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UBERSICHTSARBEITEN

Kinderplandiagnostik'

Bodo Klemenz

Summary

Plan Diagnosis with Children

Plan Analysis, a method introduced by CaspaAr (1989, 1996) to develop individual case con-
ceptualizations for adult therapy, is an important diagnostical approach for the planning of
child therapies, as well. Compared with the procedure for adults, the inferring of child plans
requires partially modified strategies which are presented, discussed, and demonstrated by a
concrete example of case conceptualization. Plananalytic developed case conceptualizations
allow the derivation of general therapeutic change goals and modification strategies which
are finally presented.

Zusammenfassung

Die von Caspar (1989, 1996) eingefiihrte Methode der Plananalyse zum Erarbeiten von
Fallkonzeptionen fiir Erwachsenentherapien erweist sich auch fiir die Planung von
Kinderpsychotherapien als wichtiges diagnostisches Verfahren. Das ErschlieBen von
Kinderpldnen erfordert im Vergleich zum Vorgehen bei Erwachsenen teilweise modifi-
zierte Strategien, die vorgestellt, diskutiert und an einem Fallbeispiel demonstriert wer-
den. Aus der plananalytisch entwickelten Fallkonzeption lassen sich allgemeine thera-
peutische Anderungsziele und Modifikationsansitze ableiten, auf die abschlieBend
eingegangen wird.

1 Einleitung

Unter Erwachsenentherapeuten findet die Methode der Plananalyse (Caspar 1989,
1996) zur Erarbeitung klinischer Fallkonzeptionen als Grundlegung fir therapeutische

! Herrn Dr. Franz Caspar (Bern) und Frau Dipl. Psych. Claudia Kriiger (Wien) danke ich fiir weiterfiih-
rende Anmerkungen zu einer fritheren Fassung des Textes.

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 47: 722-739 (1998), ISSN 0023-7034
© Vandenhoeck & Ruprecht 1998
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Interventionen zunehmende Beachtung und Anwendung (KANFER et al. 1990; SCHIEPEK
1991; BArTLING et al. 1992; KLEmenz et al. 1993; GoLDFRIED 1996; ENGBERDING 1996).
Die Plananalyse wird zum wichtigen Erkenntnismittel des Verstehens von Problematik
und Beziehungsverhalten bei Erwachsenenklienten, indem sie kontextiibergreifende,
habitualisierte Komponenten der Handlungssteuerung analysiert, um auf der Grund-
lage eines hypothetischen funktionalen Bedingungsmodells des Klienten relativ ratio-
nal begriindbare Entscheidungen fiir die Therapieplanung zu treffen. Das Diagnose-
verfahren ist durch den therapieschulunspezifischen Ansatz offen fiir Therapeuten
unterschiedlicher Richtungen.

Der Beitrag stellt die Nutzung der Methode zur Planung und Durchfithrung von
Kinderpsychotherapien vor. Auf kinderplandiagnostischen Befunden basierende Fall-
konzeptionen fiihren durch ihr fundiertes und ganzheitliches Verstandnis der Lebens-
praxis des Klienten zur Optimierung der Planung von Kindertherapien. Bei der Thera-
piedurchfithrung erleichtern sie die Einsicht in den TherapieprozeB, begiinstigen
dadurch das stdndig erforderliche Neukonstruieren individualisierter Behandlung, hel-
fen beim Umgang mit Verdnderungsresistenz und vergrdBern die Entscheidungssicher-
heit des Kindertherapeuten bei Fragen der Auswahl oder des Wechsels von Interventi-
onstechniken, insbesondere in unerwarteten und schwierigen Therapiesituationen. Fiir
die behandlungsvorbereitende Elternberatung kann die Vermittlung plandiagnosti-
scher Befunde zur Erklarung der Problematik und gemeinsamen Bestimmung von Ver-
anderungszielen beitragen. Der Kindertherapeut hat zudem die Gelegenheit einer
~kommunikativen Validierung“ (Groesen et al. 1988) seiner Fallkonzeption oder ein-
zelner ihrer Elemente durch die Eltern und/oder andere wichtige Bezugspersonen des
Kindes.

2 Das Modell der Plananalyse

Die Grundidee der Analysemethode geht auf MiLLer et al. (1960) zuriick und sieht Ver-
halten durch {ibergeordnete Ziele und Plidne bestimmt, die wiederum mit individuum-
spezifischen Handlungsregeln verkniipft sind. Plananalysen systematisieren wieder-
kehrende personale Kognitions- und Verhaltensmuster sowie RegelmiaBigkeiten
interpersonaler Ereignisabldufe und fiigen die gewonnenen Informationen zu einem
sinnvollen ganzheitlichen ,Klientenbild* zusammen. Die explizite, graphisch darstell-
bare Gesamtheit erschlossener vorwiegend instrumenteller Verkniipfungen problemre-
levanter Handlungsweisen mit {ibergeordneten Zielen und Bediirfnissen des Klienten
wird als Planstruktur bezeichnet, ein Zwischenprodukt der Plananalyse. In der Plan-
struktur festgehaltene instrumentelle Zusammenhinge und zusitzliche nicht-instru-
mentelle Informationen etwa iiber Situationen, Gefiihle, das Gewicht von Planen und
Nebenwirkungen finden Aufnahme in eine verbale Fallbeschreibung, das Endprodukt
der Plananalyse. Plane werden nicht wie im umgangssprachlichen Sinne als Elemente
bewuBt-rationaler Handlungssteuerung verstanden; Planstrukturen umfassen bewuB-
te wie nicht-bewuBte Bedirfnisse, Strategien und Verhaltensaspekte; sie verbinden
sinteraktionelle Plane®, bei denen die Wirkung auf andere Personen im Vordergrund
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steht, mit ,intrapsychischen Pldnen®, die bedeutsam fiir die Steuerung der inneren Re-
gulation des Klienten erscheinen.

