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Aus dem Psychologischen Institut der Universitidt Bonn

Eltern- und Erzichertraining fiir den Umgang
mit aggressiven Kindern®

Von Franz Petermann

Zusammenfassung

Die Arbeit stellt ein verhaltens- und lerntheoretisch orien-
tiertes Eltern- und Erziehertraining vor, das auf den Umgang
mit aggressiven Kindern bezogen ist. Komplexe soziale
Gebilde (wie die Familie) werden als soziales und emotiona-
les Balance-System betrachtet, das dutch einen therapeuti-
schen Eingriff verindert werden kann. Groffe Bedeutung
werden emotionalen Faktoren bei der Aufrechterhaltung

* Uberarbeitete Fassung eines Referates anldfllich der 3.Tagung
fiir Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie in Miinchen
(Mai 1980).

von Sozialstrungen beigemessen (vgl. angstmotivierte
Aggression). Ein Fallbeispiel illustriert verschiedene nicht-
balancierte Zustinde innerhalb der Mutter-Kind-Interak-
tion. Das praktische Vorgehen wird sowohl fiir das Eltern-
als auch das Erziehertraining skizziert.

1. Definition und Klassifikation aggressiven Verhaltens

Ein hoher Prozentsatz (ca. 30-40%) aller Erziehungspro-
bleme, die Eltern veranlassen, professionelle Hilfe aufzusu-
chen, sind durch aggressives Verhalten (mit)verursacht
(Patterson, 1977). Aggressives Verhalten zeigt dabei weitaus
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vielschichtigere Formen auf als dies die theoretische Diskus-
sion unter dem Thema ,,Aggression® vermuten lifft. Eine
Moglichkeit die Definitionsprobleme anzugehen, besteht
darin, die beobachtbaren Erscheinungsformen des aggres-
siven Verhaltens unmittelbar zu klassifizieren. Ein solcher
Versuch, der auf unseren therapeutischen Erfahrungen in
diesem Sektor beruht (vgl. Petermann und Petermann,
1978; 1980), miifste zumindest die folgenden sechs Gesichts-
punkte umfassen:

in der hiuslichen Umgebung durchgefithrt wurden, daff
aggressive Kinder mehr bestraft werden von ihren Eltern,
mehr Angst vor den Eltern aufweisen und diesen ablehnend
gegeniiberstehen; Rotter und Hochreich weisen weiter
darauf hin, daff an aggressive Kinder von seiten der Eltern
weniger hohe Anforderungen gestellt werden. Bezogen auf
die familidre Sozialisation wurden aggressiv gewordene
Kinder weniger streng beaufsichtigt und weniger konsequent
von den Eltern erzogen. Die von den Autoren erzielten

vs.  verdeckt hinterhiltige Aggression

(nicht erkennbare Aggression;
trifft den Gegner im unglinstigen Mo-
ment; ,,Angriff aus dem Hinterhalt®)

(a)  oftengezeigte
(erkennbare Aggression;
auch fiir die Gegner offenkundig)

(b)  verbale vs.
(Verletzung durch Beschimpfen, An-
schreien u.4.)

(¢)  aktiv-ausiibende vSs.
(von unbegriindeter Aggression bis zur
notwendigen Verteidigung (,,Notwehr®))

(d)  direkte Vs,

(richtet sich unmittelbar gegen die Per-

korperliche Aggression
(Verletzung einer Person)

passiv-erfahrende Aggression
{Konfrontation mit Handlungen aus der
Sicht des Opfers)

indirekte Aggression

(richtet sich z.B. gegen Gegenstinde, die

son)

(e)  nach auflengewandte
(gegen Gegenstiinde und Personen)

Ein von uns entwickelter Beobachtungsbogen (BAV; vgl.
Petermann und Petermann, 1978) konnte im Rahmen
empirischer Langzeitstudien am Einzelfall die Aussagekraft
dieser Klassifikationsgesichtspunkte bestitigen. In unserer
praktisch-therapeutischen Arbeit verwandten wir den
Begriff ,,Aggression“ i.S. von unangemessen sich selbstbe-
hauptenden Reaktionen des Kindes. Bei eingehender Ana-
lyse wird jedoch schnell offensichtlich, daf8 fiir eine weiter-
filhrende Prizisierung des Kindverhaltens der familiire
Kontext beachtet werden mufS, in dem aggressives Verhalten
aufrritt. Man kannu.E. sogar so weit gehen, daf8 die ,,Fami-
lienstruktur* — das System ,,Familie* — den besten Pridiktor
fiir aggressives Verhalten des Kindes darstellt.

