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Ressourcendiagnostik bei Kindern

Bodo Klemenz

Summary

Resource diagnosis with children

Traditionally the task of diagnosis in psychotherapy with children is the description of the
disturbed behavior and the analysis of its causes. But the deficit-oriented perspective leads as
a rule to a neglection of the clients’, positive potentials, whose inquiry and therapeutic use
for the success of therapy is however, following new findings of therapeutic effect research,
of eminent significance. By this article a concept of resource diagnosis is introduced that
demonstrates by several examples from the practice different methods of resource analysis
with children based on a resource taxonomy. Finally a detailed case presentation illustrates
the enlarged possibilities which are offered by the combined application of deficit and re-
source analytic results for therapy planning and intervention.

Zusammenfassung

Aufgabe von Psychotherapiediagnostik bei Kindern ist traditionell die Beschreibung des
gestorten seelischen Verhaltens und die Analyse der Stérungsursachen. Die Einnahme
einer Stérungsperspektive fithrt aber in der Regel zur weitgehenden Ausblendung der
positiven Potentiale des Klienten, deren Erhebung und therapeutische Nutzung fiir den
Therapieerfolg jedoch nach neueren Erkenntnissen der psychotherapeutischen Wir-
kungsforschung von eminenter Bedeutung ist. Mit dem Beitrag wird ein Ansatz zur Res-
sourcendiagnostik eingefiihrt, der von einer Ressourcentaxonomie ausgehend, an zahl-
reichen Praxisbeispielen verschiedene Methoden der Ressourcenanalyse bei Kindern
vorstellt. Eine ausfiihrliche Einzelfalldarstellung zeigt abschlieBend, welche erweiterten
Maéglichkeiten die kombinierte Verwendung von stérungs- und ressourcenanalytischen
Befunden fiir die Therapieplanung und -durchfiihrung bietet.

1 Einleitung

Es gehort zum professionellen Selbstverstandnis von Kindertherapeuten, daB3 eine nach
wissenschaftlichen Regeln betriebene Psychotherapie ihre Therapieziele auf der Basis
hinreichender psychodiagnostischer Informationen bestimmt. Aufgabe von Psychothe-
rapiediagnostik bei Kindern ist tiblicherweise die Beschreibung des gestorten seelischen
Verhaltens und die Analyse der Stérungsursachen. Die Therapieziele ergeben sich aus

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 49: 176-198 (2000), ISSN 0032-7034
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der Festlegung des gestdrten Verhaltens und auch die Auswahl von Therapiemethoden
orientiert sich an der Art der diagnostizierten Stérungen (Schmidtchen 1989).

Aus jlingsten Ergebnissen der therapeutischen Wirkungsforschung (Grawe et al.
1994; Grawe 1998) 148t sich jedoch ableiten, daB die Beschrinkung auf eine Stérungs-
perspektive im diagnostisch-therapeutischen Proze dem Klienten nicht gerecht wird,
denn sein Leben besteht nicht hauptsachlich aus den Stérungen, die bei ihm diagno-
stiziert werden. Nach Untersuchungen von Grawe und Mitarbeitern sind positive The-
rapieeffekte um so eher zu erzielen, je besser es dem Therapeuten gelingt, die Ressour-
cen des Klienten zu aktivieren. Mit einer Ressourcenaktivierung werden nach Grawes
Auffassung nicht nur die Grundlagen fiir eine gezielte Bearbeitung der Klientenpro-
bleme geschaffen, sondern diese bewirkt auch unabhingig von der stérungsspezifi-
schen Problembearbeitung eine Verbesserung des Wohlbefindens.

Ressourcen umschreiben das positive Potential, das der Klient in den Verdnderungs-
prozeB einbringen kann (Stirken, Interessen, Fahigkeiten, Wiinsche, etc.). Es handelt
sich um die Quellen, aus denen ein Kind sein Selbstwertgefiihl bezieht. Ressourcenak-
tivierung bedeutet, aus der Vielzahl der positiven Mdéglichkeiten des Klienten diejenigen
auszuwahlen, die fiir das Kind motivational stark besetzt und fiir sein Selbstwertgefiihl
besonders wichtig sind, um diese dann fiir den therapeutischen VerdnderungsprozeB zu
mobilisieren.

