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Ubersichten

Aus der Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters
der Universitit zu Kéln (Direktor: Prof. Dr. G. Lehmkuhl)

Miflerfolgs- und Widerstandsanalyse in der Verhaltenstherapie am Beispiel
eines Eltern-Kind-Programmes zur Behandlung von hyperkinetisch und
oppositionell auffilligen Kindern

Manfred Dopfner und Gerd Lehmkuhl

Zusammenfassung

Widerstand in der Therapie ist ein zentrales Konzept
der Psychoanalyse, das auch in der Verhaltenstherapie in
zunehmendem Mafle an Beachtung gewinnt. Dieser Bei-
trag grenzt Widerstandsphinomene (eine Intervention
wird nicht durchgefiihrt) von Miflerfolgen (eine Interven-
tion wird durchgefiihrt, ohne dafl sich eine Verinderung
der Symptomatik einstellt) in der Verhaltenstherapie ab.
Am Beispiel eines Eltern-Kind-Programmes zur Behand-
lung von hyperkinetischen und oppositionell auffilligen
Kindern werden potentielle Ursachen fiir Mifferfolge und
Widerstandsphinomene in der Verhaltenstherapie aufge-
zeigt und das Vorgehen bei Miflerfolgs- und Widerstands-
analysen beschrieben. Die Thematisierung solcher Imple-
mentierungsprobleme wird als eine wichtige Vorausset-
zung fiir die Verbesserung der Wirksamkeit verhal-
tenstherapeutischer Interventionen betrachtet.

1 Einleitung

Elterntrainings stellen einen erfolgversprechenden An-
satz bei der Behandlung oppositionell und hyperkinetisch
auffilliger Kinder dar, der freilich haufig durch andere
Interventionen (Interventionen im Unterricht, Selbstin-
struktions- und Selbstmanagementtraining, kindzentrierte
Intervention zur Steigerung von Spiel- und Beschifti-
gungsintensitit, Stimulanzienbehandlung) erginzt werden
mufl (DOPFNER 1995; D6pPENER u. LEHMKUHL 1995; Dorr-
NER W SaTTEL 1992). Die Schwierigkeiten mit Elterntrai-
nings bel hyperkinetisch gestorten Kindern sind mit denen
von Elterntrainings bei oppositionell-aggressiv auffilligen
Kindern vergleichbar, die wesentlich besser untersucht
worden sind. In dieser Stérungsgruppe erwiesen sich El-
terntrainings gegeniiber unbehandelten Kontrollgruppen,
Placebo-Therapie und Psychotherapie als wirkungsvoller
(ParrersoN et al. 1982; WaLTER u. GiLmore 1973; WiLtz
u. PaTTERSON 1974). Mehrere Studien zeigen dariiber hin-
aus, dafl sich die behandelten Kinder bei Behandlung-
sende nicht mehr von unauffilligen Gleichaltrigen unter-
scheiden (EYBERG u. Jounsox 1974; PATTERsonN 1974;
Weres et al. 1980) und daf} sich die Therapiceffckte bis zu

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 45:11019 (1996), [SSN 0032-7034
% Vandenhoeck & Ruprecht 1996

4;6 Jahren nach Behandlungsende nachweisen lassen
(FLEIsSCHMANN u. SzykuLrLa 1981; BaAumM u. FOREHAND 1981;
PATTERSON u. FLEISCHMANN 1979; DALy et al. 1985; STrAIN
et al. 1982). Trotz dieser ermutigenden Effektivititsnach-
weise darf nicht iibersehen werden, dafl ein nicht unbe-
triichtlicher Anteil der Eltern sich durch mangelnde Ko-
operation und Compliance auszeichnet (z.B. FiresTone u.
Witr 1982; Kazpin et al. 1993) und die Behandlung
vorzeitig beendet. Kazpin (1990) u. Kazpin et al. (1993,
1994) berichten von einer Abbruchquote von 30% bis 40%
bei kindzentrierten und familienzentrierten Interventionen
fiir aggressiv auffillige Kinder.

2 Definition von Miflerfolg

Bei der Betrachtung von Erfolg und Miflerfolg in der
Verhaltenstherapie stellt sich zunichst die Frage nach den
Kriterien, anhand derer Erfolg oder Miflerfolg bemessen
wird. Das wichtigste Kriterium fiir einen Therapieerfolg
ist Symptomminderung, d.h. daff die psychischen Stérun-
gen, derentwegen eine Behandlung begonnen wurde, bei
Therapicende weniger stark ausgepriigt sind als vorher.
Kazpin (1990) publizierte eine Analyse von 223 Studien
zur Wirksamkeit von Psychotherapie bei Kindern und
Jugendlichen. Dreiviertel der Studien iiberpriiften die Ef-
fektivitat verhaltenstherapeutischer Verfahren. Die mei-
sten der von Kazpin untersuchten Studien haben die Psy-
chopathologie als Kriterium fiir den Therapieerfolg erfafit.
Symptomminderung ist zwar wichtig, reicht aber als aus-
schliefliches Erfolgskriterium hiufig nicht aus. Je nach
Storungsform und Problemkonstellation kénnen schuli-
sche Adaptation, Leistungs- und kognitive Parameter,
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. Erst in den letzten
Jahren werden die Auswirkungen verhaltenstherapeuti-
scher Interventionen auf andere Familienmitglieder und
auf familiire Beziehungen untersucht. Hier ist ein eklatan-
ter Mangel festzustellen.

Die cinzelnen Erfolgskriterien konnen tiber verschiede-
ne Mafle operationalisiert werden. Damit stellt sich das
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Problem der Erfolgsmafle. Dabei konnen 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-
riteren nicht sehr eng miteinander. Beurteilungen kénnen
auflerdem 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 tiberein.
Schon bei der Einschitzung recht gut beurteilbarer Ver-
haltensweisen, z.B. von aggressivem Verhalten auf den
von AcHenBacH entwickelten Eltern-Lehrer- und Selbstur-
teilsfragebogen (Acuensacu 1991a, b, c; Arbeitsgruppe
Deutsche Child Behavior Checklist 19934, b, c) sind die
Ubereinstimmungen relativ gering. Die Einschitzungen
von Vater und Mutter korrelieren noch mit r > .70 mitein-
ander, was einer Varianzaufklirung von iiber 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. AcHensacu 1991d);
DoPENER u. LEHMKUHL 1994). Vergleichbare Ergebnisse
wurden fiir die Ubereinstimmung von Eltern und Erziehe-
rinnen bei Vorschulkindern nachgewiesen (D&pFnER et al.
1993). Natiirlich spielen hier Reliabilititsprobleme eine
Rolle, die jedoch langst nicht alles erkliren konnen. Auch
Validititsprobleme sind im Spiel - z. B. Dissimulationsten-
denzen bei einzelnen Beurteilern. Aber vieles spricht da-
fiir, daf§ sich ein erheblicher Anteil der nicht aufgeklirten
Varianz durch die Situationsspezifitit von Verhalten er-
kliren lafit.

Erfolg und MifRerfolg, genauer: der Grad des Erfolges
oder Miflerfolges kann deshalb nur in Abhingigkeit von
den Erfolgskriterien und Erfolgsmaflen bestimmt werden
und je nach Kriterium und Maf} wird man méglicherweise
zu unterschiedlichen Ergebnissen kommen. Erfolgskrite-
rien konnen letztendlich nur individuell festgesetzt wer-
den. Bel einem neunjihrigen Kind mit isolierter Enuresis
nocturna, das massiv unter dieser Symptomatik leidet,
wird der Behandlungserfolg stirker an der Minderung des
Symptoms ,Einniissen® zu bemessen sein als bel einem
sechsjihrigen ebenfalls einniissenden hyperkinetischen und
entwicklungsretardierten Kind mit Mutter-Kind-Bezie-
hungsstorung. Erfolgskriterien lassen sich also nur in Ab-
hingigkeit von den Therapiezielen bestimmen. Diese hin-
gen nicht nur von den psychischen Auffilligkeiten ab,
sondern auch von den Werten und Normen des Patienten,
der Eltern, des Therapecuten und anderer wichtiger Be-
zugspersonen (z.B. der Lehrer) sowie von motivationalen
Aspekten und Erwartungen, von Rahmenbedingungen,
von den zur Verfiigung stchenden Behandlungsmethoden
und von der funktionalen Analyse, der Analyse der Bedin-
gungszusammenhinge. Bei einem oppositionell auffilligen
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-Interaktionen als ein zentrales
Therapieziel vorschlagen.