Das Plananalyse-Konzept integriert — im Gegensatz zu anderen Ansitzen (z.B. Psy-
choanalyse und Behaviorismus) - Motivations- und Verhaltensaspekte. Es werden
nicht nur einseitig die personalen Zielsetzungen als motivationale Determinanten des
Verhaltens, sondern auch die zur Zielerreichung eingesetzten Mittel beriicksichtigt, die
bestimmen, was das Individuum kann oder nicht kann, um seine Ziele umgebungsbe-
zogen zu realisieren. Die instrumentellen Zusammenhinge zwischen Plinen/Zielen
und personalem Verhalten werden als hierarchisch organisiert aufgefa3t im Sinne einer
Uber- und Unterordnung.

Untergeordnete Plidne dienen als Mittel fiir ibergeordnete Pline; ein ibergeordne-
ter Plan bestimmt die Zielkomponente eines untergeordneten Planes, der ihm als Mit-
tel dient. Beim Aufbau von Planhierarchien ist die Berlicksichtigung des Prinzips der
Mehrfachbestimmtheit von Bedeutung, demzufolge Handeln oftmals mehreren Zielen
gleichzeitig gerecht zu werden versucht. Bei den Aussagen der Planstruktur, deren Ver-
haltensaspekte im Indikativ und deren Pline/Ziele im Imperativ formuliert werden
(Abb. 1), handelt es sich um Arbeitshypothesen oder Konstrukte. Die konstruktivisti-
sche Grundposition impliziert die Bereitschaft des Plananalytikers, die hypothetische
Planstruktur oder einzelne ihrer Elemente beim Vorliegen widerspriichlicher, nicht in-
tegrierbarer Informationen zu revidieren.

Die Konstruktion von Planstrukturen ist theoriegeleitet, so daB die heuristische Nut-
zung von Ergebnissen psychologischer Grundlagenforschung zum psychischen Funk-
tionieren des Menschen und der Riickgriff auf Stérungs-, Entwicklungs- und Verén-
derungstheorien den Aufbau von Planstrukturen wesentlich mitbestimmen.

Der von einer interaktionistischen Auffassung des Individuum-Umwelt-Bezugs aus-
gehende Plananalyseansatz folgt dem Ziel der Erarbeitung eines individuellen Fallver-
standnisses, aus dem der Therapeut ein auf diesen Einzelfall spezifisch zugeschnitte-
nes Interventionsvorgehen ableiten kann.

Beispiel :
Bedirfnisse Y varschaffe dir zwischan-
n menschliche fuwendung
. |'!E rwirty dir Anerkennung
Eigl !
Kitted

. erbringe barufiche

np-Lcisthgen

selzt alles an
ginan Verirags-
abschluss

¥
Werhalten

Abb. 1: Schematische Planstruktur nach Caspar (1996, S. 12)
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3 Kinderplandiagnostik

Caspars Einfithrung in die psychotherapeutische Plananalyse enthilt keine Anleitungs-
beispiele zur Diagnose von Kinderpldnen. Das ist vermutlich mit der Schwerpunktbil-
dung des Autors im Bereich der Erwachsenentherapie zu erkldren, denn sein Hinweis
auf ScHoNAuers (1992) gelungene Plananalyse eines 13jdhrigen unterstreicht den An-
spruch, die Methode auch fiir die Kinderplandiagnostik konzipiert zu haben. Aufgrund
der eingeschriankten Introspektionsfahigkeit von Kindern wird nach Caspars Ansicht
die Starke der Plananalyse beim Nutzen nonverbaler Informationen fiir das ErschlieBen
von Kinderplidnen besonders relevant (Caspar 1996, S. 155).

In der Kinderpsychotherapie ist das Spiel das vorrangige Kommunikationsmedium
des Kindes und des Therapeuten. ,Je jiinger die Kinder in der Therapie sind, um so
mehr entspricht das Spiel ihrer primédren Erlebens-, Denk- und Mitteilungsfahigkeit”
(ScHmiptcHEN 1989, S. 146). Kinderplidne lassen sich demzufolge besonders gut aus
Spielbeobachtungen erschlieBen. Eine plananalytische Spieldiagnostik nutzt dabei,
ganz im Sinne Caspars, die Stirke der Plananalyse beim ErschlieBen von Plinen aus
nonverbalem Kinderverhalten und betrachtet, neben anderen nonverbalen Aspekten
(Mimik, Gestik etc.), nonverbale Spielkommunikationen als wichtige Informations-
quelle des Erkennens klinisch relevanter transsituativer Verhaltenskonsistenzen.

Nonverbale Spielkommunikationen sind analoge Kommunikationsformen, die sich
rationaler Begrenzung entziehen und bis zur einsetzenden Entwicklung der Fahigkeit
und Bereitschaft zur Selbstexploration das Kinderspiel bestimmen (ScHmipTcHEN 1989).
Durch Analogiekommunikationen vermittelt das Kind dem Plandiagnostiker im Spiel
naiv, unreflektiert und ungeschiitzt Hinweise auf RegelmiBigkeiten von Handlungs-
und Beziehungsmustern, wie die nachstehenden Beispiele verdeutlichen (analoge
Spielmitteilungen im Indikativ; Digitalisierungen oder erschlossene Plane kursiv im Im-
perativ):

Der als sehr egozentrisch geltende achtjahrige A. spielt wihrend der ersten Therapiestunde
lingere Zeit mit einem mitgebrachten Legoauto, ohne sich um den Therapeuten zu kiimmern/
bestimme die Situation/zieh dich auf dich selbst zuriick.

Der siebenjahrige U. gibt nach wenigen Spielstunden seine bisher gezeigte Zurlickhaltung ge-
geniiber dem Therapeuten unvermittelt auf, wirft einen groBen Ball aus dem Spielzimmerfen-
ster, geht wenig spater zum Sandkasten, schiittet mehrere Schaufeln Sand auf den Teppichbo-
den und schaut den Therapeuten nach jeder dieser Aktionen ohne ein Wort zu sagen
erwartungsvoll an/teste Grenzen des Therapeuten aus/mach etwas Verbotenes.