Fiir die Psychotherapiediagnostik ergibt sich aus diesen Forschungsergebnissen die
Notwendigkeit, neben den Stérungen auch die Ressourcen des Kindes gezielt zu er-
fassen. Die Durchsicht der relevanten Literatur zeigt, daB die Ressourcenperspektive in
der Kinderpsychodiagnostik bisher stark vernachlidssigt worden ist und deshalb auch
keine ausgearbeitete Methode zur Ressourcenanalyse bei Kindern vorliegt. Mit dem
Beitrag soll ein erster Ansatz zur Ressourcendiagnostik vorgestellt werden, der mit sto-
rungsanalytischen Ansidtzen kombiniert, an friiheren Arbeiten des Autors ankniipft
(Klemenz 1998, 1999) und derzeit weiterentwickelt wird.

2 Eine Taxonomie der Ressourcen von Kindern

Die Aufgabe des Ressourcendiagnostikers besteht darin, ganz gezielt den Blick von
den Stérungen des Kindes wegzulenken und stattdessen die Ressourcen des Klienten
zu fokussieren.

Hermer (1996) hat diesen Vorgang mit dem Wechsel von Figur und Grund bei der
Betrachtung sogenannter Kippfiguren (Neckerscher Wiirfel, Rubinscher Becher, etc.)
verglichen. Traditionell ist die Aufmerksamkeit des Diagnostikers auf die Pathogenese
gerichtet. Die Probleme des Kindes und ihre Entwicklung stehen als ,Figur” im Zen-
trum der Betrachtung, das positive Potential des Klienten bildet den oft vernachlas-
sigten ,,Grund®. Wie bei der Reversion von Kippfiguren bedarf es des AnstoBes und ei-
ner aktiven Leistung, um die positiven Mdglichkeiten des Kindes gezielt zum Vorschein
zu bringen und seine gestorten Anteile voriibergehend auszublenden. Ein solcher Per-
spektivenwechsel des Diagnostikers ist gemeint, wenn von der Einnahme einer Res-
sourcenperspektive gesprochen wird.
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Es gibt bereits eine Reihe von Vorschldgen zur Ressourcenanalyse bei Erwachsenen,
die ausgehend von Ressourcentaxonomien eine Bestimmung und Zuordnung von Res-
sourcen erleichtern sollen (Hobfoll 1989; Nestmann 1996; Petzold 1997).

Hobfoll (1989) hat beispielsweise eine Ressourcentaxonomie vorgestellt, die vier Ba-
siskategorien unterscheidet (Objekte, bestimmte Lebensbedingungen und -umstinde,
Personmerkmale, Energieressourcen). Petzold (1997) arbeitet mit einer Heuristik, die
personale Ressourcen (z.B. Gesundheit, Intelligenz, Willenskraft), soziale Ressourcen
(z.B. Familie, Freunde), materielle Ressourcen (z.B. Geld, Wertpapiere, Grundbesitz)
und professionelle Ressourcen (z.B. berufliche Position, Berufserfahrung, berufliches
Fachwissen) differenziert.

Als Suchheuristik fiir Ressourcen und zur Zuordnung ressourcendiagnostischer Be-
funde hat sich in der kindertherapeutischen Praxis die nachstehende Taxonomie als
brauchbar erwiesen (Abb.1). Sie unterscheidet zur Bestimmung des Ressourcenpoten-
tials von Kindern lediglich personale und soziale Ressourcen. Bei den Ressourcenan-
gaben auf der untersten Ebene der dargestellten Hierarchie handelt es sich um eine
kleine Auswahl aus einer Vielzahl weiterer positiver Mdglichkeiten von Kindern.

