
 

 

Dr. Wolfgang Kringler, Bietigheim-Bissingen 



Dr. Wolfgang Kringler  

 

1988   Bankkaufmann 

1998   Studium der Psychologie in Tübingen 

1999   Wissenschaftlicher Assistent  

1999   Intensivrehabilitation Neresheim 

2001   Rehabilitationsklinik Bad Buchau 

2006   Klinischer Neuropsychologe GNP  

2009   Promotion (Dr. rer. nat.) in Tübingen 

2010   Ambulante Rehabilitation Marbach a.N. und Markgröningen 

2010   Vorstandsmitglied der Gesellschaft für Neuropsychologie (GNP) 

2011   Dozent an der Volkshochschule Ludwigsburg 

2012   Lehrbeauftragter der Universität Tübingen 

2012   Ambulante Rehabilitation Bietigheim-Bissingen 

2012   Dozent für Psychiatrie an der Altenpflegeschule Stuttgart 









http://www.gutenberg.org/files/17161/17161-h/17161-h.htm 

Vorwort. 

 

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 Lehren 

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 Kirche oder Schule 

Festzusitzen auf dem Stuhle.  

Aber wehe, wehe, wehe! 

Wenn ich auf das Ende sehe!  

Ach, das war ein schlimmes Ding, 

Wie es Max und Moritz ging. 

Drum ist hier, was sie getrieben, 

Abgemalt und aufgeschrieben. 



Aggressives Verhalten 

Definition aus Lehrbuch  

(Myers (2008). Psychologie. Heidelberg: Springer) 

 

Aggression 

„Jedes körperliche oder verbale Verhalten, das mit der Absicht 

ausgeführt wird, jemanden zu verletzen oder zu schädigen.“  





„Alzheimer“ - Miralles Elisa Gonzales (2007) 



„Herausforderndes Verhalten“ 





Aggressives Verhalten 

Ausdrucksformen von Aggression: 

- verbal 

- körperlich (z.B. beißen, schlagen, kratzen) (Fingernägel schneiden, Gebiß) 

- steuerbar/dosierbar (selbst oder von außen) 

- ungefiltert 

- Modulationsmöglichkeiten? Erste Frühwarnzeichen, wenn etwas aus 

  dem Ruder läuft? 

- externe niederschwellige Hilfsmöglichkeiten 



Aggressives Verhalten 

- durch Erkrankung („organisch“) 

- durch eigene Reaktion auf Erkrankung („psychoreaktiv“) 

- durch eigene Hilflosigkeit auf Erkrankung des anderen 

- durch Hilflosigkeit auf Reaktion des Betroffenen auf seine Erkrankung 

- durch „sich durchheucheln“ und verdrängen der immer offensichtlicher 

   werdenden Krankheitszeichen 

- Reaktion auf „es ist doch nur gut gemeint von mir“ (Überbehütung) 

- Reaktion auf Etikettierung („jetzt trauen die mir auch gar nichts mehr zu, 

  jetzt ist es vorbei“) 



Aggressives Verhalten 

- Überforderung 

- kein Verständnis (auf beiden Seiten) 

- Qualifikation 

- „Supervision“ (eigene Psychohygiene) 

- alte Rechnungen offen oder neu aufgemacht 

- Missverständnisse, Fehlinterpretationen 

- Empathie, Loslassen können, Ertragen können 

- eigene Persönlichkeit und Lebensrollen 

- Stabilität, auch ein Leiden ertragen zu können 

- Gegeneinander ausspielen von Familienangehörigen 

- Zerfall von Lebensplänen, Lebenskonzepten (Frustration-Aggression) 



Aggressives Verhalten 

- Überforderung 

- Film: Frau Duda liebt! Als pflegende Angehörige völlig überfordert, 

frustriert von beiderseitiger Lebenssituation, fordert „Tablette vom Staat, 

ist besser für ihn“ 

- russ. Pflegerin in BR  

- Pflegerin, Bett, an Haaren zerren 

 

Film: Wohin mit Vater in ZDF, Aggression durch die ganze Familie, weil 

die jeweiligen eigenen Lebenskonzepte zerstört werden 







Das Gehirn 





Das alternde Gehirn 



Argumentieren und Diskutieren - sinnlos und führt unnötig 

zu Überforderungssituationen und schwer 

beherrschbaren Konfrontationen (Ringkampf) 







Viele böse Worte, weil der Kaffee nicht schmeckt oder die falsche 

Bettwäsche aufgezogen ist: Angehörige von älteren Menschen 

wundern sich manchmal, warum diese auf einmal grantig, 

misstrauisch oder sogar aggressiv reagieren. Streitigkeiten tauchen 

auf, die eigentlich als beigelegt galten. Jahrelang unterschwellige 

Konflikte entladen sich vielleicht darin, dass die Älteren die 

Jüngeren beschimpfen. 

