaltsam getoteten sterbenden Menschen
Nervenkitzel erleben wollten. Dieses Verhalten kann einerseits auf der Basis
der Theorie des ,Sensations-Seeking“ bei dissozialer Verhaltensstorung erklart
werden. Die Grundannahme dieser Theorie besteht darin, dass Personen, die
ein niedriges physiologisches Erregungsniveau haben, Stimulation suchen,
um ihr Erregungsniveau auf ein normales Niveau zu heben. Einige Kinder oder
Jugendliche versuchen ein normales Erregungsniveau aufrecht zu erhalten, in-
dem sie z.B. in ein Haus einbrechen, ein Geschaft {iberfallen oder als Mitglied
einer kriminellen Gruppe z.B. nachts an gefahrlichen Orten Graffiti sprayen.
Dabei kommen zwei das Erregungsniveau erhohende Elemente von Gefahr-
dung zusammen (die Gefahrensituation selbst, z.B. die Lebensgefahr auf dem
Mittelstreifen der Autobahn, auf einem Briickenpfeiler und die Gefahr erwischt
zu werden). Dies ist eine gute Mdoglichkeit, anhaltende Stimulation zu erleben.

Ein zweiter Erklarungsansatz leitet sich aus der Theorie des erniedrigten Angst-
niveaus , Fearlessness Theorie“ (Raine 2002a; Raine 2002b) her. In dieser Theorie
wird davon ausgegangen, dass eine niedrige Pulsfrequenz ein hohes Maf$ an
Furcht- und Angstlosigkeit reprasentiert. In Studien konnte nachgewiesen wer-
den, dass Personen, die sich gefahrlichen Situationen aussetzen miissen, z.B.
in der Armee, eine niedrige Pulsfrequenz in entsprechenden Untersuchungen
zeigen. Aus diesem Crund entstand die Annahme, dass eine niedrige Pulsfre-
quenz die Ursache fiir das Fehlen von Furcht bzw. Angst sein kénnte. Bei Schii-
lern, die Norm abweichendes Verhalten zeigen, finden sich sowohl ein niedri-
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ger Puls als auch ein Fehlen von Furcht. Deshalb zeigen diese Jugendlichen
wenig Hemmung oder Zuriickhaltung, wenn es um gewaltsame Auseinander-
setzungen geht. Auch sind sie durch potenzielle oder erlebte faktische Sanktio-
nen als Konsequenz auf ihr Verhalten wenig zu beeindrucken. Es beriihrt sie
nicht, dass sie sich im Rahmen einer kérperlichen Auseinandersetzung schwer
verletzen konnten und auch die psychosozialen Konsequenzen ihres Verhaltens
wirken bei ihnen nicht verhaltenssteuernd. Es fehlt ihnen weiterhin die Angst
vor unmittelbaren und mittelbaren sozialen und offiziellen Sanktionen.

Die Kontrollgruppe dieser Untersuchung bestand aus nicht kriminell auffil-
ligen Mannern im Alter von 24 Jahren. In der Kontrollgruppe befanden sich
auch junge Mdnner, die gemaf einer Lehrereinschitzung, im Alter von 15 Jah-
ren dissoziale Verhaltensweisen gezeigt hatten. Da diese Einschitzung jedoch
auf einer Lehrereinschidtzung beruhte und nicht auf einer objektiveren Daten-
basis, ist sie zu relativieren und als weicher Parameter zu betrachten.

Raine et al. (1995) untersuchte das physiologische Erregungsniveau der Kinder,
da 15 Kinder Norm abweichendes Verhalten zeigten, jedoch in den folgenden
Jahren biszum 24. Lebensjahr keine kriminelle Entwicklung aufwiesen. Dabei
zeigte sich, dass diese mannlichen Personen der Untersuchungsgruppe nied-
rigere Ruhepulsraten als die der Kontrollgruppe hatten. Insbesondere die Ju-
gendlichen, die mit 15 Jahren als dissozial eingeschdtzt wurden, aber mit
24 Jahren nicht mehr auffillig waren, hatten bei den Messungen ein hoheres
physiologisches Erregungsniveau als die Jugendlichen aus der Kontrollgruppe.
Gleichartige Resultate lassen sich fiir den Hautwiderstand finden, jedoch
nicht fiir die Ergebnisse der EEG-Messungen.