3 Praxis der Ressourcendiagnostik

Die verstirkte Orientierung meiner kindertherapeutischen Arbeit an der Ressourcenper-
spektive hat dazu gefiihrt, den zumeist einstiindigen Erstkontakt mit dem Klienten aus-
schlieBlich fiir die Ressourcenexploration zu nutzen. Mehrjdhrige Erfahrungen mit dieser
Vorgehensweise bestatigen, dal3 Kinder das Interesse an ihren positiven Potentialen zu Be-
ginn des diagnostischen Prozesses in der Regel als positive Erwartungsdiskrepanz (Klemenz
1986) im Sinne einer angenehmen Uberraschung erleben. Von ihren Eltern als Problemtra-
ger vorgestellt, erwarten Klienten von der Untersuchungssituation, daB vornehmlich {iber
ihre Schwierigkeiten, Unzulanglichkeiten, Defizite, Schwachen oder Verfehlungen gespro-
chen wird. Stattdessen erleben sie einen Gesprachspartner, der sich nicht nur beildufig oder
erganzend, wie beim storungsorientierten Vorgehen, auch nach ihren positiven Moglich-
keiten erkundigt, sondern der durch eine griindliche Erhebung ihrer Talente, Starken und
Interessen ein tiefergehendes Interesse an ihren positiven Potentialen deutlich macht. Es
14Bt sich oft beobachten, wie das ,,Problemkind“, nach einem tiberraschten Konstatieren
dieses Sachverhalts, zunichst zogernd, dann erkennbar entlastet und zunehmend mobili-
siert, aus der unterlegenen Klientenrolle schrittweise in die selbstwertdienliche Position ei-
nes bereichsspezifischen Experten aufsteigt und sich dem Therapeuten 6ffnet. Es kann sich
nun etwa als Spezialist der Barbie-Welt prasentieren, als profunder Kenner von Videospie-
len auftreten oder den Untersucher mit erstaunlichen Detailkenntnissen iiber landwirt-
schaftliche Fahrzeuge, Pferdepflege, FuBballmannschaften, Musikgruppen, Briefmarken,
Computertechnik u.v.m. beeindrucken. Dabei lernt der Ressourcendiagnostiker einen Aus-
schnitt der Lebenswelt des Kindes kennen, der ihm bei einer vorwiegend stérungsorientier-
ten Exploration weitgehend verborgen bliebe. Er erfahrt zudem, mit welchen Mitteln es
dem vorgestellten Klienten gelingt, grundlegende Bediirfnisse zu befriedigen und gewinnt
Ansatzpunkte fiir Mglichkeiten der Ressourcenaktivierung in der Therapie.
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Ressourcen-
potential
personale soziale
Ressourcen Ressourcen
. Féhigkeiten ositive
Attraktivitat g / Interessen P

Fertigkeiten

Beziehungen

physische Attraktivitit
(gutes Aussehen, Kraft,
Gesundheit)

Statusattraktivitat
(gute Kleidung, interes-
santes Spielangebot)

Personlichkeitsattrak-
tivitat

(Frohlichkeit, Sicherheit
im Auftreten, Hilfshe-
reitschaft)

Intelligenz

(sprachliche, sozial-
emotionale, handlungs-
praktische Intelligenz)

Schulleistungsfahigkeit
(Zeugnisanalyse)

Kreativitét
(Musik, Zeichnen |
Malen)

Motorische Fertigkeiten
(Sport)

Technische Fertigkeiten
(Bauen / Konstruieren)

Bewiiltigungsressourcen
(Optimismus,
Selbstwirksamskeits-
erwartungen, internale
Kontrolle)

Hochpriferierte Objekte

-Gegenstiinde (Barbie-
puppen, Ubergangsob-
Jjekte)

-Tiere (Pferd, Hund,
Katze, Hamster)

-Menschen (Michael
Jackson, Lothar
Matthaus)

Hochpriferierte Tétig-
keiten

(am Computer spielen,
Tanzen, Inlineskating,
FuBballspielen, Schwim-
men)

Verwandte
(Onkel / Tante, Cousin /
Cousine)

Familie
(Eltern, Geschwister,
GroBeltern)

Freunde
(gleichaltrige, altere und
jiingere Freunde)

Weitere Bezugspersonen
(Nachbarn, Kinderfrau /
Tagesmutter, Kinder-
gartnerinnen, Lehrer,
Pflegeeltern, Clique,
Jugendzentrumsmitar-
beiter, Vereinsmitglie-
der, Sozialarbeiter,
Arzte, Therapeuten)

Abb. 1: Eine Taxonomie der Ressourcen von Kindern

Mit der fortdauernden Einnahme einer solchen Ressourcenperspektive qualifiziert
sich der Diagnostiker schlieBlich selbst zu einem Kenner dessen, was Kinder heute fas-
ziniert und kann dieses Wissen zur Professionalisierung seiner ressourcenorientierten
Explorationen mit Kindern nutzen.

