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Forschungsergebnisse

Therapiemotivation bei Kindern:
Ergebnisse einer empirischen Untersuchung

Von Sigurd Mempel

Zusammenfassung

96 stotternde, aggressive und sozial-gehemmte Jungen
im Alter von 9-13 Jahren, die als therapiebediirftig anzu-
schen sind, wurden hinsichtlich threr Einstellung zu ihrer
Symptomatik interviewt. Den Ergebnissen nach kénnen
Kinder dieser Altersgruppe die Symptomatik an sich
wahrnehmen und bewerten. Die Jungen leiden unter ih-
rer Stérung und haben Annahmen zur Atiologie und
Therapie ihrer Symptomatik. Dabei erweisen sich die An-
gaben der Kinder als stdrungsspezifisch.

1 Einleitung und Fragestellung

Eine Vielzahl von Studien zeigt auf, dafl bei Personen
mit psychischen Auffilligkeiten Annahmen und Erwar-
tungen beziiglich der Entstehung und Behandlung ihrer
Stérung existieren. Die Bedeutsamkeit dieser motivatio-
nalen Variablen fiir das Aufsuchen, den Prozefl und die
Beendigung einer Psychotherapie wurde in einer Reihe
von Arbeiten an Erwachsenen aufgezeigt (Ahrens & Els-
ner, 1981; Goldstein, 1962; Plaum, 1968; Scheer & Moeller,
1976).

Wissenschaftliche Studien zu motivationalen Varia-
blen bei Kinderklienten dagegen sind rar, auch wenn im
Rahmen verhaltenstherapeutischer Programme auf die
Notwendigkeit der Erhebung von Motivationsparame-
tern des Kindes hingewiesen wird (Karoly & Dirks, 1977;
Kendall & Wilcox, 1979; Mischel & Patterson, 1979). Un-
tersuchungsgegenstand der vorliegenden Studie ist das
Konstrukt Therapiemotivation bei Kindern. Eine Ana-
lyse der Therapieliteratur zu diesem Thema ergab unsy-
stematische und zum Teil widerspriichliche Angaben ein-
zelner Autoren. So wird in der Regel Kinderklienten
Krankheitseinsicht abgesprochen (Freud, 1927; Reisman,
1973; Scharfman, 1978). Angenommen dagegen wird, daf}
Kinder ihre Probleme externalisieren (Blos & Finch,
1975). Ekstein (1978) und Rosenthal (1979) halten Lei-
densdruck lediglich bei schweren emotionalen Proble-
men fur moglich. Strorzka (1975) postuliert einen Zu-
sammenhang zwischen Leidensdruck und Entwicklungs-
stand des Kindes. Reinelt (1981) glaubt, daf Kinder nur
unter dem Spott anderer leiden, aber kein subjektives
Leidensgefihl haben. Konsensus besteht in der Literatur

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 38: 146-151 (1989), 1ISSN 0032-7034
€ Vandenhoeck & Ruprecht 1989

iiber den unfreiwilligen Status von Kinderklienten (Cla-

rizio & McCoy, 1970; Harbauer, Lempp, Nissen & Strunk,

1980; Harrison, 1979).

Da sich die Literatur zur Kindertherapie beziiglich
motivationaler Variablen als wenig ergiebig erwies, wur-
den Arbeiten zur Therapiemotivation von Erwachsenen
gesichtet. Diese wurden In ein Modell integriert, daf als
Raster fiir die Variablen diente, die fiir das Aufsuchen ei-
nes Psychotherapeuten von Bedeutung sind. Insbeson-
dere wurden dabel die sogenannten Prozefmodclle be-
riicksichtigt (Kadushin, 1969; Krause, 1966; Kiinzel,
1979). Ohne auf Einzelheiten weiter einzugehen, ist bei
dem Prozefl, der zum Aufsuchen eines Therapeuten
fithrt, zwischen einer Verhaltensebene und einer internen
Verarbeitungsebene zu unterscheiden. Bei der Ubertra-
gung des Modells auf die Kinderpopulation wurde davon
ausgegangen, dafl die auf der Verhaltensebene postulier-
ten Schritte in der Regel von den Eltern unternommen
werden. Unter Beriicksichtigung entwicklungspsycholo-
gischer Studien und padiatrischer Untersuchungen
wurde das nachstehende Modell fir 9-13jihrige Kinder-
klienten hypostasiert.

