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Forschungsergebnisse

Wirkungsanalyse eines Verhaltenstrainings mit sozial unsicheren,
mehrfach beeinträchtigten Kindern

Von Franz Petermann und Hans-Jörg Walter

Zusammenfassung

Der Beitrag beschäftigt sich mit sozial unsicheren Kin¬

dern der Altersgruppe von 7 bis knapp 14 Jahren. Soziale

Unsicherheit wird als Leitsymptom dieser Kinder angese¬

hen, wobei sie gekoppelt mit Schulleistungsproblemen,

Konzentrationsproblemen, motorischer Unruhe und

Minderwertigkeitsgefühlen auftritt. Über die Verknüp¬
fung oder wechselseitige Verursachung der Symptome,
die aufgrund eines Vergleichs von 16 zur Therapie ange¬

meldeter Kinder belegt wurden, liegen keine eindeutigen
Annahmen vor. Es wurde das „Training mit sozial unsi¬

cheren Kindern" von Ulrike und Franz Petermann (1989)

durchgeführt und fur drei Kinder kurz- und langfristige
Effekte geprüft. Die Effekte des Trainings bleiben nicht

nur uber zwei Jahre stabil (erfaßt durch Verhaltensbeob¬

achtungen und Elterngesprache), sondern darüber hinaus

bilden sich die Mehrfachbeeinträchtigungen weitgehend
zurück oder die Kinder können sie positiv bewältigen.
Das „Training mit sozial unsicheren Kindern" verändert

effektiv und langfristig Verhaltensauffalligkeiten bei

mehrfach beeinträchtigten Kindern.

1 Zwei Fallbeispiele zur Einleitung

Lena ist zwölf Jahre alt. Heute morgen kommt sie wieder

kaum aus dem Bett Die Mutter, seit der Scheidung vor drei Jah¬
ren alleinerziehend, wird /.unehmend sauer. Schlechte Stim¬

mung gibt es oft. Lenas alterer Bruder halt sich weitgehend aus

den „Familiengeschichten" raus Mißmutig, stumm und mit ei¬

ner „Sterbensmiene" sitzt Lena am Fruhstückstisch. Essen will

sie nicht, hat keinen Hunger „Vom Nagelkauen wirst du auch

nicht satt," sagt die Mutter. Lena hat Bauchweh, will lieber zu

Hause bleiben, nicht zur Schule gehen Die Mutter wehrt ab. Je¬
den Morgen dasselbe Theater. In der Klasse sitzt Lena hinten in

der letzten Bank. Sic meldet sich nicht, und wenn sie aufgerufen
wird, so spricht sie so leise, daß man sie kaum verstehen kann. In

der Pause ist Lena oft allein. Lena hat große Probleme mit den

Leistungen In fast allen Fachern steht sie auf „fünf", mundlich

ist sie kaum zu bewerten

Gestern ist Lena erwischt worden. Sie hat im Kiosk zwei Ko¬

ladosen und Süßigkeiten gestohlen. Sie gesteht, daß sie schon

seit einiger Zeit Süßigkeiten und Getränke „fur die anderen

Kinder" mitgehen ließ. Abends braucht Lena eine Warmefla-

sche. Sie klagt uber Schmerzen im Harnleiter, muß dauernd zur

Toilette. Das hatte Lena schon häufiger. Eine arztliche Untersu¬

chung bringt, wie jedes Mal, keinen Befund. Lena ist organisch

gesund

Joachim ist elf Jahre alt und geht zur Sonderschule. Schon

immer sei er ein „Eigenbrötler" gewesen, der lieber allein zu

Hause, als draußen mit anderen Kindern spielte. In der Schule

saß er wie steif seine Zeit ab, sprach kaum, hatte keinen Kontakt

zu den Mitschülern. In allen Dingen war er langsam. Bei Anfor¬

derungssituationen zog er sich zurück, versteckte sich hinter der

Mutter oder krabbelte unter einen Tisch. Wenn man ihn an¬

sprach, wurde er sofort knallrot, schaute weg, brummte einige

leise, unverstandliche Worte. Allein ging er nirgendwo hin, ir¬

gendwie brachte er es immer wieder fertig, daß die Eltern fur

ihn einsprangen. Die Mutter hatte sich schon daran gewohnt,
daß sie jeden Morgen das Bett neu beziehen mußte. Joachim
näßte und kotetc fast jede Nacht ein; wenn er „Streß" hatte,

d.h. wenn er mit Anforderungssituationen konfrontiert wurde,

war es besonders schlimm. Von den Mitschülern wird Joachim
viel gehänselt. „Daumenlutscher" und „Fettsack" rufen sie hin¬

ter ihm her. Joachim hatte zeitweise 30 Kilogramm Überge¬
wicht.

Die vorangestellten Fallbeispiele kennzeichnen die von

uns gewählte Problematik: Es wurden sozial unsichere

(gehemmte, schüchterne, kontaktarme, sozial ängstliche)
Kinder beschrieben, die vermutlich durch diese Beein¬

trächtigungen eine Vielzahl weiterer Probleme entwik-

kelt haben. Zum Zeitpunkt der Kindertherapie zeigt sich

ein mehrfach beeinträchtigtes Kind, für dessen Behand¬

lung wir ein verhaltenstherapeutisch orientiertes Behand¬

lungspaket, das „Training mit sozial unsicheren Kin¬

dern" von Ulrike und Franz Petermann (1989), empfeh¬
len (vgl. Walter, 1986). Im folgenden wollen wir in die¬

sem Kontext zwei Fragen klären:

(1) Welche Beeinträchtigungen treten bei sozial unsi¬

cheren Kindern miteinander gekoppelt auf?