Die mutistische flinfjdhrige F. vermittelt dem Therapeuten nonverbal iiber eine Anzahl von
Stunden hinweg, daB sie von ihm ,geftihrt* werden mdchte. Er soll die Tiir zum Spielzimmer
6ffnen, die Spielangebote auswihlen, das Aufrdumen einleiten, das Ende der Spielstunde be-
stimmen, die Tr zum Warteraum 6ffnen/laB dich fiihren/warte auf Angebote des Therapeuten/
folge stets seinen Anregungen. Diese Phase wird abgel6st durch ein sich bei F. entwickelndes
Bediirfnis, die Bedingungen der Spielstunde zunehmend selbst zu bestimmen. Sie signalisiert
wiederum nonverbal, daB sie nun nicht mehr bereit ist, sich fiihren zu lassen, sondern vermittelt
sehr genau, was sie tun oder nicht tun will/zeige Widerstand gegen das Spielangebot des The-
rapeuten/behaupte deine Spielinteressen.
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Der Kinderplandiagnostiker tibersetzt im Spiel als klinisch relevant erkannte, Beson-
derheiten des Klienten kennzeichnende Analogiekommunikationen -die zumeist als
Beziehungsappelle aufzufassen sind (Watziawick et al. 1967) -in digitale Mitteilungen
oder Pléne.

Die Interpretation verbalen Kinderverhaltens in Konstruktions-, Rollen- oder Regel-
spielen ist gleichfalls von heuristischem Wert zur Bildung von Planhypothesen und folgt,
wie die nachstehenden Beispiele zeigen, dem Muster der Erwachsenenplananalyse.

Die zehnjdhrige S. verlangt in der ersten Spielstunde mehrfach mit Nachdruck, der Therapeut
solle ihr einen Drachen bauen/dringe auf Erfiillung deiner Wiinsche/setze Therapeuten unter
Druck.

Der elfjahrige K. belustigt sich nach dem Sieg im TischfuBballspiel iber die Ungeschicklichkeit
des Therapeuten/demonstriere Uberlegenheit/werte Mitspieler ab.

Der achtjdhrige A. erklart bei einem altersgemaBen Legoangebot des Therapeuten stolz, er
sarbeite” lieber mit Legotechnik fiir 14jahrige/betreibe Eigenwerbung/verweise auf besondere
Fertigkeiten.

Aus der Spielkooperation zwischen Therapeut und Klient ergeben sich weitere An-
satzpunkte der Entwicklung von Planhypothesen. Der Kinderplandiagnostiker orien-
tiert sich dazu, in Anlehnung an Caspar (1996, S. 115), an folgenden Leitfragen:

- Welche Gefiihle und Eindriicke 16st das Zusammenspiel mit dem Kind bei mir aus?

- Welche Rolle versucht das Kind mir im Spiel zuzuweisen, was will es damit erreichen,
welche Verhaltenstendenzen mochte es bei mir auslsen?

- Welche auf mich bezogene Selbstdarstellungsmuster lassen sich aus dem Spielver-
halten des Klienten erschlieBen?

- Welches Verhalten von mir wiirde gar nicht in die Spielsituation passen, wiirde dem

Kind schwerfallen, versuchte es zu verhindern?

- Wie reagiert das Kind auf Grenzsetzungen, Spielangebotswechsel, Anregungen, Hil-
festellungen, Erfolge, MiBerfolge oder Lob?

Kindliches Erleben und Verhalten im Spiel zeigen jedoch eine hohe Flexibilitdt und
Plastizitat mit teilweise erheblichen Zielfluktuationen (MogceL 1991), die eine plandia-
gnostische Bestimmung kindtypischer Kognitions-, Handlungs- und Beziehungsmu-
ster erschweren. Das dem Kinderplandiagnostiker verfiighare, bei jiingeren Kindern
vorwiegend analoge Kommunikationsmaterial erlaubt mitunter sehr verschiedene und
oft miteinander unvereinbare Digitalisierungen, so daB mit Fehlern bei der Uberset-
zung von der einen in die andere Modalitiit zu rechnen ist. Zur Absicherung und Uber-
prifung der aus plananalytischer Spieldiagnostik gewonnenen Hypothesen konnen
auch plananalytisch ausgewertete Anamnesen, wiederholte Verhaltensbeobachtungen
des Kindes in gleichen und verschiedenen Settings, Explorationen des Kindes, der Ver-
gleich von Eltern- und Kinderplandiagnosen, die Verwendung von familiendiagnosti-
schen Verfahren, der Einsatz von psychologischen Tests/Frageb6gen und deren plan-
analytische Zusatzauswertung beitragen (KLemenz 1999).

Entwicklungsbedingte Einschrinkungen der Sozialperspektivitdt von Kindern (Pia-
GET 1926; DAmON 1984; SELMAN 1984) begrenzen zudem die Mdglichkeiten der inter-
personellen Wahrmehmung. Die Sozialperspektivitdt des Kindes ist -im Vergleich zu der
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des Erwachsenen -durch einen geringeren Organisiertheitsgrad der Reflexivitat hin-
sichtlich des Wissens iiber soziale Sachverhalte und insbesondere von personenbezo-
genen Kognitionen gekennzeichnet. Die nach symbolisch-interaktionistischer Auffas-
sung (CooLey 1902; Meap 1934; LaInG et al. 1966; GeEuLeN 1982; FABHEBER et al. 1990)
fir die Handlungsorientierung bedeutsame BewuBtheit des Erwachsenen iiber Mog-
lichkeiten und Inhalt der bei anderen existierenden Abbildungen seiner Intentionen in
Verbindung mit seinem Wissen iber Erwartungen, die andere an sein Verhalten rich-
ten, sowie die Annahme des Erwachsenen, daB andere wissen, dal3 er tiber ihre Erwar-
tungen informiert ist, befindet sich bei Kindern in der Entwicklung.