Anhand vorliegenden Schemas wurden folgende Fra-
gen formuliert:

a) Prifprozeduren: Kénnen psychisch gestorte Kinder
die Symptomatik an sich wahrnehmen und priifen, ob
diese normabweichend, situationsspezifisch, verander-
bar und kontrollierbar ist?

b) Emotionen: Leiden Kinder unter ihrer Auffilligkeit
und haben sie das Gefiih] ihre Umwelt zu belasten?

c) Wissen: Haben Kinder Hypothesen zur Atiologie und
Therapie ihrer Stérung? Da es plausibel erscheint,
dafl Kinder mit unterschiedlicher Symptomatik auch
unterschiedliche Angaben treffen, wurde eine weitere
Frage aufgenommen.

d) Symptomspezifitit: Werden die Angaben der Proban-
den zu den drei oben aufgefiihrten Bereichen von der
jeweilig vorherrschenden Symptomatik beeinflufit?

2 Ablauf der Untersuchung

Die Fragen wurden in einem mehrstufigen Vorgehen
tiberpriift. Nach Tiefeninterviews mit 10 psychisch auf-
falligen Kindern wurden Fragen entwickelt und in einer
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Abb. 1: Modell zur Therapiemotivation bei Kindern

zweiten Voruntersuchung 20 Probanden vorgelegt. An-
hand letzterer Ergebnisse wurde ein Fragebogenverfah-
ren konzipiert, das als Interviewleitfaden fiir die Haupt-
untersuchung diente (der Fragebogen kann beim Verfas-
ser angefordert werden).

An der Hauptuntersuchung nahmen jeweils 32 aggres-
sive, sozial-gehemmte und stotternde Jungen im Alter
von 9-13 Jahren teil, die gerade mit einer Psychotherapie
begonnen hatten, kurz vor einer Behandlung standen
oder wo eine Psychotherapie indiziert war. Die drei Sym-
ptomatiken wurden aufgrund epidemiologischer Studien
und Untersuchungen zur Klassifizierung von psychi-
schen Stérungen ausgesucht, um die Symptomspezifitit
der Befunde iiberpriifen zu kénnen.

Um die Vergleichbarkeit der Symptomgruppen zu ge-
wihrleisten, wurden zur Kontrolle folgende Variablen
erhoben: Alter, verbale Intelligenz, Grad der Neurotisie-
rung, Wunsch nach Symptombeseitigung, Fremd- und
Selbsteinschitzung der Symptomschwere. Die Auswer-
tung ergab, dafl die Gruppen als vergleichbar anzusehen
sind.

Die Interviews wurden in der jeweiligen Institution
bzw. im Elternhaus erhoben. Nach Aufklirung der Pro-
banden iiber den Zweck der Befragung wurden die auf
den Fragebsgen verzeichneten Fragen den Probanden
miindlich gestellt. In der Regel wurden die Interviews in
folgender Rethenfolge durchgefiihrt: Selbsteinschitzung
der Symptomintensitit, Hamburger Neurotizismus - und

Extraversionsskala (HANES), Fragen zum Leidensdruck
und der Umweltbelastung, Fragen zur Normabweichung,
Fragen zum Wissen iiber die Atiologie der Auffilligkeit,
Fragen zur Situationsspezifitit, Veridnderbarkeit und
Kontrollierbarkeit der Storung, Fragen zur Behandlung,
Untertests aus dem Hamburg-Wechsler-Intelligenztest
(HAWIK-R) und der ,,Drei-Wiinsche-Test“. Die Inter-
views dauerten ca. | bis 1% Stunden. Die Befragten ga-
ben bereitwillig Auskunft. Die Mehrheit der Kinder
schienen bei der Bearbeitung der Fragen emotional betei-
ligt zu sein.

3 Darstellung der Ergebnisse

Die folgende Darstellung der Ergebnisse orientiert
sich an den eingangs formulierten Fragen zu den Motiva-
tionsparametern (vgl. Abschnitt 1).