Somit kann der Schluss gezogen werden, dass hohe Aktivititsniveaus der auto-
nomen Funktionen als protektiver Faktor gegeniiber der Entwicklung einer
schweren dissozialen Stérung wirken kénnen. Diese Untersuchungsergebnis-
se aus England konnten in einer Studie in Ddnemark repliziert werden (Bren-
nan et al. 1993).

Der dritte Punkt der Untersuchung ist die Frage, ob ein niedriger Ruhepuls
auch fiir weibliches dissoziales Verhalten charakteristisch ist. Hierzu sollen
zuerst die Ergebnisse einer Literaturiibersicht auf der Basis von 21 Studien dar-
gestellt werden (Raine 1996). Die Daten basieren auf Untersuchungen des Ru-
hepulses bei Kindern und Jugendlichen aus verschiedenen Stichproben. Der
Fokus sollte primar auf den Ruhepuls als zentrales Erregungsmaf} gelegt wer-
den, weil der Ruhepuls scheinbar ein extrem gut replizierbares Korrelat fiir
dissoziales Verhalten bei Kindern und Jugendlichen ist. Die dargestellten Stu-
dien setzen sich aus 26 unabhingigen Stichproben zusammen und in 22 der
26 Stichproben konnten signifikante Effekte hinsichtlich der Pradiktion aus-
gewiesen werden. Das heifdt, in 22 von 26 Studien zeigte sich, dass Kinder mit
sozialen Verhaltensstorungen und dissozialem Verhalten eine erniedrigte Ru-
hepulsrate hatten. Somit kann als bestitigt angesehen werden, dass eine nied-
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rige Pulsfrequenz ein Korrelat dissozialen Verhaltens ist. Die Gesamteffekt-
stirke ist .5 (Effektstirken von .2 werden als niedrig angesehen, wahrend
Effektstdrken von .5 als mittelstarke Effekte betrachtet werden und Effekt-
stiarken von .8 auf einen grofden Effekt hinweisen). Bei den betrachteten Stu-
dien wird hier also von mittleren Effektstirken ausgegangen. Wenn dieser
Punkt eingehender betrachtet wird, ist festzustellen, dass die Effektstiarken
von .5 fiir Stichproben mannlicher Probanden gelten. Wenn die wenigen Stu-
dien betrachtet werden, bei denen das Erregungsniveau operationalisiert
durch den Ruhepuls bei dissozialen Maddchen untersucht wird, dann liegen
dort die Effektstirken bei Werten von .63. Somit ist also der Beleg dafiir ge-
geben, dass eine erniedrigte Ruhepulsrate als Pradisposition fiir aggressives
dissoziales Verhalten auch bei weiblichen Personen angesehen werden kann.

Die Kritik an diesen Feststellungen wird dahingehend formuliert, dass mog-
licherweise Ursache und Folge vertauscht sein kénnten, indem eine niedrige
Pulsfrequenz nicht aggressives Verhalten hervorruft, sondern eine Folge davon
sein konnte. Die Kritiker vermuten, dass diese Personen korperlich trainierter
sein kénnten, da sie z.B. haufiger vor der Polizei fliehen, kérperliche Anstren-
gung bei einem Hauseinbruch besser durchstehen oder bei einer korperlichen
Auseinandersetzung, ,sportlich® trainieren, was zu einem niedrigen Ruhe-
puls fithrt. Deshalb wiren die hier dargestellten Effekte im Sinne der Kritik
Artefakte, da der physisch sehr aktive Lebensstil die Grundlage fiir einen nied-
rigen Ruhepuls bildet.

Eine grofie Anzahl von Belegen fiir die Bedeutung des Ruhepulses fiir die Ent-
wicklung dissozialen Verhaltens konnte mit einer Langzeitstudie auf der Insel
Maurizius (Mauritius Child Health Project) gewonnen (Raine et al. 1998b) wer-
den. Diese Untersuchungen dienten dazu, die Annahme zu stiitzen, dass ein
niedriges Arousal moéglicherweise kausal fiir dissoziale und delinquente Ver-
haltensstérungen ist.

