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Übersichten

Aus der Klinik und Poliklinik für Psychiatrie und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters
dei Universität zu Köln (Direktor Prof Dr G Lehmkuhl)

Mißerfolgs- und Widerstandsanalyse in der Verhaltenstherapie am Beispiel
eines Eltern-Kind-Programmes zur Behandlung von hyperkinetisch und

oppositionell auffälligen Kindern

Manfred Döpfner und Gerd Lehmkuhl

Zusammenfassung

Widei stand in der Therapie ist ein zentrales Konzept
der Psychoanalyse, das auch in der Verhaltenstherapie in

zunehmendem Maße an Beachtung gewinnt Dieser Bei¬

trag grenzt Widerstandsphanomene (eine Intervention

wird nicht duichgefuhit) von Mißerfolgen (eine Interven¬

tion wird durchgeführt, ohne daß sich eine Veränderung
der Symptomatik einstellt) in der Verhaltenstherapie ab

Am Beispiel eines Eltern-Kind-Programmes zur Behand¬

lung von hyperkinetischen und oppositionell auffälligen
Kindern werden potentielle Ursachen für Mißerfolge und

Widerstandsphanomene in der Verhaltenstherapie aufge¬

zeigt und das Vorgehen bei Mißerfolgs- und Widerstands¬

analysen beschrieben Die Thematisierung solcher Imple-

mentierungspiobleme wird als eine wichtige Voiausset-

zung für die Verbesserung der Wirksamkeit veihal-

tenstherapeutischer Interventionen betrachtet

1 Einleitung

Eltemtrainings stellen einen erfolgversprechenden An¬

satz bei der Behandlung oppositionell und hyperkinetisch
auffälliger Kinder dar, der freilich häufig durch andere

Interventionen (Interventionen im Unterricht, Selbstin-

struktions und Selbstmanagementtraining, kindzentrierte

Intervention zur Steigerung von Spiel- und Beschafti-

gungsintensitat, Stnnulanzienbehandlung) ergänzt werden

muß (DoprNER 1995, Döpfner u Lehmkuhl 1995, Dopr-

\tr u Sutei 1992) Die Schwierigkeiten mit Eltemtrai¬

nings bei hyperkinetisch gestörten Kindern sind mit denen

von Eltemtrainings bei oppositionell-aggiessiv auffalligen
Kindern veigleichbar, die wesentlich besser untersucht

worden sind In dieser Storungsgruppe erwiesen sich El¬

temtrainings gegenüber unbehandelten Kontrollgruppen,

Placebo-Therapie und Psychotherapie als wirkungsvolle!
(Pvni-RSON et al 1982, Wai rrR u Gilmore 1973, Wiltz

u PvrrrRSON 1974) Mehrere Studien zeigen darubei hin¬

aus, daß sich che behandelten Kindei bei Behandlung¬
sende nicht mehr von unauffälligen Gleichaltrigen unter¬

scheiden (E'iBrRG u Johnson 1974, Patterson 1974,

Wllls et al 1980) und daß sich die Therapieeffekte bis zu

4,6 Jahren nach Behandlungsende nachweisen lassen

(Fleischmann u Szykulla 1981, Baum u Forehand 1981,

Patterson u Fleischmann 1979, Daly et al 1985, Strain

et al 1982) Trotz dieser ermutigenden Effektivitatsnach-

weise darf nicht übersehen werden, daß ein nicht unbe¬

trächtlicher Anteil der Eltern sich durch mangelnde Ko¬

operation und Compliance auszeichnet (z B Firestone u

Witt 1982, Kazdin et al 1993) und die Behandlung
vorzeitig beendet Kazdin (1990) u Kazdin et al (1993,

1994) berichten von einer Abbruchquote von 30% bis 40%

bei kindzentrierten und familienzentnerten Interventionen

für aggressiv auffällige Kinder

2 Definition von Mißerfolg

Bei der Betiachtung von Erfolg und Mißerfolg in der

Verhaltenstherapie stellt sich zunächst die Frage nach den

Kriterien, anhand derer Erfolg oder Mißerfolg bemessen

wird Das wichtigste Kriterium für einen Therapieerfolg
ist Symptomminderung, d h daß die psychischen Störun¬

gen, derentwegen eine Behandlung begonnen wurde, bei

Therapieende weniger stark ausgeprägt sind als vorher

Kazdin (1990) publizierte eine Analyse von 223 Studien

zur Wirksamkeit von Psychotherapie bei Kindern und

Jugendlichen Dieiviertel der Studien überprüften die Ef¬

fektivität verhaltenstherapeutischer Verfahien Die mei¬

sten der von Kazdin untersuchten Studien haben die Psy¬

chopathologie als Kriterium für den Theiapieerfolg erfaßt

Symptomminderung ist zwar wichtig, reicht aber als aus¬

schließliches Erfolgskriteiium häufig nicht aus Je nach

Storiingsform und Pioblemkonstellation können schuli¬

sche Adaptation, Leistungs- und kognitive Paiameter,

Selbstkonzept, allgemeine Personlichkeitsmerkmale, so¬

ziale Kompetenzen der Patienten als weitere Erfolgskrite¬
rien von Bedeutung sein, die in den empirischen Studien

leider relativ selten erhoben wurden Eist in den letzten

Jahren werden die Auswnkungen veihaltensthciapeuti-
scher Interventionen auf andeie Famihenmitghedei und

auf familiäre Beziehungen untersucht Hier ist ein eklatan-

tei Mangel festzustellen

Die einzelnen Erfolgskntenen können über verschiede¬

ne Maße operationahsiert werden Damit stellt sich das
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\ tndenhoeck V Ruprecht 1996 Vandenhoeck&Ruprecht (1996)



M.Döpfner, G. Lehmkuhl: Mißerfolgs- und Widerstandsanalyse in der Verhaltenstherapie 11

Problem der Erfolgsmaße. Dabei können verschiedene Me¬

thoden zur Anwendung kommen, vor allem Verhal¬

tensbeobachtung, Fragebogenverfahren, direkte Testlei¬

stungen. Jede dieser Methoden hat spezifische Vorteile

und spezifische Fehlerquellen und - wiederum - sie kova-

riieren nicht sehr eng miteinander. Beurteilungen können

außerdem durch verschiedene Beurteiler erfolgen: durch

die Patienten selbst, durch Eltern und Lehrer und durch

Experten. Auch hier ergibt sich die gleiche Situation: Die

verschiedenen Beurteiler stimmen, wenn sie das Gleiche

gefragt werden, erschreckend wenig miteinander überein.

Schon bei der Einschätzung recht gut beurteilbarer Ver¬

haltensweisen, z. B. von aggressivem Verhalten auf den

von Achenbach entwickelten Eltern-Lehrer- und Selbstur¬

teilsfragebogen (Achenbach 1991a, b, c; Arbeitsgruppe
Deutsche Child Behavior Checklist 1993 a, b, c) sind die

Übereinstimmungen relativ gering. Die Einschätzungen
von Vater und Mutter korrelieren noch mit r > .70 mitein¬

ander, was einer Varianzaufklärung von über 50% ent¬

spricht; beim Vergleich von Eltern- und Lehrerurteilen

lassen sich nur noch 20% an gemeinsamer Varianz finden

und bei den Korrelationen der Urteile von Eltern und

Jugendlichen bzw. von Lehrern und Jugendlichen sind die

Beziehungen noch geringer (vgl. Achenbach 1991 d);
Döpfner u. Lehmkuhl 1994). Vergleichbare Ergebnisse
wurden für die Übereinstimmung von Eltern und Erziehe¬

rinnen bei Vorschulkindern nachgewiesen (Döpfner et al.