(2) Gelingt es mit Hilfe eines Verhaltenstrainings so¬

zial unsicheren, mehrfach beeinträchtigten Kindern, er¬

folgreich und langfristig zu helfen?

Zur Beantwortung der ersten Frage werden wir 16

Fälle summarisch vorstellen und illustrieren, in welcher

Form Mehrfachbeeinträchtigungen auftreten. Da Stu¬

dien zur Genese von Mehrfachbeeintrachtigungen feh¬

len, können wir nach Ross & Petermann (1987) lediglich
davon ausgehen, daß bei Störungen im Kindesalter ge¬

häuft bestimmte Verhaltensklassen miteinander auftre¬

ten. Es ist damit nicht entschieden, ob z.B. eine Sprach¬

behinderung soziale Unsicherheit zur Folge hat oder die

Kontaktangst (Gehemmtheit) über die „verringerte

Sprecherfahrung" zur Sprachbeeinträchtigung und

schlechten Schulleistungen führt. Der Begriff „verbun-
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dene Verhaltensklasse" zwingt uns nicht, eine Entschei- 2 Beschreibung der untersuchten Kinder

düng uber Ursache und Folge zu treffen, er gibt uns aber

einen Hinweis darauf, daß durch die Veränderung einer Das Durchschnittsalter der 16 in Tabelle 1 aufgefuhr-
Komponente andere sich ebenfalls (positiv) verandern. ten Kinder, davon 14 mannlich, betragt 10,5 Jahre. Das

Ein solcher Optimismus ist gerechtfertigt, da Kinder starke Überwiegen der Jungen gegenüber den Madchen

durch verringerte Verhaltensunsicherheiten neue Erfah- darf nicht als typrsch fur die Verteilung der Problematrk

rungen sammeln, die zu Kompetenz- und Kontrollerleb- insgesamt angesehen werden (vgl. hierzu Döpfner et al,

nissen fuhren (vgl. Kendali & Braswell 1982; Sehgman, 1981; Döpfner, 1987; Petermann & Petermann, 1989), son-

1986), und sie dadurch ermutigt sind, auch andere Defi- dern hangt mit einem internen Zuweisungsmodus der be-

zite anzugehen. handelnden Einrichtung (Beratungsstelle) zusammen.

Dieser Optimismus muß jedoch durch empirische Be- Alle Kinder wurden als sozial unsichere Kinder nach

lege gestutzt werden. Unser Vorgehen zeigt zwar deuth- dem Beobachtungsbogen fur sozial unsicheres Verhalten

che kurzfristige Effekte (ca. 2-3 Monate nach Trainings- (BSU; U. Petermann, 1987), eingestuft. Bei dem BSU han¬

ende; vgl. U Petermann, 1984; Petermann & Petermann, delt es sich um eine Einschatzliste, auf der positive und

1989; Petermann & Rottgen, 1987), jedoch sind diese Ef- auffallige Verhaltensweisen von unsicheren Kindern be-

fekte - gerade bei mehrfach beeinträchtigten Kindern - urteilt werden. Dieser Beobachtungsbogen wurde im

nicht unbedingt langfristig stabil. Es können zudem Sym- Rahmen einer Langsschnitterhebung an 48 auffalligen

ptomverschiebungen auftreten. Wir wollen deshalb fur Schulern von U. Petermann (1987) systematisch auf seine

drei der 16 ausgewählten Falle neben der Indikationsstel- Aussagekraft hin überprüft,

lung die Effekte wahrend, direkt nach und zwei Jahre
nach dem Training darstellen.

Tab 1 Zusammenstellung von Mehrfachbeeintrachtigungen bei sozial unsicheren Kindern (N = 16)

Alter Geschl Schullei- Konzentra- Moto- Minderwer- Uberge- andere so- Sprach- Einnassen, Sonsriges
in stungs- tionsmangel nsche tigkeitsge- wicht ziale Auf- Störung Einkolen

Jahren probleme Unruhe danken falligkei-
ten

10 m x x Angeborene Sehschwache

Kopfschmerzen
x Tics, Vergeßlichkeit

x x Schreibschwache, aggiess Ver¬

halten zu Hause, Nagelkauen

x Wahrnehmungsschwache

x x Motivationsmangel

x x Daumenlutschen

x verminderte Motivationsbereit¬

schaft

9 w x Rechtschreibmangel, psychoso¬
matische Beschwerden

7 m x x aggressives Verhalten zu Hause

8mxxxxx x aggressives Verhalten in be¬

stimmten Situationen

12 w x x psychosomatische Beschwerden

(z B Bauchschmerzen)

13 m x xxx Kopfschmerzen, Stimmungs¬

schwankungen, Suizidgedanken

9 m x x xx Untergewicht, Störungen der

Feinmotorik, Nagelkauen
14 m x x xx Anpassungsprobleme im Heim

12 m x x x x x Alleigische Reaktionen, Kon¬

takt- u Verhaltensstörungen in

der Schule

9 m x x x Allgemeine Ängstlichkeit, aggres¬

sive Reaktionen zu Hause

10 m X

10 m x X

10 m X X

13 m X X

11 m X

11 m X
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Die in Tabelle 1 nicht aufgeführten Beeinträchtigungen der