Die Notwendigkeit der bei Plananalysen mit Erwachsenen bisher fehlenden Beriick-
sichtigung der Sozialperspektivitidt des Klienten, wonach die subjektive Orientierung
an Zielen und Pldanen in Abhadngigkeit von der Orientierung an den vermuteten inter-
aktionsbezogenen Zielen und Pldnen anderer gesehen wird, ist zumindest bei jiingeren
Kindern wegen der noch mangelnden Féhigkeit der Perspektiveniibernahme und -ko-
ordination nicht in dem MaBe erforderlich wie bei dlteren Kindern, Jugendlichen und
Erwachsenen. Ohne die Entwicklung entsprechender Erhebungsverfahren fiir die ge-
nannten Zielgruppen, die zur Bestimmung der sozialen Handlungsorientierung auch
die klientenspezifische Sozialperspektivitit und deren inhaltlichen Beziige (Metaper-
spektivplane) im Sinne einer ,dynamischen” intrapersonalen Beziehungsdiagnostik
(KLemENz 1986) zu erfassen suchen, bleibt die Plananalyse einem eher ,,mechanisti-
schen* Interaktionskonzept verhaftet (PLaum 1989).

Zusammenfassend ist festzuhalten, daB aufgrund erheblicher Zielfluktuationen,
eingeschrinkter Introspektionsfahigkeit und Sozialperspektivitdt sowie dominierender
Analogkommunikationen die Moglichkeiten der Selbstauskunft von Kindern tiber ihre
Plane und Ziele noch begrenzter sind, als dies bei Erwachsenen der Fall ist. Der im Ver-
gleich zur direkteren Méglichkeit der Plananalyse bei Erwachsenen groBere Zeitauf-
wand des ErschlieBens von Kinderplanen wird ausgeglichen durch eine niedrigere Ge-
samtplananzahl bei geringerem Hierarchisierungsgrad und schwécherer Ausprigung
der Mehrfachbestimmtheit kindlichen Handelns.

Im Dialog mit Eltern und/oder anderen wichtigen Bezugspersonen des Kindes kann
der Kinderplandiagnostiker auBerdem durch Vorlage der erarbeiteten Planstruktur
oder einzelner ihrer Elemente sein Rekonstruktionsresultat der planbezogenen Innen-
sicht des Kindes im Sinne einer ,kommunikativen Validierung® (Groesen et al. 1988)
tiberpriifen, um die Planstruktur nach Untersuchung der Realitdtsaddquanz relevanter
Korrekturvorschldge zu revidieren.

4 Einzelfalldarstellung

Der achtjdhrige, geschwisterlose A. wird von seiner alleinerziehenden, ganztigig berufstatigen
Mutter, einer aus Ungarn stammenden Arztin, auf Anraten der Schule in der Erziehungsbera-
tungsstelle vorgestellt. Die Mutter beklagt die Ablehnung und Zuriickweisung ihres die 2. Klasse
besuchenden Sohnes durch Lehrer und Mitschiiler, die zur angedrohten Weigerung der Klassen-
lehrerin eskaliere, den Jungen weiter zu unterrichten. Die Lehrer verwiesen auf sein gestortes
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Sozialverhalten: A. zeige keinerlei Bereitschaft zur Integration in die Klassengemeinschaft, son-
dern versuche gegeniiber Mitschiilern und Lehrern seinen Willen durchzusetzen, miBachte die
Einhaltung schulischer Regeln oder Absprachen, stére den Unterricht und reagiere auf Anpas-
sungsforderungen oft mit verbaler und/oder kdrperlicher Aggression sowie Feindseligkeit. Er
habe sogar versucht, die Klassenlehrerin zu beiBen, als diese ihn wegen einer massiven Stérung
aus der Klasse verweisen wollte. Nach dem Vorfall habe A. tagelang die schulische Mitarbeit so-
wie das Anfertigen von Hausaufgaben verweigert. Die Intelligenz des Jungen werde als iiber-
durchschnittlich beurteilt, die Lehrer vermuteten sogar eine Hochbegabung. Die schulischen Lei-
stungen fielen gut bis sehr gut aus, besonders das Rechnen sei herausragend.

Die in der Schule auftretenden Integrationsprobleme hétten schon im Kindergarten bestan-
den. A. habe sich auch dort in einer AuBenseiterrolle befunden, gegen die er mit aller Macht
ankdmpfte; zu Hause seien ebenfalls erhebliche Anpassungsstérungen zu beobachten. Die Mut-
ter berichtet von Schuldgefiihlen, wenn sie ihrem Sohn Wiinsche versage, weil er nachmittags
zu einer von ihm abgelehnten Tagesmutter gehen miisse. A. spiire ihre daraus resultierende
Nachgiebigkeit und stelle unverschamte Forderungen, provoziere mit unerwiinschtem Verhalten,
beanspruche sie verstérkt fiir seine Zwecke und miBachte ihre Interessen. Sie bemerke mit stei-
gender Hilflosigkeit, wie der Junge sie zunehmend beherrsche. Die Mutter macht sich Sorgen,
A. kdnne die Aggressivitdt von seinem jahzornigen und gewalttdtigen Vater geerbt haben. Sie
habe sich von diesem Mann vor sechs Jahren wegen dessen Unbeherrschtheit getrennt.

Die Zuriickweisung ihres Sohnes durch andere Kinder erkldre sie aber vornehmlich mit seiner
Hochbegabung. Da A. den meisten Kindern intellektuell {iberlegen sei, zeige er an deren Spielen
oder Hobbys kaum Interesse und orientiere sich bevorzugt an den eigenen anspruchsvollen Be-
schiftigungen. Andere Kinder wiirden A. dadurch als iiberheblich, eigenwillig oder sonderbar er-
leben, ihn ablehnen und aus der Gemeinschaft ausschlieBen. Erst darauf reagiere er mit Aggres-
sion und Feindseligkeit, weil er sich nicht verstanden und akzeptiert fiihle. Sie sehe die Gefahr,
daB A. zum Einzelganger werde.