1993). Natürlich spielen hier Reliabilitätsprobleme eine

Rolle, die jedoch längst nicht alles erklären können. Auch

Validitätsprobleme sind im Spiel - z.B. Dissimulationsten¬

denzen bei einzelnen Beurteilern. Aber vieles spricht da¬

für, daß sich ein erheblicher Anteil der nicht aufgeklärten
Varianz durch die Situationsspezifität von Verhalten er¬

klären läßt.

Erfolg und Mißerfolg, genauer: der Grad des Erfolges
oder Mißerfolges kann deshalb nur in Abhängigkeit von

den Erfolgskriterien und Erfolgsmaßen bestimmt werden

und je nach Kriterium und Maß wird man möglicherweise
zu unterschiedlichen Ergebnissen kommen. Erfolgskrite¬
rien können letztendlich nur individuell festgesetzt wer¬

den. Bei einem neunjährigen Kind mit isolierter Enuresis

nocturna, das massiv unter dieser Symptomatik leidet,
wird der Behandlungserfolg stärker an der Minderung des

Symptoms „Einnässen" zu bemessen sein als bei einem

sechsjährigen ebenfalls einnässenden hyperkinetischen und

entwicklungsretardierten Kind mit Mutter-Kind-Bezie-

hungsstörung. Erfolgskriterien lassen sich also nur in Ab¬

hängigkeit von den Therapiezielen bestimmen. Diese hän¬

gen nicht nur von den psychischen Auffälligkeiten ab,
sondern auch von den Werten und Normen des Patienten,
der Eltern, des Therapeuten und anderer wichtiger Be-

zugspersonen (z.B. der Lehrer) sowie von motivationalen

Aspekten und Erwartungen, von Rahmenbedingungen,
von den zur Verfügung stehenden Behandlungsmethoden
und von der funktionalen Analyse, der Analyse der Bedin¬

gungszusammenhänge. Bei einem oppositionell auffälligen
Kind, dessen Probleme nach der funktionalen Analyse
unter anderem auf einem Defizit an positiven Mutter-

Kind-Interaktionen beruht, wird der Therapeut den Auf¬

bau positiver Mutter-Kind-Intcraktionen als ein zentrales

Therapieziel vorschlagen.

Therapieziele werden weder von Patienten oder den

Eltern noch vom Therapeuten alleine definiert, sondern

können nur in einer gemeinsamen Zielanalyse geklärt wer¬

den. Zu den häufigsten Ursachen für Therapiemißerfolge
zählt vermutlich eine nicht hinreichende Definition von

Therapiezielen zu Behandlungsbeginn oder ein fehlender

Konsens zwischen den Beteiligten - Patient, Eltern, Leh¬

rer, Therapeut - hinsichtlich der Therapiczielc. Deshalb

ist zu Beginn einer Verhaltenstherapie der gemeinsamen
Zielanalyse und Zielbestimmung besondere Aufmerksam¬

keit zu widmen. Mit der Bestimmung der Therapieziele
lassen sich auch die Kriterien für den Therapieerfolg fest¬

legen. Zur Überprüfung der Wirksamkeit einer Therapie
müssen jedoch darüber hinaus die Erfolgsmaße definiert

sein, d.h. es muß festgelegt sein, wie die Erfolgskritcrien

überprüft werden können. Eine methodische Möglichkeit,
das Problem für die Forschung und auch für die Praxis in

den Griff zu bekommen, stellt die Ziel-Erreichungs-Ska-

lierung (goal attainment scaling) dar, bei der sich die

Behandlungsziele und der Grad der Ziclerreichung spezi¬
fizieren und die einzelnen Zielbereiche gewichten lassen

(Döpfner u. Lehmkuhl 1995).

Drei Alien von Mißerfolg lassen sich unterscheiden:

(a) Die Behandlung wird vorzeitig abgebrochen.
(b) Im Verlauf der Behandlung stellt sich keine hinrei¬

chende Veränderung ein, d.h. die definierten Behand¬

lungsziele werden nicht erreicht.

(c) Die erreichten Therapiceffekte lassen sich nach Be¬

handlungsende nicht stabilisieren.

3 Definition von Widerstand

Der Begriff „Widerstand" ist historisch gesehen un¬

trennbar mit psychoanalytischen Modellvorstellungen ver¬

bunden. Das Konzept spielt in Theorie und Praxis der

Psychoanalyse eine herausragendc Rolle (vgl. Thomä u.

Kachele 1985, 1988). In der Psychoanalyse bezeichnet

„Widerstand" einen Mechanismus, mit dessen Hilfe sich

das Individuum gegen das Bewußtwerden der unbewußten

Bedürfnisse aus dem Es bzw. gegen die verdrängten An¬

forderungen und Schuldgefühle aus dem Bereich des

Über-Ich wehrt. Thomä und Kachele (1985) unterschei¬

den für die Technik der Psychoanalyse verschiedene Ty¬

pen von Widerstand, nämlich den Ubertragungs-, den

Verdrängungs-, den Über-Ich-, den Es-Widerstand und

den Widerstand aufgrund sekundären Krankheitsgewinns.
Nach Nunberg (1959) besteht die schwierigste Aufgabe

der Behandlung in der Überwindung von Widerständen.

Greenson (1975) differenziert unter klinischen und tech¬

nischen Gesichtspunkten verschiedene Typen des Übertra¬

gungswiderstandes. Er weist darauf hin, daß sich im Ver¬

lauf der Behandlung Form und Struktur des Übertra¬

gungswiderstandes verändern, wobei es darauf ankommt,

die Ursachen, Zwecke, Methoden und ihre Vorgeschichte
zu analysieren. Widerstände stellen sich bewußt und unbe¬

wußt der Wirksamkeit der Behandlung gegenüber und

Vandenhoeck&Ruprecht (1996)
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verteidigen den Status quo des Patienten Übertragung
und Widerstand sind wechselseitig eng verflochten Zum

besseren Verständnis von Übertragung und Widerstand ist

es hilfreich, das Beziehungsgeflecht zwischen Patient und

Therapeut in verschiedene Ebenen zu unterteilen (Kruth-
ke-Ruping 1986) In der Ubeitiagungsbeziehung werden

die konflikthaften neurotischen Anteile des Patienten rein-

szeniert Das Arbeitsbundnis wird definiert als der „lelativ

unneurotische, iationale Rapport zwischen Patient und

Analytiker", in dem die
„

relativ unneurotischen, ratio¬

nalen und realistischen Haltungen des Patienten gegen¬

über dem Analytiker" (Greenson 1975) zum Ausdruck

kommen Das Arbeitsbundnis stellt damit die kooperative
Ebene dai, auf der sich das „vernünftige Ich" des Patien¬

ten mit dem Analytiker in gemeinsamer Zielsetzung ver

bundet, letztlich also die Ebene, auf der Einsicht erfolgt
und verarbeitet wird Die reale Beziehung als dritte Ebene

beruht auf „realistischer, objektiver Wahrnehmung"
(Grefnson 1975) des Patienten gegenüber dem Theiapeu-
ten Ihr soll erst in der Abschlußphase der Therapie mehr