Therapieziele werden weder von Patienten oder den
Eltern noch vom Therapeuten alleine definiert, sondern
kénnen nur in ciner gemeinsamen Zielanalyse geklirt wer-
den. Zu den hiufigsten Ursachen fiir Therapiemiierfolge
zihlt vermutlich eine nicht hinreichende Definition von
Therapiezielen zu Behandlungsbeginn oder ein fehlender
Konsens zwischen den Beteiligten - Patient, Eltern, Lch-
rer, Therapeut - hinsichtlich der Therapiczicle. 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 fiir den Therapieerfolg fest-
legen. Zur Uberpriifung der Wirksamkeit einer Therapic
miissen jedoch dariiber hinaus die Erfolgsmafic definiert
sein, d.h. es mufl festgelegt sein, wie die Erfolgskriterien
itberpriift werden kénnen. Eine methodische Méglichketit,
das Problem fiir die Forschung und auch fiir die Praxis in
den Griff zu bekommen, stellt die Ziel-Erreichungs-Ska-
lierung (goal attainment scaling) dar, bei der sich dic
Behandlungsziele und der Grad der Zielerreichung spezi-
fizieren und die einzelnen Zielbereiche gewichten lassen
(D6rENER u. LEHMKUHL 1995).

Drei Arten won Miflerfolg lassen sich unterscheiden:

(a) Die Behandlung wird vorzeitig abgebrochen.

(b) Im Verlauf der Behandlung stellt sich keine hinrei-
chende Verinderung ein, d.h. die definierten Behand-
lungsziele werden nicht erreicht.

(c) Die erreichten Therapieeffekte 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 herausragende Rolle (vgl. THoMmA u.
KacHeLe 1985, 1988). In der Psychoanalyse bezeichnet
»Widerstand“ einen Mechanismus, mit dessen Hilfe sich
das Individuum gegen das Bewufltwerden der unbewufiten
Bediirfnisse aus dem Es bzw. gegen die verdringten An-
forderungen und Schuldgefithle aus dem Bereich des
Uber-Ich wehrt. TromA und KAcHELE (1985) unterschei-
den fir die Technik der Psychoanalyse verschicdene Ty-
pen von Widerstand, nimlich den Ubertragungs-, den
Verdringungs-, den Uber-Ich-, den Es-Widerstand und
den Widerstand aufgrund sekundiren Krankheitsgewinns.

Nach NuxBeRG (1959) besteht die schwierigste Aufgabe
der Behandlung in der Uberwindung von Widerstinden.
Greexsox (1975) differenziert unter klinischen und tech-
nischen Gesichtspunkten verschiedene Typen des Ubertra-
gungswiderstandes. Er weist darauf hin, daf sich im Ver-
lauf der Behandlung Form und Struktur des Ubertra-
gungswiderstandes verindern, wobei es darauf ankommt,
die Ursachen, Zwecke, Methoden und ihre Vorgeschichte
zu analysicren. Widerstinde stellen sich bewufit und unbe-
wufit der Wirksamkeit der Behandlung gegeniiber und
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verteidigen den Status quo des Patienten. Ubertragung
und Widerstand sind wechselseitig eng verflochten. Zum
besseren Verstindnis von Ubertragung und Widerstand ist
es hilfreich, das Beziehungsgeflecht zwischen Patient und
Therapeut in verschiedene Ebenen zu unterteilen (KruTn-
ke-RurinG 1986). In der Ubertragungsbeziehung werden
die konflikthaften neurotischen Anteile des Patienten rein-
szeniert. Das Arbeitsbiindnis wird definiert als der ,relativ
unneurotische, rationale Rapport zwischen Patient und
Analytiker®, in dem die ,,... relativ unneurotischen, ratio-
nalen und realistischen Haltungen des Patienten gegen-
iiber dem Analytiker® (GreensoN 1975) zum Ausdruck
kommen. Das Arbeitsbiindnis stellt damit die kooperative
Ebene dar, auf der sich das ,verniinftige Ich® des Patien-
ten mit dem Analytiker in gemeinsamer Zielsetzung ver-
biindet, letztlich also die Ebene, auf der Einsicht erfolgt
und verarbeitet wird. Die reale Beziehung als dritte Ebene
beruht Jrealistischer, objektiver Wahrnehmung®
(Greenson 1975) des Patienten gegeniiber dem Therapeu-
ten. Thr soll erst in der Abschlufiphase der Therapie mehr
Raum gegeben werden.

an

HermANN (1992) trennt nicht zwischen einer sogenann-
ten Realbezichung und der Ubertragung. Er sieht fiir das
Verstindnis des psychoanalytischen Prozesses Grenzen
darin, die analytische Beziehung in Beziehungssegmente
zu zerlegen: ,,.... es erweist sich vielmehr fiir ein umfassen-
des Verstindnis des analytischen Prozesses als hinderlich,
eine Ubertragungsbeziechung und eine Realbezichung als
unterschiedliche Beziehungsanteile mit unterschiedlichen
technischen Implikationen konzeptuell voneinander zu
trennen. Denn die Ubertragungsbeziehung hort nicht auf,
wo wir die Ubertragung in der analytischen Beziehung
nicht betrachten, vielmehr nicht sehen oder nicht verste-
hen oder jedenfalls nicht deuten.“ Auch Deserno (1992)
iibt Kritik an dem Konzept des Arbeitsbiindnisses.

Wenn Widerstinde als Wiederholungen des Patienten
verstanden werden, um sich vor Enttiuschungen, Krin-
kungen und negativen Erfahrungen zu schiitzen, dann gilt
es als ein Hauptanliegen der Therapie, Hintergriinde des
Widerstandes zu analysieren, zu erkennen und mitzutei-
len, d.h. wogegen richtet sich der Widerstand, warum,
wie und wozu ist er fiir den Patienten notwendig? Wird
Widerstand in neueren psychoanalytischen Konzepten als
Moment der therapeutischen Interaktion verstanden, dann
kommt der Arbeit am Widerstand fiir den Therapieprozef}
eine signifikante Bedeutung zu (BucHnorz 1992).

Aber bereits Freup (1910) wies daraufhin, daf§ in der
Bekimpfung der inneren Widerstinde die Aufgaben der
Therapie ligen: ,Wire das Wissen des Unbewufiten fiir
den Kranken so wichtig, wie der in der Psychoanalyse
Unerfahrene glaubt, so miiflte es zur Heilung hinreichen,
wenn der Kranke Vorlesungen anhort oder Biicher liest.
Diese Mafinahmen haben aber ebenso viel Einfluf} auf die
nervosen Leidenssymptome wie die Verteilung von Menii-
karten zur Zeit einer Hungersnot auf den Hunger.“ Durch
die Analyse der Widerstinde des Patienten werden, so
MenNINGER u. Hortzman (1977), die zuriickliegenden
und gegenwirtigen Umstinde, die das Elend des Patien-
ten bewirken, fiir thn wahrnehmbar.

SANDLER et al. (1982) differenzieren den Begriff des
Widerstandes fiir die Behandlung im Kindes- und Jugend-
alter. Sie fiihren aus, dafl ,erst der Kindertherapeut immer
mit zwei Parteien, dem Kind und den Eltern, zu tun hat®,
So kénne in der Kinderanalyse die Weigerung der Eltern,
die Behandlung zu zahlen, als Ausdruck ihrer Ambivalenz
und nicht als Ausdruck des Widerstandes des Patienten
verstanden werden. Oft wiirden die Eltern den Wert der
Behandlung geringer einschiitzen, als sie es nach Ansicht
des Therapeuten tun sollten. Bei der Arbeit mit den Eltern
sei eines der Ziele, die sekundiren Gewinne des Kindes
aus seinen Storungen auf ein Mindestmaf} zu reduzieren.
Man weil} sehr gut, so SANDLER et al. (1982), daf} es recht
schwer sein kann, die Situation zu #ndern, wenn auch die
Eltern einen sekundiren Krankheitsgewinn haben. Das
therapeutische Biindnis mit der Mutter sollte die gesamte
Behandlung unterstiitzen, auch wenn Angste und Schuld-
gefithle wihrend des therapeutischen Prozesses bei den
Eltern auftreten.