Mauritius ist eine kleine Insel im Indischen Ozean. Im Mauritius-Kinder-Ge-
sundheit-Projekt werden in einer Lingsschnittstudie der Gesundheitszustand
und die Entwicklung von Kindern erfasst. Diese Studie wurde 1972 von der Uni-
versitdt York begonnen und 1987 iibernahm Adrian Raine die Leitung dieser
Studie. Die Studie wird vom National Institute of Health finanziell unterstiitzt.

Im Alter von 3 Jahren wurden 1.795 mdnnliche und weibliche Kinder in diesem
breit angelegten Untersuchungsprogramm hinsichtlich psychophysiologi-
scher, kognitiver, temperamentsabhingiger Verhaltens, Gesundheits- und
Sozialmafle erfasst. Diese Erhebungen wurden im Alter von 8, 11 (Raine et al.
1998b) und 17 Jahren wiederholt. Im Alter von 23-26 Jahren wurden Selbstein-
schitzungen zu Delinquenz und Gewalttatigkeit, zu schizotypen Symptomen
einer Personlichkeitsstérung, zum Alkoholgebrauch und zu Depressionen er-
hoben. Zusitzlich wurden Informationen zu gerichtlichen Verurteilungen
gesammelt und im Alter von 27-30 Jahren wurden fiir alle Personen Achse I
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und II Diagnosen fiir klinisch-psychiatrische Storungen mit dem SCID Inter-
view (Spitzer et al. 1989) ermittelt. Die damals dreijihrigen Kinder sind in-
zwischen iiber 30 Jahre alt und haben z.T. selber Kinder. Zurzeit werden neue
Untersuchen zur Erfassung der Kinder dieser Studienteilnehmer entwickelt.
Die Datensammlung wird die Daten der Eltern, psychophysiologische Unter-
suchungen im Fetalstatus, und viele andere umfassen.

Im Studiendesigns des Jahres 1972 wurden 1.800 dreijdhrige Kinder in die Stu-
die eingeschlossen (ausfiihrliche Beschreibung des Studiendesigns bei Raine
etal. 1998b). Davon war jeweils die eine Hilfte mdnnlich und die andere Half-
te weiblich. So konnte also die unterschiedliche Entwicklung von mannlichen
oder weiblichen Kindern erfasst werden. Weiterhin war eine wesentliche Va-
riable die Herkunft der einzelnen Kinder. 69% der Kinder waren indianischer
Abstammung, 26% Kreolen. Im Alter von 3 Jahren wurde der Ruhepuls erfasst.
Dann wurden die Kinder 8 Jahre lang weiter in der Studie beobachtet und im
11. Lebensjahr wurde die Neigung zu aggressivem Verhalten erfasst, wobei die
Child-Behavior Checklist von Achenbach (CBCL, Achenbach 1991) verwendet
wurde. Hierbei schitzten die Miitter das Verhalten ihrer 11-jdhrigen Kinder
ein. Weiterhin wurden auch nicht-aggressive und gewalttitige Formen dis-
sozialen Verhaltens erfasst, um eine vollstindige Abbildung einer méglichen
dissozialen Verhaltensentwicklung zu erhalten. Der wesentliche Befund war,
dass es keine signifikanten Verbindungen zwischen dem Ruhepuls und den
nicht-aggressiven Verhaltensformen oder Dissozialitdt gab. Jedoch zeigte sich,
dass eine starke Beziehung zwischen den Ruhepulswerten im Alter von 3 Jah-
ren und der Auspragung aggressiver Phinomene im Alter von 11 Jahren bestand
(Raineetal. 1998b). Es finden sich also signifikante Differenzen zwischen den
aggressiven Jungen und den nicht aggressiv auffilligen Jungen aus der Kont-
rollgruppe. Die aggressiven Kinder im Alter von 11 Jahren zeigten weitgehend
durchgingig niedrige Ruhepulsraten in der Messung bei 3 Jahren. Ein wesent-
licher Aspekt war, dass dieses nicht nur fiir die mannlichen, sondern auch fiir
die weiblichen Kinder aus der Stichprobe galt. Es zeigte sich also nicht nur bei
den 11-jahrigen Jungen, sondern auch bei den 11-jahrigen Maddchen bei nied-
rigerer Ruhepulsrate ein hoheres Aggressionsniveau an den verschiedenen
Messpunkten. Bemerkenswert ist hierbei, dass es eine ausgeprégte Geschlech-
terdifferenz hinsichtlich des Ruhepulses gibt. Mddchen haben eine héhere
Ruhepulsrate als Jungen, aber auch unter Einrechnung dieses Phinomens
gilt, dass die Aggressionsauspragung im 11. Lebensjahr abhdngig war von der
relativen niedrigen Auspragung des Ruhepulses mit 3 Jahren.