 



Wichtige Zeitungsmeldung: 

Sack Reis umgekippt 

In der chinesischen Stadt Luzhou 

(Provinz Sichuan) ist am Donnerstag 

ein Sack Reis umgefallen. Wie die 

amtliche Nachrichtenagentur Xinhua 

unter Berufung auf Parteikreise 

berichtete, neigte sich das 20-Kilo-

Gebinde zunächst fast unmerklich, 

um dann plump umzukippen. Gefahr 

für die Bevölkerung bestand nach 

offiziellen Angaben zu keiner Zeit. 

„Wir haben schon lange mit einer 

solchen Situation gerechnet und 

waren vorbereitet“, sagte der Vize-

Direktor der Lebensmittelbehörde, 

Sheng Fui. Zeugen berichteten von 

einem fast geräuschlosen Ereignis.  



Aggression als ein dem Mensch innewohnender Trieb 

(z.B. Darwin) 

 

Argumentation ist zirkulär:  

Weil es Aggressionen gibt, gibt es einen Aggressionstrieb.  

Weil es einen Aggressionstrieb gibt, gibt es Aggressionen.  

Erklärungsansätze für aggressives Verhalten 



- feindselige Aggression (Primärziel: Schädigung des 

Gegenübers) 

- Beuteaggression 

- instrumentelle Aggression (Schädigung ist Mittel zur 

Erreichung nicht aggressiver Ziele, berechnend) 

- Frustrations-Aggressions-Theorie 

 

Erklärungsansätze für aggressives Verhalten 



Erklärungsansätze für aggressives Verhalten 

Frustrations-Aggressions-Theorie 

 

Wenn man gehindert wird, ein Ziel zu erreichen, 

entsteht Frustration,  

dadurch Wut,  

und schließlich Aggression. 



Erklärungsansätze für aggressives Verhalten 

Theorie aggressiver Hinweisreize (Berkowitz (1964, 1974) 

 

Frustration 

negativer affektiver Zustand (z.B. Ärger) 

innere Bereitschaft, aggressives Verhalten zu zeigen 

 

Anwesenheit aggressiver Hinweisreize provoziert 

aggressives Verhalten (auch solche, die durch Erfahrung mit 

Aggressionen in Verbindung gebracht werden) 

 

Beispiel: Waffeneffekt (Berkowitz & Le-Page, 1967) 

Steuerung durch situativ kontrollierte automatisch 

ablaufende Verhaltensprogramme 

 



Erklärungsansätze für aggressives Verhalten 

Impulsive Aggression  

 

-Reaktion auf Situation und ist emotionsgeleitet 

-„Im Eifer des Gefechts“  

-hohe emotionale Reagibilität 

-starke emotionale Reaktionen auf eine Bandbreite von 

Situationen 





Erklärungsansätze für aggressives Verhalten 

Mere-Exposure-Effekt  

 

-Vertrautheit führt zu Zuneigung oder Akzeptanz 

-je häufiger man jemanden sieht, desto mehr mag man ihn 

(wenn man sich erinnert ...) 

-wenn man das eigene Gesicht wiedererkennt, schafft dies 

auch Vertrautheit und Sicherheit 

-was einem vertraut vorkommt, ist allgemein sicher 

-was unvertraut ist, ist häufiger gefährlich oder bedrohlich 

-gefühlsmäßige Vorurteile gegenüber Angehörigen anderer 

Kulturen können massive emotionale Reaktionen 

(automatisiert) auslösen.  
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Eigengefährdung 

Fremdgefährdung 

Überforderungsreaktionen 

Übersprungshandlungen 

Schuldgefühle 

Umgang mit eigenen Grenzen 

 



Viele böse Worte, weil der Kaffee nicht schmeckt oder die falsche 

Bettwäsche aufgezogen ist: Angehörige von älteren Menschen 

wundern sich manchmal, warum diese auf einmal grantig, 

misstrauisch oder sogar aggressiv reagieren. Streitigkeiten tauchen 

auf, die eigentlich als beigelegt galten. Jahrelang unterschwellige 

Konflikte entladen sich vielleicht darin, dass die Älteren die 

Jüngeren beschimpfen. 