Raum gegeben werden

Hermann (1992) trennt nicht zwischen einer sogenann¬

ten Realbeziehung und der Übertragung Er sieht für das

Verständnis des psychoanalytischen Prozesses Grenzen

dann, die analytische Beziehung in Beziehungssegmente
zu zerlegen „

es erweist sich vielmehi für ein umfassen¬

des Veistandnis des analytischen Prozesses als hinderlich,
eine Ubertragungsbeziehung und eine Realbeziehung als

unterschiedliche Beziehungsanteile mit unterschiedlichen

technischen Implikationen konzeptuell voneinander zu

tiennen Denn die Ubertragungsbeziehung hört nicht auf,
wo wir die Übertragung in der analytischen Beziehung
nicht betrachten, vielmehr nicht sehen oder nicht verste¬

hen oder jedenfalls nicht deuten
"

Auch Deserno (1992)
übt Kritik an dem Konzept des Arbeitsbundnisses

Wenn Wideistände als Wiederholungen des Patienten

verstanden werden, um sich vor Enttäuschungen, Kran¬

kungen und negativen Erfahrungen zu schützen, dann gilt
es als ein Hauptanliegen der Therapie, Hintergrunde des

Widerstandes zu analysieren, zu erkennen und mitzutei¬

len, d h wogegen richtet sich der Widerstand, wai um,

wie und wozu ist er für den Patienten notwendig5 Wird

Widerstand in neueren psychoanalytischen Konzepten als

Moment der therapeutischen Interaktion verstanden, dann

kommt der Arbeit am Widerstand für den Therapieprozeß
eine signifikante Bedeutung zu (Buchfiolz 1992)
Aber bereits Freud (1910) wies daraufhin, daß in der

Bekämpfung der inneren Widerstände die Aufgaben der

Therapie lagen „Waie das Wissen des Unbewußten für

den Kranken so wichtig, wie der in der Psychoanalyse
Unerfahrene glaubt, so mußte es zur Heilung hinreichen,
wenn der Kranke Vorlesungen anhört oder Bucher liest

Diese Maßnahmen haben aber ebenso viel Einfluß auf die

nervösen Leidenssymptome wie die Verteilung von Menu-

karten zur Zeit einer Hungersnot auf den Hunger
"

Durch

die Analyse der Widerstände des Patienten werden, so

Menninger u Holtzman (1977), die zurückliegenden
und gegenwartigen Umstände, die das Elend des Patien¬

ten bewirken, tur ihn wahrnehmbar

Sandler et al (1982) differenzieren den Begriff des

Widerstandes für die Behandlung im Kindes- und Jugend¬
alter Sie fuhren aus, daß „erst der Kindertherapeut immer

mit zwei Parteien, dem Kind und den Eltern, zu tun hat"

So könne in der Kinderanalyse die Weigerung der Eltern,
die Behandlung zu zahlen, als Ausdruck ihrer Ambivalenz

und nicht als Ausdruck des Widerstandes des Patienten

veistanden werden Oft wurden die Eltern den Wert der

Behandlung geringer einschätzen, als sie es nach Ansicht

des Therapeuten tun sollten Bei der Arbeit mit den Eltern

sei eines der Ziele, die sekundären Gewinne des Kindes

aus seinen Störungen auf ein Mindestmaß zu reduzieren

Man weiß sehr gut, so Sandier et al (1982), daß es recht

schwer sein kann, die Situation zu andern, wenn auch die

Eltern einen sekundären Kiankheitsgewinn haben Das

therapeutische Bündnis mit der Mutter sollte die gesamte

Behandlung unterstutzen, auch wenn Ängste und Schuld

gefuhle wahrend des therapeutischen Prozesses bei den

Eltern auftreten

Trotz der innerhalb der psychoanalytischen Schulen

vorgenommenen Operationahsierungen von Widerstands-

phanomenen blieb das Konzept, wie Kanfer und Mitar

beiter (1991) betonen, dennoch stark mit theoretischen

und methodologischen Problemen des gesamten Ansatzes

verbunden (vgl Bunge 1967, Grunbaum 1984, Moller

1976, 1978, Perrez 1979) Daß es sich hierbei jedoch um
ein für alle Therapiemethoden relevantes Phänomen han¬

delt, zeigt sich auch darin, daß der Begriff „Widerstand"

seit geraumer Zeit auch in der Verhaltenstherapie verwen¬

det wird (vgl Caspar u Grawe 1981, Goldfried 1982,

Kanfer et al 1991, Lazarus u Fay 1982, Meichenbaum

u Gilmore 1982, Wacfitel 1981, Wittmann u Witt¬

mann 1986) Die Autoren versuchen damit, die Erfahrung
zu beschreiben, daß es auch im Prozeß der Verhal¬

tenstherapie Phasen der Stagnation, geringer oder fehlen

der Kooperation des Klienten oder Schwierigkeiten beim

Zugehen auf ein gemeinsam formuliertes therapeutisches
Ziel gibt (vgl Kanfer et al 1991)
Kanfer und Mitarbeiter (1991, S 475) definieren Wi¬

derstand als „eine breite Palette von Reaktionsmustern des

Klienten im Rahmen einer therapeutischen Interaktion,
die gegen das Erreichen eines zwischen Klienten und

Therapeuten vereinbarten Veranderungszieles gerichtet
ist

Widerstandsphanomene weisen nach Kanfer et al

(1991) sowohl auf Probleme in der therapeutischen Inter

aktion, als auch auf bevorstehende Änderungen hin und

können deshalb als konstiuktives Element im Thera

pieprozeß genutzt werden In dieser Hinsicht stellen Wi-

deistandsphanomene oft natürliche und hilfreiche Begleit¬

erscheinungen eines persönlich bedeutsamen Verande-

rungsprozesses dar (vgl auch Mahoney 1985, Wittmann

u Wittmann 1986) Bei der Arbeit mit Kindein und

Jugendlichen muß neben dem Widei stand des Patienten

auch mit Widerstandsphanomenen bei Bezugspersonen ge

rechnet werden Dieser Aspekt wird um so bedeutsamei,

je starker die Bezugsperson (in der Regel die Eltern) in

die Therapie einbezogen weiden Dies ist in der Verhal-

tenstheiapie wesentlich starker der Tall als in der analyti
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sehen Kindertherapie Eine intensive Einbeziehung der

Eltern ist generell bei jüngeren Kindern und speziell bei

dem hier thematisieiten Eltem-Kind-Programm zur Be¬

handlung von hyperkinetisch und oppositionell auffälligen
Kindern der Fall Deshalb wird im folgenden dei Wider¬

stand der Eltern und nicht der des Kindes/Jugendhchen
thematisiert

4 Mißerfolgs- und Widerstandsanalyse

Mißerfolge und Widerstandsphanomene, die im Verlauf

einer Intervention auftreten, bedürfen einer sorgfaltigen

Analyse, da sie auch Hinweise dafür liefein können, daß

die Intervention nicht optimal auf das individuelle Bedin-

gungsgefuge abgestimmt ist Bei der ersten Erprobung
einer Intervention in der Familie im Rahmen eines Eltem¬

trainings sind Fehlschlage nicht selten. In solchen Fallen

sollte gemeinsam mit den Eltern und dem Patienten eine

soigfaltige Mißerfolgs- und Widerstandsanalyse durchge¬
führt und nicht sofort die gesamte Methode als unwirk¬

sam zur Seite gelegt werden

Tabelle 1 unterscheidet zwischen Widerstand (wenn ei¬

ne Intervention nicht entsprechend der Empfehlungen
durchgeführt wurde) und Mißerfolg (wenn eine Interven¬

tion durchgeführt wurde, ohne daß sich die Zielprobleme

vermindern) und gibt eine Übersicht uber mögliche Ursa¬

chen von Widerstandsphanomenen und Mißerfolgen in

der Therapie, die im einzelnen am Beispiel eines Eltein-

Kind-Programmes für Kinder mit oppositionellen und hy-

perkinetischen Verhaltensstörungen (Döpfner et al
,

in

Vorher
,
Döpfner u Lehmkuhl 1995) dargestellt und

diskutiert werden soll

Tab 1 Mißetfolgs und Widei Standsanalyse Uisachen fui
Widei stand und Mißeifolg in dei Theiapie