3.1 Zur Erhebung personaler Ressourcen

(a) Attraktivititsanalyse:

Aus zahlreichen sozialpsychologischen Untersuchungen iiber interpersonale Attrakti-
vitét ist bekannt, daB verschiedene Personlichkeitsmerkmale eine wichtige Rolle dabei
spielen, wie attraktiv jemand auf andere wirkt (Aronson 1994).
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Die physische Attraktivitit eines Kindes (z.B. gutes Aussehen, Kraft, Gesundheit) ge-
hort zweifellos zu den Merkmalen, die fiir die Entstehung von zwischenmenschlicher
Sympathie bedeutsam sind (Rost 1993). Weiterhin kdnnen bestimmte Statussymbole
(z.B. Kleidung, Uhren, Spielzeuge) und Personlichkeitseigenschaften, wie beispielswei-
se Frohlichkeit, Offenheit, Sicherheit im Auftreten oder Hilfsbereitschaft wesentlich zur
interpersonalen Attraktivitdt eines Kindes beitragen.

Die nachstehenden Beispiele verweisen auf einige interessante Folgerungen aus At-
traktivitdtsanalysen bei Kindern, die dem Therapeuten aufgrund verschiedener St6-
rungsbilder vorgestellt wurden.

Ein zwolfjahriges Méddchen, das die sechste Klasse der Orientierungsstufe besucht, verweigert
seit einigen Wochen hartnédckig den Schulbesuch. Die Lehrer haben keine Erkldrung fiir dieses
Vermeidungsverhalten, da ihre Schulleistungsergebnisse sich zwar ein wenig verschlechtert hit-
ten, aber insgesamt immer noch gut seien. Die Vorstellung des Kindes in der Erziehungsbera-
tungsstelle zeigt ein zurlickhaltendes, duBerlich ungepflegtes und nachlassig gekleidetes Mad-
chen, bei dem ein starker Korpergeruch auffillt und dessen Gesicht durch eine hiBliche Brille
verunziert wird. Nach einem ldngeren Gesprich beichtet die Klientin weinend, daB sie von ihren
Klassenkameradinnen neuerdings als ,,Schlampe“ gehénselt werde und keine auf dem Schulhof
mehr mit ihr zusammensein wolle. Sie fiihle sich in den Pausen so einsam und habe deshalb
beschlossen, nicht mehr in die Schule zu gehen. Thre Eltern lebten seit einiger Zeit innerhalb der
Wohnung getrennt, was aber eigentlich keiner wissen diirfe. Beide wiren berufstétig, hatten je-
weils neue Partner, seien abends oft unterwegs und wiirden sich kaum noch um sie kimmern.
Sie miisse vielfach allein ins Bett gehen, morgens selbstdndig aufstehen und sich tagsiiber vom
zuriickgelassenen Geld versorgen. Die subjektive Attraktivitdtseinschatzung, bei der das Mad-
chen gebeten wird, seine eigene Schonheit auf einer Skala von 0 bis 10 zu beurteilen, ergibt
einen Wert von 1.

Bei ndherem Hinsehen ist zu erkennen, daB sich hinter der Fassade duBerer Verwahrlosung
ein ausgesprochen hiibsches Mddchen verbirgt, das seine physische Attraktivitdt nicht wahrmeh-
men und zur Geltung bringen kann. In Zusammenarbeit mit dem Jugendamt und unter Zustim-
mung der Eltern sowie des Kindes wird das Madchen von einer Tante aufgenommen (Verwand-
tenpflege), die nach kurzer Beratung u.a. sofort damit beginnt, das duBere Erscheinungsbild
ihrer Nichte zu verdndern (schicke Brille, gepflegte Kleidung) und sorgsam auf die Kérperhygiene
achtet. Die Klientin besucht seitdem wieder regelmaBig die Schule, kniipft an friihere Schullei-
stungen an und kann ihre soziale Position in der Klasse verbessern.

