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Vorwort

Die Storung des Sozialverhaltens (im Folgenden SSV genannt) bei Kindern
und Jugendlichen ist als Thema im Vergleich zu anderen Krankheitsbildern in
der therapeutischen medizinischen Fachliteratur schwach vertreten. Jugend-
liche mit einer SSV sind keine Patienten, die freiwillig und hochmotiviert in
die Therapie kommen. Vielmehr werden Jugendliche mit SSV wie ,.heille
Kartoffeln* im Versorgungssystem weitergereicht. Auch wir (im Kinder- und
Jugendpsychiatrischen Dienst Thurgau) fiihlten uns lange Zeit unwohl und
selbstunwirksam mit diesen Patienten. Daher nahmen wir unsere jugendpsy-
chiatrische Verantwortung nur zégernd an, weil wir bemerkten, dass wir die-
sen Jugendlichen weder mit unseren ambulanten noch mit stationédren kin-
der- und jugendpsychiatrischen Angeboten wirklich gerecht wurden und oft
scheiterten. Hiufig hatten wir das schale Gefiihl, den Familien nicht das an-
bieten zu kdnnen, was sie brauchen, oder den Eindruck, mit nicht ausreichend
intensiven Behandlungen einige Wochen oder Monate an der Oberfliache des
Problems zu kratzen. Oft wurden die Therapien rasch wieder abgebrochen
und selbst wenn es gelang, eine tragende Beziehung zum Jugendlichen auf-
zubauen, war der Erfolg nicht garantiert. Nicht selten wurden Jugendliche
ohne eindeutige Indikation letztlich fremdplatziert, weil sie die Ressourcen
fiir die Zusammenarbeit des ambulanten Helfersystems tiberforderten.

Dabei ist schon lange bekannt, dass die kurz- und langfristige Prognose  Kurz- und lang-
einer SSV so diister ist wie bei kaum einer anderen psychischen Erkran- ;rc'fst;g;f b
kung. Nicht selten chronifiziert das dissoziale Verhalten und es droht eine  rung des
kriminelle Karriere mit Geféingnisaufenthalten oder die Betroffenen verpas- ~ pozaverhaitens
sen nach abgebrochenen Schulausbildungen den Einstieg ins Berufsleben

und werden dadurch hiufiger von Sozialleistungen abhédngig. Aullerdem

haben die von einer SSV betroffenen Jugendlichen als Erwachsene ein er-

hohtes Risiko fiir verschiedenste psychiatrische, aber auch somatische Er-

krankungen. Der Gesellschaft entstehen dadurch hohe langfristige Kosten

von notwendigen medizinischen Leistungen iiber soziale Unterstiitzungs-

leistungen bis hin zu Gefingniskosten, Steuerausfillen und Opferkosten.

Die Betroffenen und ihre Familien bediirfen daher dringend rechtzeitig einer
multidisziplinidren Hilfe, bei der auch die kinder- und jugendpsychiatri-
sche/-psychotherapeutische Profession ihrer Verantwortung fiir die Kran-
kenbehandlung nachkommt. Seit der Einfiihrung der Multisystemischen The-

rapie (im Folgenden MST genannt) haben wir erstmals das Gefiihl, den

Familien effektiv helfen zu konnen und ihren sowie den Bediirfnissen des

ganzen Helfersystems, gerecht werden zu konnen.

Die MST ist ein hochstrukturiertes, aufsuchendes Therapieverfahren, wel-
ches mit hochfrequenter Behandlung und einer zeitlichen Beschrinkung eine
sehr hohe therapeutische Intensitit realisieren kann. Sie integriert kogni-
tiv-verhaltenstherapeutische und systemisch-familientherapeutische Grund-
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prinzipien in einem sorgfiltig erstellten Behandlungsmodell. Das Verfah-
ren wurde in den USA von Scott Henggeler und Kollegen entwickelt
(Henggeler et al., 1998; Henggeler et al., 2009). MST verfiigt {iber eine be-
eindruckend hohe Zahl an wissenschaftlichen Studien. Kaum ein anderes
Therapieverfahren kann in randomisiert-kontrollierten Studien auch nach
25 Jahren noch so deutliche Behandlungseffekte und damit Nachhaltigkeit
MSTist der der-  nachweisen. ,,MST ist derzeit der empirisch am hiufigsten evaluierte sys-
zeitam hauflgs  temische Therapicansatz bei psychiatrischen/suizidalen Krisen, dissozialen
Therapieansatz ~ Storungen und Substanzstorungen im Jugendalter” (Sydow et al., 2007).
farSSV' Dariiber hinaus weisen gesundheitsskonomische Studien auch die Kosten-
wirksamkeit und nachhaltige Spareffekte iiberzeugend nach. MST ist inter-
national weit verbreitet und wird weltweit in iiber 500 Teams mit 23.000

Jugendlichen jdhrlich durchgefiihrt.