(1) Wideistand Intervention wurde nicht entsprechend der

Empfehlung durchgeführt wegen
(a) divergierender Storungs und Interventionskonzepte
(b) divergierender Prioritäten von Therapiezielen oder

Therapiezielkonfhkten

(c) mangelnde Erfolgs oder Kompetenzerwartungen
(d) äußere Ereignisse oder Belastungen, welche die

Durchfuhiung verhindern

(e) Problemen in der therapeutischen Beziehung

(2) Mißerfolg Intervention wurde durchgeführt, ohne daß

sich die Zielprobleme vermindern, wegen

(a) überhöhter Erfolgserwartungen
(b) Fehlern bei der Abfolge der Interventionen

(c) Fehlern bei der Planung einer Intervention

(d) Tiefgreifende Störung der Eltern Kind-Beziehung
(e) Nichtbeachtung anderer Belastungen

4 1 Wider Standsanalyse

Wenn eine Intervention nicht entsprechend der thera¬

peutischen Empfehlung durchgeführt wurde, so können

dafür verschiedene Ursachen in Trage kommen

(a) Divergierende Storungs- und Intewentionskonzepte
Eine dei häufigsten Ursachen von Widerstandsphanomenen

sind unterschiedliche Storungs- und Intcrventionskonzcptc
bei den Eltern und dem Therapeuten Deshalb sollten voi

Beginn einer Intervention die Storungskonzcptc dei Lltem

(Warum hat das Kind die Verhaltensprobleme') soigfaltig
analysiert werden, damit dei Therapeut auf diesei Basis dei

Voi Stellungen der Eltern zusammen mit den Eltein ein

gemeinsames Storungskonzept entwickeln kann Daraus

laßt sich dann das Intervcntionskonzept (Was ist zu tun,

damit sich die Verhaltensprobleme vermindern3) ableiten

Eltern eines Kindes mit einei hypei kinetischen und opposi

tionellen Verhaltensstörung, deren Storungskonzept biolo¬

gische Faktoren in den Mittelpunkt nickt („Mein Kind hat

die Probleme aufgrund einer minimalen ceiebialen Dys¬

funktion / einer Nahrungsmittelallergie"), werden kaum zu

einer Eltern-Kind-Therapie bereit sein und die vorgeschla¬
genen Interventionen nicht umsetzen können, weil diese

nach ihrer Vorstellung an der falschen Stelle ansetzen Das

Umgekehrte gilt für Eltein mit primat psychosozialen
Storungskonzepten („Mein Kmd hat die Piobleme, weil

sich die Eltern getrennt haben / weil die Muttei inkonse

quent ist") hinsichtlich dei Compliance fui eine mcdika

mentose Behandlung Treten Widerstandsphanomene auf,
so sollte der Theiapeut zunächst überprüfen, ob em gemein

sames Storungskonzept tatsächlich vorhanden ist, aus dem

sich die Notwendigkeit der spezifischen Intervention ablei

ten laßt Ist das nicht der Fall, dann sollte sich der Theiapeut
zunächst auf die Entwicklungeines Storungs- und Interven¬

tionskonzeptes konzentrieren, von dem die Eltern und der

Therapeut überzeugt sind und das als Grundlage fui die

Interventionen dienen kann

(b) Divergierende Priorität von Therapiezielen Tiotz

eines gemeinsamen Storungs- und Interventionskonzeptes
können Therapeut und Eltern unterschiedliche Prioritäten

hinsichtlich der einzelnen Therapieziele und der Interven

tionsschritte haben Wählt der Theiapeut zunächst ein

Theiapieziel aus, dem die Eltern eine geringere Bedeutung
oder Dringlichkeit zuschreiben, dann können \Xidei

standsphanomene auftreten Deshalb sollten die einzelnen

Therapieziele und Interventionsschritte gemeinsam mit

den Eltern erarbeitet und ihre Abfolge vom Therapeuten
begmndet werden Im Rahmen einer solchen gemeinsamen

Zielanalyse ist auch zu beachten, ob die Problematik des

Kindes auch eine positiv oder negativ verstärkende Funk¬

tion für die Bezugsperson hat So ist es beispielsweise

möglich, daß die Eltern aufgrund der Problematik des

Kindes eine Auseinandersetzung mit ihrei Partnerproble
matik vermeiden Durch eine Zukunftsprojektion („Was

wäre, wenn die Problematik nicht mehr vorhanden wä¬

re?") können solche Aspekte ei kannt werden Das gelingt

allerdings nicht immer zu Beginn einer Behandlung, son

dern laßt sich häufig erst durch eine erneute Ziclanalyse
aufklaren, die bei auftretenden Wideistandsphanomenen

angezeigt ist Fuhren die Eltein eine vereinbarte Interven

tion nicht odei unvollständig duich, dann sollte der The

rapeut fragen, ob die Eltern diesen Intcrventionsschntt zu

diesem Zeitpunkt tatsächlich für notwendig und wichtig
erachten, ob für sie andere Therapieziele im Voi dei gl und

stehen und welche Nachteile eine Verminderung dei Pro

blematik möglicherweise mit sich bringen konnte
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Im Rahmen des Eltern-Kind-Programmes besteht häufig ein

eistes Theiapicziel in der Verbesseiung der Eltern Kind-Bezie-

hung, welche sich meist durch eine Vielzahl an negativen, gegen¬

seitig erzwingenden Interiktionen äußert Zur Verbesserung der

Eltcrn-Kind-Interaktionen (und damit der Eltern Kind Bezie

hung) wird mit den Eltern und dem Kind die Durchfuhrung einer

speziellen Spielzeit eiarbeitet, die daiauf abzielt, daß Eltern und

Kind wieder vermehrt positive Interaktionen erfahien Diese ge¬

meinsame Spielzeit, die zunächst in dei Therapiesitzung eingeübt
wird, soll von den Eltern regelmäßig (alle ein bis zwei Tage) zu

Hause durchgeführt werden Nicht selten berichten die Eltern

dann in der folgenden Therapiesitzung, sie hüten „vergessen",
die Spielstunde zu Hause abzuhalten oder es seien immer wieder

andere Ereignisse „dazwischen gekommen" In einer solchen Si

tuation zeigt der Theiapeut Verständnis für die Umsetzungs

Schwierigkeiten, er hinterfragt aber auch die Einstellung der El

tern hinsichtlich der Notwendigkeit und der Bedeutung der Inter

vention Tabelle 2 beschreibt beispielhaft eine Widerstandsanalyse
in einer solchen Situation