Trotz der innerhalb der psychoanalytischen Schulen
vorgenommenen Operationalisierungen von Widerstands-
phinomenen blieb das Konzept, wie Kanrer und Mitar-
beiter (1991) betonen, dennoch stark mit theoretischen
und methodologischen Problemen des gesamten Ansatzes
verbunden (vgl. Bunce 1967; GrunauM 1984; MOSLLER
1976, 1978; Perrez 1979). Dald es sich hierbei jedoch um
ein fiir alle Therapiemethoden relevantes Phinomen han-
delt, zeigt sich auch darin, dafl der Begriff ,,Widerstand“
seit geraumer Zeit auch in der Verhaltenstherapie verwen-
det wird (vgl. CasparR u. Grawe 1981; GoLDFRIED 1982;
KanreR et al. 1991; Lazarus u. Fay 1982; MEICHENBAUM
u. GiILMORE 1982; WacHTEL 1981; WiTrmManN u. WiTT-
MANN 1986). Die Autoren versuchen damit, die Erfahrung
zu beschreiben, dafl es auch im Prozefl 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. KanrEr et al. 1991).

Kanrer 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 Verinderungszieles gerichtet
1st“.

Widerstandsphinomene weisen nach Kanrer et al.
(1991) sowohl auf Probleme in der therapeutischen Inter-
aktion, als auch auf bevorstehende Anderungen hin und
koénnen deshalb als konstruktives Element im Thera-
pieprozefl genutzt werden. In dieser Hinsicht stellen Wi-
derstandsphinomene oft natiirliche und hilfreiche Begleit-
erscheinungen eines personlich bedeutsamen Veriinde-
rungsprozesses dar (vgl. auch Manoney 1985; WiTTmMANN
u. WitrManN 1986). Bei der Arbeit mit Kindern und
Jugendlichen muf neben dem Widerstand des Patienten
auch mit Widerstandsphinomenen bei Bezugspersonen ge-
rechnet werden. Dieser Aspekt wird um so bedeutsamer,
je stirker die Bezugsperson (in der Regel die Eltern) in
die Therapie einbezogen werden. Dies ist in der Verhal-
tenstherapie wesentlich stiarker der Fall als in der analyti-
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schen Kindertherapie. Eine intensive Einbeziehung der
Eltern ist generell bei jiingeren Kindern und speziell bei
dem hier thematisierten Eltern-Kind-Programm zur Be-
handlung von hyperkinetisch und oppositionell auffilligen
Kindern der Fall. Deshalb wird im folgenden der Wider-
stand der Eltern und nicht der des Kindes/Jugendlichen
thematisiert.

4 MiBerfolgs- und Widerstandsanalyse

Miflerfolge und Widerstandsphidnomene, die im Verlauf
einer Intervention auftreten, bediirfen einer sorgfiltigen
Analyse, da sie auch Hinweise dafiir liefern kénnen, dafl
die Intervention nicht optimal auf das individuelle Bedin-
gungsgefiige abgestimmt ist. Bei der ersten Erprobung
einer Intervention in der Familie im Rahmen eines Eltern-
trainings sind Fehlschlige nicht selten. In solchen Fillen
sollte gemeinsam mit den Eltern und dem Patienten eine
sorgfiltige Miflerfolgs- und Widerstandsanalyse durchge-
fithrt 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
durchgefithrt wurde) und Miflerfolg (wenn eine Interven-
tion durchgefiihrt wurde, ohne daf sich die Zielprobleme
vermindern) und gibt eine Ubersicht iiber mégliche Ursa-
chen von Widerstandsphinomenen und Miflerfolgen in
der Therapie, die im einzelnen am Beispiel eines Eltern-
Kind-Programmes fiir Kinder mit oppositionellen und hy-
perkinetischen Verhaltensstérungen (D&prner et al., in
Vorber.; DO6PENER u. LEHMKUHL 1995) dargestellt und
diskutiert werden soll.

Tab. 1: Miferfolgs- und Widerstandsanalyse: Ursachen fiir
Widerstand und Mifierfolg in der Therapie

(1) Widerstand: Intervention wurde nicht entsprechend der

Empfehlung durchgefithrt wegen:

(a) divergierender Stérungs- und Interventionskonzepte

(b) divergierender Priorititen von Therapiezielen oder
Therapiezielkonflikten

(c) mangelnde Erfolgs- oder Kompetenzerwartungen

(d) dulere Ereignisse oder Belastungen, welche die
Durchtfiihrung verhindern

(¢) Problemen in der therapeutischen Beziehung

(2) Mifferfolg: Intervention wurde durchgefiihrt, ohne da}
sich die Zielprobleme vermindern, wegen:
(a) iiberhohter Erfolgserwartungen
(b) Fehlern bei der Abfolge der Interventionen
(c) Fehlern bei der Planung einer Intervention
(d) Tiefgreifende Storung der Eltern-Kind-Bezichung
{e) Nichtbeachtung anderer Belastungen

4.1. Widerstandsanalyse

Wenn eine Intervention nicht entsprechend der thera-
peutischen Empfehlung durchgefithrt wurde, so kénnen
dafiir verschiedene Ursachen in Frage kommen:

(a) Divergierende Stérungs- und Interventionskonzepte:
Eine der hiufigsten Ursachen von Widerstandsphinomenen

sind unterschiedliche Storungs- und Interventionskonzepte
bei den Eltern und dem Therapeuten. Deshalb sollten vor
Beginn einer Intervention die Strungskonzepte der Eltern
(Warum hat das Kind die Verhaltensprobleme?) sorgfiltig
analysiert werden, damit der Therapeut auf dieser Basis der
Vorstellungen der Eltern zusammen mit den Lltern ein
gemeinsames Storungskonzept entwickeln kann. Daraus
laflt sich dann das Interventionskonzept (Was ist zu tun,
damit sich die Verhaltensprobleme vermindern?) ableiten.
Eltern eines Kindes mit einer hyperkinetischen und opposi-
tionellen Verhaltensst6rung, deren Stérungskonzept biolo-
gische Faktoren in den Mittelpunkt riickt (,Mecin Kind hat
die Probleme aufgrund einer minimalen cercbralen Dys-
funktion / einer Nahrungsmittelallergie®), werden kaum zu
einer Eltern-Kind-Therapie bereit sein und die vorgeschla-
genen Interventionen nicht umsetzen kénnen, weil diese
nach ihrer Vorstellung an der falschen Stelle ansetzen. Das
Umgekehrte gilt fiir Eltern mit primir psychosozialen
Storungskonzepten (,Mein Kind hat die Probleme, weil
sich die Eltern getrennt haben / weil die Mutter inkonse-
quent ist®) hinsichtlich der Compliance fiir cine medika-
mentdse Behandlung. Treten Widerstandsphinomene auf,
so sollte der Therapeut zunichst iiberpriifen, ob ein gemein-
sames Strungskonzept tatsiichlich vorhanden ist, aus dem
sich die Notwendigkeit der spezifischen Intervention ablei-
ten laf3t. Ist das nicht der Fall, dann sollte sich der Therapeut
zunichst auf die Entwicklung eines Stérungs- und Interven-
tionskonzeptes konzentrieren, von dem die Eltern und der
Therapeut iiberzeugt sind und das als Grundlage fiir die
Interventionen dienen kann.