Kinder, aus dem Bereich .soziale Unsicherheit', beinhalten zu¬

dem

- Gehemmtheit,
- mit Konflikten nicht zurechtkommen,
- Verweigerung von Sozialkontakten,
- kein oder wenig Kontakt zu Gleichaltrigen,
- Sprechscheu, Neigung zum Rotwerden,
- soziale Angst und

- Hilflosigkeit in sozialen Situationen

Die genannten Beeinträchtigungen (vgl Tab 1) sind unter¬

schiedlich eindeutig und bedürfen einiger Erklärungen Als

„Schulleistungsprobleme" wurden tatsächliche Leistungsdefizite
in einem oder mehreren Fachern angesehen Neben solchen Lei¬

stungsproblemen bestanden bei vielen Kindern auch Verhaltens¬

auffalligkeiten in der Schule

„Konzentrationsmangel" bezieht sich auf Aussagen der El¬

tern (Hausaufgabensituation) und der Lehrer (Schulsituation)
Unter „Sprachstörungen" wird hier Stottern, Stammeln und

Agrammatismus verstanden Das Problem „Einnassen, Einko¬

ten" bestand bei mehreren Kindern, bevor sie die Beratungsstelle
aufsuchten Hier wurde nur das aktuell bestehende Problem ge¬

wertet „Motorische Unruhe" bezieht sich auf Eltern- und Leh¬

reraussagen sowie auf Verhaltensbeobachtungen Die Rubrik

„Übergewicht" hebt auf extreme Erscheinungsbilder ab

Fast alle untersuchten Kinder haben Schul- und Schul¬

leistungsprobleme. Es ist ein Zeichen dafür, daß die Pro¬

blematik sozial unsicherer Kinder erst in der Anforde¬

rungssituation der Schule deutlich wird. So leiden mehr

als die Hälfte der Kmder unter Konzentrationsmangel,
fast genausoviel an motorischer Unruhe. Übergewicht,
somatische Beschwerden (vor allem Kopf- und Bauch¬

schmerzen) kommen oft vor. Vermeiden Kinder außerfa-

mrliale Sozialkontakte zu Gleichaltrigen, so sind sie häu¬

fig zu Hause unzufrieden, d.h. in standigem Clinch mit

Geschwistern und Eltern. Süßigkeiten und Geld werden

gestohlen, um Freunde zu erkaufen und Anerkennung
ber den Mrtschulern zu erhalten. Etwa 40% der Kinder

äußerten Vorstellungen uber die eigene Minderwertig¬
keit, was sich in den meisten Fallen negativ auf die Ge-

samtstimmungslage auswirkte. Die Kinder fuhien sich

wertlos und oft unfähig, auch nur den geringsten sozia¬

len Anforderungen nachzukommen.

3 Kurzbeschreibung des Trainings

Das Vorgehen nach Ulrike und Franz Petermann

(1989) umfaßt folgende Schrrtte bzw. Ebenen:

a) Emzeltraining mit dem Kind (4-6 Stunden),

b) freie Spielaktivitaten der Kindergruppe (2-4 Stun¬

den),

c) Gruppentraining mit drei bis vier Kindern (6-10 Stun¬

den),

d) trainingsbegleitende Elternarbeit bzw. Familienbera¬

tung,

e) Lehrerkontakte (wenn notig)

Das Training verbindet Verfahren des Rollenspiels mit

Ansätzen der kognitiven Verhaltenstherapie und fami-

henbezogenen Interventionen. Das Trainingsziel ist „so¬

zial kompetentes Verhalten". Der Begriff ,sozial unsiche¬

res Verhalten' wurde gewählt, da er spezifische Verhal¬

tensdefizite, wie zum Beispiel mangelnde Selbstbehaup¬

tung, einschließt. Als Motive fur sozial unsicheres Ver¬

halten gelten mangelndes Selbstvertrauen und Angst, die

sich wie folgt äußern:

- mangelhafte soziale Fertigkeiten,
- undifferenzierte Wahrnehmung,
- Unfähigkeit, Situationen und Verhaltensalternativen zu re¬

flektieren,
- mangelnde Selbstbehauptung,
- mangelnde Selbstkontrolle,
- Angst (Furcht, Schreck),
- Ängstlichkeit,
- Schulangst,
- soziale Angst

Als wesentliche Sozialisationsbedingung sozial unsi¬

cherer Kinder gilt ein inkonsequentes (asynchrones) Er¬

ziehungsverhalten der Eltern in bezug auf positive/nega¬
tive Konsequenzen, welches zu Unkontrollierbarkeitsbe-

dingungen, im Sinne von Verwöhnung bzw. Vernachläs¬

sigung, fur das Kind fuhrt (vgl. Seligman, 1986).
Die folgende Kurzubersicht zum Aufbau des Einzel-

und des Gruppentrainings weicht in einigen unwesentli¬

chen Materialien von den vorgegebenen Empfehlungen
ab.