Tab 2 Beispiel einei Widei Standsanalyse

Muttei \ch wissen Sie, in der letzten Woche ist soviel passiert,

die Kleine hat Fieber bekommen und ich mußte auch noch

zum \izt und schließlich habe ich es vergessen, die

Spielstunde durchzufuhren

T Es war eine schwielige Woche für Sie und andere Dinge
waren einfach wichtiger

M Ja und Thomas hat auch wahnsinnig aufgedreht
T Wir haben ja auch besprochen, daß es oft schwer ist, eine

solche Spielstunde durchzufuhren, obwohl sich alles

zunächst so einfach anhört

M la'

T Oft fallt es Eltern auch schwer eine solche Stunde

durchzufuhren, weil sie nicht so ganz ubeizeugt sind davon,
daß das wichtig ist und daß es helfen kann, die Probleme zu

losen

M Ja, eigentlich finde ich das schon eine gute Idee, weil ich

mit Thomas ja fast nur schimpfen muß und mich uber ihn

ärgere, aber dann denke ich auch „Hat er das eigentlich
verdient und mußten nicht erst die Hausaufgaben besser

khppen'"
T Sie meinen, Thomas mußte sich erst andern und eine

Votleistung bringen, bevor Sie die Spielstunde durchfuhren'

M Eigentlich ja

I Gut, dann lassen Sie uns doch erst noch einmal darüber

icden, welche Ziele mit dei Spielstunde erreicht werden

sollen Dann können wir uns noch einmal gemeinsam

überlegen, ob wir die Spielstunde durchfuhren können oder

ob wir uns zuerst eine andere Maßnahme überlegen müssen

(c) Mangelnde Erfolgs- oder Kompetenzerwartungen Die

Durchführung einer Intervention setzt voraus, daß die

Eltern davon überzeugt sind, erstens die Intervention

durchfühlen zu können (Kompetenzvertrauen) und zwei¬

tens, daß die Intervention zum Ei folg fuhren kann (Er-

folgserwartung) Die Eltern können ein Kompetenzvei-
trauen in eine Intervention nui dann entwickeln, wenn sie

genau wissen, wie die Intervention durchgeführt wird

Deswegen ist es wichtig, in der Therapiestundc die einzel¬

nen Schutte genau durchzusprechen, möglicherweise di¬

rekt einzuüben und potentielle Hindernisse bei der Durch¬

führung in der Familie zu bedenken Wenn es dem Thera¬

peuten gelingt, die geplante Intervention für die Eltern

nachvollziehbar aus dem Storungskonzept abzuleiten und

die Intervention gemeinsam mit den Eltern detailliert zu

planen, dann sind wesentliche Voraussetzungen fui eine

positive Eifolgserwartung der Eltern hinsichtlich der In¬

tervention gegeben Eine weitere wichtige Voraussetzung
ist, daß der Therapeut von den Eltern als kompetent
wählgenommen wird Winde eine Intervention von den

Eltern nicht durchgefühlt, dann sollten diese Aspekte
noch einmal gemeinsam bedacht werden

(d) Äußere Ereignisse verhindern die Durchführung
Trotz der Besprechung möglicher Hindernisse bei der

Durchfuhrung der Intervention können äußere Ereignisse
die Durchführung veieiteln Unvorhergesehene äußere Er¬

eignisse werden von Eltern meist als Grund angegeben,
wenn eine Intervention nicht durchgeführt wurde Häufig
verbergen sich dahintei andere Ursachen, die bereits dis¬

kutiert wurden, gelegentlich können aber auch tatsachlich

nicht vorhergesehene Hindernisse eingetreten sein, die es

dann zu analysieren gilt
(e) Probleme in der therapeutischen Beziehung Die Be¬

deutung einer vertrauensvollen therapeutischen Beziehung
als wesentliche Grundlage spezifischer Interventionen

wird schon seit langem auch in der Verhaltcnstheiapie
anerkannt Eine gute Therapeut-Khent-Beziehung ermög¬

licht es dem Klienten, mit möglichst hoher Offenheit,

möglichst viel Vertrauen und möglichst geringer Angst,
Nervosität und Anspannung an das kooperative Unterneh¬

men „Problemlosung" heranzugehen (Kanter et al 1991)

Widerstandsphanomene können darauf hinweisen, daß die

Beziehung zwischen Eltein und Therapeuten beeinträch¬

tigt ist und die Eltern dem Therapeuten nicht mit hinrei¬

chender Offenheit und ausreichendem Vertrauen gegen-

ubertreten können Deshalb sollte auch dieser Aspekt vom

Theiapeutcn angesprochen werden, wenn Widerstands¬

phanomene auftreten

Weitere potentielle Ursachen für Widerstandsphanome¬
ne sind überhöhte Erfolgserwartungen und Fehler bei dei

Abfolge oder der Planung von Interventionen sowie tief¬

greifende Störung der Eltern-Kind-Beziehung und die

Nichtberücksichtigung anderer Belastungen in der Fami¬

lie, die allerdings häufiger Ursachen für Mißerfolge von

Interventionen daisteilen und deshalb im folgenden disku¬

tiert werden

4 2 Mißerfolgsanalyse

Berichten die Eltern, daß sich die erwarteten Effekte

nicht eingestellt haben, obwohl sie die Intervention durch¬

geführt haben, dann sollte sich der Therapeut zunächst

die Durchführung dei Intervention genau schildern lassen

und uberpmfen, ob die Maßnahme tatsachlich wie geplant
durchgeführt worden sind Ist dies der Fall, dann sollten

folgende Ursachen für den mangelnden Erfolg gepmft
werden

(a) Überhöhte Erfolgsei-wartungen Vor der Durchfüh¬

rung einet Intervention sollte geklart werden, welche Ef¬

fekte für die nächste Zeit von der Intervention zu erwar-

Vandenhoeck&Ruprecht (1996)
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ten sind. Dennoch kann es beispielsweise vorkommen, daß

Eltern bei der Durchfuhrung eines Token-Systems

(Munzverstarkungsprogrammes), das in mehr als der

Hälfte der Situationen zu Verhaltensanderungen geführt

hat, enttauscht oder verärgert berichten, daß das Verfah¬

ren fehlgeschlagen sei. In solchen Fallen sollten zunächst

die Erwartungen der Eltern hinsichtlich der Effekte der

Intervention thematisiert werden und realistische Erfolgs¬

erwartungen aufgebaut werden.

(b) Fehler bei der Abfolge der Interventionen Mißerfol¬

ge können darauf hinweisen, daß die Intervention zu¬

nächst andere Maßnahmen im Rahmen der Eltern-Kind-

Therapie voraussetzt, um erfolgreich durchgefühlt werden

zu können. Generelle Hinweise zur Indikation verschiede¬

ner Interventionen im Rahmen einer multimodalen Be¬

handlung hyperkinetisch gestörter Kinder gibt Doptner

(1995). Zunächst ist zu entscheiden, in welcher Weise

kind-, eitern-, familien- oder schulzentrierte Aisatze

kombiniert werden sollen. In vielen Studien hat sich ein

zentrales Prinzip der Verhaltenstherapie immer wieder

bestätigt, daß die Probleme dort anzugehen sind, wo sie

auftreten, weil die Generalisierung von Therapieerfolgen
von einem auf den anderen Lebensbereich oft gar nicht

oder nur unzureichend gelingt. Kognitive Interventionen

beim Kind verandern in erster Linie Kognitionen und

manchmal auch Verhaltensweisen, Interventionen in der

Familie losen dort die Probleme, nicht aber die in der

Schule oder in der Gleichaltrigengruppe und umgekehrt.
Das ist auch der Grund, weshalb isoliert angewandte
Selbstinstruktionstrainings bei hyperkinetischen Kindern

relativ schlechte Ergebnisse erzielen. Es besteht die Ge¬

fahr, daß das Kind eine Technik erlernt, die es nur in der

Trainingssitzung aber sonst nicht einsetzt (vgl. Döpfner

1995).

