1 Angstlich und aggressiv als Kind — psychisch krank als Erwachsener

1.3  Dauerstress — Ursachen und Folgen

Aggressivitat und Angste als Folgen einer angeborenen Reifungsstorung mit ver-
anderter Verarbeitung von Wahrnehmungen koénnen Defizite im Leistungs- und
Verhaltensbereich verursachen und so tber einen langen Leidensweg zum Kind-
heitstrauma werden. Je schwerer die Storung der Wahrnehmungsverarbeitung ist,
umso stirker wird die Entwicklung der Personlichkeit beeintrichtigt, deren erste
Anzeichen immer Verhaltensauffalligkeiten sind. Sie signalisieren den Beginn einer
psychischen Stérung, deren Ursachen beim Kind selbst oder in seinem sozialen
Umfeld liegen. Beide beeinflussen sich gegenseitig und 16sen im Korper Stressre-
aktionen aus. Jede schwere und anhaltende psychische Belastung erzeugt Dauer-
stress, der wiederum Korper und Psyche noch mehr belastet.

Stindige Enttauschungen beeintrichtigen das Selbstwertgefiihl, verunsichern,
verursachen Angste oder Aggressionen — deren Folge eine psychisch instabile Per-
sonlichkeit mit Dauerstress sein kann. Ein stindig erh6hter Spiegel an Stresshor-
monen im Blut verringert die Bildung von Serotonin, dem sog. »Wohlfiihl- oder
Glickshormong, dessen Mangel wiederum zu Angsten, Zwingen und Depressionen
fuhre.

1.4  Was tun bei mangelhafter Fahigkeit zur
Verhaltenssteuerung?

»Auffilliges Verhalten« als Folge innerer Verunsicherung kann aber auch bedeuten,
dass Kinder und Jugendliche eigentlich anders sein wollen, es aber aus vielerlei
Griinden nicht kénnen. Diesem Konflikt sind sie hilflos ausgesetzt und erleben ihn
als sehr belastend. Meist konnen sie ihre Probleme nicht verbalisieren, weil sie diese
selbst nicht verstehen. Deshalb sollte auffilliges Verhalten moglichst von Beginn an
hinterfragt werden. Dazu muss nicht immer gleich ein Therapeut hinzugezogen
werden, sondern die Eltern sollten mit den Lehrern und nattrlich mit dem Kind
nach den moglichen Ursachen suchen. Eltern und Lehrer sollten ihre Kompetenzen
und Moglichkeiten, die Kinder im Leistungs- und Sozialverhalten zu beurteilen oder
durch entsprechende Mafnahmen deren Verhalten zu beeinflussen, nutzen. Gelingt
das nicht, sollte ein Neuropadiater, ein Kinder- und Jugendpsychiater oder -psy-
chologe die méglichen Ursachen fiir das verinderte Verhalten erforschen. Es muss
immer das Ziel sein, die Ursachen zu beseitigen. Da es aber noch viel zu wenige
entwicklungsneurologisch ausgebildete Arzte und Psychologen gibt, brauchen viele
Betroffene eine Anleitung zur Selbsthilfe. Bei der Vielzahl der angebotenen Thera-
pien ist es erforderlich, dass sich die Betroffenen zuerst ausfihrlich tiber mogliche
Ursachen und deren therapeutische Maflnahmen informieren. Die Selbsthilfe-
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1.5 Wann sollte ein Verhaltenstherapeut befragt werden?

gruppen leisten hierbei eine hervorragende Arbeit und sollten neben dem Kinder-
arzt die ersten Ansprechpartner sein.

1.5 Wann sollte ein Verhaltenstherapeut befragt
werden?

Jede Therapie sollte den Betroffenen als Ganzes in seiner bio-psycho-sozialen
Einheit sehen und das soziale Umfeld mit einschlieen. Bei allen psychischen und
psychosomatischen Auffilligkeiten sind die Beeintrichtigung des Selbstwertge-
fuhls und der Leidensdruck der Betroffenen die wichtigsten Parameter fiir die
Schwere der Symptomatik und entscheiden tiber die Dringlichkeit einer profes-
sionellen Hilfe.