2. Das System ,,Familie®

Die theoretischen Erweiterungen der Lerntheorie (vgl.
Begriffe wie ,Erwartung®, ,psychologische Situation®,
»Bekriftigungswert einer Situation® bei Rotter und Hoch-
reich oder die Motivations- und Selbststeuerungsprozesse
bei Bandura) machen es moglich, komplexe Strukturen, wie
sie durch das System ,,Familie* gegeben sind, zu analysieren.
Von groffem Nutzen erscheinen hierbei auch erste Befunde
im Rahmen einer kombinierten Sicht von Sozial- und
Moralentwicklung (vgl. Selsman, 1976) und der empirischen
Analyse der Entwicklung einer Selbstverantwortlichkeit im
Kontext der familidren Sozialisation (vgl. Schneewind,
1979). Zur lustration der Aussagekraft der lern- und
verhaltenstheoretischen Sichtweise sollen einige Arbeiten der
letzten Jahre aus diesem Sektor angesprochen werden.

Rotter und Hochreich (1979, S.177) unterstrichen in
Beobachtungsstudien, die tiber elhen-Zeittaum von 5 Jahren

der Person gehoren, die man schadigen
will)

vs.  nach innengewandte Aggression

(gegen die eigene Person)

Ergebnisse lassen sich auf die aus den sozialen Lerntheorien
resultierenden Handlungsstrategien beziehen. Die Rotter-
schen Uberlegungen iiber soziales Handeln gehen davon aus,
dafS sich Verhalten aus der Kombination des Erwartungswer-
tes und Bekriftigungswertes zusammensetzt, wobei diese
Annahme auf die jeweilige psychologische Situation spezifi-
ziert werden mufS. Rotter nimmt an, dafd sich der Erwar-
tungs- und Bekraftigungswert aus der Interaktion mit ande-
ren (innerhalb der Familie) und aus der Lernbiographie
bildet.

Ein weiterer empirischer Versuch, der innerhalb der
sozialen Lerntheorie von Rotter angesiedelt ist, unternimmt
Schneewind (1979). Er bezieht sich dabei auf Rotters Kon-
zept der Selbstverantwortlichkeit (Rofter, 1972), also die
internale und externale Bekriftigungskontrolle (,,locus of
control“). Mit anderen Worten: Selbstverantwortlichkeit
steht dafiir, inwieweit ein Kind (eine Person) Verhalten als
selbst- oder fremdverursacht erlebt. Schmeervind untersuchte
genauer, unter welchen familidren Sozialisationsbedingun-
gen die Herausbildung der Selbstverantwortlichkeit ent-
steht; er stellte dabei fest, daf§ ein eindeutiger Zusammen-
hang zwischen einem guten Familienklima (u.a. gegeben
durch ein familidres Zusammengehorigkeitsgefihl, aktive
Freizeitgestaltung, intellektuell stimulierende Erfahrungen,
Organisiertheit des Familienlebens) und einer hoch aus-
geprigten Selbstverantwortlichkeit besteht. Im einzelnen
sind nach Schneewind fiir die Entwicklung einer internalen
Kontrolliiberzeugung folgende vier empirisch bestimm-
baren, familidren Bedingungen verantwortlich:

(1) angemessene Anregungsbedingungen zum Kompe-
tenzerwerb (Erwerb eines differenzierten Verhaltens-

TEPErTicies);
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(2) Handlungsspielraum zur Entfaltung eigenstandiger
Aktivititen (als Vorbedingung fiir die Entwicklung
selbstzugeschriebener Handlungskonsequenzen);

(3) ein Mindestmaff an Planung und Organisiertheit im
familiiren Zusammenleben als Garantie dafiir, daf§
stabile Erwartungsmuster iiber Handlungseffekte aufge-
baut werden konnen und

(4) ein emotional positives Familienklima, das durch ,,mit-
reiffende und stimulierende Titigkeitsfreude® und dem
Getiihl des unbedingten Akzeptiertwerdens gepragt ist.