Tab 2 Außau des Einzeltrainings mit sozial unsicheren Kindern

(Kurzubersicht)

Stunde Ziele Vorgehen

Bewußtmachen von sozial

unsicherem Verhalten

Sensibilisierung der

Wahrnehmung fur zwi¬

schenmenschliche Situa¬

tionen

Reflexion der Erwartun¬

gen an Verhaltensweisen

von bestimmten Personen

Reflexion a) der Beurtei¬

lungskriterien von Sozial¬

verhalten b) von Alterna¬

tiven zu sozial unsiche¬

rem Verhalten

- Therapievertrag
- Arbeitsblatt mit sechs

Regeln
- Autogenes Training
- Computersituation +

Rollenspiel
- Detektivbogen
- Auswerten/Erstellen des

Detektivbogens
- Autogenes Trarning
- Computeiprogramm,

Gesichtsausdrucke

- Auswerten/Erstellen des

Detektivbogens
- Autogenes Training
- Superman-Spiel
- Was-Habe-Ich-Spiel
- Verlern-Erlern-Spiel
- Auswerten des Detek¬

tivbogens
- Autogenes Training
- Comic-Geschichte +

Rollenspiel
- individuelles Computer-

spiel
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Tab. 3: Aufbau des Gruppentrainings (Kurzübersicht)

Stunde Ziele Vorgehen

1 Positive Gefühle, Freude

zeigen

2 Durchsetzen eigener An¬

sprüche, Erkennen der

Ansprüche anderer

3 Kontakt aufnehmen kön¬

nen, Kritik annehmen

und angemessen verarbei¬

ten

4 Sich angemessen selbstbe¬

haupten

5 Umgang mit sozialer Her¬

vorhebung; Gefühle, Mei¬

nungen, Krrtik zeigen

6 Gefühle, Meinungen, Kri¬

tik zeigen; sozial kompe¬
tentes Verhalten insge¬
samt

Rollenspiel (Geburtstags¬

geschenk)

Rollenspiel (Hausaufga¬
ben erfragen)

Rollenspiele (Fragen auf

der Straße / Deutschauf¬

satz)

Rollenspiel, Computer-Si¬
tuation (ungelegener Be¬

such, „Hörspiel"

Lob-Tadel-Spiel, Rollen¬

spiel (Diskutieren mit An¬

deren), Tonbandfeedback

Schneckenspiel, Rollen¬

spiel (Fußballspiel), Vi¬

deofeedback

Auf die Inhalte der Familiensitzungen wird hier nicht

separat eingegangen, sie entsprechen den Empfehlungen
von Ulrike und Franz Petermann (1989).

4 Indikationsstellung und Hypothesen

4.1 Indikationsstellung

Im folgenden werden die Eltern- und Expertenurteile
über die behandelten Kinder berichtet, die systematisch
(kurz- und langfristig) kontrolliert wurden (vgl. Tab. 1:

Kind 1-3). Von diesen Informationen ausgehend und un¬

ter Zugrundelegung eines sogenannten „einzelfallanalyti¬
schen Ausblendungsversuchsplans" leiten wir die kind¬

spezifischen Verlaufshypothesen ab. Die methodischen

Hintergründe der Versuchsplanung werden hier nicht

speziell erläutert (vgl. dazu Fichter, 1979; F. Petermann,

1982). Die Befunde zur Indikationsstellung gliedern sich

in vier Bereiche:

a) Anmeldegrund und Ergebnisse des Erstgesprächs mit

den Eltern,

b) Zusätzliche Probleme im Sinne der Mehrfachbeein¬

trächtigung,

c) Beobachtungen der Eltern (vgl. BSU),

d) Beobachtungen der Psychologen nach dem BSU im

Sinne einer durchschnittlichen Auftretenshäufigkeit
der Auffälligkeiten vor dem Training.

Für den BSU werden die Kategorien jeweils kurz be¬

nannt und die Ausprägung durch einen Zahlenwert ange¬

geben [1 (nicht vorhanden) bis 5 (massiv, ständig vorhan¬

den)].

4.1.1 Kind 1

a) Anmeldegrund und Ergebnisse des Elterngespraches: angstli¬
ches Verhalten, traut sich kaum etwas zu, wenig Kontakt zu

Gleichaltrigen, kaum Freunde, Außenseiter in Gruppen

Gleichaltriger, geringes Selbstvertrauen.

b) Zusatzliche Probleme' angeborene Sehschwache, Unruhe

und Unkonzentriertheit, oft Kopfschmerzen, Schulleistungs-

storungen, bedingt durch Konzentrationsmangel und motori¬

sche Unruhe.

c) Elternurteil nach BSU:

4 Gefühle

6 Korperausdruck
8b Aktivitäten wütend beenden

9a Sozialkontakt: Verweigern
9d Kein Kontakt zu Freunden

10b Selbstbehauptung (Ja)
11 Eigenständige Aktivitäten

d) Gemittelte Expertenurteile nach BSU:

1 Still sein

5 Gesichtsausdruck

6 Korperausdruck
7 Bewegungen
10a Angemessen fordern können

11 Eigenständige Aktivitäten

3

4

4.5

4

2.25

3

4.1.2 Kind 2

a) Anmeldegrund und Ergebnisse des Erstgesprachs- mangelnde
Konfliktlosefahigkeit, mangelnde Selbstsicherheit, mangeln¬
des Durchsetzungsvermogen im sozialen Bereich, mangelnde

Kontaktfahrgkeit mit Gleichaltrigen.