Die Eltern eines zwolfjahrigen Jungen kommen mit einer langen Liste von Sorgen in die Er-
ziehungsberatungsstelle. Thr Sohn kiimmere sich nicht um seine schulischen Angelegenheiten
und miisse nach der Orientierungsstufe wegen schlechter Noten die Hauptschule besuchen; er
streite sich stidndig mit seiner jiingeren Schwester, die im Gegensatz zu ihm eine sehr gute
Schiilerin sei, lasse tiberall seine Sachen herumliegen, habe ihnen mehrfach groBere Geldbetri-
ge entwendet, sei unaufrichtig, unzuverldssig und faul. Er habe keine Freunde, keine Hobbys
und fahre, wenn er Langeweile habe, stundenlang vollig sinnlos mit seinem Rennrad durch die
Gegend.

Auf die Frage, was ihnen an dem Jungen gefalle oder welche Stirken sie bei ihm feststellen
konnten, fallt den Eltern zunichst nichts ein (,Zur Zeit gibt es nichts an positiven Dingen tiber
unseren Sohn zu berichten®). Nach lingerem Nachdenken erwihnen sie, daB er eigentlich immer
hilfsbereit sei, wenn man ihn um einen Gefallen bitte. Er verfiige auBerdem iiber erstaunliche
Korperkrifte und sei immer der Stérkste in seiner Klasse gewesen. Bei gemeinsamen Radtouren
zeige er die groBte Ausdauer von allen und sei stets lange vor ihnen am Ziel.
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Die Ressourcenexploration mit dem Klienten ergibt u.a., daB der durchschnittlich intelligente
Junge gerne im elterlichen Gartenbaubetrieb mithelfen wiirde, das aber nicht diirfe, weil er den
Eltern Geld gestohlen habe. Nach seinen Zukunftsvorstellungen befragt, bekennt der Junge, er
wiirde am liebsten Radprofi werden (,So wie Jan Ullrich.”).

In der Beratung wird den Eltern unter dem Aspekt der Ressourcenaktivierung vorgeschlagen,
ihren Sohn zweimal pro Woche fiir einige Stunden in ihrem Betrieb zu einem angemessenen
Stundenlohn zu beschiftigen und die Mithilfeméglichkeit im Bewahrungsfall in den Schulferien
zu erweitern. Der Junge mochte das verdiente Geld nach der Anmeldung im ortlichen Radsport-
verein zur Finanzierung des Mitgliedsbeitrags und spater zur Beschaffung der notwendigen
Ausriistungen verwenden (Rennsportkleidung, etc.).

(b) Interessenanalyse:

Bei der Interessenanalyse wird gefragt, welche Gegenstandsbeziige fiir das Kind einen
starken positiven Aufforderungscharakter oder eine starke positive Valenz besitzen
(Lewin 1963). Es kann sich dabei um hochpréferierte Objekte oder Tétigkeiten han-
deln. Zu den hochpraferierten Objekten kénnen auch Menschen gehéren. Nach Lewin
hangt die positive Valenz von Tétigkeiten oder Objekten mit deren Gebrauchswert fiir
die Bediirfnisbefriedigung zusammen. Es ist deshalb sehr wahrscheinlich, daB Kinder
nachhaltig spezifischen Interessen nachgehen, weil sie durch deren Verfolgung grund-
legende Bediirfnisse befriedigen kdnnen.

Im Sinne der Personlichkeitstheorie Epsteins (1993) kann es sich dabei um die Be-
friedigung der Bediirfnisse nach Orientierung und Kontrolle, Lustgewinn, Bindung so-
wie Selbstwerterhohung handeln. Unter giinstigen Bedingungen ist denkbar, daB etwa
die intensive Beschéftigung mit hochpréiferierten Objekten oder die bevorzugte Aus-
iibung spezifischer Tatigkeiten mehrere der genannten Grundbediirfnisse eines Kindes
zugleich befriedigt. Dazu einige Beispiele:

Ein achtjdhriger Klient, der unter betrachtlichen Rechtschreibschwierigkeiten leidet, bezeich-
net die Konstruktion von Objekten aus Legobausteinen als Lieblingsbeschiftigung. Er berichtet
voller Stolz, daB er ohne Hilfestellung eines Erwachsenen schnell und fehlerfrei bereits Lego-
Technik-Bausétze fiir 14jahrige bewiltige. Seine altersgleichen Freunde benétigten dagegen bei
solcherlei komplizierten Konstruktionen immer noch die Unterstiitzung ihrer Véter.