3.1 Priifprozeduren

Der Bereich Priifprozeduren beinhaltet Fragen zur
Norm, d.h. ob mit dem Symptom eine Abweichung vor-
liegt, wie diese bewertet wird und ob die Norm als ver-
bindlich erachtet wird. Ferner fallen darunter Fragen zur
Situationsspezifitit, Verinderbarkeit und Kontrollierbar-
keit der psychischen Storung. Tabelle 1 gibt einen Uber-
blick iiber die Angaben der Probanden zur Beurteilung
ihrer Auffilligkeit hinsichtlich der Norm.
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Tab. 1: Ergebnisse der Fragen zur Norm (Anzahl der Urteile)

Fragen Aggressive Gehemmte Stotterer Unterschiede zur Gruppenunter-
Zufallsverteilung schiede
Abweichung ja 26 31 32. x? = 87,7 = 241
nein 2 1 0 (p< 0,00 p= 03
Bewertung der positiv 2 15 1 x? = 47,5 = 238
Auffilligkeit negativ 28 16 28 (p< 0,01) (p< 0,01)
Verbindlichkeit ja 20 4 11 x2 = 16,6 = 19,7
der Norm nein 12 12 28 (p< 0,01) (p= 0010

Tab. 2: Ergebnisse der Fragen zur Situationsspezifitdt, Verinderbarkeit und Kontrollierbarkeit der Sypmtomatik (Anzahl der Urteile)

Fragen Aggressive Gehemmte Stotterer Unterschiede zur Gruppenunter-
Zufallsverteilung schiede

Situationsspezifitit ja 28 27 28 x2 = 53,2 x2 = 3,30
nein 3 5 4 (p< 001 p< 0,

Verinderbarkeit ja 16 12 20 x? = 30,3 x2 = 932
zum Teil 12 19 12 (p< 0,00 p< 02
nein 3 1 0

Kontrollierbarkeit ja 6 3 8 x2 = 21,0 2= 139
zum Teil 15 20 6 (p= 001 (p= 0,02
nein 11 9 18

Danach erleben fast alle Kinder ihre Stérung als norm-
abweichend. Es zeigen sich dabei keine Gruppenunter-
schiede. Nahezu alle aggressiven und stotternden Kinder
bewerten thre Auffilligkeit als negativ. Bel den sozial-ge-
hemmten Kindern dagegen bewerten etwa 50% die Auf-
falligkeit als positiv und die anderen 50% die Auffillig-
keit als negativ. Dem entsprechen auch die Angaben zur
Verbindlichkeit der Norm: Lediglich 12% der gehemm-
ten Kinder halten eine Norm im Sinne ,dies mufl in Zu-
kunft unterbleiben® fiir verbindlich, im Gegensatz zu
63% der aggressiven und 34 % der stotternden Kinder.

Tabelle 2 gibt einen Uberblick iiber die Angaben der
Probanden zur Beurteilung der Situationsspezifitit, der
Verinderbarkeit und Kontrollierbarkeit der psychischen
Storung.

Den Ergebnissen nach kann die Mehrheit der Kinder
Situationen benennen, in denen das symptomatische Ver-
halten nicht bzw. in geringerer Intensitit vorkommt. Es
zeigen sich keine signifikanten Unterschiede zwischen
den Symptomgruppen. Eine Verinderung der Auffillig-
keit in Richtung eines Symptomabbaus wird von der
Mehrheit der Kinder fiir méglich gehalten. Dariiber hin-
aus werden von iiber 60% der aggressiven und sozial-ge-
hemmten Kinder Situationen benannt, in denen sie glau-
ben, ihre Storung ,im Griff zu haben®. Bei den Stotte-
rern liegt der Anteil dagegen unter 50%. Die Unter-
schiede sind nicht signifikant.