(b) Divergierende Prioritit won Therapiezielen: Trotz
eines gemeinsamen Stdrungs- und Interventionskonzeptes
kénnen Therapeut und Eltern unterschiedliche Priorititen
hinsichtlich der einzelnen Therapieziele und der Interven-
tionsschritte haben. Wihlt der Therapeut zunichst ein
Therapieziel aus, dem die Eltern eine geringere Bedeutung
oder Dringlichkeit zuschreiben, dann kénnen Wider-
standsphinomene auftreten. Deshalb sollten die cinzelnen
Therapieziele und Interventionsschritte gemeinsam mit
den Eltern erarbeitet und ihre Abfolge vom Therapeuten
begriindet werden. Im Rahmen einer solchen gemeinsamen
Zielanalyse ist auch zu beachten, ob die Problematik des
Kindes auch eine positiv oder negativ verstirkende Funk-
tion fiir die Bezugsperson hat. So ist es beispielsweise
méglich, daf die Eltern aufgrund der Problematik des
Kindes eine Auseinandersetzung mit ihrer Partnerproble-
matik vermeiden. Durch eine Zukunftsprojektion (,Was
wire, wenn die Problematik nicht mehr vorhanden wi-
re?“) kénnen solche Aspekte erkannt werden. Das gelingt
allerdings nicht immer zu Beginn einer Behandlung, son-
dern 148t sich hiufig erst durch eine erneute Zielanalyse
aufkliren, die bei auftretenden Widerstandsphinomenen
angezeigt ist. Fithren die Eltern eine vereinbarte Interven-
tion nicht oder unvollstindig durch, dann sollte der The-
rapeut fragen, ob die Eltern diesen Interventionsschritt zu
diesem Zeitpunkt tatsichlich fiir notwendig und wichtig
erachten, ob fiir sie andere Therapieziele im Vordergrund
stehen und welche Nachteile eine Verminderung der Pro-
blematik méglicherweise mit sich bringen konnte.
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Im Rahmen des Eltern-Kind-Programmes besteht hiufig ein
erstes Therapieziel in der Verbesserung der Eltern-Kind-Bezie-
hung, welche sich meist durch eine Vielzahl an negativen, gegen-
seitig erzwingenden Interaktionen duflert. Zur Verbesserung der
Eltern-Kind-Interaktionen (und damit der Eltern-Kind-Bezie-
hung) wird mit den Eltern und dem Kind die Durchfiihrung einer
speziellen Spielzeit erarbeitet, die darauf abzielt, daf§ Eltern und
Kind wieder vermehrt positive Interaktionen erfahren. Diese ge-
meinsame Spielzeit, die zuniichst in der Therapiesitzung eingeiibt
wird, soll von den Eltern regelmiifiig (alle ein bis zwei Tage) zu
Hause durchgefiihrt werden. Nicht selten berichten die Eltern
dann in der folgenden Therapiesitzung, sie hitten ,vergessen®,
die Spielstunde zu Hause abzuhalten oder es seien immer wieder
andere Ereignisse ,dazwischen gekommen®. In einer solchen Si-
tuation zeigt der Therapeut Verstindnis fir die Umsetzungs-
schwierigkeiten, cr 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 einer Widerstandsanalyse

Mutter: Ach wissen Sie, in der letzten Woche ist soviel passiert,
die Kleine hat Fieber bekommen und ich mufite auch noch
zum Arzt und schliefllich habe ich es vergessen, die
Spielstunde durchzufiihren.

T: Es war eine schwierige Woche fiir Sie und andere Dinge
waren einfach wichtiger.

M: Ja und Thomas hat auch wahnsinnig aufgedreht.

T: Wir haben ja auch besprochen, dafl es oft schwer ist, eine

solche Spielstunde durchzufiihren, obwohl sich alles
zuniichst so einfach anhort.

M: Ja!

T: Oft fillt es Eltern auch schwer eine solche Stunde

durchzufiihren, weil sie nicht so ganz iiberzeugt sind davon,
dafl das wichtig ist und daf es helfen kann, die Probleme zu
16sen. .

M: Ja, eigentlich finde ich das schon eine gute Idee, weil ich
mit Thomas ja fast nur schimpfen muf} und mich iiber ihn
drgere, aber dann denke ich auch: ,Hat er das eigentlich
verdient und miifiten nicht erst die Hausaufgaben besser
klappen?“

T: Sie meinen, Thomas miifite sich erst lindern und eine
Vorleistung bringen, bevor Sie die Spielstunde durchfiihren?

M: Eigentlich ja.

T: Gut, dann lassen Sie uns doch erst noch einmal dariiber
reden, welche Ziele mit der Spielstunde erreicht werden
sollen. Dann konnen wir uns noch einmal gemeinsam
tiberlegen, ob wir die Spielstunde durchfiihren knnen oder
ob wir uns zuerst eine andere Maflnahme tiberlegen miissen.

(c) Mangelnde Erfolgs- oder Kompetenzerwartungen: Die
Durchfithrung einer Intervention setzt voraus, daf} die
Eltern davon iiberzeugt sind, erstens die Intervention
durchfiihren zu kénnen (Kompetenzvertrauen) und zwei-
tens, daf die Intervention zum Erfolg fiithren kann (Er-
folgserwartung). Die Eltern konnen ein Kompetenzver-
trauen in eine Intervention nur dann entwickeln, wenn sie
genau wissen, wie die Intervention durchgefithrt wird.
Deswegen ist es wichtig, in der Therapiestunde die einzel-
nen Schritte genau durchzusprechen, moglicherweise di-
rekt cinzuiiben und potentielle Hindernisse bei der Durch-

fiihrung in der Familie zu bedenken. Wenn es dem Thera-
peuten gelingt, die geplante Intervention fiir die Eltern
nachvollziehbar aus dem Stérungskonzept abzuleiten und
die Intervention gemeinsam mit den Eltern detailliert zu
planen, dann sind wesentliche Voraussetzungen fiir eine
positive Erfolgserwartung der Eltern hinsichtlich der In-
tervention gegeben. Eine weitere wichtige Voraussetzung
ist, dall der Therapeut von den Eltern als kompetent
wahrgenommen wird. Wurde eine Intervention von den
Eltern nicht durchgefiihrt, dann sollten diese Aspekte
noch einmal gemeinsam bedacht werden.

(d) Auflere Ereignisse werhindern die Durchfiihrung:
Trotz der Besprechung méglicher Hindernisse bei der
Durchfithrung der Intervention kénnen sufilere Ereignisse
die Durchfiithrung vereiteln. Unvorhergesehene duflere Er-
eignisse werden von Eltern meist als Grund angegeben,
wenn eine Intervention nicht durchgefithrt wurde. Hiufig
verbergen sich dahinter andere Ursachen, die bereits dis-
kutiert wurden, gelegentlich kénnen aber auch tatsichlich
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 Verhaltenstherapie
anerkannt. Eine gute Therapeut-Klient-Beziehung ermég-
licht es dem Klienten, mit méglichst hoher Offenheit,
mdoglichst viel Vertrauen und méglichst geringer Angst,
Nervositit und Anspannung an das kooperative Unterneh-
men ,,Problemlssung® heranzugehen (Kanrer et al. 1991).
Widerstandsphinomene kénnen darauf hinweisen, daf§ die
Beziehung zwischen Eltern und Therapeuten beeintrich-
tigt ist und die Eltern dem Therapeuten nicht mit hinrei-
chender Offenheit und ausreichendem Vertrauen gegen-
iibertreten kénnen. Deshalb sollte auch dieser Aspekt vom
Therapeuten angesprochen werden, wenn Widerstands-
phinomene auftreten.

Weitere potentielle Ursachen fiir Widerstandsphinome-
ne sind iiberhshte Erfolgserwartungen und Fehler bei der
Abfolge oder der Planung von Interventionen sowie tief-
greifende Storung der Eltern-Kind-Beziehung und die
Nichtberticksichtigung anderer Belastungen in der Fami-
lie, die allerdings hiufiger Ursachen fiir Mifferfolge von
Interventionen darstellen und deshalb im folgenden disku-
tiert werden.

4.2 Miflerfolgsanalyse

Berichten die Eltern, dafy sich die erwarteten Effekte
nicht eingestellt haben, obwohl sie die Intervention durch-
gefithrt haben, dann sollte sich der Therapeut zunichst
die Durchfiihrung der Intervention genau schildern lassen
und iiberpriifen, ob die Mafinahme tatsichlich wie geplant
durchgefiihrt worden sind. Ist dies der Fall, dann sollten
folgende Ursachen fiir den mangelnden Erfolg gepriift
werden.

(a) Uberhihte Erfolgserwartungen: Vor der Durchfiih-
rung einer Intervention sollte geklirt werden, welche Ef-
fekte fiir dic nichste Zeit von der Intervention zu erwar-
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ten sind. Dennoch kann es beispielsweise vorkommen, daf}
Eltern bei der Durchfithrung eines Token-Systems
(Miinzverstirkungsprogrammes), das in mehr als der
Hilfte der Situationen zu Verhaltensinderungen gefiihrt
hat, enttiuscht oder verirgert berichten, dafl das Verfah-
ren fehlgeschlagen sei. In solchen Fillen sollten zunichst
die Erwartungen der Eltern hinsichtlich der Effekte der
Intervention thematisiert werden und realistische Erfolgs-
erwartungen aufgebaut werden.