b) Zusatzliche Probleme: Tics (Kopfschutteln, Augenkneifen,
Öffnen des Mundes, manchmal Stottern und Hustein),
schnelles Abbauen der Konzentration bei den Hausaufgaben,
motorische Unruhe, Vergeßlichkeit, Wutanfalle zu Hause.

c) Elternurteil nach BSU:

2 Sprechen . 4

4 Gefühle : 3

5 Gesichtsausdruck . 4

10a Angemessen fordern können : 2

11 Eigenständige Aktivitäten : 2

d) Gemittelte Expertenurteile nach BSU:

2 Sprechen : 3.25

5 Gesichtsausdruck : 3

6 Korperausdruck : 5

7 Bewegungen : 4

10a Angemessen fordern können : 2.75

4.1.3 Kind 3

a) Anmeldegrund und Ergebnisse des Elterngespraches' man¬

gelnde Kontaktfahigkeit, mangelndes Selbstbewußtsein,

Hemmungen und Ängste im sozialen Bereich, Sprechscheu,
Nervosität, Neigung zum Rotwerden.

b) Zusatzliche Probleme: Verzögerung in der Sprachentwick¬

lung, Bettnassen, Nagelkauen, Schreibschwache, grobe Fein-

motonk.
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c) Eiternurteil nach BSU

4 Gefühle 3

6 Korperausdruck 4

7 Bewegungen 4

8b Aktivitäten wütend beenden 4

9a Sozialkontakt Verweigern 3

9c Sozialkontakt Trennen 4

10b Selbstbehauptung (Ja) 2

11 Eigenständige Aktivitäten 3

d) Gemitteltes Expertenurteil nach BSU[

1 Still sein 4

2 Sprechen 4

3 Stottern 4

5 Gesichtsausdruck 3 75

7 Bewegungen 5

8 Tätigkeiten 4

10a Angemessen fordern können 1

11 Eigenständige Akti\ itaten 2 25

4 2 Hypothesen zum Trainingsverlauf

In die Hypothesenableitung gehen neben den ausge¬

führten Befunden auch die Ergebnrsse des Angstfragebo

gens fur Schuler (AfS) von Wieczerkowski et al (1974)
ein Dre Annahmen uber den Trainrngsverlauf werden

beschreibend wredergegeben, um dem Leser wertere kind-

spezrfrsche Informatronen zu vermitteln Einige methodi¬

sche Uberiegungen, z B uber die Bedeutung der freien

Spielphase (Ausblendphase) können in diesem Rahmen

nicht ausgeführt werden (vgl Walter, 1986 a)

4 2 1 Kmd 1

Die guten kognitiven Fähigkeiten und die Problemein-

srcht ber Kind 1 begünstigen zwar das Training, jedoch
werden sich durch seine starke motorische Unruhe und

sein geringes Konzentrationsvermögen nur mittelmaßige
Effekte im Einzeltrainmg einstellen Die angeborene
Sehschwache und der damit verbundene schnelle Abbau

der Konzentrationsfähigkeit wird sreh besonders im (ko¬

gnitiven) Einzeltraining bemerkbar machen

Die Strukturiertheit des Gruppentrainings wird Kind 1

anfangs die notige Sicherheit geben, sich auf die Grup¬

pensituation einzulassen Es wird ihm dadurch möglich
sein, seine produktiven Fähigkeiten zu entfalten Da

Kind 1 ausreichende Motivation und die notwendrgen

kognitiven Fähigkeiten besitzt, wird es voraussichtlich im

Gruppentraining positive Erfolge und Erlebnisse haben,

was zu einer Verstärkung des Selbstwertgefuhls fuhren

kann Es wird erwartet, daß die erzielten Fortschritte

auch langfristig stabil bleiben

4 22 Kmd2

Kind 2 bringt sehr gute Lernvoraussetzungen fur das

Training mit Es besteht auch eine hohe Motivation zur

Mitarbeit, besonders was den Abbau der Tics anbelangt

Allerdings ist vor allem in der Kategorie 2 (Sprechen), 5

(Gesichtsausdruck), 6 (Korperausdruck) und 7 (Bewe¬

gungen) mit einem nur langsam sich entwickelndem Er¬

folg zu rechnen, da es sich um relativ festgelegte Verhal¬

tensweisen handelt

Im Gruppentraining wird es die erlernten Verhaltens¬

weisen verstärkt einsetzen können Es wird daher ein An¬

stieg des kompetenten Verhaltens erwartet, der langfrr-

stig stabil Werben wird

423 Kmd3

Da Kind 3 sehr gehemmt ist, große Verzogerungen in

der Sprachentwicklung hat und nur bedingt auf die ko¬

gnitiven Forderungen des Trainings anspricht, wird sich

im Einzeltraining kein direkt sichtbarer Fortschritt ein¬

stellen Kind 3 wird fur das Verständnis und die Umset¬

zung der im Einzeltraining zu lernenden Verhaltenswei¬

sen viel Übung und Hilfestellung im Gruppengeschehen
benotigen Da Kind 3 zu Hause kaum neues Verhalten

einüben kann, wird es die Ubungsmoghchkeiten im

Gruppentraining nutzen Es wird so motiviert und in die

Lage versetzt, seine Verhaltensweisen zu erproben und

neue Verhaltensweisen zu festigen Ein starker Ruckgang
der ,sozial unsicheren' Verhaltensweisen ist wahrschein¬

lich Dieser wird auch langfristig bei einer zusätzlich er¬

folgreichen Famihenberatung stabil bleiben

5 Datengewinnung

Die Verlaufskontrolle erfolgte durch systematische

Beobachtungen anhand des Kategonensystems des „Be

obachtungsbogen fur sozial unsicheres Verhalten"