Wichtig erscheint bei diesen Variablen, daff aufgrund der
Analyse der Zusammenhangsmuster von Selbstverantwort-
lichkeit und Familienklima emotionale Faktoren in der
Kommunikationsstruktur und innerhalb der lerntheoreti-
schen Erkldrung eine Bedeutung besitzen (vgl. Abschnitt4).
Die von Schneewind mitgeteilten Punkte beziehen sich
letztlich vorwiegend auf die Kommunikationsmuster in der
Familie, wobei davon ausgegangen wird, daff das Kind diese
Kommunikationsmuster, d.h. Strategien mit anderen umzu-
gehen, im erheblichen Umfang von den Eltern iibernimmt
(vgl. auch Leistikow, 1980).

Maochte man, quasi in Abstrahierung von der lerntheoreti-
schen Sicht, grundlegender die wesentlichen Kommunika-
tionsmuster betrachten, ist eine andere Vorgehensweise
empfehlenswert. Hierzu ist es glinstig, die Familie insgesamt
— also nicht die Lernbiographie des einzelnen Familienmit-
gliedes — sich ndher anzuschauen. In Anlehnung an Leisti-
kow (1980) und Minuchin (1977) soll Familie insgesamt als
System bezeichnet werden; das Element innerhalb dieses
Systems wiirde das einzelne Mitglied der Familie reprasen-
tieren. Die Systemstruktur ist durch die Beziehung der Mit-
glieder untereinander (in der Familie) definiert, wobei
Regeln festlegen, wie Kommunikation ablauft. Ziel eines
therapeutischen Eingriffes wire dabei, die Struktur der
Familie so zu verindern, dafs eine stabile, d.h. eine sich im
Gleichgewicht befindende Struktur einstellt (vgl. familien-
therapeutische Uberlegungen von Minuchin, 1977). Ein
guter Therapeut wire dabei bemtiht, den Punkt des Systems
»Familie“ zu andern, an dem das System ohne groflen
» Widerstand“ zu verandern ist.

Bislang ist in dieser familientherapeutischen Diskussion
noch zu wenig der theoretische Bedeutungsgehalt des Begrif-
fes ,System® beachtet worden; dieser Begriff soll daher
zunidchst noch etwas genauer betrachtet werden. Im Rah-
men einer systemtheoretischen Betrachtung wird ein Gegen-
stand (hier die Familie) unter dem Gesichtspunkt seiner
(ihrer) inneren Organisiertheit und seiner (threr) Verbunden-
heit mit anderen Gegenstinden (Personen) der Umwelt
analysiert. Von zentraler Bedeutung sind die Bedingungen,
die das Gleichgewicht des Systems verindern konnen;
Erkenntnisse tiber die Bedingungen, unter denen ein System
verdndert werden kann, sind gleichzeitig Erkenntnisse iiber
das System selbst.

Fiir eine Analyse der Bedingungen des Elterntrainings ist
es notwendig, die zergliedernde lerntheoretische Betrach-
tungsweise durch eine eher ganzheitliche — auf das System
»Familie* insgesamt bezogene — zu erginzen. Fiir die Arbeit
mit aggressiven Kindern und deren Eltern stellten wir fol-

gende Thesen auf, die an einer ,Systemanalyse Familie®

orientiert sind:

(1) Das familidre Beziehungsgeflecht wird primir als emo-
tionales Balance-System angesehen, da auch Stoérungen
des Sozialverhaltens hdchstwahrscheinlich als Folge der
Storung des emotionalen Gleichgewichts innerhalb der
Familie anzusehen sind.

B

Die Ursachen der Stérungen des emotionalen Gleich-
gewichts sind in biographischen und sozialen Beziigen
der Familie festzumachen; nur unter genaner Kenntnis
dieser Beziige kann eine Ausbalancierung des Systems
erfolgen.

—_
3

Imbalance tritt immer in den Fillen ein, in denen
ungleiche Partner aufeinander treffen; ungleiche Partner
liegen vor, wenn ein Partner sich iiber soziale Regeln in
der Eigenstiandigkeit
schrinkt und emotionale Reaktionen als soziale Beloh-

Interaktion hinwegsetzt, ein-

nungsmittel einsetzt.