(b) Fehler bei der Abfolge der Interventionen: Miflerfol-
ge konnen darauf hinweisen, dafl die Intervention zu-
nichst andere Mafinahmen im Rahmen der Eltern-Kind-
Therapie voraussetzt, um erfolgreich durchgefiihrt werden
zu kénnen. Generelle Hinweise zur Indikation verschiede-
ner Interventionen im Rahmen einer multimodalen Be-
handlung hyperkinetisch gestérter Kinder gibt Déprener
(1995). Zunichst ist zu entscheiden, in welcher Weise
kind-, eltern-, familien- oder schulzentrierte Ansitze
kombiniert werden sollen. In vielen Studien hat sich ein
zentrales Prinzip der Verhaltenstherapie immer wieder
bestitigt, dafl 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 verindern in erster Linie Kognitionen und
manchmal auch Verhaltensweisen, Interventionen in der
Familie 16sen 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, dafl das Kind eine Technik erlernt, die es nur in der
Trainingssitzung aber sonst nicht einsetzt (vgl. DOPENER
1995).

Bei Kindern mit ausgeprigter Impulsivitit und Aufmerksam-
keitsschwiche mag es beispielsweise notwendig sein, zunichst
durch ein Selbstinstruktionstraining oder eine Stimulantienbe-
handlung diese Probleme zu vermindern, bevor im Rahmen eines
Hausaufgabentrainings Interaktionsstérungen zwischen Eltern
und Kind wihrend der Durchfithrung der Hausaufgaben erfolg-
reich behandelt werden konnen. 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 wihrend der Durch-
fiihrung der Hausaufgaben), vermindert worden sind (siche
Dorrner u. LEHMKUHL 1995).

(c) Fehler bei der Planung einer Intervention: Schlieflich
konnen Fehler in der Planung von Interventionen Mifler-
folge verursachen. Dies soll am Beispiel von Token-Syste-
men verdeutlicht werden. Erfolgreiche Token-Systeme
verindern erstens das Verhalten der Eltern. Sie lenken
ihre Aufmerksamkeit auf angemessene Verhaltenselemente
und veranlassen sie, auf erwiinschte Verhaltensweisen po-
sitiv mit sozialer und mit Tokenverstirkung zu reagieren.
Token-Systeme leiten zweitens die Eltern zu konsistentem
Erzichungsverhalten iiber lingere Zeitriume hinweg an.
Drittens wird das Kind durch die Eintauschverstirkung
zur Verhaltensinderung motiviert. Dic erzielten Verhal-

tensinderungen des Kindes wirken wiederum auf die El-
tern verstirkend. Erfolgreiche Token-Systeme initiieren
also einen Prozefl der Verhaltensiinderung bei den Eltern
und dem Kind, der sich dann aufgrund gegenseitiger so-
zialer Verstirkung nach Beendigung des Systems stabili-
siert. Damit verindert sich letztendlich die Interaktions-
qualitdt zwischen den Eltern und dem Kind (Dérener
1993). Aus dieser Analyse der Wirkungskomponenten von
Token-Systemen lassen sich potentielle Ursachen fiir de-
ren Fehlschlag und Mafinahmen zur Vermeidung von
Miflerfolgen ableiten:

Das Zielverhalten des Kindes ist nicht ausreichend definiert: Ein
Token-System kann dann nicht erfolgreich sein, wenn das Zicl-
verhalten des Kindes unklar definiert und wenn nicht klar genug
ist, welche Verhaltensweisen durch Token-Vergabe verstirke wer-
den sollen. Unter diesen Bedingungen konnen die Eltern nicht zu
Verhaltensinderungen veranlaflt werden, und cingefahrene Inter-
aktionsstrukturen kénnen nicht aufgelést werden. Token-Systeme
werden dann schnell als generelle Sanktionsinstrumente mifi-
braucht. Isolierte Probleme wie Einnissen, Efprobleme oder
Schlafen im elterlichen Bett lassen sich unter anderem deshalb
leichter durch Token-Systeme vermindern, weil durch das Sym-
ptom das zu verstirkende Zielverhalten klar definiert werden
kann. Komplexere Verhaltensweisen, wie aggressives oder hyper-
aktives Verhalten, erfordern eine sehr genaue Verhaltensanalyse,
mit deren Hilfe einzelne Verhaltensprobleme und die sie auslo-
senden Situationen isoliert werden konnen. Dabei sollten zu-
nichst nur solche Verhaltensweisen durch ein Token-System be-
handelt werden, die klar abzugrenzen und an bestimmten auslo-
senden Situationen festzumachen sind. Bei hyperaktiven Kindern
kann beispielsweise das morgendliche Wecken, Anziehen und Es-
sen oder ein Element dieses Ablaufs herausgenommen werden.
Mit den Eltern mufl ausfithrlich besprochen werden, dafl Verhal-
tensinderungen nur in kleinen Schritten erfolgen konnen und daf§
auch Riickschlige zu erwarten sind. Nie sollten mehrere Token-
Programme gleichzeitig angewandt werden.

Verhaltenskriterien fiir eine Token- Vergabe sind zu hoch ange-
setzt: Ein Token-System schligt dann fchl, wenn ein Verhal-
tenskriterium fiir eine Token-Verstirkung zwar klar definiert
aber zu hoch angesetzt wurde, wodurch das Kind nur schr
geringe Chancen hat, eine Verstiirkung zu erhalten. In diesem Fall
wendet sich das Token-System gegen das Kind und wird zum
Bestrafungsinstrument. Bevor das Token-Programm eingesetzt
werden kann, mufl also die Stirke/Hiufigkeit des Problemver-
haltens moglichst genau erfalt werden, am besten durch eine
genaue Beobachtung, zumindest aber durch eine schr genaue
Befragung der Eltern. Mit den Eltern muf§ auflerdem ausfithrlich
besprochen werden, daf} bereits eine Verminderung des Problem-
verhaltens belohnungswiirdig ist - eine Sichtweise, die manchen
Eltern gelegentlich recht fremd ist. Oft sind zunichst auch zu-
sitzliche Hilfestellungen fiir das Kind notwendig, damit es das
Verhaltenskriterium erreichen kann, beispiclsweise, indem es re-
gelmifig daran erinnert wird, daB ziigiges Anziehen am Morgen
durch ein Token verstirkt wird. Das Token-System muf} insge-
samt so entwickelt werden, dafl das Kind bereits in den ersten
Tagen Erfolge zu verzeichnen hat. Eine Rickmeldung tiber den
Verlauf der Intervention sollte nach spitestens einer Woche erfol-
gen, um dann eventuell notwendige Korrekturen rechtzeitig
durchfithren zu konnen.

Verinderung der Elterm-Kind-Interaktion konnte nicht erreicht
werden: Wenn auf der Mikroebene der alltiglichen Interaktion
durch das Token-System keine Verinderung erzielt wird, dann
stagnieren Token-Systeme nach anfinglichen Erfolgen. Das To-
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ken-System wird zwar konsequent durchgefithrt, es beschrinkt
sich jedoch auf ein ,mechanisches Punktekleben®. Den Eltern
gelingt es nicht, sich dem Kind bei der Token-Vergabe verbal und
nonverbal so zuzuwenden, dafl dies vom Kind als angenehm
erlebt wird. Verschicdene Faktoren kénnen eine solche Situation
herbeifiihren und die Verinderung des Interaktionsgeschehens
verhindern:

- Die Eltern sind mit den erzielten Verinderungen nicht zufrie-
den und lassen dies das Kind spiiren.

- Die Beziehung zwischen Eltern und Kind ist soweit gestort,
dall die Eltern zu einer positiven sozialen Verstirkung nicht
fihig sind, oder dafl die Zuwendung der Eltern vom Kind
nicht angenommen werden kann. Token-Systeme sind vor al-
lem dann erfolgreich, wenn die Eltern-Kind-Beziehung ledig-
lich in einzelnen Bereichen beeintrichtigt ist. Bei weitreichen-
den Beziehungsproblemen konnen sie als hilfreiches Instru-
ment zum Autbau positiver Beziehungen eingesetzt werden,
nachdem andere Verfahren, wie Einzelgespriiche oder Eltern-
Kind-Spielstunden, Verinderungen bewirkt haben.

- Eine dritte Ursache fiir eine gestérte Interaktion zwischen El-
tern und Kind kann in mangelnden sozialen und Erziehungs-
Kompetenzen der Eltern liegen. Die Eltern kénnen prinzipielle
Schwierigkeiten haben, sich kindgemif zu verhalten. Token-
Systeme sind in solchen Fillen erst dann sinnvoll anwendbar,
nachdem die sozialen Kompetenzen der Eltern durch die di-
rekte Einibung in der Therapiesitzung verbessert werden
konnten.