Ein gutes Selbstwertgefiihl in der Kindheit zu erlangen, ist die wichtigste Voraus-
setzung fir psychische Stabilitit im Erwachsenenalter. Das Selbstwertgefiihl ent-
wickelt sich in der frithen Kindheit, etwa zwischen dem achten und zwolften Le-
bensjahr, und ist spater nur noch sehr schwer zu verindern, da es viele Denk- und
Verhaltensweisen pragt, die sich dann einschleifen (automatisieren). Die Fihigkeit
zur Gefiihlssteuerung und somit auch zur Steuerung von aggressivem Verhalten
kann sowohl angeboren als auch erworben sein. Entsprechende angeborene Sto-
rungen konnen in den ersten Lebensjahren schon beobachtet und erzieherisch be-
einflusst werden.

Es ist immer die Summe verschiedener Stérungen, die die Entwicklung des
Kindes traumatisch belasten und professionelle Hilfe erfordern. Eine frithzeitige
Behandlung kann helfen, Hiufigkeit und Schwere von psychischen und psychoso-
matischen Erkrankungen zu reduzieren. Hier reicht eine Verhaltenstherapie allein
oft nicht aus; eine entwicklungsneurologische und psychiatrische Diagnostik sollte
deren Ursachen kldren. Dazu dient die Beantwortung folgender Fragen:

* Wie ist der Selbstanspruch des Kindes und wie sind seine Moglichkeiten, ihm
gerecht zu werden?

e Wie ist sein Verhéltnis zu seinen Eltern, zur Umwelt und umgekehrt?

e Wie ist seine Wahrnehmungsverarbeitung und wie sein Entwicklungsstand?

e Wie sehr leidet es und wie auffallig ist sein Verhalten?

* Was wurde unternommen und warum blieb es erfolglos?

Es ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe und eine Notwendigkeit, die Frithdia-
gnostik moglichst vielen Kindern zuginglich zu machen. Denn psychische Er-
krankungen nehmen immer mehr zu und werden schon als »Epidemie des
21. Jahrhunderts« bezeichnet. Leider werden ihre ersten Symptome, die schon im
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1 Angstlich und aggressiv als Kind — psychisch krank als Erwachsener

Kindesalter zu finden sind, als solche bis heute nur unzureichend bewertet oder
fehlinterpretiert.

1.6  Jahrzehnt der Verhaltensstérungen

In den USA wurde der Zeitraum von 2000 bis 2010 zum Jahrzehnt der Verhal-
tensstorungen erklart, weil sie stindig an Bedeutung zunehmen und ihre gesell-
schaftlichen Folgen noch immer unterschitzt werden. Folgen von Verhaltenssto-
rungen kdnnen sein:

e Traumatisierung der Kindheit

e negativer Einfluss auf die Schulperspektive

e Reifertickstand in der Personlichkeitsentwicklung

e instabile psychische Personlichkeit mit geringer Belastbarkeit

e reaktive Fehlentwicklungen

e psychische und psychosomatische Erkrankungen

e Suchtpotenzial fiir Einnahme von legalen und illegalen Drogen

e Bildung von Gruppen mit kriminellen Handlungen

e Entwicklung von Aggressionen gegen sich selbst (Autoaggressionen) oder gegen
andere (Amok-Reaktionen)

Um Verhaltensstorungen mit diesen moglichen Folgen zu verhindern, muss das
Verhalten der Kinder hinterfragt werden und es muss ihnen geholfen werden, ihre
Gefiihle, Wahrnehmungen und Reaktionen besser steuern zu kénnen. Nicht selten
ist ihre soziale Wahrnehmung beeintrachtigt durch eine verinderte Verarbeitung
sozialer Informationen. So werden z.B. anderen Personen oft feindliche Absichten
unterstellt, durch die sich ein aggressives Kind schnell bedroht fithlt. Wenn diese
Kinder tiber weniger alternative Methoden zur Konfliktldsung verfiigen, geraten sie
schnell in eine Stressreaktion und reagieren sich aggressiv ab. Spater bereuen sie
dann ihr unkontrolliertes Verhalten oder geben anderen die Schuld dafir.