Kein Filter mehr,  

moralische Tabus gibt es nicht mehr 

lust- oder gefühlsbetontes spontanes Verhalten aus einem 

Augenblick heraus 

(Anatomie, Frontallappen, größter Hirnlappen) 

 



Moralische Entwicklung und Kontrolle 

Frontallappen Funktion! 

Verlust der sozialen Kontrollfunktionen 

Leben im Spontanen  

Emotionen ohne Grenzen 

bislang unterdrückte Gewaltzüge 

Hilflosigkeit, Pflegefehler oder Fettnäpfchen der Helfer 

Möglichkeit zum Selbstmonitoring und Supervision, 

Überforderung mit sich und der Situation? 

 



Psychotherapie alter Menschen 

Indikationsprobleme 

• fehlende Plastizität im Alter 

• fehlende Perspektiven im Alter 

• insgesamt reduzierte Zeitperspektive (verbleibende Lebenszeit) 

• Multimorbidität im Alter 

• sehr langer zeitlicher Abstand zwischen Kindheitserlebnissen, Jugend und aktuellem Alter 



Psychotherapie alter Menschen 

Behandlungsprobleme 

• meist jüngerer Therapeut (Rollenmuster, alte Konflikte) 

• Erziehungsstile (Abwehr gegenüber dem Eingestehen von Konflikten und 

Beeinträchtigungen; sich „zusammenreißen“ und klaglos funktionieren) 

• Probleme selbst lösen wollen („hilf Dir selbst“) 

• Scham- und Schuldgefühle  

• Eingeständnis von Hilfsbedürftigkeit, Schwäche, nicht selbst gelöste Probleme 

•Psychotherapeut (hilfsbereit, empathisch, „wissend“) darf in der Übertragung nicht zu 

„strengem Elternersatz“ missverstanden werden 

• Konfrontation mit nicht verwirklichten Lebensplänen 

• Erkenntnis, dass manches endgültig versäumt ist 

• depressiv getönte Lebensbilanzierung (schwarz-weiß-Denken relativieren) 

• Lebensqualität (Alltag, Interessen, Hobbies, Kontakte) 

• Gefahr der symbiotischen Anklammerung, Partnerersatzwunsch (Enkelersatz) 

• Abschied und Trennung (Therapieende) gut vorbereiten, da traumatisch (!) 

• Angebot zu Nachkontakten („Holding-Prinzip“) 



Psychotherapie alter Menschen 

Bedeutung für den Therapeuten 

• Kontakt mit älteren Menschen, die seinem eigenen Lebenszyklus nicht entsprechen 

• Auseinandersetzung mit dem Altwerden 

• Auseinandersetzung mit der Bregrenztheit des Lebens 

• Auseinandersetzung mit zunehmenden Verlusten 

• Auseinandersetzung mit abnehmender sozialer Attraktivität (?) 

• Auseinandersetzung mit Tod und Sterben 























In Deutschland wird den Verhaltensauffälligkeiten noch zu wenig Beachtung geschenkt. Oft wird das "grantige" Verhalten der alten Menschen entschuldigt mit 

dem zunehmenden Alter des Patienten und als "normal" abgetan. Dass sich hinter Aggressivität, Unruhe, Misstrauen, Schimpfen und Schreien ein 

eigenständiges Krankheitsbild versteckt, ist in Deutschland noch weitgehend unbekannt. In England und in den USA werden diese Symptome bereits als 

Krankheit verstanden und die Patienten entsprechend therapiert. Es ist zu hoffen, dass dieser Umdenkungsprozess auch in Deutschland in der Zukunft rasch 

in Gang gesetzt wird. 

