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Kognitive versus emotionale  

Empathie 

 

- Mobbing war inbesondere 

mit kogntiver Empathie  

negativ assoziiert 
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Van Roekel et al. 2010 

ASD erhöht das Risiko, in die Opferrolle zu geraten! 

 

Cave: Selbsturteil versus Fremdurteil 
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Klare Verhältisse schaffen 

Orientierung! 

 
Täter = schuldig 

 

Opfer = unschuldig 
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Darf ich überhaupt an dieser Stelle 

anders denken?  

 

Und was richte ich damit 

möglicherweise an?  



Klinik und Poliklinik für Kinder- und 

Jugendpsychiatrie und - psychotherapie 

ICD-10 Multiaxiale Klassifikation 
(eingeführt in Deutschland von Rutter, Remschmidt & Schmidt 1977) 

 

1. Achse klinisch psychiatrisches Syndrom 

2. Achse umschriebene Entwicklungsrückstände 

3. Achse  Intelligenzniveau 

4. Achse körperliche Symptomatik 

5. Achse psychosoziale Umstände 

6. Achse  globale Beurteilung des    

  psychosozialen Funktionsniveaus 

7 
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Täter 

Vermutlich keine spezifischen Täterprofile. 

Wichtiges Merkmal: Ungleichgewicht der 

Kräfteverhältnisse. 

 

Maßgeblicher Faktor: Schulklima! 

 

Nachgeordnete Faktoren auf Seiten der Mobber:  
Bedürfnis, andere zu dominieren; Impulsivität; Gewaltbereitschaft 
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Opfer 

Zwei Profile: 

 

a) Passives Opfer (deutlich häufiger) 

 

b) Provozierendes Opfer (seltener) 
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„hands-on“ 

versus  

„hands-off“ 
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Schutz und 

Geborgenheit 
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Unterstützendes Klima: 

Zusammenhalt + Offenheit 

Aktive Bewältigungs-

Strategien 

Huss et al. 1997 
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belastendes Klima: 

Konflikt + Kontrolle 

Vermeidende  

Bewältigungsstrategien 

Huss et al. 1997 
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Auswirkungen 

auf das Gehirn 
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Neuroscience and Biobehavioral Reviews  

70 (2016) 217–227  
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Liu et al. .(2017). JAMA Psychiatry. doi:10.1001/jamapsychiatry 
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Liu et al. .(2017). JAMA Psychiatry. doi:10.1001/jamapsychiatry 

Studienergebnisse bezogen auf 29 verschiedene Formen  

der (schweren) Traumatisierung: 

  

• 70,3% haben mindestens eine Traumatisierung erlebt 

 

• Häufig mit anderen Traumatisierungen vergesellschaftet 

(4,5 Ereingisse / traumatisiertem Teilnehmer)  

 

• Insbesondere die von Menschen induzierten Traumatisierungen 

(Misshandlung, sexuelle Gewalt, Entführung) waren mit 

PTSD assoziiert 
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Mobbing und  

Depression/Suizidalität 
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70% 30% 

Episodische 

Depression 

Chronische Depression  

early onset 

Chronische Depression  

Late onset 

Neuere epidemiologische Ergebnisse 
(gem. Prof. Hegerl – pers. Kommunikation) 
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Wöchentliche Zirkularität bei Suiziden 
(V. Ajdacic-Gross et al. 2014) 
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Wöchentliche Zirkularität bei Suiziden 
(V. Ajdacic-Gross et al. 2014) 
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Lernen von 

Extremen? 
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Störung des Sozialverhaltens 

als Einflussfaktor 
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Einflussfaktor Autismus 
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Schultz, R. T. et al. Arch Gen Psychiatry 2000;57:331-340. 

Funktionelles MRT (I) 

  

Muster 

Objekte 

Gesichter 

gleich unterschiedlich 
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Funktionelles MRT (IV) 

 

Schultz, R. T. et al. Arch Gen Psychiatry 2000; 
57:331-340. 

Gesichter 

Objekte 
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Körperbild 
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Wa(h)re Schönheit ?! 
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Körperliche oder seelische 

‚Achillesfersen‘ 
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Effektive Maßnahmen: 

• Richtiges Maß an Einfluss durch Erwachsene 

• Konstruktives Schulklima (cave: Hierarchie) 

• Jeder nach seinen Möglichkeiten  

 ‚Ruhm durch Kompetenz‘ 

• Zusammenarbeit mit Elternhaus 

• Integration natürlich entwickeln, nicht forcieren 

• Aggression und Minoritäteneffekte 

• Alternativen anbieten 