3.2 Leidensdruck

Aufbauend auf den Tiefeninterviews wurde ein Frage-
bogen zur Erhebung des Leidensdrucks konzipiert, der
aus 75 [tems bestand. Nach der zweiten Voruntersu-
chung wurden anhand einer Aufgabenanalyse fir die
Hauptuntersuchung 30 Items ausgewihlt (jeweils 10 zum
Gefihl des ., Bedriicktseins®; 10 zum Gefiihl, die Eltern
zu belasten; 10 zum Gefiihl, die Gleichaltrigen zu bela-
sten). Diese Items hatten sich als trennscharf erwiesen
zwischen den Belastungen, die sich aufgrund der Eigen-
wahrnehmung der Stérung ergeben und solchen, die le-
diglich auf regelwidriges, aber nicht krankhaftes Verhal-
ten zuriickzufithren sind. In der Hauptuntersuchung
wurden diese Fragen den Probanden zur Beurteilung des
symptomatischen Verhaltens vorgelegt. Ein Vergleich
der ermittelten Leidensdruckwerte beziiglich dem sym-
ptomatischen Verhalten mit den Werten der Analyse-
stichprobe (2.Voruntersuchung) mittels U-Tests ergab:
Die ermittelten Werte unterscheiden sich bedeutsam von
den Kriteriumswerten in der Gruppe der aggressiven und
stotternden Kinder. Sozial-gehemmte Kinder dagegen
leiden unter ihrer Auffilligkeit nicht mehr als unter re-
gelwidrigem Verhalten.

Tabelle 3 gibt einen Uberblick iiber die ermittelten
Leidensdruckwerte getrennt nach den 3 Symptomgrup-
pen.
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Tab. 3: Darstellung der Leidensdruckwerte (Mediane)

Aggressive Gehemmte Stotterer  Gruppenunterschiede
signifikant
Gesamtbelastung 20,8 7.8 14,3 (x* = 16,1; p < 0,01)
nicht signifikant
Leidensdruck 7.5 3,2 6,6 (x*=38,1;p =002
signifikant
Umweltbelastung 9,5 2,9 5,2 (x? = 338; p < 0,01)
(Erwachsene)
signifikant
Umweltbelastung 4.8 0,5 2,8 (x* = 19,2; p < 0,01)
(Peers)

Wie aus der Tabelle ersichtlich ist, unterscheiden sich
die drei Symptomgruppen hinsichtlich der Gesamtbela-
stung. Die Unterschiede sind im wesentlichen auf die
verschiedenen Werte fir die erlebte Umweltbelastung
zuriickzufihren. Aggressive Kinder haben das Gefihl,
thre Umwelt stirker zu belasten als dies bei sozial-ge-
hemmten Kindern der Fall ist.

3.3 Wissen

Neben geschlossenen Fragen wurden zur Eruierung
des Ursachenwissens offene Fragen verwendet, da die
zweite Voruntersuchung ergab, daf} Probanden spontan
zu den Ursachen Stellung nahmen. Diese offenen Fragen
wurden von drei Ratern anhand eines Kategoriensy-
stems, das sich an dem Attributionsschema von Weiner et
al. (1971) orlentierte, eingeschitzt. Die Rateriiberein-
stimmung betrug k = 0,79 (Fleiss, 1971). Tabelle 4 gibt
einen Uberblick iiber die angegebenen Ursachen.

Den Hypothesen entsprechend bevorzugen damit psy-
chisch auffillige Kinder bestimmte Verursachungskate-
gorien. Auch beziiglich der Priferenzen unterschieden

Tab.4: Darstellung der Antworthiufigkeiten zu den Symptomaur-
sachen (freie Antworten)

Kategorien Aggressive  Gehemmte Stotterer
intern/stabil:

Vererbung 1 3 11
intern/variabel:

eigene Gefiihle 13 15 6
extern/stabil:

konstantes negatives 14 8 3
Verhalten anderer

extern/variabel:

Zufall, Schicksal 0 2 10
keine Angaben 4 4 2

sich die drei Symptomgruppen signifikant (x2 = 37,2; p
< 0,01). Aggressive und sozial-gehemmte Kinder fithren
in erster Linie intern variable (Wut, Arger und Angst)
und extern stabile Ursachen auf (konstant negatives Ver-
halten anderer Personen). Stotterer dagegen bevorzugen
intern stabile und extern variable Ursachen. Inhaltlich
bedeutet dies, Stottern wird auf Erbfaktoren oder trau-
matische Ereignisse zuriickgefiihrt.