(4) Hinsichtlich der Partnerschaft von Kind und Eltern ist
nicht in allen Fillen davon auszugehen, dafS das Kind als
schwiicherer Partner in das System eingeht.

(5) Innerhalb des Systems ,Familie® sind aggressive sowie
sozial dngstliche (sozial iberangepafite) Verhaltenswei-
sen die beiden charakteristischen Sozialindikatoren des
Systems, die einen bevorstehenden Systemkollaps anzei-
gen.

=

Da das System ,,Familie“ durch verschiedene Qualitdten
zusammengehalten wird, ist es wahrscheinlich, daf$ bei
massiven Storungen des Gleichgewichts verschiedene
soziale wie psychische Reaktionen auftreten, die vielfach
von der betroffenen Familie nicht als unmitteibar zusam-
mengehorig empfunden werden (z.B. Aggression und
Bettnissen).

(7) Eine Ausbalancierung des Systems ,, Familie* kann tiber
einen Instrukteur (Therapeuten) erfolgen, wobei dieser
sich anhand von Hausbesuchen itber das System infor-
mieren und in einem ersten Schritt sich einen Therapie-
plan entwerfen muf8. Es wird unterstellt, daf§ durch eine
Stiitzung der schwichsten Stelle des Systems, dieses am
besten gefestigt werden kann. Die Ziele solcher stabili-
sierender Maflnahmen miissen vom Instrukteur offen-
gelegt werden.

Die vorausgegangenen Thesen (Annahmen) konnen sehr
gut unter Zugrundelegung von lerntheoretischen Konzepten
und der gleichzeitigen Beachtung des Homoostase-Prinzips
prizisiert werden. Durch die Betonung des eigenstindigen
Charakters von Emotionen hebt sich jedoch die Betrach-
tungsweise von der Lerntheorie ab und reiht sich in die
Diskussion um die Neu-Entdeckung des Stellenwertes von
Emotionen in der Psychologie ein (Zajonc, 1980). Die Ver-
bindung von emotionalen und sozialen Komponenten inner-
halb der ,,Systemanalyse Familie“ hat zur Folge, daf§ neben
der unangemessen sich selbstbehauptenden Aggression auch
emotional getragene Aggressionsformen stirker betont
werden. Die zentrale, emotional getragene Aggressionsform
ist nach unserer therapeutischen Erfahrung die angstmoti-
vierte, wobei sich diese . angstmotivierte Aggressionsform*
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im Rahmen einer kombinierten Sicht von emotionalen und
sozialen Faktoren der Aggression in die lerntheoretische
Diskussion wie folgt einordnen YRt (Fiirntratt, 1974):

— Aggression stellt eine gelernte Bewiltigungsstrategie fiir
Angst dar;

— prinzipiell sind auf Angst verschiedene Reaktionen mog-
lich, die genauso effektiv oder effektiver sind wie aggres-
sive; jedoch sind nicht-aggressive Reaktionen differenzier-
ter und schwieriger zu lernen;

— instrumentelle Aggression (d.h. berechnende und absicht-
liche) dient der Verminderung von Bedrohung bzw. der
Steigerung von Sicherheit (= Angstreduktion).

Eine Illustration der Wechselwirkung von emotionalen
und sozialen Reaktionen sowie die Annahmen iiber die Be-
schaffenheit des aggressiven Verhaltens lassen sich bei dem
bisherigen Diskussionsstand am ehesten durch ein Fallbei-
spiel illustrieren.

3. Storung des emotionalen und sozialen
Balance-Systems: Ein Fallbeispiel

Die nachfolgende Darstellung bezieht sich auf eine Sym-
ptomschilderung anhand eines Fallbeispieles, wobei als
Datenbasis das Erstgesprich und die Beobachtungen der
Mutter wihrend 6 Monate eingeht, in denen ein Elterntrai-
ning durchgefiihrt wurde. Beim Erstgesprich mit der Mutter
des Jungen (10 Jahre alt) kommen neben aggressiven Ver-
haltensweisen in allen Unterformen — einschlieflich der
Autoaggression (NagelbeifSen, Selbstmordgedanken) — fol-
gende Probleme zur Sprache: Ubergewicht (60 kg), iiber-
starke Mutterbindung, Angste, keine Sozialkontakte.