Verhaltensstdrungen sind fast immer multifaktoriell bedingt und gehen oft mit
Lernstorungen einher. Sie sollten frith erkannt und behandelt werden. Denn von
einer ungestorten psychischen Entwicklung hingt nicht nur der Erfolg der Kinder in
Schule und im Beruf ab, sondern sie ist auch die wichtigste Voraussetzung, um
spater den Anforderungen des Lebens gewachsen zu sein. Dabei brauchen Kinder
Grenzen, sie geben ihnen Sicherheit und Orientierung. Kinder sollten frithzeitig
lernen, soziale Normen, die ihnen von ihren Eltern vorgelebt werden, zu akzeptie-
ren.
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2 Selbstwertgefiihl und Verhalten

»Beobachte dein Kind, wie es sich verhalt,
und es zeigt dir, wie es sich entwickeln wird.«

2.1  Das Selbstwertgefiihl

Mit einem guten Selbstwertgeftihl besitzt ein Mensch psychische Stabilitit und die
Gewissheit, den Anforderungen des Lebens gewachsen zu sein. Ein gutes Selbst-
wertgefiihl ist das Wichtigste, was wir unseren Kindern auf ihren Lebensweg mit-
geben koénnen und in das viel investiert werden sollte. Als Voraussetzung fiir eine
psychische Stabilitat bestimmt es heute mehr denn je den Erfolg in der Schule, im
Beruf, in der Bewiltigung des ganzen Lebens und ist eine Grundbedingung fiir
psychische Gesundheit. Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) schreibt dieser
psychischen Komponente einen groffen Wert in der Definition des Begriffes Ge-
sundheit zu:

»Gesundsein bedeutet nicht nur Freisein von Krankheiten, sondern den Zustand volligen
korperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens.«

Das Selbstwertgefiithl wird definiert als »ein wohl gefiigtes Selbst, in welchem die
verschiedenen Selbstaspekte dynamisch zu einer harmonischen Ganzheit organisiert
sind« (Kernberg, 1975). Solche Selbstaspekte einer jeden Person sind: Willenskraft,
Antrieb, Interesse, Motivation, Anstrengungsbereitschaft, Entscheidungsfahigkeit,
Gefiihlstiefe sowie die Moglichkeit, die vorhandenen Fihigkeiten optimal anwen-
den und genieflen zu konnen.

Das Bewusstsein vom eigenen Selbst als eine sich wiederholende positive Erfah-
rung durch Anerkennung vom sozialen Umfeld und der Zufriedenheit mit ei-
genen Erfolgen hat einen ungemein groflen Stellenwert in der Personlichkeits-
entwicklung.

Ein schlechtes Selbstwertgefiihl mit wenig Selbstvertrauen, anhaltender Verunsi-
cherung, sich wiederholenden Enttauschungen und psychischen Belastungen kann
psychische Stérungen verursachen. Diese rangieren nach den Herz-Kreislauf-Er-
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2 Selbstwertgefihl und Verhalten

Mutter (gichharnchen)

Schwester (Pferd)

(Adler)
mit Nest

Papa Ich  (Regenwurm)
gh/\? N
(Schnecke)

(Giraffe)

Abb. 2.1: Kinder zeichnen sich und ihre Familie in Tiergestalt. Den Zeichnungen kann man
erste Informationen Gber deren Selbstwertgefihl entnehmen und dartber, wie
das Kind sich und die anderen in seiner Familie wahrnimmt.

krankungen auf Platz 2 aller Krankheiten und beginnen fast immer mit Verhal-
tensauffalligkeiten in der Kindheit. Doch dieser Zusammenhang wird noch zu
wenig beachtet. Beginnende psychische Storungen werden oft zu spit diagnostiziert
und einzelne Symptome mit den unterschiedlichen therapeutischen Strategien be-
handelt, ohne nach deren Ursache zu fahnden. Dadurch vergeht kostbare Zeit, weil
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