Die Verstirkerwirkung ist zu gering: Token-Systeme scheitern
dann, wenn die eingesetzten Verstirker nicht hinreichend attrak-
tiv sind, um eine Verhaltensiinderung zu bewirken. In einem sol-
chen Fall ist entweder die Eintauschverstirkung nicht hinreichend
attraktiv oder die fiir die Verstirkung notwendige Token-Zahl ist
zu hoch angesetzt. Diese Fehlerquellen kénnen vermindert wer-
den, wenn zu Beginn der Intervention mit den Eltern und dem
Kind gemeinsam der Eintauschverstirkerplan festgelegt wird, in
dem aufgefiihrt ist, welche Token-Zahl fiir welche Verstirkung
notwendig ist. Weitere Eintauschverstirker kénnen nach vorheri-
ger Vereinbarung im Verlauf der Intervention hinzugefiigt wer-
den. Erweist sich der Verstirkerplan als nicht attraktiv, dann
miissen neue Eintauschverstirker gesucht oder die fiir die Ver-
stirkung notwendige Token-Menge mufl vermindert werden.

(d) Tiefgreifende Storung der Eltern-Kind- Beziehung:
Miflerfolge bei cinzelnen Interventionen kénnen darauf
hinweisen, daff die Eltern-Kind-Beziehung tiefgreifend
gestort ist. Daher kann es hilfreich sein, die Beziehungs-
cbene stirker zu thematisieren bevor auf der Verhal-
tensebene weiter gearbeitet werden kann. Dies kann auf
der kognitiven Ebene in Gespriichen 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, dafl sich immer zuerst die Beziehung verbessern
miisse bevor das Verhalten sich dndern kann. Belege da-
fir, dall auch Verhaltensinderungen Verbesserungen in
der Bezichung zur Folge haben kénnen, liefern Studien
zur Wirksamkeit von Stimulanzien, die zeigen, dafl die
Gabe von Stimulanzien nicht nur zu Verhaltensinde-
rungen beim Kind, sondern auch zu einer verbesserten
Mutter-Kind-Beziehung fithren kénnen (BarkLEY u. Cun-
NINGHAM 1980).

(e) Nichtberiicksichtigung anderer Belastungen: Auswir-
kungen ungiinstiger familidrer und sozialer Bedingungen
auf den Therapieerfolg wurden relativ intensiv in Studien
zur Wirksamkeit von Elterntrainings bei oppositionell auf-
filligen Kindern untersucht. Wie erwartet, verringern
Partnerschaftskonflikte und psychische Stérungen der El-
tern, vor allem Depressivitit und Alkoholismus ebenso die
Erfolgschancen wie eine fehlende soziale Unterstiitzung
der Mutter auflerhalb der Familie. Auflerdem stammen die
Abbrecher hiufiger aus sozial benachteiligten Familien.
Alleinerziehende Eltern mit geringem Bildungsgrad haben
die grofiten Schwierigkeiten bei der Durchfithrung verhal-
tenstherapeutischer Interventionen (FiresToNE u. WrTT
1982; PATTERSON 1974; WaHLER 1980).

Ziele der Eltern-Kind-Therapie sind Verinderungen der
alltaglichen Eltern-Kind-Interaktionen auf der Mikroebe-
ne (Microteaching), die als notwendige Voraussetzungen
fiir eine umfassende Verminderung der Verhaltensproble-
me des Kindes gelten. Der familiire Hintergrund, vor
dem diese Interaktionen stattfinden, darf jedoch dabei
nicht tibersehen werden: Erfolgreiche und vor allem stabi-
le Verinderungen auf der Mikroebene lassen sich nur
erreichen, wenn sie in den Gesamtrahmen passen. Aus-
gangspunkt der Therapie ist deshalb das individuelle fami-
lidre Bedingungsgefiige, das gemeinsam mit den Eltern
erarbeitet wird. Verhaltensprobleme des Kindes werden
als das Ergebnis von drei Faktoren dargestellt: Erstens
von Merkmalen des Kindes (Pridispositionen, Tempe-
ramentsmerkmalen, Entwicklungsstand), zweitens
Merkmalen der Eltern (Gesundheitsprobleme, psychische
Probleme, Temperamentsmerkmale) und drittens von fa-
miliiren 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 Verhalten des Kindes und 3. die Wahrneh-
mung des Verhaltens des Kindes durch die Eltern.

Gemeinsam mit den Eltern wird erarbeitet, inwiefern
dieses generelle Modell auf die konkrete Situation in ihrer
Familie zutrifft (siehe DOPFNER u. LEHMKUKL 1985; Dérr-
NER et al., in Vorber.). Treten Miflerfolge bei Interventio-
nen auf der Mikroebene auf, dann mufl die Durchfiihr-
barkeit vor dem Hintergrund der Makroebene immer wie-
der hinterfragt und problematisiert werden.

Die Bearbeitung weiterer Probleme und Belastungen in
der Familie kann fiir die Verminderung der Verhal-
tensprobleme des Kindes von grofler Bedeutung sein. Des-
halb werden diese Probleme parallel zum Elterntraining
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. Dapps et al. (1987) zeigen, dafl
solche Erweiterungen die unmittelbaren Effekte eines El-
terntrainings bzw. deren Stabilitit verbessern konnen. Al-
lerdings sind Makro- und Mikroebene zirkulidr miteinan-

von

der verkniipft, die Problembereiche bedingen sich also
meist gegenseitig. Eine unidirektionale Interpretation der
Bedingungszusammenhinge (die Depression der Mutter



M. Dépfner, G. Lehmkuhl: Miflerfolgs- und Widerstandsanalyse in der Verhaltenstherapie 17

lsst die Verhaltensprobleme des Kindes aus) und ein dar-
aus entwickelter unimodaler Behandlungsansatz (zuerst
miissen die Depressionen der Mutter behandelt werden)
wird der Psycho- und Familiendynamik meist nicht ge-
recht.

Belastungen, die den wirkungsvollen Einsatz von ver-
haltenstherapeutischen Interventionen im Rahmen der El-
tern-Kind-Therapie verhindern, kénnen einerseits vermin-
dert werden, andererseits kénnen auch zusitzliche Hilfe-
stellungen eingefithrt werden, die es beispielsweise einer
depressiven Mutter ermdglichen, ein Token-System kon-
sequenter durchzufithren. Auch das einfachste Token-
Programm verlangt den Eltern einiges ab - vor allem, tiber
Wochen und Monate hinweg tiglich in konsistenter Weise
auf bestimmte Situationen und Verhaltensweisen zu rea-
gieren. Um die Eltern bei der konsequenten Durchfithrung
eines Token-Systems zu unterstiitzen, konnen beispiels-
weise kurze telefonische Riickmeldungen im zweitigigen
Abstand eingefiihrt werden.

5 Vorzeitiger Behandlungsabbruch und Instabilitit von
Behandlungseffekten

Die Merkmale, die das Risiko zu einem vorzeitigen
Behandlungsabbruch bei Eltern-Kind-Interventionen er-
hshen, iiberschneiden sich stark mit jenen Merkmalen,
die die Stabilitit der Behandlungseffekte bei beendeten
Therapien ungiinstig beeinflussen: alleinerziehender El-
ternteil, Depressivitit der Mutter, sozial benachteiligte
und isolierte Familien, Partnerkonflikte der Eltern (Wes-
STER-STRATTON 1990; MILLER u. Prinz 1990). Gleichzeitig
stellen diese Merkmale prognostisch ungiinstige Faktoren
fiir die weitere Entwicklung der Symptomatik dar.

Priventivmafinahmen zur Vermeidung von vorzeitigen
Behandlungsabbriichen sind bislang nicht Gegenstand der
Forschung gewesen. Eine erfolgversprechende Privention
setzt nicht nur voraus, daf} die Risikogruppen friihzeitig
identifiziert werden, sondern verlangt vermutlich ein
Uberschreiten der Grenzen der ambulanten Eltern-Kind-
Therapie. Neben Interventionen zur Verminderung der
genannten Belastungen (soweit dies méglich ist) ist auch
die Integration von stationiren/teilstationiren Behand-
lungsansitzen (DOPFNER u. ScHMIDT 1993) und eine Be-
handlung im hiuslichen Milieu angezeigt. Bei zeitlich be-
grenzten stationdren/teilstationdren Maflnahmen stellt die
Generalisierung von Verhaltensinderungen, die im Ver-
lauf der stationiren/teilstationdren Therapie erzielt wur-
den, auf das natiirliche (familidre und schulische) Umfeld
ein Hauptproblem dar.