Von grofSer Bedeutung fiir die Illustration der Funktions-
weise des emotionalen Balance-Systems sind einige Reaktio-
nen unmittelbar vor und wihrend des Elterntrainings. In den
ausgewahlten Beispielen soll die Wechselwirkung zwischen
emotionalen und sozialen Reaktionen ausgefiithrt werden.
Fir diesen Zeitraum {dft sich eine ,Systembiographie®
wicdergeben. :

{a) Der AnlafS: Das System ,,Familie* kollabiert

Dic unverheiratete und mit dem Jungen allein lebende
Mutter gibt aufgrund massiver aggressiver Verhaltensweisen
in der Grundschule vorsorglich beim Ubergang des Jungen
in die weiterfithrende Schule (Gymnasium) ihn in ein Inter-
nat. In diesem Internat treten neben aggressiven Verhaltens-
weisen (Schldgerei mit ilteren Schiilern) auch starke soziale
Einordnungsprobleme auf. Der Junge sieht in seinem Ver-
halten generell keine Ursache fiir die sozialen Konflikte (,,die
anderen miissen netter zu mir sein®) und versucht, durch
emotionale Reaktionen (Beschwerden iiber das Verhalten
der anderen bei der Mutter, Mitleidappelle, Weinen, Weg-
laufen aus dem Internat) den alten Zustand wiederherzustel-
len (= aggressives Verhalten zu Hause; ,,Beherrschen® der
Mutter). Diese emotionalen Reaktionen fiithren bei der
Mutter dazu, nach 6 Wochen den Internatsaufenthalt zu
beenden, wodurch das System ,,Familie® wieder in seinen
urspriinglichen Zustand tberfiithrt wird. Durch das inkonse-
quente Verhalten der Mutter und/die ecigrdertiche soziale

Machtprobe des Jungen nimmt das aggressive Verhalten in
der nachfolgenden Zeit zu.

(b) Der Therapeut als Entlaster: Das System ,,Familie* soll
durch die Ubertragung der Verantwortung wieder stabili-
siert werden

Der Reaktion der Mutter nach dem Systemkollaps ist mit
einer Ohnmachtsreaktion zu vergleichen (,es muf etwas
getan werden®; ,man muff das Ubel bei der Wurzel pak-
ken®). Die Erwartungen an den Therapeuten (Berater) sind
vielfaltig und reichen von finanziellen Fragen (Geldforde-
rungen des Internates) bis zu dem Wunsch, hinsichtlich ihrer
Probleme moglichst lange (3—4 Jahre; auf jeden Fall iiber die
Zeit der Pubertit hinaus) beraten zu werden. Zentral war
das Anliegen dabei immer, die Probleme mitzuteilen und
dem Therapeuten zu tibertragen; die eigene Mithilfe ist nach
Ansicht der Mutter nur begrenzt méglich, da sie den Berufs-
anforderungen nachkommen muf. Die Ohnmachtsreaktion
wird dadurch noch drastischer, daf§ die Ursachen bei dem
Kind und noch viel stirker bei der Umwelt gesehen werden,
die das Kind ablehnt (z.B. wegen des Ubergewichtes). Ein
genaues Kennenlernen des Kindes und eine Beschiftigung
mit ihm wird als erstes Trainingsziel von seiten der Mutter
vorgegeben,

(c) Soziale Machtproben: Das System ,,Familie“ rebelliert

Nachdem der Mutter schrittweise die ausbalancierten
Systemregeln an einzelnen Erlebnissen nahegebracht wur-
den, konnte sukzessiv eine Aufhebung der ungiinstigen
Regeln angegangen werden. Als zentrales Problem war die
Nachgiebigkeit der Mutter und die verbliiffende und teil-
weise duflerst geschickte Strategie des Jungen, das System
»Familie® fiir seine Vorteile auszubauen, anzusehen. Die
Einschrankung der sozialen ,Freiheit“ des Jungen fiihrte
zunichst zu noch drastischeren Reaktionen (z.B. Rauchen:
»lch rauche wie Du jetzt Zigaretten!*
Diebstahl).