Wir mochten an dieser Stelle dem innovativen Kopf hinter dem ganzen The-
rapiekonzept, Scott Henggeler, das Wort erteilen, wie er iiber die Entste-
hung von MST berichtet:

Meine erste Arbeitsstelle war an der Memphis State Universitit. Wir hatten eine
Forschungsstudie vorbereitetet mit hochmoderner Einrichtung. Wir hatten Einweg-
spiegel und Videoaufnahmegerite, wie das damals in der Ausbildung von Famili-
entherapeuten iiblich war. Wir waren bestens vorbereitet und freuten uns, loszule-
gen. Als wir dann den delinquenten Jugendlichen, die wir fiir die Studie rekrutiert
hatten, unsere Tiiren 6ffneten, siehe da: Es kam niemand ...

Wir lernten eine wichtige Lektion: Bei dieser Population miissen wir mit extrem
hohen ,,No-Show*-Raten rechnen. Die delinquenten Jugendlichen kommen nicht
zu uns und lassen sich auf Video aufnehmen, damit wir Master-Studenten beibrin-
gen konnen, wie Familientherapie funktioniert. So entschieden wir uns, zu ihnen
zu gehen.

Ich besuchte alle diejenigen Familien, in denen ich die geringsten Behandlungser-
folge hatte und in jedem Fall hatte ich das gleiche Erlebnis. Ich kam bei der Fami-
lie an, klopfte an die Tiir, wurde hereingelassen und als ich dann in der Stube saf,
realisierte ich binnen 15 bis 20 Sekunden, wie unglaublich blodsinnig meine ge-
nialen Behandlungspldne waren. Und sie waren wirklich unglaublich blodsinnig!
Sie waren vielleicht sinnvoll, als ich weit weg in meinem Biiro iiber das Problem
nachdachte, aber sie ergaben keinen Sinn im Kontext des Lebens und der Umwelt,
in der die Familien tatsidchlich lebten. Das war eine komplett andere Situation. Es
war ein Augendffner fiir uns!

So begannen wir, in den Familien zu arbeiten, erstellten Ton- und Videoaufnahmen
und begannen, diese zu analysieren. Wir sammelten Informationen aus dem realen
Lebensumfeld, aus dem Zuhause und der Nachbarschaft — wir besuchten die Leh-
rer und die Schulen — und fanden so die Information, die wir brauchten, um zu ver-
stehen, was die Probleme verursachte, in welchem Zusammenhang die Problemen
standen, die die Jugendlichen zeigten. Als wir das verstehen konnten, als wir die
Einflussfaktoren, die zu den Problemen der Jugendlichen beitrugen, im echten Leben
erkennen konnten, kamen wir einen bedeutenden Schritt vorwiérts, der uns erlaubte,
wirksame Interventionen zu entwickeln. (iibersetzt nach https://www.youtube.com/
watch?v=kCxtq_vpkD8; Abdruck mit freundlicher Genehmigung von S. Henggeler)
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Henggeler schrieb uns in einem freundlichen Begleitbrief zum Buch, dass
es ihm eine ganz besondere Freude sei, dass sich MST nun auch im deutsch-
sprachigen Europa verbreitet. Drei seiner Grof3eltern wiirden aus Deutsch-
land stammen und der GroBvater viterlicherseits stamme aus der Inner-
schweiz, wie sich dies auch aus seinem Name erahnen ldsst. Henggeler
vermutet den Einfluss seiner deutschen und schweizerischen Ahnen im
hochstrukturierten und zielorientierten Ansatz von MST sowie in der Be-
deutung, die Eltern bei der Losung der Probleme der Jugendlichen gege-
ben wird.