Zur Stabilisierung erzielter Effekte sind insbesondere
bei den genannten Risikogruppen sogenannte ,booster-
sessions, Aufwirmsitzungen in grofleren zeitlichen Ab-
stinden indiziert. Insbesondere oppositionell-aggressive
Verhaltensauffilligkeiten sind mit einem hohen Chronifi-
zierungsrisiko behaftet. Deshalb ist bei Kindern mit die-
sen Auffilligkeiten eine langfristige Verlaufskontrolle
dringend indiziert (vgl. D&PFNER u. ScHMIDT 1993).

6 Schlufifolgerungen

In der Verhaltenstherapie wurden in den letzten 30 Jah-
ren ausgesprochen wirkungsvolle Interventionen fiir Kin-
der mit hyperkinetischen und oppositionellen Verhal-
tensstorungen entwickelt. Die Wirksamkeit dieser Maf-
nahmen wird aber durch Implementierungsprobleme, d.h.
durch Schwierigkeiten bei der Durchfiihrung der Interven-
tionen, erheblich beeintrichtigt. Dariiber hinaus sind die
Interventionen so komplex, dafl Milerfolge bei cinzelnen
Interventionsschritten eher die Regel als die Ausnahme
darstellen. Widerstandsphinomene und Miferfolge bei
einzelnen Interventionsschritten kénnen wertvolle Hinwei-
se darauf sein, daf} die Interventionen nicht optimal an
das individuelle Bedingungsgefiige angepafit worden sind.
Mit Hilfe einer sorgfiltigen Miflerfolgs- und Wider-
standsanalyse, die gemeinsam mit den Eltern durchgefiihrt
wird, lassen sich die Probleme zu einem nicht unerhebli-
chen Anteil vermindern.

Summary

Analysis of Failure and Resistance in Behavior Therapy
using the Example of Parent- Child-Program for the
Treatment of Hyperactive and Oppositional Children

Resistance is a central concept of psychoanalysis, which
is also increasingly regarded within behavior therapy. This
article distincts resistance (an intervention is not accom-
plished) from failure (an intervention is accomplished but
symptoms are not reduced) in behavior therapy. Using the
example of a parent-child-program for the treatment of
hyperactive and oppositional children potential causes for
failure and resistance in behavior therapy are demonstrat-
ed and the analysis of failure and resistance is described.
The consideration of these problems of implementation
are an important prerequisite for the improvement of the
efficacy of behavioral interventions.

Literatur

AcHexsacH, T.M. (1991a): Manual for the Child Behavior
Checklist/4-18 and 1991 Profile. Burlington: University of Ver-
mont, Department of Psychiatry. - Acuensach, T.M. (1991b):
Manual for the Teacher’s Report Form and 1991 Profile. Burling-
ton: University of Vermont, Department of Psychiatry. - AcHex-
BacH, T. M. (1991 c¢): Manual for the Youth Self-Report and 1991
Profile. Burlington: University of Vermont, Department of
Psychiatry. - AcuensacH, T. M. (1991d): Integrative Guide for
the 1991 CBCL/4-18, YSR, and TRF Profiles. Burlington: Uni-
versity of Vermont, Department of Psychiatry. - Apaam,R.
(1976): Probleme der Elternarbeit in der analytischen Kinderpsy-
chotherapie. In: G. Biermann (Hrsg.): Handbuch der Kinderpsy-
chotherapie, Erginzungsband. Miinchen: Reinhardt, 111-117. -
Arbeitsgruppe Deutsche Child Behavior Checklist (1993a): El-
ternfragebogen tiber das Verhalten von Kindern und Jugendlichen
(CBCL/4-18). Koln: Arbeitsgemeinschaft Kinder-, Jugendlichen-
und Familiendiagnostik (KJFD), ¢/o Klinik fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie der Universitit zu Koln. - Arbeitsgruppe Deut-



18 M. Dépfner, G. Lehmkuhl: Milerfolgs- und Widerstandsanalyse in der Verhaltenstherapie

sche Child Behavior Checklist (1993b): Lehrerfragebogen iiber
das Verhalten von Kindern und Jugendlichen (TRF). Kéln: Ar-
beitsgemeinschaft Kinder-, Jugendlichen- und Familiendiagnostik
(KJFD), c/o Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie der Uni-
versitit Koln. - Arbeitsgruppe Deutsche Child Behavior Checklist
(1993 c): Fragebogen fiir Jugendliche (YSR/11-18). Kéln: Ar-
beitsgemeinschaft Kinder-, Jugendlichen- und Familiendiagnostik
(KJED), c/o Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie der Uni-
versitit zu Koln. - Barkiey, R.A./CunningHasm, C.E. (1980):
The parent-child interactions of hyperactive children and their
modification by stimulant drugs. In: R.Knicurs/D.BAKKER
(Eds.): Treatment of hyperactive and learning disabled children.
Baltimore: Chevesty Park Press, 219-236. - Baum, C.G./Fore-
HaND, R. (1981): Longterm follow-up assessment of parent trai-
ning by use of multiple outcome measures. Behavior Therapy 12,
643-652. - BucHnorz, M. B. (1992): Arbeit am Widerstand. Eine
qualitative Analyse kommunikativer Codes. Forum Psychoanaly-
se 8, 217-237. - Buncg, M. (1967): Scientific research. I: The
search for system. II: The search for truth. New York: Springer.
- Caspar, F.M./Grawg, K. (1981): Widerstand in der Verhal-
tenstherapie. In: H.PerzoLp (Hrsg.): Widerstand. Ein strittiges
Konzept in der Psychotherapie. Paderborn: Junfermann, 349-
384. - Dapps, M. R./ScHwarTz, S./SANDERS, M. R. (1987): Mari-
tal discord and treatment outcome in behavioral treatment of
child conduct disorders. J. Consult. Clin. Psychol. 55, 396-403. -
Davy, R.M./Hoitanp, C.]J./Forrest, P.A./Feiieaum, G.A.
(1985): Temporal generalization of treatment effects over a three-
year period for a parent training program: Directive Parental
Counseling (DPC). Canadian Journal of Behavioral Science 17,
379-388. - Deserno, H. (1992): Zum Arbeitsbegriff der Psycho-
analyse in Theorie und Praxis. Psyche 46, 534-553. - Dorr-
NER, M. (1993): Interventionen bei extraversiven Auffilligkeiten.
In: M.DépeNer/M. ScumipT (Hrsg.): Kinderpsychiatrie - Vor-
schulalter. Miinchen: Quintessenz, 104-119. - D&prner, M.
(1995): Hyperkinetische Stérungen. In: F.Perermann (Hrsg.):
Lehrbuch der kiinischen Kinderpsychologie. Gottingen: Hogrefe,
166-217. - DoprrNER, M./ BErNER, W./FLEIscHMANN, T./ScHMIDT,
M. H. (1993): Verhaltensbeurteilungsbogen fiir Vorschulkinder
(VBV). Weinheim: Beltz. - Dépener, M./LEnMKUHL, G. (1994):
Entwicklung von diagnostischen Instrumenten fiir die Kinder-
und  Jugendpsychiatrie.  In: H.Diuing/E. ScHULTE-MARk-
worT/H.]J. Freveercer (Hrsg.): Von der ICD9 zur ICD-10:
Neue Ansitze der Diagnostik psychischer Stérungen in der
Psychiatrie, Psychosomatik und Kinder- und Jugendpsychiatrie.
Bern: Huber, 251-260. - DéprnER, M./LEnmkuHL, G. (1995): El-
terntraining bei hyperkinetischen Stérungen. In: H. C. SteiNHAU-
seN (Hrsg.): Hyperkinetische Stérungen im Kindes- und Jugend-
alter. Stuttgart: Kohlhammer, 182-212. - DéprNeER, M./SaT-
TEL, H. (1992): Verhaltenstherapeutische Interventionen bei hy-
perkinetischen Stérungen im Vorschulalter. Zeitschr. Kinder- und
Jugendpsychiat. 19, 254-262. - D&prNeR, M./SCHURMANN, S./
Fronvich,]. (in Vorbereitung): Problemkinder. Ein Thera-
picprogramm fiir Kinder mit hyperkinetischen und oppositionel-
len Verhaltensstérungen. Weinheim: Psychologie Verlags Union.
- Dorrner, M./Scumint, M. H. (Hrsg.) (1993): Kinderpsychia-
tric, Vorschulalter. Miinchen: Quintessenz. - Evsersc, S.M./
Jouxnsox, S. M. (1974): Multiple assessment of behavior modifica-
tion with families: Effects on contingency contracting and order
of treated problems. J. Consult. Clin. Psychol. 42, 594-606. -
FiresToxg, P./KerLy, M.J./Goopman, J.T./Davey, ]. (1981):
Differential effects of parent training and stimulant medication
with hyperactives. J. Am. Acad. Child Psychiat. 20, 135-147. -
Firestong, P./WrrT, J. E. (1982): Characteristics of families com-
pleting and prematurely discontinuing a behavioral parent-trai-
ning program. J. Pediat. Psychol. 7, 209-222. - FLeiscHMAN,