5 Plandiagnostische Befundauswahl

Testdiagnostische Befunde: HAWIK-R: Gesamt-1Q 126 (V-1Q 110, H-1Q 136); CFT-20:
10 132; CPM: 1Q 135. DRT 2: PR 77; ZLT: Fehler PR 76-100/Zeit PR 26-50. PFK 9-14:
Verhaltensstil: VS2 (fehlende Willenskontrolle) PR 97; VS3 (Aktivitat) PR 88; Motivati-
on: MO1 (Ich-Durchsetzung) PR 95; M02 (Selbstgeniigsamkeit) PR 85; M03 (Ehrgeiz)
PR 78; M04 (Soziales Engagement) PR 13; Selbstbild: SB2 (Selbstiiberzeugtheit) PR
91; SB4 ( Egozentrische Selbstgefilligkeit) PR 97; SB5 (Unterlegenheit) PR 2. PFT:
Intropunitivitit>Q3; N-P>Q3; e>Q3; 1>Q3; m>Q3.

Die Ergebnisse der Intelligenz- und Leistungspriifung bestdtigen das Lehrerurteil.
Aus den Befunden des Persdnlichkeitsfragebogens (PFK 9-14), deren Resultate nicht
im ,Normalbereich“ der Merkmalsausprigung liegen, lassen sich zusitzlich folgende
interaktionelle und intrapsychische Plane ableiten:

- mach, was du fiir richtig haltst (VS2),

- ignoriere soziale Regeln und Absprachen (VS2),
- vermeide Gesichtsverlust (VS2),

- meistere schwierige Situationen (VS3),

- behaupte deinen Willen (MO1),
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- leiste Widerstand (MO1),

- setz dich aggressiv zur Wehr (MO1),
- komm allein zurecht (M02),

- suche Anerkennung (M02),

- betreibe Eigenwerbung (MQ3),

- hebe deine Fihigkeiten hervor (M0O3),
- zeige dich selbstbewuBt (SB2),

- verschaffe dir Beachtung (SB4),

- verschaffe dir Respekt (SB4),

— demonstriere Stiirke (SB4),

— erhebe dich iiber andere (SB4).

Abbildung 2 zeigt den Versuch einer plananalytischen Auswertung klinisch relevan-
ter Antworten des Rosenzweig P-F Tests (PFT). Der PFT soll AufschluB tber die Be-
lastbarkeit in sozialen Konfliktsituationen geben. Von den Testantworten des Jungen
ausgehend (,,Aber ich wollte dir nur eine Freude machen®/Bild 7/Signierungsfaktor 1),
wird direkt auf einen Plan geschlossen (verweise auf positive Absichten), der Mittel
fur den tibergeordneten Plan (bekenne Fehlverhalten) ist, der wiederum dem Ziel ver-
meide Konflikte als Mittel dient. Die aus den PFT-Antworten erschlossenen instrumen-
tellen Zusammenhinge stehen im Widerspruch zu den alltaglichen Konfliktbewalti-
gungsstrategien des Klienten.

Der in der PFT-Planstruktur dominierenden Konfliktvermeidungsstrategie steht im
Alltag ein aggressiv-feindseliges Widerstands- und Konfrontationsverhalten gegen-
iiber. Diese durch den PFT und die ergénzende Plandiagnostik aufgedeckte Diskrepanz
von sozialer Kompetenz und Performanz verweist, neben der Bedeutung des situativen
Kontextes fiir gezeigtes Konfliktverhalten, auf einen zumindest altersgeméBen Sozial-
perspektivititsstatus des Jungen (SELman 1984) sowie auf latent vorhandene, koope-
rationsorientierte Konfliktbewaltigungsmoglichkeiten, die vermutlich aufgrund des
permanenten Zurlickweisungserlebens und der damit verbundenen Blockierung ent-
sprechender Pldne nicht aktiviert werden kénnen.

6 Planstruktur und Fallkonzeption

Aus Platzgriinden und zur besseren Ubersicht zeigen die Abbildungen 3a-c drei ei-
gentlich zusammengehdrende Teilstrukturen der Planstruktur des Jungen mit Planen,
die aus testdiagnostischen Untersuchungen, Schul- und Spielbeobachtungen (letztere
z.T. zusammen mit der Mutter), Explorationen des Jungen sowie Gesprichen mit Klas-
senlehrerin, Tages- und Kindesmutter erschlossen wurden.

Unter Bezugnahme auf Ergebnisse entwicklungspsychologischer Grundlagenfor-
schung (AususgL u. SuLLIVAN 1974) erscheinen Erleben und Verhalten von A. darauf ori-
entiert, die ,Allmachtphase” des Kleinkindalters zu verlingern (Hypothese von A.: ,Ich
bin der Mittelpunkt der Welt“), indem die Herstellung einer entwicklungsaltersgema-
Ben ,Satellitenbeziehung* bekampft wird, die eine Ich-Abwertung durch Ubernahme
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einer willensmiBig abhangigen und untergeordneten Rolle gegeniiber Erwachsenen
sowie kameradschaftliche Beziehungen zu Gleichaltrigen vorsieht. Der Junge folgt da-
mit einer ,subjektiven Theorie* der Selbst- und Umweltsicht (GRoEBEN et al. 1988), die
aufgrund ihrer Diskrepanz zur entwicklungsaltersgeméBen Theorieerwartung auBerfa-
milidre Beziehungsstorungen wesentlich (mit-)konstituiert.