Diese Strategien verschoben sich, nachdem sie das konse-
quente Verhalten der Mutter nicht beeintrichtigen, zu
emotional getragenen Strategien (Wut; Schmollen; Weinen).
Nachdem auch diese weitaus erfolgreicheren, emotionalen
Zielerreichungsstrategien des Jungen blockiert wurden, trat
eine dritte Phase ein, in der Selbstvorwiirfe iiber die eigene
Unzuladnglichkeit (aggressives Verhalten gegeniiber anderen)
als Vorgehen gewihlt wurden, das alte Verhalten beizu-
behalten. Neben den Selbstvorwiirfen traten auch Vorwiirfe
auf, die auf die Mutter bezogen waren (,, Warum hat Du
mich so erzogen, wie ich bin!“). — In dieser Phase nahm auch
das Ubergewicht des Jungen wieder zu (63 kg).

iiberlanges Fernsehen;

(d) Aushandeln neuer Rollen: Das System ,Familie* verdin-
dert soziale und emotionale Beziige

Neben diesen stindig sich ausdifferenzierenden Strate-
gien, das System ,,Familie“ in seiner urspriinglichen Form
wiederherzustellen, baute der Junge jedoch parallel dazu
Sozialkontakte zu Gleichaltrigen auf, wobei zwei Kontakte
dbzr) den Zeitraum von 6 Monaten hinaus andauerten;
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andere Kontakte wurden aufgrund aggressiver Reaktionen
(soziale Machtproben) schnell zerstort. Die Einordnung in
der Schule machte nach wie vor Probleme, da die Tendenz
der Klassenkameraden, ihn abzulehnen, grofler wurde. Das
Verhalten der Mutter gegeniiber dem Jungen wurde stabili-
siert; es war ihr sogar moglich, erstmals wieder eigenen
Interessen nachzugehen, ohne ein schlechtes Gewissen zu
haben. Die Mutter erkannte deutlich, mit welchen Mitteln
der Junge das System ,Familie“ zu seinen Gunsten ge-
brauchte und diese Anforderungen auf alle sozialen Gebilde
(wie die Schule) iibertrug. Die Mutter versuchte verstirkt,
Sozialkontakte zu anderen Kindern zu férdern und unter-
nahm ebenfalls verstirke (i.S. sozialer Belohnung) Freizeit-
aktivitidten mit dem Jungen. In einem weiteren Schritt war es
der Mutter sogar moglich, eine groflere Distanz zu dem
Jungen aufzubauen, so daf§ sie eine schon lange drztlich
verordnete vierwdchige Kur antreten und erfolgreich been-
den konnte.

4. Vorschlag fiir ein Elterntraining

Zur Illustration des Vorgehens sollen die wichtigsten
praktischen Schritte des Elterntrainings zusammengestellt
werden, wie es in dem geschilderten Fallbeispiel durch-
gefithrt wurde. Es muf§ dabei betont werden, dafl zu Beginn
des therapeutischen Vorgehens vorwiegend Sitzungen mit
dem Jungen durchgefiihrt wurden. Da alle Sitzungen in der
Wohnung stattfanden, hatte dies den Vorteil, daff (a) die
hiusliche Umgebung (einschlieflich der Lebensgewohn-
heiten) registriert und (b) die Vorbehalte des Kindes gegen-
iiber dem Therapeuten im unmittelbaren Kontakt reduziert
werden konnten; wichtig war hierbei vor ailem, den Ein-
druck abzubauen, daff Therapeut und Mutter gemeinsame
Sache gegen den Jungen machen. Erst nachdem das Ver-
trauensverhdiltnis zwischen dem Therapeuten und dem Jun-
gen hergestellt war (nach ca. 8 Sitzungen), es jedoch schwierig
war, direkt mit dem Jungen iiber seine Probleme zu reden,
wurde ausschliefSlich ein Elterntraining in Angriff genom-
men. Unabhingig davon war jedoch von Anfang an die
Anzahl der Elternsitzungen schrittweise erhoht worden. Zur
Strukturierung des praktischen Vorgehens lassen sich
zumindest die sieben folgenden Punkte (Ziele) anfiithren:

(1) Schirfung der Beobachtungsfahigkeit der Mutter mit
dem Ziel, die auf sehr unterschiedlichen Ebenen (sozial,
kognitiv und emotional) plazierten Verhaltensstrategien
des Kindes offenzulegen; Benennung des Zieles der
gewihlten Strategien und Aufzeigen der normalerweise
zu erwartenden Schritte (z.B. Wutreaktion, wenn diese
keinen Erfolg zeigt, Schmollen und wenn dies nicht
fruchtet: Weinen).