Bei Kindern mit ausgeprägter Impulsivität und Aufmerksam¬

keitsschwache mag es beispielsweise notwendig sein, zunächst

durch ein Selbstmstruktionsttaining oder eine Stimulantienbe-

handlung diese Probleme zu vermindern, bevor im Rahmen eines

Hausaufgabentrainings Interaktionsstorungen zwischen Eltern

und Kind wahrend der Durchfuhrung der Hausaufgaben erfolg-
leich behandelt werden können Gelegentlich lassen sich Inter¬

ventionen, die auf eine Verbesserung der Eltern-Kind-Interaktion

abzielen (spezielle Eltern-Kind-Spielstunden) erst dann einsetzen,

wenn zuvor Problemsituationen, welche die Eltern-Kind-Bezie-

hung stark belasten (z.B heftige Probleme wahtend der Durch¬

fuhrung der Hausaufgaben), vermindert worden sind (siehe
DoprNER u Lehmkuhl 1995)

(c) Fehler bei der Planung einer Intervention Schließlich

können Fehler in der Planung von Interventionen Mißer¬

folge verursachen. Dies soll am Beispiel von Token-Syste-
men verdeutlicht werden. Erfolgreiche Token-Systeme

verandern erstens das Verhalten der Eltern. Sie lenken

ihre Aufmerksamkeit auf angemessene Verhaltcnselemente

und veranlassen sie, auf erwünschte Verhaltensweisen po¬

sitiv mit sozialer und mit Tokenverstarkung zu reagieren.

Token-Systeme leiten zweitens die Eltern zu konsistentem

Erziehungsverhalten uber längere Zeiträume hinweg an.

Drittens wird das Kind durch die Eintauschverstarkung
zur Verhaltensanderung motiviert. Die erzielten Verhal¬

tensanderungen des Kindes wirken wiederum auf die Li¬

tern verstärkend. Erfolgreiche Token-Systeme initneien

also einen Prozeß der Veihaltcnsanderung bei den Eltern

und dem Kind, der sich dann aufgrund gegenseitiger so¬

zialer Verstärkung nach Beendigung des Systems stabili¬

siert. Damit verändert sich letztendhch die Interaktions-

qualitat zwischen den Eltern und dem Kind (Dopimr

1993). Aus dieser Analyse der Wirkungskomponenten von

Token-Systemen lassen sich potentielle Ursachen tur de¬

ren Fehlschlag und Maßnahmen zur Vermeidung von

Mißerfolgen ableiten:

Das Zielveihalten des Kindes ist nicht auveichend definiert Ein

Token-System kann dann nicht erfolgieich sein, wenn das Zicl-

verhalten des Kindes unklar definiett und wenn nicht klar genug

ist, welche Verhaltensweisen durch Token-Vergabe verstärkt wer¬

den sollen. Unter diesen Bedingungen können die Eltern nicht zu

Verhaltensanderungen veranlaßt werden, und eingefahrene Intei-

aktionsstrukturen können nicht aufgelost weiden "loken-Svsteme

werden dann schnell als generelle Sanktionsinstrumente miß¬

braucht Isolierte Ptobleme wie Einnassen, I ßpiobleme odet

Schlafen im eltei liehen Bett lassen sich unter andeicm deshalb

leichter durch Token-Systeme vermindern, weil duich das Svm-

ptom das zu vetstarkende Ziehelhalten klar definiert werden

kann. Komplexere Verhaltensweisen, wie aggressives oder hyper¬
aktives Verhalten, erfordern eine sehr genaue Vethaltensanalyse,
mit deren Hilfe einzelne Verhaltenspiobleme und die sie auslo¬

senden Situationen isoliert werden können Dabei sollten zu¬

nächst nur solche Verhaltensweisen duich ein Token-System be¬

handelt werden, die klai abzugrenzen und an bestimmten auslo¬

senden Situationen festzumachen sind Bei hyperaktiven Kindein

kann beispielsweise das morgendliche Wecken, Anziehen und Es¬

sen oder ein Element dieses Ablauts herausgenommen werden

Mit den Eltern muß ausfuhrlich besprochen werden, daß Verhal¬

tensanderungen nur in kleinen Schlitten etfolgen können und daß

auch Ruckschlage zu erwarten sind Nie sollten mehreie Token-

Programmc gleichzeitig angewandt weiden

Veihaltemkiiteuen fin eine Token- Veigäbe sind /u hoch ange¬

setzt Ein Token-System schlagt dann fehl, wenn ein Verhal¬

tenskriterium für eine Token-Verstarkung /war klar definiert

aber zu hoch angesetzt wurde, wodurch das Kind nui sehr

geringe Chancen hat, eine Verstärkung zu eihalten In diesem I all

wendet sich das Token-System gegen das Kind und wird /um

Bestrafungsinstrument Bevor das loken-Programm eingesetzt

werden kann, muß also die Starke/Häufigkeit des Problemver¬

haltens möglichst genau ertaßt weiden, am besten duich eine

genaue Beobachtung, zumindest aber durch eine sein genaue

Befragung der Eltern Mit den Eltein muß außerdem ausführlich

besprochen weiden, daß beieits eine Veimindeiung des Problem¬

verhaltens belohnungswuidig ist - eine Sichtweise, die manchen

Eltern gelegentlich lecht fremd ist Oft sind zunächst auch zu¬

sätzliche Hilfestellungen fui das Kind norvv endig, damit es das

Verhaltenskritenum erreichen kann, beispielsweise, indem es ic-

gelmaßig daran erinnert wird, daß zugiges \nziehcn am Moigen
durch ein Token verstärkt wird Das Token-System muß insge¬

samt so entwickelt werden, daß das kind bereits in den ersten

lagen Erfolge zu verzeichnen hat Eine Ruckmeldung uber den

Verlauf der Intervention sollte nach spätestens einet Woche erfol¬

gen, um dann eventuell notwendige Korrekuuen iccht/eitig
duichfuhren zu können

Veianderung der Eltern-Kmd-Intelaktion konnte nicht erreicht

weiden Wenn auf der Mikroebene der alltäglichen Interaktion

durch das Token-System keine Veränderung eizielt wird, dann

stagnieren Poken-Systeme nach anfanglichen Ei folgen Das To-

Vandenhoeck&Ruprecht (1996)
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ken System wird zwir konsequent duichgefuhit, es beschrankt

sich jedoch luf ein ,mechanisches Punktekleben Den Eltern

gelingt es nicht sich dem Kind bei der Token Vergabe verbal und

nonveibal so zuzuwenden daß dies vom Kind als angenehm
erlebt wird Verschiedene Faktoren können eine solche Situation

herbeifuhien und die Veränderung des Interaktionsgeschehens
verhindern

- Die Eltein sind mit den erzielten Veränderungen nicht zufne

den und lassen dies das Kind spuren

- Die Beziehung zwischen Eltein und Kind ist soweit gestört,

daß die Eltern zu einer positiven sozialen Verstärkung nicht

fähig sind oder daß die Zuwendung der Eltern vom Kind

nicht angenommen werden kann Token Systeme sind vor al

lern dann erfolgreich, wenn die Eltern Kind Beziehung ledig
lieh in einzelnen Bereichen beeinträchtigt ist Bei weitreichen