Bei den vorgegebenen Antworten zeigte sich, daf§ stot-
ternde Kinder signifikant weniger Ursachen angaben als
die Probanden der anderen Symptomgruppen (x? =
11,4; p < 0,01). Von daher wurde auf einen Gruppenver-
gleich auf Itemebene verzichtet. Statt dessen werden in
Tabelle 5 die drei am hiufigsten angegebenen Antworten
dargestellt.

Bei den vorgegebenen Antworten zu den Behandlungs-
mafinahmen zeigte sich, daf} aggressive Kinder signifi-
kant mehr Mafinahmen benannten als die Probanden der
anderen Symptomgruppen. In Tabelle 6 werden die drei
am hiufigsten angegebenen Antworten dargestellt.

Die Angaben zur zeitlichen Dauer einer Behandlungs-
mafinahme schwanken extrem. Die Mehrheit der Kinder
gibt einen Zeitraum unter einem Monat an, einige Kinder
dagegen glauben, dafl sich eine Behandlung iber Jahre
erstreckt. Wegen der linksschiefen Verteilung wurde der
Median fiir die jeweilige Symptomgruppe berechnet. Bei
einer durchschnittlichen vermuteten Behandlungsdauer
von 2-3 Wochen unterscheiden sich die drei Gruppen
nicht. Auch beziiglich der Einschitzung des eigenen An-
strengungsaufwandes bei Behandlungsmafinahmen erge-
ben sich keine Unterschiede zwischen den Symptom-
gruppen. Auffillig dagegen ist, daff Kinder mit geringer
Eigenanstrengung bei einer Behandlung rechnen.

4 Diskussion

Die Auswertung der Studie ergab, daf§ alle Kinder un-
ter ihrer Auffilligkeit leiden. Im Gegensatz zu den Stot-
terern und Aggressiven scheinen gehemmte Kinder unter
threr Symptomatik nicht stirker zu leiden als unter ande-
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Tab. 5: Darstellung der drei am hiufigsten angegebenen Ursachen fiir aggressives,
gehemmtes Verhalten und Stottern

Rangplatz  Aggressive Gehemmte Stotterer

1. an mir an mir an mir

2. schlechte schlechte ist eine
Gewohnheit Gewohnheit Krankheit

3. an den anderen an meiner (rium- ist angeboren/
Kindern lichen) Umgebung ist eine schlechte

Gewohnheit

Tab. 6: Darstellung der hiufigsten Interventionsvorschlige getrennt nach den Sym-

ptomgruppen
Rangplatz  Aggressive Gehemmte Stotterer
1. ich miifite mich ich miifite mich ein Fachmann muf}
indern indern das behandeln
2. ich mufl mich meine Eltern ich mufy mir das
zusammenreiflen miissen mir abgewshnen
helfen
3 ich muf} mir ich mufl mich meine Eltern miissen

das abgewthnen

zusammenreifien

mir helfen

ren normverletzenden Verhaltensweisen, auch wenn sie
therapiemotiviert sind. Dieser Unterschied ergibt sich da-
durch, dafl aggressive und stotternde Kinder die Bela-
stung ithrer Umwelt bedeutsam hoher einschitzen. Dieser
Befund entspricht den Uberlegungen von Autoren, die
Studien zur Klassifizierung von psychischen Stérungen
durchgefithrt haben (Achenbach, 1966; Kessler, 1966; Pe-
terson, 1961). So erhilt Peterson (1961) in einer Studie
zur Klassifizierung von Verhaltensauffilligkeiten zwei
Faktoren, die er folgendermaflen interpretiert: ,,In einem
Fall werden Antriebe ausgelebt und die Gesellschaft lei-
det, im anderen werden Antriebe offensichtlich gehemmt
und das Kind leidet” (S.206).