(BSU) Es wurden fur

- das Einzeltraining 16 (20) Messungen,
- die Ausblendphase (= freie Spielphase) 12 Messungen

und

- das Gruppentraining 24 Messungen pro Kind

durchgeführt Die Expertenurteile wurden anhand der

Videoaufnahmen des gesamten Trainings erstellt Jede

Trainingssitzung wurde in vier einzelne Beobachtungs¬
einheiten von jeweils sechs Minuten eingeteilt, was die

Einbeziehung eines breiteren Spektrums der jeweiligen

Trainingsstunde ermöglichte Es wurden zwei Beurteiler

eingesetzt (klinische Psychologin, Medizinstudent im

praktischen Jahr), die vorher gründlich in das Katego¬
rienschema und in die Verhaltensbeobachtung eingewie¬

sen wurden, sonst aber nicht am Training teilnahmen

6 Statistische Auswertung und Interpretation
der Ergebnisse

Die statistische Auswertung erfolgte mit Hilfe eines

multivanaten Kreuzklassifikationsverfahrens nach Hil-

debrand et al (1977) in einer Modifikation von F Peter¬

mann (1982) fur die Analyse von Einzelfallen Das Ver¬

fahren versucht unter der Zugrundelegung einer diffe¬

renzierten Verlaufsstrukturhypothese eine Vorhersage
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uber die Veränderungen pro Kind zu treffen Ziel dieser

sogenannten „DEL-Analyse" (Abkürzung fur das Vor¬

hersagemaß) ist es, möglichst genaue Vorhersagen zu er¬

stellen Die kindspezifischen Hypothesen werden dafür

in eine Tabelle übertragen und mit den Beobachtungen

verglichen Zur Beurteilung der Übereinstimmung zwi¬

schen Vorhersage (Hypothesen) und Beobachtungen he¬

gen einige Kenngroßen vor Die Ergebnisse dieser Ana¬

lyse, die in Tabelle 4 verkürzt dargestellt sind, werden fur

jedes Kind ausführlich interpretiert werden1

Tab 4 Ergebnisse der DEL Analyse

Kind 1

Einzeltraining DEL =

Ausblendphase DEL =

Gruppentraining DEL =

Gesamttrainingseffekt DEL =

Kind 2

400

028

370

450 N = 200

Einzeltraining DEL

Ausblendphase DEL ¦¦

Gruppentraining DEL

Gesamttrainingseffekt DEL

Kind 3

516

392

589

657 N = 200

Einzeltraining DEL = 531

Ausblendphase DEL = - 025

Gruppentraining DEL = 825

Gesamttrainingseffekt DEL = 713 N = 200

6 1 Kind 1

Der Effekt des Einzeltrainings hat sich bei Kind 1 star¬

ker ausgewirkt als angenommen, dennoch konnten die

Voraussagen bestätigt werden Die Annahme, daß die

Konzentrationsschwache sich negativ auf das Einzeltrar-

ning auswirkt, konnte nicht bestätigt werden Im Grup¬

pentraining konnte Kind 1 die im Einzeltraining gewon¬

nenen Kompetenzen festigen Die Voraussagen können

nur teilweise bestätigt werden So kann Kind 1 seine mo¬

torische Unruhe im Gruppentraining nicht weiter ab¬

bauen, dafür aber, besonders im verbalen Bereich, im

Kontakt zu den anderen Kindern seine Kompetenzen er¬

weitern Der Gesamterfolg kann als gut bezeichnet wer¬

den

6 2 Kind 2

Das Einzeltraining war fur Kind 2 der effektivste Teil

des Trainings Mitverantwortlich fur den Erfolg im Ein-

1 Auf eine ausführliche Darstellung der Ergebnisse der DEL-

Analyse sowie auf die graphischen Darstellungen der Beobach¬

tungen pro Sitzung und Kind wird hier verzichtet Diese können

auf Anfrage beim Erstantor bezogen werden

zeltraining war sicherlich seine hohe Motivation Ein

weiterer Faktor war das große Interesse des Kindes am

Micro-Computer (Walter, 1986 a, auch Petermann & Pe¬

termann, 1989), was motivationsfordernd fur die Mitar¬

beit war Innerhalb von nur vier Einzeltrainingsstunden
konnte Kmd 2, dank serner starken Selbstkontroll-Fahig-
kerten und der intensiven Mitarbeit der Eltern, seine

schon uber einen sehr langen Zeitraum bestehenden Tics

(Kopfschutteln, Grimassieren, Augenbhnzeln) abbauen

Em Abbau der starken korperhchen Unruhe erfolgte nur

teilweise Das Gruppentraining kann als stabilisierend

fur die im Einzeltraining erworbenen Kompetenzen an¬

gesehen werden Der Gesamterfolg kann als sehr hoch

bezeichnet werden Die Voraussagen haben sich weitge¬

hend bestätigt

6 3 Kind 3

Die Werte konnten sich im Verlauf des Einzeltrainings
etwas verbessern, wobei, wie in den Hypothesen zum