 

Der allmähliche fortschreitende Verlust der kognitiven Leistungsfähigkeit und des Denkvermögens ist die eine Seite einer Demenz-Erkrankung. Die 

Symptomatik, am ehesten bekannt unter dem Namen Morbus Alzheimer, ist bereits für sich allein genommen eine nahezu unerträgliche Belastung für die 

Familie, muss sie doch mit ansehen, wie ein geliebter Mensch vor ihren Augen geistig mehr und mehr verfällt, nicht mehr selbstbestimmt reagieren kann und 

zunehmend auf die Hilfe anderer angewiesen ist. 

Verhaltensstörungen lassen oft Familien zerbrechen 

 

Doch die Demenz ist eine "janusköpfige" Erkrankung: Noch weitaus gravierender sind die mit einer Demenz einher gehenden Verhaltensänderungen, die das 

Zusammenleben in der Familie am stärksten beeinträchtigen. Wenn ein geliebter Mensch plötzlich aggressiv, misstrauisch und feindselig gegenüber seinen 

nächsten Verwandten reagiert, wenn er Wahnvorstellungen entwickelt, dann wird die ohnehin schon mühselige Pflege zusätzlich durch die enorme 

emotionale Belastung erschwert. 

 

Oftmals sind gerade diese Verhaltensänderungen der Grund für eine Heimeinweisung und damit das Herausreißen des Patienten aus seiner vertrauten 

Umgebung mit der Folge, dass Verunsicherung, Aggression und Hilflosigkeit verstärkt werden. 

Die häufigsten Verhaltensstörungen sind: 

 

Rastlosigkeit / Herumwandern / Unruhe: Dies ist ein typisches Phänomen bei Demenz-Kranken. Veränderungen im Antrieb sind oft ein erstes Zeichen für die 

Störungen im Gehirn. Die Betroffenen werden von einer inneren Unruhe getrieben, sie wollen ununterbrochen etwas tun, ohne jedoch zu wissen, was sie 

eigentlich tun wollten. Sie laufen umher, vergessen, was sie erledigen wollten, und fangen eine andere Tätigkeit an. 

 

Gestörter Schlaf- / Wachrhythmus: Viele Demenzkranke leiden unter Schlafstörungen. Sie wandern in der Nacht im Dunkeln herum. Die Angehörigen können 

aus Angst und Besorgnis vor Unfällen und Verletzungen auch nicht mehr schlafen. Im Gegensatz zu den Betroffenen, die dann tagsüber schlafen, können sie 

ihren Schlaf nicht mehr nachholen. 

 

Aggressionen und Wut: Demente verhalten sich oftmals - für die Angehörigen ohne erkennbaren Grund - aggressiv, und das nicht nur mit Worten, sondern 

auch mit Taten. Ausgelöst wird dieses Verhalten meist durch Angst oder auch aus Wut, um etwas für ihn eigentlich Selbstverständliches bitten zu müssen. 

 

Misstrauen und Feindseligkeit: Demenz-Kranke misstrauen plötzlich Freunden, Bekannten und Verwandten, sie reagieren ihnen gegenüber feindselig und 

ablehnend. Selbst die engsten Angehörigen werden beispielsweise verdächtigt, ihnen etwas entwendet, "gestohlen" zu haben. 

 

Niedergeschlagenheit und Depression: Depressive Verstimmungen sind - verursacht durch den geistigen Abbau - sehr häufig. Viele der Betroffenen merken, 

dass "irgendetwas" mit ihnen nicht mehr stimmt. Sie kommen mit ihrer Umwelt nicht mehr zurecht und wissen sehr wohl, dass sie auf die Hilfe anderer 

angewiesen sind. Das macht sie niedergeschlagen und traurig, ohne dass sie etwas an ihrem Zustand ändern könnten. 

 

Halluzinationen / Wahnvorstellungen: Demenzkranke haben oftmals Sinnestäuschungen (Halluzinationen), das heißt sie sehen etwas, was es gar nicht gibt, 

sie hören nicht vorhandene Stimmen und Geräusche oder sie riechen etwas, das die Familie nicht wahrzunehmen in der Lage ist. Viele der Betroffenen 

leiden auch an Wahnvorstellungen: So bezichtigen sie ihre Angehörigen des Diebstahls, sie fühlen sich von Fremden verfolgt und erkennen sich im Spiegel 

selbst nicht mehr und glauben, ein Fremder stünde ihnen gegenüber. 