Nahezu alle Kinder der drei Symptomgruppen be-
zeichnen ihre Auffilligkeit als normabweichend. Im Ge-
gensatz zu den anderen Probanden bewerten aber ledig-
lich 50% der gehemmten Kinder die Abweichung als ne-
gativ. Dieser Befund steht im Einklang mit dem Alltags-
verstindnis: so fallen insbesondere im Schulbereich ge-
hemmte Kinder weniger auf als aggressive. Das Ergebnis
entspricht auch den Befunden zum Leidensdruck: sozial-
gehemmte Kinder haben in geringem Ausmafl das Ge-
fithl, ihre Umwelt zu belasten. Dementsprechend glauben
auch lediglich 4 der gehemmten Kinder, sie miifiten ihr
Verhalten dndern.

Nahezu 90% der Kinder konnen Situationen differen-
zieren, in denen das auffillige Verhalten in geringerer
bzw. stirkerer Intensitit auftritt. Entsprechend optimi-

stisch wirken demzufolge auch die Angaben der Proban-
den zur Verinderbarkeit ihrer Stérung: iiber 90% der
Kinder glauben, daf} ihre Auffilligkeit zumindest teil-
weise beseitigt werden kann. Dieser Befund entspricht
den Angaben von Autoren, die die Anwendung von
Selbstkontrolltechniken bei Kindern diskutieren (Charl-
ton & Wetzel, 1981; Nelson, 1977).

Bei der Eruierung der naiven Krankheitskonzepte der
Probanden zeigt sich, dafl psychisch auffillige Kinder so-
wohl interne wie auch externe Faktoren fiir die Verursa-
chung ihrer Symptomatik verantwortlich machen. Dieser
Befund steht im Einklang mit pidiatrischen Studien
(Henker & Wahlen, 1980), aber im Gegensatz zu Annah-
men aus der Psychotherapieliteratur, wonach Kinder in
der Regel externalisieren (Blos & Finsh, 1975; Gardener,
1979). Dieser Widerspruch 148t sich darauf zuriickfiih-
ren, dafl die Aussagen in der Psychotherapieliteratur bis-
her nicht empirisch iiberpriift worden sind. Ferner ist zu
beriicksichtigen, dafl in der vorliegenden Studie Kinder
im Alter von 9-13 Jahren befragt wurden, die Angaben
der Literatur sich aber generell auf Kinderklienten bezie-
hen. Anzunehmen ist, dafl die Krankheitskonzepte ab-
hingig von dem jeweiligen Entwicklungsstand der Kin-
der sind.

Korrespondierend zu den hiufig angegebenen inter-
nen Ursachen fihren Kinder an erster Stelle Interventio-
nen an, die ebenfalls auf der internen Ebene ansetzen. So
glauben aggressive und gehemmte Kinder, daf sie sich
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indern miissen. Im Gegensatz dazu schlagen Stotterer
vor, ein Fachmann miifite ihre Stérung behandeln. Ls
liegt nahe, diesen Vorschlag auf die fritheren Behand-
lungserfahrungen der Stotterer zuriickzufithren. An
zweiter und dritter Stelle der Interventionen werden ne-
ben weiteren internen Vorschligen auch Hilfen von den
Eltern erwartet.

Generell legen die Befunde der Studie damit nahe, daf§
Kinderklienten zwar nicht so differenzierte, aber tenden-
ziell dhnliche Vorstellungen wie Erwachsenenklienten zu
ihrer Stérung haben. Unseres Erachtens nach l4fit sich
daraus der Schluf§ ziehen, mit kiinftigen Kinderklienten
vor der Therapie tiber die jeweiligen Ansichten zu ihrer
Auffilligkeit und tber eine Psychotherapie zu sprechen
(vgl. Petermann, 1984). Hinweise dafiir kénnen der Lite-
ratur zur Therapie Erwachsener entnommen werden,
aber auch dem Vorgehen von Verhaltenstherapeuten bei
der Anwendung von Selbstkontrolltechniken bei Kin-
dern.

Summary

Children’s Motivation for Treatment

96 disordered boys were asked about their attitude to-
wards their own symptoms. The sample consists of
9-13 year old children with following disorders: stutter-
ing, aggressive behavior and social withdrawal. All these
children were in need of therapy. The results indicate
that all children of this age can perceive their symptoms:
they suffer from their disorders and have their own con-
ceptions about the causes of their symptoms and the pos-
sibilities of treatment. These are related to the specific
disorders.
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