M.]J./SzykuLa, S.A. (1981): A community setting replication of a
social learning treatment for aggressive children. Behavior Thera-
py 12, 115-122. - Freup, A. (1927): Einfithrung in die Technik
der Kinderanalyse. Frankfurt, 1968: Fischer. - Freup, S. (1910):
Die zukiinftigen Chancen der psychoanalytischen Therapie,
G.W. III. Frankfurt, 1969: Fischer, 101-115. - GoLprriED, M. R.
(1982): Resistance and clinical behavior therapy. In: P.L.
WacHTEL (Ed.): Resistance, Psychodynamic, and behavioral ap-
proches. New York: Plenum, 95-113. - Greenson, R.R. (1975):
Technik und Praxis der Psychoanalyse. Stuttgart: Klett. - GrigsT,
D.L./ForeHanp, R./RoGers, T./BREINER, J.L./Furey, W./WiLLI-
ams, C.A. (1982): Effects of Parent Enhancement Therapy on the
treatment outcome and generalization of a parent training pro-
gram. Behavior Research and Therapy 20, 429-436. - Gron-
BAUM, A. (1984): The foundations of psychoanalysis. A philoso-
phical critique. Berkeley (CA): University of California Press. -
Kanrer, F. H./REINECKER, H./ScHMELZER, D. (1991): Selbstmana-
gement-Therapie. Ein Lehrbuch fiir die klinische Praxis. Berlin:
Springer. - Kazpin, A. E. (1990): Premature termination from tre-
atment among children referred for antisocial behavior. J. Child
Psychol. Psychiat. 31, 415-425. - Kazpin, A.E. (1991): Aggres-
sive behavior and conduct disorder. In: R.Kratochwiir/R.].
Mogrris (Ed.): The Practice of child therapy. New York: Perga-
mon Press, 174-221. - Kazpin, A.E./Mazurick, J.L./Bass, D.
(1993): Risk for Attrition in Treatment of Antisocial Children
and Families. J. Clin. Child Psychol. 1, 2-16. - Kazpin,
A.E./Mazurick, J.L./Siecer, T.C. (1994): Treatment Outcome
among Children with Externalization Disorder Who Terminate
Prematurely versus Those Who Complete Psychotherapy. J. Am.
Acad. Child Adolesc. Psychiatry 4, 549-557. - KruThke-Rur-
PING, M. (1986): Ubertragung, Gegeniibertragung, Widerstand -
Versuch einer Bestandsaufnahme. In: F. Mour (Hrsg.): Zur Pa-
tienten-Therapeuten-Beziehung. Miinchen: Reinhardt, 9-23. -
Lazarus, A. A./Fay, R. A. (1982): Resistance of rationalization? A
cognitive-behavioral perspective. In: P.L. WacnTer (Ed.): Resi-
stance, Psychodynamic and behavioral approches. New York:
Plenum, 115-132. - MaHoNEY, M.]. (1985): Psychotherapy and
the human change processes. In: M.]J. MaHoNEY/A. FREEMAN
(Eds.): Cognition and psychotherapy. New York: Plenum, 3-48.
- McManon, R.J./WeLLs, K. C. (1989): Conduct Disorders. In:
E.J. Masu/R.A. Barkiey (Hrsg.): Treatment of childhood disor-
New York: Guilford Press, 73-132. - MEICHEN-
BAUM, D./GILMORE, J. B. (1982): Resistance from a cognitive-be-
havioral perspective. In: P.L. WacHTeL (Ed.): Resistance, Psycho-
dynamic and behavioral approches. New York: Plenum, 133-156.
- MEenninGeR, K. A./Hovrzman, P.S. (1977): Theorie der psycho-
analytischen Technik. Stuttgart: Frommann-Holzboog. - MiLLER,
G.E./Prinz, R.J. (1990): Enhancement of social learning family
interventions for childhood conduct disorder. Psychol. Bulletin
108, 291-307. - MOLLER, H.]. (1976): Methodische Grundpro-
bleme der Psychiatrie. Stuttgart: Kohthammer. - MéLieg, H.J.
(1978): Psychoanalyse - erklirende Wissenschaft oder Deutungs-
kunst? Miinchen: Fink. - Nungerc, H. (1959): Allgemeine Neu-
rosenlehre auf psychoanalytischer Grundlage. Bern: Huber. -
Patrerson, G.R. (1982): A social learning approach to family
intervention, Vol.3. Coercive family processes. Eugen, Oregon:
Castalia. - Patterson, G.R. (1974): Intervention for boys with
conduct problems: multiple settings, treatment and criteria. J.
Consult. Clin. Psychol. 42, 471-481. - Parrerson, G.R./CHam-
BERLAIN, P./REID, J. B. (1982): A comparative evaluation of a par-
ent-training program. Behavior Therapy 13, 638-650. - PATTER-
soN, G.R./FLeiscuman, M.J. (1979): Maintenance of treatment
effects: Some considerations concerning family systems and fol-
low-up data. Behavior Therapy 10, 168-185. - Perrez, M.
(1979): Ist die Psychoanalyse eine Wissenschaft? (2. Aufl.) Bern:

ders.



A.L.Lorenz: Versorgungsdokumentation und Qualititssicherung 19

Huber. - SANDLER, J./Kennepy, H./Tysoxn, R. L. (1982): Kinder-
analyse. Gespriach mit Anna Freud. Frankfurt: Fischer. - Straiy,
P.S./SteeLe, P./ELus, T./Timm, MLA. (1982): Long-term effects
of oppositional child treatment with mothers as therapists and
therapist trainers. Journal of Applied Behavior Analysis 15, 163~
169. - THomi, H./KicneLg, H. (1985): Lehrbuch der psychoana-
lytischen Therapie. 1. Grundlagen. Berlin: Springer. - Tho-
MA, H./KAcheLe, H. (1988): Lehrbuch der psychoanalytischen
Therapie. 2. Praxis. Berlin: Springer. — WacnTer, P. (1981): Psy-
choanalyse und Verhaltenstherapie. Ein Plidoyeer fiir ihre Inte-
gration. Stuttgart: Klett. - Wanrer, R.G. (1980): The insular
mother: Her problems in parent-child treatment. J. Appl. Behav.
Anal. 13, 207-219. - WarTer, H.1./Gitmorg, S. K. (1973): Pla-
cebo versus social learning effects in parent training procedures
designed to alter the behavior of aggressive boys. Behavior The-
rapy 6, 356-366. — WEBSTER-STRATTON, C. (1990): Long-term fol-
low-up of families with young conduct problem children: From

preschool to grade school. J. Clin. Child Psychol. 19, 144-149. -
WeLLs, K. C./Forenanp, R./Griest, D.L. (1980): Generality of
treatment effects from treatment to untreated behaviors resulting
from a parent training program. J. Clin. Child Psychol. 9, 217~
219. - Witz, N.A./PatTerson, G.R. (1974): An evaluation of
parent training procedures designed to alter inappropriate aggres-
sive behavior of boys. Behavior Therapy 5, 215-221. - Wirt-
MANN, L./WiTTmasy, S. (1986): Widerstand als Chance. Zur Re-
konzeptualisierung  des  Widerstandsbegriffs in  der Verhal-
tenstherapie. Z. klin. Psychol. Psychopathol. Psychother. 34,
217-233.

Anschrift der Verfasser: Dr. Manfred Dopfner, Prof. Dr. Gerd
Lehmkuhl, Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie und Psychothe-
rapie des Kindes- und Jugendalters der Universitit zu Koln, Ro-
bert-Koch-Str. 10, 50931 Koln.