Einzeltraining auch angenommen, eine wesentliche Ver¬

besserung nicht eingetreten ist Die langsame Verbesse¬

rung kann durch den sich nur allmählich vollziehenden

Beziehungsaufbau im Sinne starker gewordenen Vertrau¬

ens zum Trainer erklart werden Trotz seiner vielseitigen

Sprach- und Verstandnisschwiengkeiten konnte Kind 3

von den Übungen im Einzeltraining profitieren Erst im

Gruppentraining konnte Kind 3 die im Einzeltraining er¬

worbenen Kompetenzen einsetzen und erleben Kind 3

zeigte von sich aus das stärkste Interesse an den Übun¬

gen und deren Durchfuhrungen Das Kind wurde, trotz

seiner im Gruppendurchschnitt ueit unterdurchschnittli¬

chen intellektuellen Fähigkeiten, von den anderen Kin¬

dern angenommen Diese Erfahrung forderte seine Trai

ningsmitarbeit entscheidend Der Gesamterfolg ist, ver¬

glichen mit Kind 1 und 2, als am höchsten einzuschätzen

7 Langzeiteffekte

Die Langzeiteffekte wurden zwei Jahre nach Trai

ningsabschluß im Rahmen eines längeren Famihenge-
spraches erhoben In diesem Gesprach berichteten die El¬

tern darüber, wie sich das Kind in den letzten zwei Jah¬
ren entwickelt hatte Nach diesem nondirektiv geführten
Gesprach schätzten die Eltern das aktuelle Verhalten ih¬

res Kindes anhand des BSU ein Tabelle 5 gibt diese Ur¬

teile wieder, in dieser Tabelle sind auch die gemittelten

Expertenurterle und die Urteile aufgenommen, die die

Eltern acht Wochen nach Trainingsabschluß abgaben
Die Ergebnisse sind eindeutig das Problemverhalten

blieb niedrig ausgeprägt oder trat zwischenzeitlich noch

weiter in den Hintergrund, wie bei Kind 2 und 3, das

Zielverhalten (Kategorien 10 und 11) stabilisierte sich

weiter Dieses Ergebnis spricht fur dre optrmalen Veran¬

derungsmoghchkeiten bei verbundenen Verhaltensklas¬

sen, wie sie einleitend formuliert wurden

Vandenhoeck&Ruprecht (1989)



124 F Petermann und H -J Walter Wirkungsanalyse eines Verhaltenstrainings

Tab 5 Expertenurteile und Eltemurteile vor und nach dem Training [(a) Expertenurteil vor dem

Training, (b) Eltemurteil acht Wochen nach dem Training, (c) Eltemurteil zwei Jahre nach dem

Training]

Kategonen des Kmd 1 Kind2 Kind 3

Beobachtungsbogens (a) (b) (c) (») (b) (c) (a) (b) (c)

1 Strll sein 3 1 1 _ _ _ _ _

2 Sprechen - - - 3 25 2 2 4 3 1

3 Stottern - - - - - - 4 3 1

5 Gesichtsausdruck 4 1 1 3 2 1 - -

6 Korperausdruck 45 3 4 5 2 1 - -

7 Bewegungen 4 1 1 4 1 1 5 3 1

10 Sich selbstbehaupten 2 25 3 5 2 75 4 5 1 3 4

11 Eigenständige Aktivitäten - - - - - - 2 25 3 4

unternehmen

Die formalen Einschatzungen werden durch die Be¬

richte der Eltern bzw Familien gestutzt, die im folgen¬
den möglichst wortgetreu fur die Zeitpunkte vor und

zwei Jahre nach dem Training gegenübergestellt werden

Tab 6 Verhalten und Beeinträchtigungen vor und zwei Jahre nach

dem Training

Zum Zeitpunkt der Anmel¬

dung zum Training

Zwei Jahre nach dem Trai-

Ktnd 1

Angstliches Verhalten, traue

sich nicht viel zu

Wenig Kontakt zu Gleichalt

ngen

Außenseiter in Gruppen

Gleichaltriger

Zu wenig Selbstvertrauen

Angeborene Sehschwache

Unruhe und Unkonzentriert

heit

Kopfschmerzen

Schulleistungsstorungen

Kind 2

Mangelnde Konfliktlosefa-

higkeit, mangelnde Selbstsi

cherheit, geringes Durchset

zungs\ermogen im sozialen

Bereich

Treffe nicht mehr zu, er for

dere sich selbst immer wieder

heraus

Er habe einen .festen' Freund,

mit dem er täglich zusammen

sei, viele Kontakte auch in¬

nerhalb der Schule

Treffe nicht mehr zu

Es sei eher umgekehrt

Er habe vor einem Jahr eine

neue Brille bekommen, die

um einiges schwacher sei als

vorher Darüber sei er sehr

glücklich

Er sei weiterhin sehr unruhig,

allerdings könne er sich

heute viel besser konzentrie¬

ren, was sich besonders auf

die Noten auswirke

Bestehen nicht mehr

Bestehen nicht mehr

Er sei sehr selbstsicher ge¬

worden, könne sich in vielen

Bereichen gut durchsetzen

Mangelnde Kontaktfahigkeit
zu Gleichaltrigen

Tics (Kopfschutteln, Augen

kneifen, Offnen des Mundes,

manchmal Stottern und Hu

stein)