MST wird am wirkungsvollsten als ,,Gesamtpaket™ iiber eine Institution
(z.B. eine kinder- und jugendpsychiatrische Klinik) angeboten. Um die ma-
nualtreue und wirksame Umsetzung dieses Behandlungsangebotes zu ge-
wihrleisten, verpflichten sich die einzelnen lokalen Anbieterinstitutionen
in einem Lizenzvertrag mit MST Services (Mount Pleasant, South Caro-
lina, USA). Die Rolle von MST Services umfasst die aktive Unterstiitzung
der lokalen Teams und leistet durch eine kontinuierliche Datenerhebung
(aktive Uberpriifung der Manualtreue und der Behandlungsresultate der
einzelnen Teams) einen einzigartigen Beitrag zur Qualitétssicherung und
ermoglicht damit eine langfristig hohe Behandlungsqualitit, die wiede-
rum erheblich zu den Behandlungsresultaten beitriagt. Auf diese Struktu-
ren und Ablidufe wird detaillierter in Kapitel 6 dieses Buches eingegan-
gen.

Der multisystemische Ansatz im Verstehen und Behandeln ist jedoch fiir
alle Therapeuten hilfreich, denn das Buch wurde von Klinikern aus der Per-
spektive der Praxis geschrieben. Wir arbeiten seit iiber sieben Jahren mit
gleichbleibender Begeisterung nach diesem Konzept und sind von MST
tiberzeugt. Vor Thnen liegt kein hochtheoretisches Fachbuch, sondern ein
reichhaltiger, mit praktischen Beispielen illustrierter Werkstattbericht. Er
wurde fiir Sie als praktisch Titige im familientherapeutischen Alltag ge-
schrieben und bietet gerade auch fiir den Therapeuten in der Familien- und
Jugendhilfe, fiir den Sozialarbeiter in der Schule oder fiir die interessierte
Lehrperson eine Fundgrube an hilfreichen Werkzeugen und Techniken. Die-
ses Buch wurde auch fiir Entscheidungstrdger in den Bereichen Medizin,
Justiz, Schule und fiir Politiker geschrieben, die sich mit Versorgungsfra-
gen beschiftigen und iiber beschrinkte finanzielle Mittel verfiigen, die sie
moglichst effektiv und kosteneffizient einsetzen miissen.

Damit Sie sich schneller orientieren und die Bereiche und Themen, die Sie
speziell interessieren, auf Anhieb finden konnen, bietet folgende Zusam-
menfassung der Inhalte einen Uberblick.

Im ersten Teil beleuchten wir den empirischen und theoretischen Hinter-
grund beziiglich der SSV. In Kapitel 1 erfahren Sie alles iiber die Diagnose
»Storung des Sozialverhaltens®, deren Symptome, Subtypen und komor-
bide Erkrankungen sowie Ursachen und Folgen. Kapitel 2 beleuchtet die
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Atiologie dieser Storung: von genetisch-biologischen, pri- und perinatalen
iiber neuropsychologische und entwicklungsrelevante bis hin zu gesell-
schaftlichen, familidren und psychosozialen Faktoren. In Kapitel 3 werden
die gingigen evidenzbasierten Behandlungsstrategien fiir die SSV aufge-
fiihrt und deren Wirksamkeit diskutiert.

Im zweiten Teil des Buches befassen wir uns ausfiihrlich mit dem multisys-
temischen Ansatz zur Behandlung von Stérungen des Sozialverhaltens. Ka-
pitel 4 zeigt auf, worin sich MST von klassischen Therapieverfahren unter-
scheidet und weshalb die MST als eine der effektivsten Therapieverfahren
fiir Jugendliche, die unter einer SSV leiden, gilt. In Kapitel 5 beleuchten
wir die theoretischen Grundlagen, auf denen das MST-Konzept basiert. Ka-
pitel 6: Von einem multifaktoriellen Modell der Entstehung von SSV auf-
bauend fiihren wir das MST-Behandlungskonzept und Kernelemente der
MST-Behandlung ein.

Im dritten Teil des Buches zeigen wir auf, wie die theoretischen Bausteine
des Behandlungskonzepts im therapeutischen Alltag ihren Einzug finden.
In Kapitel 7 beschreiben wir die Vorabkldrungen und sorgfiltige Indikati-
onsstellung sowie siamtliche notwendigen Abldufe vor dem eigentlichen
Start der Behandlung. Kapitel 8 illustriert die praktische Umsetzung anhand
von drei Fallbeispielen.

Im vierten Teil des Buches werten wir aus und blicken zuriick. Wir lassen
die verschiedenen Systeme zu Wort kommen: Wihrend Kapitel 9 fiir den
wissenschaftlich Interessierten die Ergebnisse unserer Arbeit in Form von
Zahlen darstellt, finden Sie in Kapitel 10 Riickmeldungen aus den verschie-
denen involvierten Systemen. Zu Wort kommen betroffene Jugendliche, die
Eltern, Schulen und die Behandlungsteams.