den Beziehungsproblemen können sie als hilfreiches Instru

ment zum Aufbau positiver Beziehungen eingesetzt werden,

nachdem andere Verfahren, wie Einzeigesprache oder Eltern

Kind Spielstunden, Veränderungen bewirkt haben

- Eint dritte Ursache für eine gestörte Interaktion zwischen El

tern und Kind kann in mangelnden sozialen und Erziehungs

Kompetenzen der Eltern liegen Die Eltern können prinzipielle

Schwierigkeiten habtn, sich kindgemaß zu verhalten Token

Systeme sind in solchen Fallen erst dann sinnvoll anwendbar,

nachdem die sozialen Kompetenzen der Eltern durch die dl

rekte Einübung in der Therapiesitzung verbessert werden

konnten

Die Veistarkerwukung ist zu geling Token Systeme scheitern

dann wenn die eingesetzten Verstarker nicht hinreichend attrak

tiv sind um eine Verhaltensanderung zu bewirken In einem sol

chen Fall ist entweder die Eintauschverstarkung nicht hinreichend

attraktiv oder die für die Verstärkung notwendige Token Zahl ist

zu hoch ingesetzt Diese Fehlerquellen können vermindert wer

den wenn zu Beginn der Intervention mit den Eltern und dem

Kind gemeinsam der Eintauschverstarkerplan festgelegt wird, in

dem aufgeführt ist, welche Token Zihl tur welche \erstaikung

notwendig ist Weitere Eintauschverstarker können nach vorhen

ger Vereinbarung im Verlauf der Intervention hinzugefugt wer

den Erweist sich der Verstarkerplan als nicht attriktiv dann

müssen neue Eintauschverstirker gesucht oder die für dit Ver

stirkung notwendige Token Menge muß vermindert werden

(d) Tiefgreifende Störung der Eltern-Kind-Beziehung

Mißerfolge bei einzelnen Interventionen können darauf

hinweisen, daß die Eltein Kind Beziehung tiefgreifend
gestoit ist Daher kann es hilfreich sein, die Beziehungs
ebene starker zu thematisieren bevor auf der Verhal

tensebene weitei gearbeitet weiden kann Dies kann auf

der kognitiven Ebene in Gesprächen mit den Eltern und

auf der interaktionalen Ebene in gemeinsamen Eltern-

Kind Spielstunden stattfinden Allerdings ist auch hier vor

einer unidirektionalen Sichtweise zu warnen, die davon

ausgeht, daß sich immer zuerst die Beziehung verbessern

müsse bevoi das Verhalten sich andern kann Belege da

für, daß tuch Verhaltensanderungen Verbesserungen in

der Beziehung zur Iolge haben können, liefein Studien

zur Wuksamkcit von Stimulanzien, die zeigen, daß die

Gabe von Stimulanzien nicht nui zu Verhaltensande

Hingen beim Kind, sondern auch zu einer verbesserten

Mutter Kind Beziehung fuhren können (Barkley u Cun-

ninghvm 1980)

(e) Nichtberücksichtigung anderer Belastungen Auswir

kungen ungünstig« familiärer und sozialer Bedingungen
auf den Therapieelfolg wurden relativ intensiv in Studien

zur Wirksamkeit von Eltemtrainings bei oppositionell auf

fälligen Kindern untersucht Wie erwartet, verringern

Partnerschaftskonflikte und psychische Störungen der El¬

tern, vor allem Depressivität und Alkoholismus ebenso die

Erfolgschancen wie eine fehlende soziale Unterstützung
der Mutter außerhalb der Familie Außerdem stammen die

Abbrecher häufiger aus sozial benachteiligten Familien

Alleinerziehende Eltern mit geringem Bildungsgrad haben

die größten Schwierigkeiten bei der Durchfuhrung verhal

tenstherapeutischer Interventionen (Firestone u Witt

1982, Patterson 1974, Wahler 1980)
Ziele der Eltern Kind Therapie sind Veränderungen der

alltaglichen Eltern Kind Interaktionen auf der Mikroebe

ne (Microteaching), die als notwendige Voiaussetzungen
für eine umfassende Verminderung der Verhaltensproble
me des Kindes gelten Der familiäre Hintergrund, vor

dem diese Interaktionen stattfinden, darf jedoch dabei

nicht übersehen werden Erfolgreiche und vor allem stabi¬

le Veränderungen auf der Mikroebene lassen sich nur

erreichen, wenn sie in den Gesamtrahmen passen Aus

gangspunkt der Therapie ist deshalb das individuelle fami¬

liäre Bedingungsgefuge, das gemeinsam mit den Eltern

erarbeitet wird Verhaltensprobleme des Kindes werden

als das Ergebnis von drei Faktoren dargestellt Erstens

von Merkmalen des Kindes (Pradispositionen, Tempe¬

ramentsmerkmalen, Entwicklungsstand), zweitens von

Merkmalen der Eltern (Gesundheitsprobleme, psychische
Probleme, Temperamentsmerkmale) und drittens von fa

miliaren Belastungen (z B Eheprobleme, finanzielle und

berufliche Probleme) Diese Faktoren beeinflussen 1 un

mittelbar das Verhalten des Kindes, 2 die Reaktionen der

Eltern auf das Vei halten des Kindes und 3 die Wahrneh

mung des Verhaltens des Kindes durch die Eltern

Gemeinsam mit den Eltern wnd erarbeitet, inwiefern

dieses generelle Modell auf die konkrete Situation in ihrer

Familie zutrifft (siehe Döpfner u Lehmkuhl 1985, Döpf¬

ner et al
,
in Vorher ) Treten Mißerfolge bei Interventio¬

nen auf der Mikroebene auf, dann muß die Durchfuhr

barkeit vor dem Hintergrund der Makroebene immer wie

der hinteifragt und problematisiert werden

Die Bearbeitung weiterer Probleme und Belastungen in

der Familie kann für die Verminderung der Verhal

tensprobleme des Kindes von gioßer Bedeutung sein Des

halb werden diese Probleme parallel zum Elterntiaining
thematisiert Bei umfassenden Problemen, die den vorge

gebenen Behandlungsrahmen sprengen (z B manifeste

Depression oder Alkoholismus eines Elternteils, massive

Partnerschaftsprobleme) werden die Eltern zur Aufnahme

geeigneter Behandlungsformen motiviert Studien von

Griest et al (1982) u Dadds et al (1987) zeigen, daß

solche Erweiterungen die unmittelbaren Effekte eines El¬

temtrainings bzw deren Stabilität verbessern können Al¬

lerdings sind Makro und Mikroebene zirkulär miteinan

der verknüpft, die Problembereiche bedingen sich also

meist gegenseitig Eine unidirektionale Interpretation der

Bedingungszusammenhange (die Depression der Mutter

Vandenhoeck&Ruprecht (1996)
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lost die Verhaltensprobleme des Kindes aus) und ein dai-

aus entwickelter unimodaler Behandlungsansatz (zueist

müssen die Depressionen der Mutter behandelt werden)
wird der Psycho- und Familiendynamik meist nicht ge-

lecht

Belastungen, die den wirkungsvollen Einsatz von ver¬

haltenstherapeutischen Interventionen im Rahmen der El-

tein-Kind-Theiapie verhindern, können einerseits veimin-

dert werden, andererseits können auch zusätzliche Hilfe¬

stellungen eingeführt werden, die es beispielsweise einer

depressiven Mutter ermöglichen, ein Token-System kon¬

sequenter durchzuführen Auch das einfachste Token-

Programm verlangt den Eltern einiges ab - vor allem, uber

Wochen und Monate hinweg täglich in konsistenter Weise

auf bestimmte Situationen und Verhaltensweisen zu rea¬

gieren Um die Eltern bei der konsequenten Durchführung
eines Token-Systems zu unterstutzen, können beispiels¬
weise kurze telefonische Rückmeldungen im zweitägigen

