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1 Einleitung 
Wilhelm Busch beschreibt in seinem Buch „Max und Moritz“ (1865) (in Hochhuth o. J. 

S. 19-69) anschaulich die problematischen Verhaltensweisen seiner beiden Protago-

nisten, Max und Moritz, die inzwischen weltbekannte Kultfiguren sind: 

„Ach, was muss man oft von bösen 

Kindern hören oder lesen! 

Wie zum Beispiel hier von diesen, 

Welche Max und Moritz hießen; 

Die anstatt durch weise Lehre 

Sich zum Guten zu bekehren, 

Oftmals noch darüber lachten 

Und sich heimlich lustig machten. 

Ja, zur Übeltätigkeit, 

Ja, dazu ist man bereit! 

Menschen necken, Tiere quälen, 

Äpfel, Birnen, Zwetschgen stehlen, 

Das ist freilich angenehmer 

Und dazu auch viel bequemer, 

Als in der Kirche oder Schule 

Festzusitzen auf dem Stuhle [...]“ 

(Busch 1856 S. 19). 

Die von Busch in „Max und Moritz“ erzählten Handlungen deuten auf Symptome hin, 

welche – nach dem aktuellen Stand der Forschung – die Symptome einer Störung des 

Sozialverhaltens charakterisieren. Diese und andere Handlungen sind auch in der heu-

tigen Zeit häufig bei Kindern und Jugendlichen zu beobachten. 

Delinquente, dissoziale, aggressive und oppositionelle Verhaltensweisen werden in der 

Kinder- und Jugendpsychiatrie unter dem Begriff Störung des Sozialverhaltens zu-

sammengefasst (Baving 2006 S. 6; Grasmann 2009 S. 1). Kinder und Jugendliche, die 

ein solches Verhalten aufzeigen, unterliegen einem hohen Risiko, im Erwachsenenal-

ter gewalttätig und kriminell zu werden, unter psychischen Problemen zu leiden oder 

auch eine Substanzabhängigkeit zu entwickeln (Essau & Conradt 2004 S. 11). 
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Die Störung des Sozialverhaltens geht mit erheblichen Problemen einher. Nicht nur für 

die Betroffenen selbst, sondern auch für die Gesellschaft. Zum einen direkt durch die 

Täterschaft, zum anderen indirekt durch erhebliche Kosten in der Behandlung, Betreu-

ung und Rehabilitation, Maßnahmen in Heimen oder die Unterbringung in Gefängnis-

sen. Verschiedene Bemühungen diesen Problemen entgegen zu wirken, führten zu 

entsprechenden Präventionsmaßnahmen (Lösel et al. 2006 S. 128). 

Das vorliegende Buch gliedert sich im Wesentlichen in drei Hauptteile: 

Der erste Teil gibt zunächst einen systematischen Überblick über die Psychopathologie 

der Störungen des Sozialverhaltens. 

Kinder sind verletzlich – zahlreiche Risikofaktoren können ihre Entwicklung beeinträch-

tigen. Manchmal können Kinder aber auch schwierige Lebenssituationen erfolgreich 

bewältigen. In diesem Fall spricht man von „Resilienz“. Die Kernfrage lautet: „Was 

macht Kinder stark?“ (Wustmann 2009 S. 14). Mit den Befunden der Resilienzfor-

schung beschäftigt sich der zweite Teil dieser Arbeit. 

Daraus ergibt sich die zentrale Fragestellung: Welche Erkenntnisse und neuen Wege 

lassen sich aus der Resilienzforschung ableiten, die für die Prävention einer Störung 

des Sozialverhaltens von Bedeutung sind? Die Beantwortung dieser Frage wird im 

dritten Teil der Arbeit behandelt. 

Resiliente Kinder haben bessere Chancen, gesellschaftliche, familiäre und individuelle 
Krisen erfolgreich zu bewältigen. Somit erweist sich Resilienz als Voraussetzung, dass 
Kinder sich selbstsicher, gesund und zu kompetenten Persönlichkeiten entwickeln 
können. Entscheidende Anhaltspunkte für Fördermöglichkeiten erschließt die Resilien-
zforschung. Kinder benötigen entsprechende Basiskompetenzen, sowie auch Unter-
stützungsleistungen, um trotz widriger Einflüsse und Risikobedingungen nicht zu schei-
tern (Wustmann 2009 S 15). 

In der Präventionspraxis der Störung des Sozialverhaltens muss daher alles dafür ge-
tan werden, dass Kinder mit den zur Verfügung stehenden Mitteln tatkräftig unterstützt 
werden (Wustmann 2009 S. 15). 

Das Ziel dieser Untersuchung ist es, theoretische Möglichkeiten der Resilienzförderung 
aufzuzeigen. Darüber hinaus sollen bestehende Programme, die in der Praxis bereits 
existieren, skizziert werden. Es handelt sich dabei um präventive Maßnahmen, die 
entwicklungsgefährdete Kinder und Jugendliche stärken. Der Fokus liegt stets darauf, 
durch Prävention die Prognosen einer Störung des Sozialverhaltens zu verbessern, um 
letztlich die Inzidenzrate und die Prävalenzrate langfristig zu senken. 