Im fiinften Teil wagen wir einen Blick hinter die Kulissen und berichten
iber wichtige Aufgaben in der sachgerechten Implementierung eines MST-
Teams. So berichten wir in Kapitel 11 von hilfreichen Erfahrungen, die
wir im Vorbereitungsprozess und bei der Implementierung von MST in
eine Versorgungslandschaft gemacht haben. In Kapitel 12 zeigen wir auf,
was uns geholfen hat, den politischen Boden und die Grundlage fiir eine
solide Finanzierung vorzubereiten. Dabei kommen die Entscheidungstri-
ger aus den Bereichen Gesundheit, Schule und Justiz zu Wort. Das kurze
Kapitel 13 beschreibt die Adaptionen der MST auf andere Krankheitsbil-
der und Problemfelder wie z. B. Abhingigkeitserkrankungen und Kindes-
schutz.

Wir hoffen, Ihnen nicht nur einen Einblick in die Theorie und Prozesse hin-
ter den Kulissen zu gewiéhren, sondern auch Ihre praktische Arbeit mit neuen
Impulsen, Ideen und Werkzeugen zu bereichern.
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Allen voran mochten wir hier Ute Fiirstenau danken. Sie hat als Kinder- und
Jugendpsychiaterin mit ihrem herzhaften Engagement die vielen MST-Teams
aufgebaut, angeleitet und sich mit kulturellen Hiirden internationaler und
regionaler Natur auseinandergesetzt. Ute Fiirstenau ist hauptverantwortlich,
dass MST sich bei uns so hervorragend entwickeln konnte.

An dieser Stelle danken wir auch unseren Entscheidungstridgern im Kanton
Thurgau fiir ihren Mut und ihre fachpolitische Weitsicht. Insbesondere dem
CEO der Spital Thurgau AG, Marc Kohler, fiir seine Begeisterung und den
Mut, in unternehmerisches Neuland einzusteigen und Peter Riediker fiir seine
hartnédckige Geduld in den zéhen Vertragsverhandlungen mit den Kranken-
kassen sowie der Spitaldirektion der Psychiatrischen Dienste, im Speziel-
len Gerhard Dammann, fiir die stabile Riickendeckung.

Spezieller Dank gebiihrt den Regierungsriten Bernhard Koch, Claudius
Graf-Schelling, Jakob Stark und Monika Knill sowie dem Kantonsarzt
Matthias Wenger fiir die pionierhafte und weitsichtige Bereitschaft, iiber
Departementsgrenzen und kurzfristige Zeitraume hinweg zusammenzuar-
beiten. Sie alle haben sich als erste im deutschsprachigen Raum, trotz
Sprachbarriere und neuen Finanzierungswegen, auf die MST eingelassen
und sie haben sich von unserer Begeisterung fiir diese Interventionsform
anstecken lassen. Es hat sich gelohnt.

Es freut uns insbesondere, dass sich auch andere Kantone und Entschei-
dungstrdager von unserem Pioniergeist haben anstecken lassen. Im Kanton
Aargau wurde in enger Zusammenarbeit zwischen den Departementen Bil-
dung, Kultur und Sport, Gesundheit und Soziales sowie dem Departement
Volkswirtschaft und Inneres (Jugendanwaltschaft) im Mirz 2012 ein MST-
Team als Pilotprojekt gestartet. Auch dieses Team konnte sich schnell in die
kantonalen Strukturen integrieren und mit seinen Behandlungsresultaten
bereits innert weniger Monate mit den erfahrenen internationalen Teams
messen. Dieser Erfolg fiihrte nicht nur dazu, dass die Aargauer Regierung
eine Verlidngerung des Projekts um drei weitere Jahre bewilligte, sondern
beeinflusste auch maBgeblich die Entscheidung des Kantons Basel im Ok-
tober 2014 zwei eigene MST-Teams einzufiihren.

Es ist sehr erfreulich, dass MST inzwischen auch im Raum Basel imple-
mentiert werden konnte. Dieser Schritt war nur mit der Unterstiitzung, dem
Mut und der Weitsicht des Verwaltungsrates und der Geschiftsfithrung der
UPK Basel moglich — hierfiir herzlichen Dank. Die Etablierung in Basel
befordert hat aber vor allem die hervorragende Zusammenarbeit mit dem
Erziehungsdepartement und dem Kinder- und Jugenddienst Basel Stadt.
Ohne das groBe Engagement und die Unterstiitzung von Anne Klein, Ruedi
Hafner, Stefan Bliille und Hansjorg Liiking wire es nie moglich gewesen,
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MST in Basel zu implementieren und zu evaluieren. Erst die Bereitschaft
des Erziehungsdepartements, an der Schnittstelle von Kinder- und Jugend-
hilfe und Kinder-und Jugendpsychiatrie neue Wege zu gehen und eine
Mischfinanzierung zu realisieren, ermoglichten es, MST umzusetzen.