Schnelles Abbauen der Kon¬

zentration bei den Hausauf

gaben

Motorische Unruhe

Vergeßlichkeit

Wutanfalle zu Hause

Kind 3

Mangelnde Kontaktfahigkeit

Mangelndes Selbstbewußtsein

Hemmungen und Ängste im

sozialen Bereich

Sprechscheu

Nervosrtat

Neigung zum Rotwerden

Verzögerung rn der Sprach

entwicklung

Bettnassen

Nagelkauen

Schrerbschwache

Grobe Feinmotorik

Kind 2 komme gut mit

Gleichaltrigen zurecht Die

Kontaktfahigkeit habe sich

verbessert

Seit Trainingsende sei es

nicht mehr aufgetreten

Hier habe Kind 2 noch

Schwierigkeiten Er baue

schnell ab, mache ,dumme'

Fehler

Nrcht auffallrg

Es sei besser, komme jedoch
hier und da vor

Treten nicht mehr auf

Das Problem bestehe nicht

mehr

Kind 3 sei viel selbstbewußter

als vor zwei Jahren

Kind 3 habe Hemmungen
und Ängste zum größten Teil

abgelegt

Bestehe nicht mehr

Es habe sich verbessert und

sei langst nicht mehr so wie

vor zwei Jahren

Komme selten vor

Kind 3 habe gut aufgeholt, es

habe sich sehr verbessert

Komme selten voi, nur dann,

wenn er unter starkem Streß

stand

Komme nicht mehr vor

Hier habe Kind 3 sehr gut

aufgeholt

Auch hier habe sich Kmd 3

stark verbessert
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8 Diskussion

Die Studie konnte Aufschlüsse darüber bringen, in

welchen Symptomkonstellationen Mehrfachbeeintrachti

gungen bei Kindern auftreten In mancherlei Hinsicht

wird deutlich, daß soziale Unsicherheit in diesem Kon¬

text ein Leitsymptom darstellt, wobei dies nur etwas uber

die Bedeutung des Phänomens und noch nicht darüber

aussagt, ob es ursachlich, begleitend oder als Folge von

anderen Beeinträchtigungen auftritt Es kann lediglich
vermutet werden, daß mit zunehmender sozialer Sicher¬

heit sich auch Mehrfachbeeintrachtigungen zuruckbil-

den Wahrscheinlich werden mit Hilfe des Trainings

grundlegende soziale Fertigkeiten vermittelt, mit denen

es auch gelingt, bleibende Beeinträchtigungen (wie z B

Hör- oder Sehschaden) besser zu bewältigen Man muß

sich in diesem Kontext vor Augen halten, daß von den

hier berichteten Kindern viele ein umfassendes Sozralver-

halten gar nrcht erlernen konnten, da sie sreh sozialen Si¬

tuationen weitgehend entzogen So konnte ein Kind, das

Angst hatte vor anderen Menschen zu erbrechen, keine

sozialen Fertigkeiten erlernen, weil es nirgendwo hin

ging, wo fremde Personen sich aufhielten Wahrend und

nach dem Desensibihsieren der „Brechphobie" mußte das

Kind sozral sicheres Verhalten trainieren, um sich in den

unterschiedlichen sozialen Situationen zurechtfinden zu

können

Das letztgenannte Beispiel verdeutlicht ein wichtiges

Prinzip im Umgang mit einem Interventionspaket Der

Anwender muß es flexibel einsetzen und dabei massiven

Mehrfachbeeintrachtigungen einen angemessenen Rah¬

men einräumen Als Beispiel seien die Tic-Storungen von

Kind 2 genannt, die mit Hilfe des Detektivbogens und ei¬

nes Tokenprogramms (Punkte, wenn Tic nicht auftritt)

erfolgreich angegangen wurden Besonders die Selbstbe¬

obachtung durch den Detektivbogen hat sich hier in der

Praxis bewahrt

Die positiven Befunde durch den Einsatz des Trai¬

nings, vor allem seine langfristige Wirkung, befreien uns

jedoch nicht von der Verpflichtung, in prospektiven Stu¬

dien die Zusammenhange zwischen Verhaltens
, Lern-,

Sprach-, Korper- und Sinnesbeeintrachtigungen systema¬
tisch zu untersuchen Ansonsten lassen wir uns zu sehr

von der Wirkung eines umfassenden Behandlungspake¬
tes leiten und vernachlässigen es, unser Wissen uber Ent¬

stehungszusammenhange komplexer Störungen zu ver¬

bessern

Summary

Effects of a Behavior Training with Social Incompetent
Children with Multiple Symptoms

The article reports about social incompetent children

in the age from seven to fourteen years Social lncompe-

tence rs assumed to be the leadmg Symptom of such chrld

ren which is hnked to problems in school, concentration

disorders, physical restlessness and inferiority feehngs

There are no exphcit theones about the connections or

the reciprocity of occasions between the Symptoms which

were demonstrated in a comparison between 16 for a

therapy announced children The „Training mit sozial

unsicheren Kindern" by Ulrike and Franz Petermann

(1989) was practised and effects were tested in a group of

three children over a short and over a long penod The

results were Stahle effects about over two years (mea¬

sured by behavror assessment and reports of the parents),
furthermore there was an improvement in other behavror

drsorders or in coping with these difficulties The „Train

ing mit sozial unsicheren Kindern" changes effectively

behavior disorders of children with multiple Symptoms

over a long penod of time
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