Die Bestimmung der vom Klienten zur Verifizierung seiner Allmachttheorie aktivier-
ten kognitiven Strategien, die im Sinne des Plananalysekonzeptes tibergeordnete Ziel-
setzungen des Jungen reprisentieren, erfolgt unter heuristischer Bezugnahme auf die
kognitive Dissonanztheorie (FEsTINGER 1957; IRLE 1975; Frey u. Gaska 1993) sowie auf
die Theorie der psychologischen Reaktanz (BrRenm 1966; DicKENBERGER et al. 1993). Die
dissonanztheoretisch geleitete Kinderplandiagnostik orientiert sich an IrLes (1975) re-
vidierter Fassung der Dissonanztheorie, nach der Personen subjektive Hypothesen be-
sitzen, die die Beziehungen von Kognitionen beschreiben und erklaren. Danach befin-
den sich zwei Kognitionen in dissonanter Beziehung, wenn sie mit einer Hypothese
des Selbst unvereinbar sind (Selbsthypothese von A.: ,Ich bin der Mittelpunkt der
Welt.“; Kognition X: ,Fiir meine Mutter bin ich die wichtigste Person auf der Welt.*;
Kognition Y: ,Meine Lehrer behandeln mich wie alle anderen Kinder der Klasse.“).

GemiB der an sozialpsychologischen Theorien orientierten Analyse der motivatio-
nalen Determinanten des Klientenverhaltens verhalt sich A. bei der Verifizierung seiner
Selbsttheorie so, als ob er den nachstehenden iibergeordneten Zielsetzungen folgen
wiirde:

- Schiitze deine Selbsttheorie gegen Falsifizierungsrisiken durch Dissonanzvermei-
dung (Abb. 3a).
- Zeige Reaktanz, um drohende Falsifizierungen der Selbsttheorie aktiv zu bekdmpfen

(Abb. 3b).

- Fiihre Ereignisse herbei, die der Bestitigung deiner Selbsttheorie dienen (Abb. 3c).

Dissonanzvermeidungsplidne: Dem Ziel des Selbsttheorieschutzes gegen Falsifizie-
rungsrisiken dienen zahlreiche Dissonanzvermeidungspline als Mittel (Oberplan: ver-
meide Ich-Abwertung; Unterplidne: vermeide Unterordnung, vermeide Gesichtsver-
lust; Unterpldne: zieh dich auf dich selbst zuriick, meide Kontakt mit Kritikern, stell
dich taub, vermeide MiBerfolge, etc.). Im Verhalten korrespondiert ein gezieltes Aus-
weichen vor Situationen, die selbsttheoriebedrohende Dissonanzinduktionen erwarten
lassen (A. verweigert das Aufsuchen von Personen, die sein Allmachtverhalten beim
Erstkontakt nicht akzeptiert haben; er bricht Spiele bei drohender Niederlage ab; er
tiberhort Fragen nach Vorkommnissen, die ihn im schlechten Licht erscheinen lassen,
etc.). Dieses stark ausgepriagte Verhaltensmuster des antizipatorischen Vermeidens er-
fahrungsgemiB dissonanzauslosender Situationen verweist auf eine sehr niedrige
selbsttheoriebezogene Dissonanztoleranz des Klienten. Mit der Selbsttheorie unverein-
bare Interaktionserfahrungen scheinen fiir A. schmerzliche und unertrigliche Erlebnis-
se zu sein, auf die er mit spilirbarer korperlicher Spannung und erheblichen Anstren-
gungen kinftiger Dissonanzvermeidung reagiert.

Reaktanzpline: Auf direkte Beeinflussungsversuche seiner Kritiker, die den Abbau
des oppositionellen Trotzverhaltens und eine bessere soziale Integration zum Ziel ha-
ben, antwortet A. in der Regel mit psychologischer Reaktanz, die mit Aggressionen ge-
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gen Personen oder Gegenstande verbunden ist. Aus der Allmachtperspektive des Jun-
gen haben die Zuweisung eines Satelliten- oder Egalitdtsstatus durch Lehrer und
Mitschiiler sowie damit verbundene Anpassungserwartungen die Bedeutung freiheits-
einengender Forderungen, deren Befolgung einer Ich-Abwertung oder Falsifizierung
der Selbsttheorie gleichkommen wiirden. Das Bemithen um Herstellung der zu Hause
gewohnten Freiheitsspielriume manifestiert sich in entsprechenden Reaktanzpldnen
(Oberplan: bekdmpfe Ich-Abwertung, Unterplane: leiste Widerstand, setz dich aggres-
siv zur Wehr, laB dir nichts sagen, versuche Gegner einzuschiichtern, etc.) sowie in
korrespondierenden Verhaltensaktivititen (A. beiBt Lehrerin in die Hand, als diese ihn
wegen Unterrichtsstérungen aus der Klasse verweisen will; er beiBt oder schlagt Mit-
schiiler, die sein Dominanzverhalten kritisieren oder ihn zuriickweisen; droht dem The-
rapeuten mit Behandlungsabbruch, falls dieser seine Spielwiinsche nicht erfiillt, etc.).

Konsonanzerzeugungspline: Das groBte Gewicht bei der Verifizierung des All-
machtkonzepts besitzt die Zielsetzung der assertiven Theoriebestatigung (MuMMENDEY
1990) durch ein Herbeifiihren mit der Allmachtperspektive konsonanter Ereignisse (be-
stitige Allmachtposition). Die Planstruktur zeigt drei Oberpline, die diesem Ziel als
Mittel dienen (verschaffe dir Anerkennung, verschaffe dir Respekt, behaupte deinen
Willen). Die Umsetzung dieser assertiven Pline ist zum groBten Teil durch Verhaltens-
muster manifestiert, die den Allmachtstheoretiker in der konfrontativen Offensive zei-
gen (A. will seine Mitmenschen beherrschen, fordert die Erfiillung seiner Wiinsche,
miBachtet die Interessen anderer, etc.). Neben Beherrschungstendenzen wird ausge-
pragtes aufmerksamkeitssammelndes Verhalten deutlich (,lch bin der Beste im Rech-
nen®, ,ich bin schlau®), das gleichfalls der Theorieverifizierung dienen soll.