Abstand eingeführt werden

6 Schlußfolgerungen

In der Verhaltenstherapie wurden in den letzten 30 Jah
ren ausgesprochen wnkungsvolle Interventionen fui Kin¬

der mit hypeikinetischen und oppositionellen Veihal

tensstorungen entwickelt Die Wirksamkeit diesei Mals

nahmen wird aber durch Implementierungsprobkme, d h

durch Schwierigkeiten bei der Durchfuhiung dei Inten en

tionen, erheblich beemti achtigt Daniber hinaus sind die

Interventionen so komplex, daß Mißerfolge bei einzelnen

Interventionsschritten eher die Regel als die Ausnahme

darstellen Widerstandsphanomene und Mißerfolge bei

einzelnen Interventionsschiitten können wertvolle Hmwei

se darauf sein, daß die Interventionen nicht optimal an

das individuelle Bedingungsgefugc angepaßt worden sind

Mit Hilfe einer sorgfaltigen Mißerfolgs- und Widei-

standsanalyse, die gemeinsam mit den Eltern durchgeführt
wird, lassen sich die Probleme zu einem nicht uneiliebli¬

chen Anteil vermindern

5 Vorzeitiger Behandlungsabbruch und Instabilität von

Behandlungseffekten

Die Merkmale, die das Risiko zu einem voizeitigen

Behandlungsabbruch bei Eltern-Kind-Interventionen er¬

hohen, überschneiden sich stark mit jenen Merkmalen,
die die Stabilität der Behandlungseffekte bei beendeten

Therapien ungunstig beeinflussen- alleinerziehender El¬

ternteil, Depressivität der Mutter, sozial benachteiligte
und isolierte Familien, Partnerkonflikte der Eltern (Web¬
ster-Stratton 1990, Miller u Prinz 1990) Gleichzeitig
stellen diese Merkmale prognostisch ungunstige Faktoren

für die weitere Entwicklung der Symptomatik dar

Präventivmaßnahmen zur Vermeidung von vorzeitigen

Behandlungsabbruchen sind bislang nicht Gegenstand der

Forschung gewesen Eine erfolgversprechende Prävention

setzt nicht nur voraus, daß die Risikogruppen frühzeitig
identifiziert werden, sondern verlangt vermutlich ein

Überschreiten der Grenzen der ambulanten Eltern-Kind-

Therapie Neben Interventionen zur Verminderung der

genannten Belastungen (soweit dies möglich ist) ist auch

die Integration von stationaren/teilstationaren Behand-

lungsansatzen (Döpfner u Schmidt 1993) und eine Be¬

handlung im häuslichen Milieu angezeigt Bei zeitlich be¬

grenzten stationaren/teilstationaren Maßnahmen stellt die

Generahsierung von Verhaltensanderungen, die im Ver¬

lauf der stationaren/teilstationaren Therapie erzielt wur¬

den, auf das natürliche (familiäre und schulische) Umfeld

ein Hauptproblem dar

Zur Stabilisierung erzielter Effekte sind insbesondere

bei den genannten Risikogruppen sogenannte „booster-

sessions", Aufwarmsitzungen in größeren zeitlichen Ab¬

standen indiziert Insbesondere oppositionell-aggressive
Verhaltensauffalligkeiten sind mit einem hohen Chromfi-

zierungsnsiko behaftet Deshalb ist bei Kindern mit die¬

sen Auffälligkeiten eine langfristige Verlaufskontrolle

dringend indiziert (vgl Döpfner u Schmidt 1993)

Summary

Analysis ofFailure and Resistance in Behavior Therapy

using the Example ofiParent-Child-Program fioi the

Treatment ofi Hyperactive and Oppositional Clnldien

Resistance is a central concept of psychoanalysis, which

is also increasingly regarded within behavior therapy This

article distincts resistance (an Intervention is not aecom

phshed) from failure (an Intervention is aecomphshed but

Symptoms are not reduced) in behavior therapy Using the

example of a parent-child-program for the tieatment ot

hyperactive and oppositional children potential causes for

failuie and resistance in behavior therapv are demonstrat

ed and the analysis of failure and resistance is described

The consideration of these problems ot Implementation
are an important prerequisite for the improvement of the

efficacy of behavioral interventions
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Praxisberichte

Aus der Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie im

Zentralkrankenhaus Bremen-Ost (Leiter Dr A Richard)

Versorgungsdokumentation und Qualitätssicherung:
Vorschläge für eine praktikable Lösung

Alfred L. Lorenz

Zusammenfassung

Es wird vorgeschlagen, mit einer praktikablen Versor¬

gungsdokumentation eine interne Qualitätssicherung zu

etablieren, die zugleich geeignet ist, den Anfoiderungen
externei Qualitätssicherung zu genügen Ein graphisch
ökonomisch gestalteter Erhebungsbogen wird vorgestellt
Durch Hereinnahme des Diagnostikstandards in der Kin¬

der- und Jugendpsychiatrie ist der Fragebogen - für jede
Klinik konkretisiert - in einei kommunikativen und dialo¬

gischen externen Qualitätssicherung verwendbar Am Bei¬

spiel konkreter Daten aus der Klinik fui Kinder- und

Jugendpsychiatrie im Krankenhaus Bremen-Ost wird auf¬

gezeigt, wie in der Versorgungsdokumentation geeignete
Indikatoren für Qualität enthalten sind

Eine Vcisorgungsdokumentation als Routine zu ent

wickeln, ist nicht ganz einfach Zwei Piobleme müssen

gelost werden

(a) Niemand hat so recht Lust, umfangreiche Doku¬

mentationsbogen auszufüllen, die sich gar noch über meh¬

rere Seiten eistrecken Ohne Akzeptanz bei denen, die

diese Arbeit machen sollen, fuhren Dokumentationsvorha

ben zu Unmut und Desinteresse Darunter leidet die Qua¬
lität, die Angaben werden ungenau, die Bogen unvollstän¬

dig ausgefüllt, nicht selten sind m der Veigangcnheit Do
kumentationsvorhaben im Sande vei laufen

(b) Niemand hat so recht Lust, Dinge zu tun, von

denen sie/er annimmt, es kommt sowieso nichts dabei

heraus „Da werden nur Daten erzeugt, und es andeit sich

nichts
"

Beide Probleme müssen gelost werden Das erste laßt sich

praktisch losen, wir machen hier einen Vorschlag Das

zweite Problem wird aus ganz andeien Gmnden angegan

gen werden müssen Stichwoit Quahtatssicheiung

1 Ein Vorschlag für einen Erhebungsbogen

Unsere Klinik hat an der Gottinger Untersuchung teil

genommen (Presting et al 1995) Rückmeldungen dei

Eigcbnisse, die Möglichkeiten, sich aus Gottingen zu

ganz konkieten Fragen (z B nach dem Mcdikamcntenein-

satz in der eigenen Klinik) informieren zu lassen, schließ

lieh die positiven Erfahrungen mit dei öffentlichen Prä¬

sentation der Ergebnisse bei Veianstaltungen in unserem
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