S

Einfihrung in Lern- und Verstirkungsprinzipien; ein-
iben von Reaktionsformen zur Gewinnung von Verhal-
tenssicherheit und Aufbau von umfassenden Verhaltens-
repertoires; konkret wurden die foigenden Regeln aus-
gehandelt: Auch kleine Dinge loben! Regeln und Abma-
chungen mit dem Jungen streng einhalten! Wenn Regeln
nicht eingehalten werden, die vorher ausgehandelten
Folgen umsetzen! Eigene Vorstellungen nicht immer
dem Kind unterordnen! Selbstindige Aktivit3ten planen

und schrittweise anpacken (zeigen, daff man auch nur
cin Mensch ist)! Selbstvertrauen einiiben!

(3) Revision von falschen Attributionsleistungen bei der
Mutter; die Uberlegungen gehen von der Annahme aus,
daff es im Rahmen der Erziehung einer Grundorientie-
rung entsprechend in vielen Fillen cine grofiere Anzahl
von ungiinstigen Zuschreibungen gibt: 2. B. Verantwort-
lichkeit der Umwelt anlasten, Verantwortung dem
Therapeuten Gbertragen u.a. Zielvorstellung ist das
Akzeptieren der Eigenverantwortlichkeit der Mutter fiir
die Erziehung des Kindes.

=

Revision von irrationalen Haltungen und Uberzeugun-
gen bei der Mutter; besonders verhingnisvolle Uberzeu-
gungen basieren auf stark einscitig gezeichneten Bildern
wie ,,weiche, aber gute Mutter®, ,harte, aber schlechte
Mutter* usw. Hier gilt es, eine dem System ,,Familic*
angemessenc Sicht herbeizufiihren; ein solcher Schritt
kann am giinstigsten durch das exemplarische Aufzeigen
von Ursachen und Folgen im aggressiven Verhalten
geschehen.

&)

Immunisierung der Mutter gegeniiber den aggressiven
Akten des Kindes in der Weise, daf$ sie dic Ohnmachts-
reaktionen (Uberreaktionen) bewiltigen kann; in Rol-
lenspielen und/oder im realen Modellverhalten des
Therapeuten muf$ die Mutter erfahren, dals aggressives
Verhalten eine Moglichkeit reprisentiert, emotionale
und soziale Probleme anzugehen; das inadiquate Kind-
verhalten it sich am giinstigsten durch selbstkontrol-
liertes Verhalten von seiten der Mutter angehen.

(6) Motivationsstirkung mic Hilfe der Konfrontationstech-
nik, z.B. durch das vorstellungsgemiifle Durchleben von
besonders negativen Kindreaktionen; unter der Kon-
frontationstechnik wird dabei ein Vorgehen verstanden,
das Eltern in Beratungssituationen mit besonders negati-
ven Kindverhaltensweisen theoretisch  konfrontiert;

nach unseren Erfahrungen festigt das Durchleben in der

Phantasie die Bereitschaft, sich besonders intensiv an die

Trainingsabsprachen zu halten.

3

Eltern als feldnahe Feedbackgeber iiber Trainingserfolge
bilden deshalb einen wesentlichen Bestandteil, da durch
dieses Vorgehen den Eltern leicht zu demonstrieren ist,
in welcher Weise ihr eigenes Verhalten das Kindverhal-
ten positiv und negativ beeinflufit.

5. Vorschlag fiir ein Erziehertraining

In Ergidnzung der bereits vorgestellten Thesen zum System
»Familie“, wire es notwendig, fiir ein Erzichertraining die
jeweiligen Systembedingungen im Bereich der Vorschul- und
Primarschulerzichung zu spezifizieren. Eine Spezifikation
hitte auch hinsichtlich der zu betreuenden Gruppe, des
Zusammenhanges innerhalb einer Gruppe u. . zu erfolgen.