Weiterhin gab es keine Unterschiede hinsichtlich des ethnischen Hinter-
grunds. Auch hier galt, ein niedriger Ruhepuls im Alter von 3 Jahren war mit
dissozialen aggressiven Verhaltensweisen im 11. Lebensjahr in allen Bevolke-
rungsgruppen verbunden. Somit kann die hohe Ruhepulsrate als Pradiktor
mit spezifischer Bedeutung fiir aggressive Formen des Verhaltens bei Kindern
angesehen werden. Weiterhin gibt es konfundierende Variabeln, die nicht
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nur fiir Mauritius, sondern auf der ganzen Welt fiir Dissozialitét gelten. Kin-
der mit aggressivem antisozialem Verhalten sind in Kérpergrofie und Kérper-
bau grofRer als nicht-dissoziale Kinder (Ortiz u. Raine 2004).

Insgesamt gibt es 11 verschiedene konfundierende Variabeln, die alle in Raine
et al. (1998b) dargestellt wurden. Wichtig dabei ist jedoch, dass die Kérper-
grofe nichtim Zusammenhang mit niedrigem Ruhepuls und dissozialen Ver-
haltens steht. Weiterhin wurden andere konfundierende Variabeln unter-
sucht, z.B. die physische Entwicklung, der Muskeltonus, familidre Zwie-
tracht, Hyperaktivitit und Sozialverhaltensstorung. Alle diese konfundieren-
den Variabeln hatten keinen Einfluss auf die feste Beziehung zwischen
niedrigem Ruhepuls im dritten Lebensjahr und der hohen Ausprigung anti-
sozialen Verhaltens im 11. Lebensjahr. Damit ist die Beziehung zwischen die-
sen beiden Variabeln ein robuster Befund und es kann davon ausgegangen
werden, dass diese Beziehung diagnostischen spezifisch ist.

Dies wird durch einen weiteren Befund belegt, der sich aus der Forschung der
Ruhepulsrate und anderer psychiatrischer Stérungen ableiten ldsst. Posttrau-
matische Stress-Stérung, Panikstérung, Depressionen, bipolare Stérungen,
Schizophrenie und Alkoholismus sind alle durch hohe und nicht durch niedri-
ge Ruhepulsraten gekennzeichnet. Nur die dissoziale Stérung scheint dadurch
gekennzeichnet zu sein, dass die Ruhepulsfrequenz niedrig ist. Somit unter-
scheidet sich die dissoziale Stérung deutlich von allen anderen psychiatrischen
Stérungen, bei denen eine niedrige Ruhepulsrate eine Ausnahme darstellt.

Inzwischen haben die zu Studienbeginn 3 Jahre alten Kinder ein Alter von iiber
3oJahren erreicht. Auch zu diesem Zeitpunkt wurden die weitere Entwicklung
der spezifischen Kinder und insbesondere die Auspragung dissozialen Verhal-
tens erfasst. Gleichzeitig sollte erfasst werden, ob es eine intergenerationale
Transmission des dissozialen Verhaltens gibt. Ist Dissozialitidt und Verhaltens-
auffilligkeit von einer auf die nachste Generation iibertragbar? Daraus leitet
sich dann die zentrale Feststellung, dass der Ubertragungsweg dissozialen
Verhaltens primar durch breites Vorkommen niedriger Ruhepulsraten bei al-
len Personen aus einer Familie mit gehdufter Delinquenz bzw. Dissozialitit
herriihrt, ab. Diese Hypothesen sollten in den nichsten Studien gepriift wer-
den. Zurzeit befinden sich die Untersuchungen in einem Anfangsstadium.

