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DISSOZIALITAT

Persénlichkeitsziige und Verhaltensmerkmale die charakteristisch fir die dissozialen Persénlichkeiten sind

1 Frustrationsintoleranz 11 HandlungsméBiges Inszenieren 6 Pathologische Entwicklungen
innerer Konflikte in der AuBenwelt im narzisstischen Bereich
(»agieren®)

2 Stérungen in den

Realbezligen : .
7 Depressive Problematik

3 Einsatz archaischer
Abwehrmechanismen 8 Uberich-Pathologie

5 Desintegration der
Persdnlichkeit

4 Kontaktstorungen 9 Chronizitat der Stérung
Depressiv-narzisstischer Kernkonflikt
auf der Grundlage einer Borderline-

Organisation (mit Strukturpathologie / ;0 thlentlyv_i_cklur(;gAen QU EET I
in Ich und Uberich), verbunden mit er Sexualitat Und A

starken Externalisierungstendenzen

DISSQZIALITAT 2) Anwendung einer modifizierten
psychoanalytischen Technik
mit besonderer Berticksichtigung der
Ich-strukturellen Stérung

1) Provokation spezifischer
Gegenulbertragungsgefiihle

Therapeutische Aspekte




Atiologie aggressiver und dissozialer Verhaltensstérungen

Biologische Faktoren
Neuroanatomisch
Neurochemisch
Psychophysiologisch

Situative Ausloser
Frustration
Krankung

Alkohol-/Drogeneinfluss

Psychobiologische Faktoren
Schwieriges Temperament
Impulsivitat
Neuropsychologische Defizite

Soziologische Faktoren
Medieneinwirkung
Armut / Benachteiligung
Zugang zu Waffen

Psychische Struktur
Mangelnde Affektregulation
Bindungsschwache Aggressive/

Empathiedefizit dissoziale
Fehlende Gewissensbildung sl

Attributionsfehler

Psychosoziale Faktoren
Elternvariablen

Abnorme Lebensereignisse
Peer- und schulische Einflisse




Entwicklung von Risikoprozessen in der sozialen
Fehlanpassung des Individuums

Dissoziative

Prozesse
Mangel an > Trauma
Kontingenz

(chaotische

Stérung der

Gedachtnis-

Interaktionen

Funktion und

Erlebnisverarbeitun
Stérung der

Affektregulation

e Reflexive Funktionen
Irritabilitat e

Entwicklung mentaler

el Mangelnde Konflikt- und Modelle
Traumaverarbeitung Empathie

Stérung der

Handlungskontrolle
Impulsivitat Soziale
Hyperaktivitat Perspektivenibernahme




Familienrisikomodell fur die Entwicklung von aggressivem
Verhalten bei Kindern

aggressives und gewaltbereites Verhalten
Probleme mit der Empathie,
der Impulskontrolle,

dem Umgang mit Arger und Wut

Dispositionen Entwicklungsdefizite des Kindes
Des Kindes Empathiemangel

|dentitats- und Selbstwertstérung




Familienrisikomodell-fur die Entwicklung von aggressivem
Verhalten bei Kindern

Gestérte Familienbeziehungen

Mangel an Erziehungsfertigkeiten Mangel an elterlicher Flrsorge

bzw. konflikthafte Anwendung Empathiemangel

Mangel an elterlicher Begleitung
(,monitoring“) und Problemldsung,
Schwierigkeiten mit Disziplin, geringe Aufmerksamkeit
Regelsetzungen, Grenzen

geringes elterliches Engagement,

desorganisierter Bindungsstil

Gestérte Familienbeziehungen




Familienrisikomodell-fur die Entwicklung von aggressivem
Verhalten bei Kindern

Familiendynamische Eltern mit ,antisozialen“ Zugen Schwierige
Ol Aggression als Modell zur Umgebungs-

Konfliktlosung bedingungen

Instabilitat in der Familie
z.B. Scheidung, Stiefeltern

Partnerschaftskonflikte _ Ein-Eltern-Familie

haufige Umzlge

Mehrgenerationale Sozial ,schwache®

Familienkonflikte IR Herkunftsfamilien

okonomische Krisen

Instabile




Insgesamt ergeben sich nach Tress bei der
Verinnerlichung von Erfahrungen drei entscheidende
Aspekte:

Introjektion, d.h. die Aufnahme nicht anders
verarbeitbarer Beziehungserfahrung mit wichtigen
Bindungspersonen.

Internalisierung, d.h. die Verinnerlichung dieser

Erfahrungen in eigene unbewusste Konzepte des
Selbst und der wesentlichen Anderen
(Selbstreprasentanz, Objekireprasentanz sowie
interaktionelle Reprasentanz im Sinne von Kernberg)
sowie




Identifizierung, d.h. das unbewusste und teils bewusste
Ubereinstimmen mit den verinnerlichten Erfahrungen und

somit die Weitergabe bestimmter
Erlebnisverarbeitungsmuster, Explorations- oder
Sicherungsmuster bei der Rezeption von Erfahrungen

sowie entsprechende interne oder externe
Kontrolllberzeugungen

sowie Beziehungs-, Verarbeitungs- und
Konfliktbewaltigungsschemata.