Wir bedanken uns beim Verlag und den Herausgebern der Reihe Praxis der
Paar- und Familientherapie, im Speziellen bei Herrn Prof. Cierpka, fiir die
Moglichkeit, MST einem breiteren Publikum vorzustellen.

Ganz herzlich mochten wir uns bei all den Therapeuten und Therapeutin-
nen bedanken, die zu jeder Tages- und Nachtzeit drauflen bei den Familien
ihren aulergewohnlichen Arbeitseinsatz leisten! Sie verkorpern tdglich das
Motto der MST ,, whatever it takes (was auch immer es erfordert).

,.Last but not least” (im Gegenteil!) bedanken wir uns bei den inzwischen
tiber 400 Familien, die sich uns in grofer Not und unter schwierigsten Be-
dingungen anvertraut haben. Sie haben sich z.T. schon jahrelang in diesen
duBerst herausfordernden Umstinden ,,durchgekdampft™ und waren nicht nur
bereit, sich nochmals auf eine gro3e Herausforderung einzulassen, sondern
diese Arbeit auch lange nach einer MST weiterzufiihren. Thnen gebiihrt
unser grofiter Dank!

Weinfelden und Basel, im Juni 2015

Rudolf Eigenheer
Bruno Rhiner
Marc Schmid

Edith Schramm
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Teil I: Theoretischer Hintergrund
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1 Beschreibung des Storungsbildes?

In diesem Kapitel werden die Eingliederung des Storungsbildes in die géngi-
gen Klassifikationssysteme, Modelle fiir die Entstehung der Stérung und die
Auswirkungen auf die Betroffenen und die Gesellschaft erldutert. Des Wei-
teren werden die Symptomatik und Subtypen beleuchtet und die Diagnos-
tik mit diversen Differenzierungen und Komorbidititen werden dargestellt.

1.1 Eingliederung des Stdrungsbildes

Regeliibertretendes und delinquentes Verhalten sowie oppositionelles Verhal-

ten gegentiber Erwachsenen sind im Jugendalter weit verbreitet und beschif-

tigen die politischen Entscheidungstriger schon, seit es ihre Gremien gibt.

GemiB der Statistik des Bundeskriminalamtes Deutschland fiir das Jahr 2012

zur Héufigkeit polizeilich verfolgter Straftaten haben weit iiber ein Drittel

aller Tatverdédchtigen das 25. Lebensjahr noch nicht vollendet (Bundeskrimi-

nalamt, 2013). Die Altersverteilung bei Delikten verlduft gipfelartig mit einem

steilen Anstieg in der Pubertiit und einem ebenso steilen Abfall im jungen Er-
wachsenenalter (Overbeek et al., 2001). Allerdings wird iiber die Halfte aller ~ Uber die Halfte
angezeigten Straftaten im Jugendalter von einer kleinen Gruppe von 5 % von f‘é'fgf:‘gf;i‘g
Jugendlichen veriibt, die persistierend Deliktverhalten zeigen (Farrington &  im Jugendaiter
Loeber, 2000). Diese Intensivtiter sind mit einer Vielzahl von biologischen 4o Sruppe
und psychosozialen Risikofaktoren belastet und leiden oft unter mehreren  (5%) besonders
psychischen Erkrankungen. Dabei ist eine ausgeprigte Delinquenz im Ju- gﬁggﬂgﬁgﬁg
gendalter ein erheblicher Risikofaktor nicht nur fiir eine kriminelle Karri-  verubt

ere, sondern auch fiir die Entwicklung weiterer psychischer Stérungen im
Erwachsenenalter (Kim-Cohen et al., 2003; Loeber et al., 2001).