1.3 Prdvention und Intervention bei dissozialer Entwicklung

Biologische Verfasstheit zu einem Entwicklungszeitpunkt ist keine finale Be-
stimmtheit. Was ldsst sich also trotz des bestehenden Phianomens verandern?
Der autonome niedrige Ruhepuls darf nicht als feststehend angesehen wer-
den. Er kann durch Eingriffe aus der Umwelt verdndert werden. Daraus leitet
sich her, dass gezielte Therapien und Mafnahmen eine Verdnderung der zu
erwartenden dissozialen Entwicklung bedeuten kénnen. Dies soll hier ver-
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deutlicht werden. Im Rahmen der Studie wurden Interventionen durchge-
fithrt, die das Ziel hatten, die psychophysiologischen Funktionen zu beein-
flussen. Diese Interventionen basierten einerseits auf Erndhrung und ande-
rerseits auf korperlichem Training. Zusdtzlich wurde eine Anreicherung des
padagogisch-schulischen Feldes mit kognitiver und emotionaler Férderung
fiir die 3-5-jahrigen Kinder vorgenommen. 83 Kinder wurden nach Zufalls-
prinzip in dieses erndhrungsmassige, korperliche und kognitive Férderungs-
programm eingeschlossen. Weiterhin gab es 382 gematchte Kontrollkinder,
von denen jeweils 50% mannlich oder weiblich waren. Es wurde darauf geach-
tet, dass die Gruppen sich vor Beginn der Intervention aus beinahe exakt gleich
strukturierten Kindern hinsichtlich der zu untersuchenden Variabeln zusam-
mensetzten. Die Behandlungsgruppe wurde in zwei speziell entwickelte For-
derklassen in Krippen integriert, die ,Forget-Me-Not* und ,,Red Roses* hie-
en. Die Intervention wurde fiir einen Zeitraum von zwei Jahren im Alter von
3-5Jahren durchgefiihrt. Das Verhiltnis von Férderlehrer zu Schiilern war ein
Forderlehrer/lehrerin auf 5 Kinder und alle diese Forderlehrer wurden spezi-
fisch im British Council trainiert, um die Interventionen sowohl im kogniti-
ven, im korperlichen als auch im Erndhrungsbereich durchzufiihren.