Aggressives Handeln kann in-drei Gruppen eingeteilt werden:

1.

Instrumentelle Aggressivitat mit unreifer bzw. mangelhafter
Gewissensbildung, Kaltherzigkeit und-Kaltblltigkeit, gesteuert,
kontrolliert, onne Empathie mit kalkuliert-aggressivem Verhalten
zur Zielerreichung.

Sie entspricht antisozialem Verhalten, ist strategisch
ausgerichtet, operiert, wenn moglich verdeckt und geschiekt. Sie
Ist proaktiv.

Impulsiv-aggressives Verhalten: Sie kommt bei einer Spannungs-
und Affektregulation im Rahmen emotional instabiler
Personlichkeitsstorungen vom impulsiven Typ vor.

Sie ist offen aggressiv, feindselig, unterkontrolliert, das
eigenaggressive Verhalten fuhrt jedoch im Zusammenhang mit
rezidivierendem Kontrollverlust zu eigenen Nachteilen. Es gibt
Verknupfungen zu hyperkinetischen Stérungen des
Sozialverhaltens.




3. Affektive Aggressivitat: Sie ist reaktiv, eine Phase der Uberkontrol-
liertheit folgen aggressive Durchbriche.im Zusammenhang mit
Labilisierungen und Verletzungen, sie hat eine enge Verbindung zu
emotional instabilen Personlichkeitsstorungenvom Borderline-Typ
mit mehr oder weniger ausgepragter posttraumatischer Belastung.

Sie erscheint verknUpft mit mehr oder weniger ausgepragter
posttraumatischer Belastung.

Sie erscheint verknUpft mit Erregungen, wirkt heiBbltig bis
verzweifelt, bezieht sich auf Erfahrungen, die die Welt als feindlich
erscheinen liefBen.

Nach Durchbrichen kommt es zu Wendungen gegen die eigene
Person und erneut reaktiver Uberkontrolle.




Typ 1 dient dem eigenen Vorteil und Machtgewinn, teils
auch Demutigung und Rachenahme gegenuber
verhassten Personen oder Gruppen.-Sie erscheint als
grandios erlebte unberthrbare narzisstische Omnipotenz
malignen Ausmalfes.

Typ 2 basiert auf nicht ausreichende Handlungskontrolle,
erhohter Reizbarkeit bei latenter bis manifester
Feindseligkeit, Verletztheit oder mangelnder emotionaler
Differenzierung sowie bei Strukturdefiziten der
Personlichkeitsentwicklung.




Typ 3 erscheint vordergrindig als SchutzmaBnahme der
eigenen Person gegenuber tatsachlicher oder vermuteter
Bedrohung bzw. Nichtunterscheidbarkeit van
Vergangenheit und Gegenwart und ist verkntpft mit
angstlichen und aggressiven Impulsen und deren

Verschrankung. Depressive Nachschwankungen, sozialer
Riuckzug oder Wiedergutmachungstendenzen mit
Uberanpassung und Unterwerfung erscheinen maoglich.




Subtypen

Impulsivitat

Gewissensbildung

Angst vor Strafe

emotionale Erregung

instrumentell-aggressiv

7

nein

nein

manig / kalt

impulsiv-aggressiv

0

beeintrachtigt

zum- Teil

hoch

angstlich-aggressiv

ja

ja

extrem hoch




Therapeutische Grundlinien:

Abstand zu devianter Umgebung.

Kein Entschuldigen von Verhaltensauffalligkeiten bei
gleichzeitiger Verstandigung tber
Bedingungskonstellationen von aggressiv-dissozialem
Verhalten.

Entwicklung von Gegenstrategien gegen die Macht
dissozialen Verhaltens gegen die Macht dissozialen
Verhaltens auf therapeutischer und padagogischer
Konzeptions- und Handlungsebene: Neue
erlebnisorientierte Erfahrungen im Feld von Meisterung,
Teamwork und realer Selbstwertsteigerung.




Klare Grenzen, Ergebnisorientierung und Unterstltzung
prosozialen Verhaltens.

Stabiler therapeutischer Rahmen mit Gberschaubaren
Zielen, Personenkonstanz und Gberschaubarem Setting
Inkl. Zeitstruktur.

Psychohygiene des Umfelds, um mit den schwierigen
Erlebnissen umgehen zu kénnen, insbesondere bei den
Themen Erniedrigung, Beleidigung, Notigung, Erpressung,

Unterwerfung und Beschamung.




Schutz anderer mit den Patienten bzw. Klienten arbeitenden oder
lebenden Personen ist zu keinem Zeitpunkt zu vergessen.

Die therapeutischen Ansatze mussen multimodal sein, dartber
hinaus mussen sich kindzentrierte, elternzentrierte und
umgebungszentrierte (Schule, Peer-Group) Ansatze verzahnen.

Die Jugendhilfe muss engstens eingebunden werden; es sollte zur
bilateralen Intervallstrategie kommen.

Entsprechend der unterschiedlichen Subtypen, deren
Strukturniveau, deren Konflikthaftigkeit und deren verinnerlichten
oder real weiter geltenden Beziehungserfahrungen sollten mitje
unterschiedlichen Schwerpunkten behandelt werden.