Die massiven Selbstbehauptungs-, Selbstschutz- und Selbstaufwertungstendenzen
lassen das ,Portrait” eines Jungen entstehen, der im verzweifelten Kampf gegen eine
vermeintlich feindliche Ubermacht nur die Mutter als Verbiindete an seiner Seite sieht
und mit ihr eine ,,6kologische Nische* (WiLL1 1996) konstituiert, der die Funktion eines
selbsttheoriebestidtigenden Beziehungsraumes zukommt. Das kindbezogene Verhalten
der Mutter (z.B. extreme Nachgiebigkeit, fehlende Grenzsetzungen) diirfte von A als
partielle Verifizierung des Allmachtkonzepts erlebt werden. Die der Mutter irrttimlich
unterstellte Billigung seines Benehmens bestarkt den Jungen darin, entsprechende
Verhaltenserwartungen auch an andere Personen zu stellen.

Zur Bewialtigung der auBerfamilidren Zuriickweisungsproblematik erweisen sich die
Plane und Verhaltensmuster des Jungen nur von situativer Wirksamkeit im Sinne der
Selbsttheorie, wenn es A. etwa gelingt, einen ihn diskreditierenden Mitschiiler ,klein“
zu machen. Das libergeordnete Ziel der auBerfamilidren Bestatigung des Allmachtkon-
zepts wird nicht erreicht.

Da Handlungsorientierungen und Verhalten des Jungen mit den normativen Inter-
aktionserwartungen unvereinbar sind, orientiert sich dieser fortgesetzt an Pldnen und
Zielen, die seine soziale und insbesondere schulische Desintegration forcieren. Der
zeitweilige Riickzug des Jungen in seine durch starke AuBenbarrieren geschiitzte ,per-
sonliche Nische* (vermeide Unterordnung, komm allein zurecht, zieh dich auf dich
selbst zuriick) dient der Selbsttheoriesicherung und Entlastung. In dieser spannungs-
freien Schutzzone kann A. sich von seinen Machtkdmpfen erholend, uneingeschriankt
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selbstbestimmend handeln (,Jch brauche keine Tagesmutter®, ,ich spiele am liebsten
allein“).

Eine Bereitschaft zur Anderung der auBerfamilidr massiv zuriickgewiesenen Selbst-
hypothese ist nicht erkennbar. Die Planstruktur zeigt Binnenstrukturen und Inhalte ei-
ner Selbsttheorie, die im Rahmen eines relativ ,,geschlossenen® Psychosystems eine ge-
gen Falsifizierung immunisierte ,autoritir-dogmatische” Position abbilden. Der Klient
hat dazu ein differenziertes, defensiv und vor allem assertiv arbeitendes ,Verteidi-
gungs- und Angriffsnetzwerk® aufgebaut, das vornehmlich Informationen assimiliert,
die dem Schutz oder der Bestidtigung des Allmachtkonzepts dienen. Die bevorzugte
Aktualisierung selbstverifizierender Feedbacks ist ein typisches Reaktionsmuster in Fol-
ge zentral wirkender selbstdiskrepanter Riickmeldungen (Swann 1983, 1990). Zahlrei-
che Ereignisse, die eine Revision der Selbsttheorie nahelegen, werden ignoriert oder im
Sinne der Allmachtperspektive (fehl)interpretiert. Vor dem Hintergrund der unterstell-
ten selbsttheoriebezogenen Meinungskonformitdt mit der Mutter bewirken die Versu-
che der Kritiker des Jungen, diesen mit aller Macht zu einer Anderung seiner Selbst-
theorie zu bewegen, bei A. in zahlreichen Situationen sog. Bumerang-Effekte (CRanacH
et al. 1965), die bei zunehmenden Anpassungsforderungen in einer Extremisierung
des Allmachtverhaltens deutlich werden. A. gleicht in diesem hartnéckigen Beibehalten
objektiv nicht haltbarer Uberzeugungen einem Wissenschaftler, der weiterhin an die
Giltigkeit einer Theorie glaubt, die 1dngst durch eindeutige, experimentell erworbene
Beweise widerlegt worden ist (FESTINGER 1957).

7 Anderungsziele und Modifikationsansitze

Das allgemeine Anderungsziel besteht in einer Neustrukturierung der Selbst- und Um-
welttheorie zur Verbesserung der sozialen Integrationsbereitschaft des Klienten, ohne
die Aktivierungsmaoglichkeiten vorhandener Ressourcen (z.B. Selbstsicherheit, Mut,
Selbstbehauptungsfihigkeit, Selbstindigkeit) libermaBig einzuschrinken. Die Inter-
ventionen orientieren sich an entwicklungspsychologischen Grundlagenkonzepten, die
als objektiv-wissenschaftliche Theorien ein relevantes heuristisches Bezugssystem fiir
Zielvorgaben zur Modifikation der subjektiven Theorie des Klienten bilden. Danach
besteht eine wichtige altersgemaBe Entwicklungsaufgabe fiir den Klienten in der Her-
stellung von Satellitenbeziehungen zu Erwachsenen und Kameradschaftsbeziehungen
zu Gleichaltrigen.

Ein Vergleich des subjektiven mit dem objektiven Theoriekonzept verdeutlicht die
Unvertraglichkeit ihrer Grundannahmen. Den Oberplanen des Klienten zur Verifizie-
rung des Allmachtkonzepts (bekdmpfe Ich-Abwertung, vermeide Ich-Abwertung, be-
stitige Allmachtposition) steht die normative Erwartung spezifischer interaktioneller
Strategien zur Realisierung alterstypischer Entwicklungsaufgaben gegeniiber (akzep-
tiere Satellitenstatus gegeniiber Erwachsenen, akzeptiere Egalitiitsstatus gegeniiber
Gleichaltrigen).