Inhaltlich war das Férderprogramm dadurch gekennzeichnet, dass die Kinder
in den Krippen jeweils ein Essen bekamen, das sich aus Fleisch, Fisch und tag-
lich geniigend Milch zusammensetzte. Sie wurden hinsichtlich ihres geistigen
und korperlichen CGesundheitszustands von Allgemeinarzten untersucht und
alle bestehenden Krankheiten wurden angemessen behandelt. Auch nah-
rungsbedingte Stérungen wurden beriicksichtigt und soweit wie moglich kom-
pensiert. Im Gegensatz zur Experimentalgruppe diente den Kindern aus der
Kontrollgruppe als Hauptnahrungsquelle hauptsichlich Brot. In 16% der Fille
wurde noch Reis dazu gegeben und in 2% der Félle fand eine einseitige Erndh-
rung mit Reis statt. Als zweite Interventionsmafinahme wurde korperliches
Training durchgefiihrt. Dieses korperliche Training wurde als sehr wichtig
angesehen und bestand hauptsichlich aus lingeren, tiglichen Spaziergingen
mit den Kindern. Dadurch hatten die Kinder ein grofes Maf} an Aktivititen
auflerhalb des Hauses und an jedem Tag wurde eine Stunde fiir freies Spiel am
Ende der Betreuung in der Krippe angesetzt. So bekamen die Kinder reichlich
korperliches Training und Anregung zur Bewegung. Als drittes Element wurde
eine kognitive Anreicherung des Lernangebotes durchgefiihrt. Dabei standen
die Head-Starter-Programme aus den USA als Grundlage zur Entwicklung der
Fordermafinahmen Pate. Der Schwerpunkt bestand darin, sprachliche Fahig-
keiten, visuell raumliche Verarbeitung, Sensitivitit und kreative Fertigkeiten
zu fordern. Alle Kinder wurden in einem schulischen Programm im Alphabet
unterwiesen, erreichten basale Kenntnisse im Schreiben, Lesen, Rechnen und
Zeichnen. Im Gegensatz dazu, war in der Kontrollgruppe das Ausbildungspro-
gramm deutlich weniger entwickelt. Die Kinder wurden intensiv in den 8 Jah-
renim Rahmen der Studie begleitet und im Alter von 11 Jahren wurden sowohl
die autonomen Funktionen gemessen als auch ein EEC abgeleitet.
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Bei der Untersuchung zu diesem Zeitpunkt konnte gezeigt werden, dass die
erzieherischen, auf die Erndhrungsqualitit bezogenen und korperlichen MafR-
nahmen deutlichen Einfluss auf das Wohlergehen der Kinder hatten. Es zeig-
ten sich eindrucksvolle Daten hinsichtlich der psychophysiologischen Ent-
wicklung. Es wurde eine Messung des Hautwiderstandes durchgefiihrt. Im
kognitiven Bereich wurden MafRe zur Informationsverarbeitung erhoben und
ein EEG durchgefiihrt. Es zeigte sich, dass bei der Trainingsgruppe eine Ver-
dnderung hinsichtlich des Hautwiderstandes stattfand. So wurde in der Pra-
ventionsgruppe ein niedriger Hautwiderstand gemessen, der im Zusammen-
hang mit einem héheren Maf an Kompetenz des Verarbeitens kognitiver Pro-
bleme stand. Weiterhin zeigten die Kinder im EEG eine niedrigere Delta-Ak-
tivitdt im Vergleich zur Kontrollgruppe. Eine niedrige Delta-EEG-Aktivitdt
weist darauf hin, dass die Person aufmerksamer ist. So lasst sich das Ergebnis
der Intervention in der Auswirkung auf die Kinder so zusammenfassen, dass
diese ein hoheres Aktivitits- und Erregungsniveau zeigten und auch bessere
Leistungsfahigkeit in Aufmerksamkeitsmafden im EEG aufwiesen. Somit zeigt
sich, dass die Intervention das autonome Funktionsniveau steigert und die
ZNS-Aktivitat erhoht. Auch dieses Ergebnis gilt sowohl fiir Mddchen als auch
fiir Jungen. Es besteht also die Méglichkeit, autonome Funktionen zu verdn-
dern, wenn eine Intervention zeitig genug einsetzt, wodurch eine medika-
mentdse Behandlung in einer geringeren Zahl von Fillen notwendig wird. Auf
der anderen Seite ist die Gabe von Stimulanzien auch geeignet, das autonome
Aktivitdtsniveau zu erhéhen, die Ruhepulsrate im Sinne einer Steigerung zu
beeinflussen und das Stimulanzium Ritalin ist besonders effektiv bei der Be-
handlung hyperaktiver Kinder. Eine Untersuchung von Klein (1993) zeigte,
dass Ritalin in gleichem Maf$ Verhaltensauffdlligkeiten und dissoziale Sto-
rungen verhindern kann, unabhingig davon, ob die Person {iberhaupt eine
Aufmerksamkeits-Hyperaktivitdts-Storung aufweist.

Der fiinfte Punkt, der sich aus der Intervention herleiten lisst, ist, dass die
Erh6hung der autonomen Aktivitit auch das Auftreten von Verhaltensstérun-
gen im frithen Schulalter bewirkt. In gleicher Weise gilt dies auch fiir Jugend-
liche. Im Alter von 17 Jahren wurden die Kinder der Stichprobe hinsichtlich
ihres dissozialen Verhaltens entweder von ihren Lehrern oder ihren Ausbildern
und Arbeitgebern bewertet. Auffillig war, dass einige schon friiher die Schu-
le verlassen mussten (Raine et al. 2003). Es wurde die Quay-Peterson Revised
Behavior Problem Checklist (Quay u. Peterson 1987) verwendet. Hier werden
verschiedene Skalen erfasst:

Verhaltensstérung,

soziales Verhalten,

motorisches Verhalten,
Aufmerksamkeitsprobleme und
psychotisches Verhalten.
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Die zentrale Frage der Untersuchung war nun, ob die Intervention die Werte
in diesen Maflen beeinflusst. Es konnte ein signifikanter Effekt fiir Verhal-
tensstorungen beobachtet werden, die Interventionsgruppe zeigte einen nied-
rigeren Verhaltensstorungswert, auch die motorische Unruhe war reduziert
und das psychotische Verhalten zeigte sich weniger auffillig gegeniiber der
Kontrollgruppe. Jedoch zeigten sich signifikantere Effekte in den Mafen von
Peterson, die sozialisierte Aggression und Aufmerksamkeitsprobleme messen.
Somit ist davon auszugehen, dass die Intervention nicht das Verhalten im
Ganzen dndert, sondern eine selektive Verdinderung vornimmt. Die auffil-
ligsten Effekte zeigten sich bei allen Aufgaben zu Verhaltensstérungen. So-
zialisierte Aggressionen sind nicht in dem Mafle spezifisch, weil sie nicht
Gewalttdtigkeit und Aggression messen. Stattdessen wird in diesem Konzept
Liigen, Betriigen, Diebstahl, Zugehorigkeit zu einer dissozialen Gruppe, Steh-
len und die Einnahme von Drogen gemessen. Somit ist dies ein Maf fiir De-
linquenz und die Intervention hat ihren hauptsdchlichen Effekt spezifisch
auf alle Formen aggressiven Verhaltens im Rahmen dissozialer Stérungen.
Ein wesentlicher Punkt der Intervention ist also, dass die Verdnderung psy-
chophysiologischer Funktionen auch antisoziales Verhalten verandert und
dies gilt sowohl fiir Mddchen als auch Jungen. Ein wesentlicher Unterschied
istjedoch, dass dieser Effekt bei Mddchen etwas geringer ist, aber in die glei-
che Richtung Entwicklungsrichtung geht.

Abschliefdend sei nochmals auf den Punkt der Geschlechterdifferenzen ein-
gegangen. Sosind ,,Bad Boys“ durch biologische Grundgegebenheiten bei einer
entsprechenden Neigung unausweichlich dazu priadestiniert, eine dissoziale
Entwicklung durchzumachen. Gemaf der Ergebnisse der hier dargestellten
Studie ist das nicht so, weil hier erldutert werden konnte, dass eine friithe bio-
logische Pradisposition zu dissozialem Verhalten kein unabwendbares Schick-
sal ist. Autonome Funktionen lassen sich verdndern und kénnen durch Ver-
besserung sozialer und padagogischer Bedingungen beeinflusst werden. Da-
mit ist grundsdtzlich nicht davon auszugehen, dass jeder dissoziale Mensch
mit einer schlechten Ausstattung auf die Welt gekommen ist. Es bestehen
zwar einige Pradispositionen in der frithen Kindheit, die einen Einfluss auf
die Verhaltensentwicklung haben, aber aggressive, dissoziale, kriminelle jun-
ge Manner sind nicht von Grund auf schlecht, eine Auffassung, die gerade in
den USA weit verbreitet ist. Dort werden Minderjdhrige hingerichtet, weil in
der allgemeinen Auffassung in vielen Bundesstaaten perspektivisch keine
Entwicklungsverbesserungsmoglichkeit bei 16- oder 17-jahrigen méannlichen
Jugendlichen gesehen wird und in der Bevdlkerung scheinbar eine breite Zu-
stimmung fiir dieses staatliche Handeln besteht. Fiir Mddchen stellt sich die
Situation anders dar, auch wenn diese aggressiv und kriminell sind. Sie wer-
den eher als krank oder psychisch gestort klassifiziert und ihnen wird nicht
so schnell ein moralisches Label im Sinne einer ,Verderbtheit” zugewiesen.
Wie in dieser Studie dargestellt werden konnte, gelten fiir sie jedoch die glei-
chen biologischen und sozialen Faktoren und auch ihr Verhalten kann durch
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entsprechende Mafinahmen beeinflusst werden (Raine et al. 2003). Trotzdem
besteht in den Institutionen (Jugendhilfeeinrichtungen, Behorden) bei weib-
lichen jugendlichen Delinquenten die Neigung, bei ihnen psychiatrische Dia-
gnosen zu vermuten, wahrend mannliche Delinquenz eher als Sozialisations-
defizit aufgefasst wird.

Die Ergebnisse dieser Studien stiitzen den Ansatz, dass kriminelle aggressive
Jugendliche prinzipiell eher zu férdern, nachzusozialisieren und zu integrie-
ren sind, als dass sie durch eine frithe Bestrafung von diesen Entwicklungs-
moglichkeiten ausgeschlossen werden. Jugendliche Dissozialitit und Aggres-
sivitdt sollte grundsatzlich umfassend sozialpddagogisch, psychiatrisch und
psychotherapeutisch, aber auch durch Lern- und Berufsférderungsmassnah-
men aufgefangen werden. Dabei ist der Zeitraum, in dem eine derartige Maf3-
nahme durchgefiihrt wird, gentigend friith und weitreichend anzusetzen.
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