Die theoretischen Probleme im Rahmen der Aufbereitung
von Instruktionsschritten fiir Erzieher (Lehrer, Horterin
u.d.) diirften denen das berichteten Elterntrainings und
denen in der Literatur diskutierten entsprechen (vgl. Inner-
hofer, 1978; Innerhofer und Warnke, 1978; Patterson,
1977).
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Im Rahmen unserer Trainingserfahrungen, in denen wir
vorwiegend eine Unterweisung in kognitive Techniken der
Verhaltenstherapie gaben (Goldfried und Merbaum, 1977),
versuchten wir, Erzichern im Rahmen ihrer Arbeit mit
aggressiven Kindern, zumindest hinsichtlich der folgenden
Verhaltensbereiche, zu sensibilisieren (vgl. auch Petermann
und Petermann, 1978):

(1) Loschung sozial unerwiinschten Verhaltens bei Kindern
(Ignorieren, negative Konsequenzen, Time-out-Technik
u.a.); Verstirkung erwiinschten Verhaltens bei Kindern
(Aufmerksamkeitszuwendung; Kompetenziibertra-
gung).

Uben mirt Videosituationen aus dem aktuellen Problem-
feld und mit Videokonserven; gefilmte Problemsitua-
tionen werden mit dem Erzieher angesehen, besprochen
und ausgewertet. Es kommt darauf an, spezifische
Kindprobleme dem Erzieher ndherzubringen, ihm ein
Eindenken moglich zu machen und mit ihm die Ein-
schitzung eigener Verhaltensweisen (Erzieherverhaltens-
weisen) zu iiben.

In Rollenspielen werden Kindverhaltensweisen durch-
schaubar gemacht; es sollen dabei gemeinsam mit dem
Erzieher Problemsituationen konstruiert und gespielt
werden. Der Erzicher tibernimmt dabei zuerst die Rolle
des Kindes, damit er sich in das Kind eindenken sowie
gleichzeitig verschiedene Konsequenzen des Erzieherver-
haltens erfahren kann. Der Trainer iibernimmt die Rolle
des Erziehers. Im Rollentausch werden die gleichen
Rollenspiele noch einmal gespielt. Der Erzieher erhilt
dadurch die Gelegenheit, Verhaltenstechniken einzu-
iiben.

Einsatz von Wochenplianen und Regeln fiir einzelne
Kinder und die gesamte Kindergruppe; Regelbefolgen
wird belohnt, wobei als Kontrollinstanz die Kinder-
gruppe von dem Erzieher gewihlt wird, um eine stirkere
Selbstkontrolle und ein ausgeprigtes Verantwortungsge-
fithl anzustreben.

&

Auf dem Hintergrund unserer bisherigen Erfahrungen
haben wir jedoch erhebliche Zweifel, ob sich mit Erzieher-
trainings durchschlagende Erfolge erzielen lassen. So ist es
im Rahmen ecines Erziehertrainings meist nicht in ausrei-
chendem Mafe moglich, ohne daf der Erzieher seine eigent-
liche Aufgabe vernachlissigt (= die pidagogische Betreuung
der Gesamtgruppe), auf die Belange des Einzelfalles ein-
zugehen. Auch wird nur in der Heimsituation die Belastung
des Erziehers, die durch das aggressive Verhalten eines
Kindes sich einstellt, alarmierend genug sein, massiv an der
Verinderung der ungiinstigen Komponenten des Systems zu
arbeiten.

Summary

Parents and Educator Training with Regard to Aggressiv
Child’s Behavior

The paper discusses a behavior and lern-theoretical orien-
ted parents and educator training with regard to aggressive
child’s behavior. Complex social interactions (like the
family) are defined as social and emotional balance-system
modifying with the help of therapeutic intervention. Emotio-
nal factors in the aetiology of aggressive behavior are very
important (anxiety-motivated aggression). A case study
illustrates different non-balanced states in the mother-child-
interaction. The practical handling both parents and educa-
tor training is described.
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