Begrenzte stationare Intervalle, teilweise tagesklinische
Rahmenbedingungen oder ambulante MaBnahmen mit enger
Begleitung der JugendhilfemaBnahme sollten favorisiert werden.




Stérungen des Sozialverhaltens bedUrfen intensiver
Beziehungsarbeit vor allem mit den Eltern-und wichtigsten
Bezugspersonen sowie mit dem Patienten / der Patientin Gber seine
wichtigsten Bezugspersonen.

Die Unangreifbarkeit der Regeln und des Settings sind allerdings
Voraussetzung, um nach innen die Entwicklung von Konflikithemen
und deren Bearbeitung herzustellen.

Hierzu bedarf es einer stabilen, verlasslichen und unzerstorbaren
Teamstruktur, notfalls unter Einbeziehung einer anderen Station,
einer anderen Unterbringungsform im Sinne eines zeitlich befristeten
Arbeitens mit Ubergabe an eine andere Organisation (Vernetzung
und Anschlusstahigkeit).




Je kalter der Narzissmus, desto mehrmuss mit Distanz und
Ergebnistberprifung gearbeitet werden.

Je erregter und impulsiver der Index-Patient ist, desto mehr muss
die Fahigkeit zur inneren Beruhigung, zur Neubewertung von
Situationen, Erfahrungen und Erwartungen sein.

Selbst Stabilisierung, Vertrauensbildung, Verletzbarkeit und Wut
bedurfen der alltagsbezogenen Thematisierung an konkreten
Ubungsfeldern.




Je heftiger die Bedrohung, Angst und Uberflutung durch Stimmung
bei gleichzeitiger Abhangigkeitssehnsucht und anschlieBBender
Zerstorung ersehnter Nahe,

desto starker muss die Arbeit an der Uberwindung der

Polarisierung von ausschlieBlich guten oder negativen Objekten
sein,

um so starker mussen Selbstrelativierungen der Winsche,
Kompromissbildungen und vorsichtige Verinnerlichungen
genugend guter Erfahrungen erarbeitet werden.

Wahrend der maligne Narzissmus sehr ausgepragt ein
pseudostabilisiertes falsches Selbst enthalt,

hat die Borderline-Storung das Problem wechselnder Ich-und
Erregungszustande bei gleichzeitig unstillobarem wie bedrohlichem
Beziehungshunger,

so dass die Einheitlichkeit durch Depersonalisation und
Derealisation in Frage gestellt wird.




Chancen der geschlossenen Unterbringung:

Uberbriickung einer Phase massiver Selbst- und Fremdgeféhrdung —
Motivationsgewinnung, die Zwangsbedingungen-moglichst schnell
hinter sich zu lassen.

Vorbereitung eines offenen Behandlungssettings mit Kriterienbildung
und Bewaltigungsaspekten.

Herstellung eines passageren Ambivalenzraumes, in der
Widerspriiche zwischen Annehmen und Ablehnen von Hilfe gegeben
sind bei milder narzisstischer Krankung.

Uberwindung der Angst vor Gesichtsverlust durch Klarheit,
Eindeutigkeit, Orientierungsgebung und kritischer, gleichwohl
achtender Selbst- und Fremdkontrolle des Mitarbeiterteams.




Moglichkeiten, sozial-emotionales Lernen zu fordern

; 5. Entscheidung fur eine
4. Handlungsentwurfe Ot

Alternative Impulskontrolle

Emotionaler Prozess
+ Emotionalitat/Temperament

+ Emotionsregulation

» Hintergrundemotion

\ ’/ 6. Beziehungsver-

3. Klaren der Ziele DATENBASIS halten

» Gedachtnis _
!:’roblle.m- . Umgang mit
identifikation - erworbene Regeln

- soziale Schemata heftigen Gefiihlen

» soziales Wissen

» Affekt-Ergebnis-Verknipfung

2. Interpretation der Signale
Empathieférderung 1. Wahrnehmung von Signalen

z.B. Geflihle unterscheiden




,Nur wenn es in einer Ubertragungsbeziehung mit geniigend gutem
transformativem Containment, hochst vorsichtigen Nahe-
/Distanzbewegungen und unter der Agide des Eros gelingt, die hoch
konzentrierte narzisstische Rage Dosis verringernd auf ihre tiefen
Enttauschungswurzeln zurtickzufihren, kann eine Transformation in
Alltagsaggression, die in einen Dialog zu einem Gegenuber
eingebettet ist und abzuklingen vermag, tberhaupt erst.ins Auge
gefasst werden.

Unter glinstigen Voraussetzungen vermag sie dann — heraustretend
aus der Kalte seiner Dyadik in das dynamischere triadische Feld
eines zunehmend lebendiger werdenden analytischen Dritten —an
der Warme gemeinsam geteilter Bedeutungen im Hier und Jetzt
eines Ubergangsbereiches einer allméhlichen Einschmelzung
zugefuhrt werden.“ (D. Burgin, 2007)




Vielen Dank

fur lhre Aufmerksamkeit