Delinquentes Verhalten im Kindes- und Jugendalter gilt daher nicht nur als
Abweichung von der Gesellschafts- und Rechtsnorm, sondern eben auch

von der Gesundheitsnorm und hat deshalb eine lange Tradition als aner-

kanntes kinder- und jugendpsychiatrisches Krankheitsbild. Wie bei ande-

ren psychischen Erkrankungen sind die Hintergriinde der Stérung nicht aus-  Nicht ausrei-
reichend entwickelte innerpsychische Fertigkeiten (Verhaltenshemmung, gﬂgﬂg en-
Emotionsregulation, soziale Wahrnehmung), aus denen problematische Ver-  psychische

haltensweisen resultieren. Fertigkeiten

Aus diesem Grunde ist es sinnvoll, delinquentes und aggressives Verhalten
im Jugendalter als psychische Erkrankung zu verstehen und zu behandeln.
Diese Erkrankung ist als Storung des Sozialverhaltens (SSV) in den géngi-
gen Klassifikationssystemen als medizinisch, kinder- und jugendpsychiat-
risch und psychotherapeutisch zu behandelndes Krankheitsbild anerkannt

1 Wir danken Tania Pérez und Christina Stadler fiir die Mitarbeit an diesem Kapitel.
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(ICD-10: WHO/Dilling & Freyberger, 2013; DSM-5: American Psychiat-

ric Association, 2013). Dies wird durch eine Vielzahl von Studien unter-

mauert, die darauf hinweisen (vgl. zusammenfassend Fairchild et al., 2013),

dass eine SSV unabhéngig von ihrem Stérungsbeginn mit einer Vielzahl

Interaktion  von biologischen Risikofaktoren assoziiert ist, die in Interaktion mit psy-

3'{%?;%25{ chosozialen Risikofaktoren zu einer Beeintrichtigung grundlegender Me-

sozialer Risiko-  chanismen fiihrt, die wiederum aggressivem Verhalten zugrunde liegen (ins-
faktoren — hesondere Emotionswahrnehmung und Emotionsregulation).

Delinquentes und regelbrechendes Verhalten gelten an sich noch nicht als
psychische Erkrankung. Nur wenn das oppositionelle und aggressiv-disso-
ziale Verhalten einen gewissen Schweregrad (Haufigkeit, auftilliges Sozial-
und Interaktionsverhalten) iiber einen definierten Zeitraum hinweg erreicht,
kann man im Kindes- und Jugendalter die Diagnose einer SSV vergeben
und damit auch die Notwendigkeit einer kinder- und jugendpsychiatrischen
Behandlung feststellen (vgl. Remschmidt & Walter, 2009).

1.1.1 Auswirkungen auf die Betroffenen

Das zentrale Problem am Krankheitsbild der SSV ist, dass die Heranwach-
senden durch ihr regeliibertretendes Verhalten sukzessive aus allen gesell-
schaftlichen Beziigen fallen und viele Systeme sprengen, die fiir ihre Inte-
gration zustindig sind. Aus ihrem riicksichtslosen Interaktionsverhalten in
allen Systemen, die sich mit ihnen befassen, resultieren Schwierigkeiten
und oft heftige Konflikte mit Erwachsenen, aber auch mit normorientierten
Gleichaltrigen. Die Betroffenen scheitern hédufig an ihren zentralen Entwick-
lungsaufgaben und werden aus der Gruppe der Gleichaltrigen, der Schule,
der Ausbildung und dem Arbeitsmarkt ausgeschlossen. Diese Exklusion
fiihrt nicht selten dazu, dass sich besonders vulnerable Heranwachsende zu-
sammenfinden und sich gegenseitig in ihren dissozialen Verhaltensweisen
und beim Konsum von psychotropen Substanzen verstirken. In vielen Fil-
len folgen fiir die Betroffenen negative Perspektiven und deutliche, lang-
fristige Einschrinkungen in ihrer psychosozialen Entwicklung und gesell-
schaftlichen Teilhabe.

Teufelskreis ~ Aggressives Verhalten miindet somit oft in einen Teufelskreis von Exklu-
"L?r:‘dEvi,"gi't“esr'eom" sion und stirkerem aggressiven Verhalten, der es den Heranwachsenden er-
aggressiven  schwert, prosoziales und verantwortungsbewusstes Verhalten zu erlernen
Verhalten  (Borg-Laufs, 1997). Insbesondere Kinder und Jugendliche mit einer hohen
sozialen Position in der Gruppe der Gleichaltrigen und ausgeprigten sozia-
len Fertigkeiten meiden Heranwachsende mit externalisierenden psychischen
Erkrankungen (Hoza et al., 2005, 2007). Nur sehr wenige unauffillige Ju-
gendliche sind mit delinquenten Jugendlichen befreundet, wohingegen iiber
90 % der delinquenten Jugendlichen angeben, auch straffillige Freunde zu

haben (Thornberry, 1998; Farrington & Loeber, 2000).
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