Die assertiven Plane (setz dich iiber Grenzen hinweg, verweigere soziales Engage-
ment, zeige dich unnachgiebig) sind inkommensurabel mit entwicklungsaltersange-
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messeneren Plinen, wie halte dich an schulische Regeln/Absprachen, nimm Anteil
am Erleben/Befinden anderer oder zeige dich kompromiBbereit.

Aus entwicklungspsychologischen Forschungsbefunden iiber Bedingungen gelunge-
ner Satellitenverhaltnisse zwischen Eltern und Kindern (AususeL u. SuLLivan 1974) 148t
sich eine ,idealtypische” Planstruktur ableiten, die als Leitorientierung fiir den kinder-
therapeutischen ProzeB und die begleitende Beratung der Kindesmutter dienen kann.
Die Abbildung 4 zeigt einen Ausschnitt dieser idealtypischen Plan- und Zielperspektiven
und Interaktionsmuster fiir den Subbereich kiinftiger Sohn-Mutter-Beziehungen.

verabschiede
dich vom
Allmachtkonzept

akzeptiere
Mutterdominanz

T

halte respektiere versuche
dich an hdusliche die Interessen / Bediirfunisse angemessene Behauptung
Regeln / Absprachen deiner Mutter deiner Bediirfnisse / Interessen
raumt sein Zimmer auf; erledigt 1aBt Mutter ungestort telefo- handelt Kompromisse aus / ist
kleinere Einkiufe; hilt sich an nieren / mit Besuchern reden; bereit, iiberzogene Forderungen
Fernsehvereinbarungen; putzt beachtet zeitweilige Riickzugs- zurlickzunehmen; lernt Aufschub
seine Zahne; ruft Mutter bei wiinsche der Mutter; respektiert unmittelbarer Bedirfnisbefriedi-
besonderen Vorkommnissen Verabredung der Mutter mit gung / spart Taschengeld, um
sofort an; kommt zur verabre- Freund. attraktives Spielzeug zu kaufen.

deten Zeit nach Hause.

Abb.4: 1dealtypische Planstruktur kiinftiger Sohn-Mutter-Beziehungen

Fiir die Neukonstruktion der subjektiven Theorie des Klienten tibernimmt der Kin-
dertherapeut eine Doppelrolle. Zur Schaffung einer therapeutischen Beziehung, die
dem Jungen psychische Sicherheit und Vertrauen vermittelt (Therapeutenvariablen:
Empathie, Kongruenz, positive Wertschitzung), hat er die Funktion eines unterstiit-
zend-wohlwollenden Helfers. Andererseits muB3 der Therapeut aufgrund des Modifika-
tionsvorhabens vor dem Hintergrund seiner Zielkriterien wie ein skeptischer Begleiter
auftreten (GroEesen et al. 1988), der die weitere Umsetzung des Allmachtkonzepts ge-
zielt ,stort” (GRAWE 1986). Die ,idealtypische” Planstruktur dient dem Therapeuten als
~kognitive Karte“, um dem Klienten neue ,Wege“ aufzuzeigen, die, gemeinsam be-
schritten, zur Neukonstruktion der subjektiven Theorie fiihren sollen.

Aus kindertherapeutischer Sicht ist zum Erreichen des genannten allgemeinen An-
derungszieles eine Modifikation des Annahmekerns der Kliententheorie erforderlich.
Das notwendige Aufgeben des Allmachtkonzepts entspricht einem prinzipiellen Wan-
del im Sinne eines Paradigmenwechsels (Kunn 1967; Groesen et al. 1988). Der Klient
wird dieser Konversionserwartung des Therapeuten, die einer krisenhaften Bedrohung
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des Selbstkonzepts entspricht, erfahrungsgemaB mit starker Verdnderungsresistenz
begegnen oder sich im Sinne des Bumerang-Effektes verhalten und zu einer Extremi-
sierung seiner Selbsttheorie tendieren.

Bei der Therapiedurchfiihrung haben sich u.a. dissonanztherapeutische Techniken
(KriscH 1979; BARTLING et al. 1980; Brenm 1980; Cooper 1980; HaiscH et al. 1984; Ax-
som u. CooPer 1985; Axsom 1989; Axsom u. LawLEss 1992) als dnderungswirksam er-
wiesen. Insbesondere mit dem von Brexm (1980) an der Foot-in-the-door-Technik von
FreepmaN und Fraser (1965) orientierten Verfahren des ,Dissonanz-Shaping®, das den
Klienten zu einem einstellungsdiskrepanten Verhalten bewegt, das einer ersten Anna-
herung an das gewiinschte Zielverhalten entspricht und deshalb nur einen geringen
Anderungsaufwand erfordert, konnten erste Schritte einer Neuorientierung des Klien-
ten eingeleitet werden.

Zur therapiebegleitenden Beratung der Kindesmutter war eine Analyse der wichtig-
sten Plane erforderlich, die das Erziehungsverhalten der Mutter steuern, um in diesem
Fall die selbsttheoriestabilisierende Komplementaritdt zwischen Mutter- und Sohnpla-
nen zu erkennen. Ohne hier ndher auf die erschlossene Erziehungsplanstruktur der
Mutter eingehen zu konnen, soll darauf verwiesen werden, daB ein Beratungsschwer-
punkt darin bestand, vor allem die permissiv wirkenden interaktionellen Plédne der
Mutter zu modifizieren, um damit die in der Therapie eingeleitete Anderung der
Selbsttheorie ihres Sohnes zu unterstiitzen. Es wurde auch mit der Mutter daran ge-
arbeitet, das Zusammenleben mit A. durch das gemeinsame Aufstellen und Uberwa-
chen von Regeln, Normen und Forderungen deutlicher zu strukturieren, die Einhal-
tung von Grenzsetzungen zu erreichen sowie die Akzeptanz des Sohnes gegeniiber
den Erwachseneninteressen der Mutter zu verbessern. Auch hierbei erwies sich das
»Dissonanz-Shaping® als &nderungswirksam.
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