Der Junge verweist in seiner Darstellung nicht nur auf positive Kontrollerfahrungen bei an-
spruchsvollen Konstruktionsanforderungen im Sinne von Selbstwirksamkeitserlebnissen
(Bandura 1977), sondern seine diesbeziiglichen positiven Kontrolliilberzeugungen fiihren im
sozialen Vergleich zu Wahrehmungen, die auch sein Bediirfnis nach Selbstwerterh6hung be-
friedigen. Angesichts der im sozialen Vergleich erlebten Kontrolldefizite bei der Rechtschrei-
bung verschafft ihm diese bereichsspezifische Uberlegenheitswahrnehmung offenbar eine ge-
wisse Entlastung.

Ein zehnjdhriger Klient, der in der Schulklasse und in der Familie wenig Anerkennung findet,
bezeichnet sich als ,Spezialist fiir Baustellen®. Er schaut in seiner Freizeit am liebsten Bauarbei-
tern bei ihrer Arbeit zu und dient sich diesen gern als Gehilfe an. Durch tégliche Besuche an der
gleichen Baustelle und sein deutlich bekundetes Interesse am Fortschreiten der Arbeiten finden
die Arbeiter schnell Gefallen an dem munteren Jungen; er bekommt mitunter kleinere Besor-
gungsauftrdge und in der Regel auch ein Trinkgeld fiir seine Dienste, von dem er sich Eis kauft.
Er darf in den Arbeitspausen schon mal im Bauwagen Platz nehmen und wurde bereits mehrfach
zu Richtfesten eingeladen.
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Der Junge kann durch sein spezifisches Interesse die Anerkennung von Bauarbeitern finden
und dadurch voriibergehend Beziehungsbediirfnisse befriedigen, sich mit dem verdienten Trink-
geld einen kleinen Lustgewinn sichern und durch die Teilnahme an Richtfesten oder die Auf-
nahme im Bauwagen selbstwerterhhende Erfahrungen machen.

Eine zwdlfjdhrige, extrem adipdse Klientin hat mit Freundinnen eine Popband gegriindet, der
allerdings noch die Musikinstrumente fehlen. Sie betrachtet das Singen als ihre wahre Leiden-
schaft und mochte als Sangerin beriihmt werden. Das Madchen arbeitet im Selbsttraining tig-
lich mehrere Stunden daran, seine Stimme auszubilden, indem es versucht, Lieblingssongs mog-
lichst vorbildgetreu zu imitieren. Die Klientin hat nach eigener Auffassung, die von den
Bandmitgliedern geteilt werde, die Qualitit ihres Gesangs in den letzten Monaten deutlich ver-
bessert.

Dem Midchen geht es wohl in erster Linie um die Verfolgung selbstwerterhéhender Ziele. Bei
der Realisierung dieser Ziele stellen jedoch auch die Beziehungen zu den Bandmitgliedern wich-
tige soziale Ressourcen dar. Nicht zuletzt sind der Lustgewinn durch das tdgliche Singen sowie
der Eindruck, die eigene Stimme im Sinne der angestrebten Ziele zunehmend besser zu kontrol-
lieren, bedirfnisbefriedigende Erfahrungen.

Das ErschlieBen von Interessen kann durch die Exploration des Kindes und/oder die
Befragung der Eltern oder anderer wichtiger Bezugspersonen erfolgen. Bei dlteren Kin-
dern und Jugendlichen kénnen auch Interessentests eingesetzt werden, z.B. die Ge-
nerelle Interessen- Skala (GIS) von Brickenkamp (1990). Als Grundlage der Interessen-
exploration des Kindes dient ein Fragebogen, der vom Klienten hochpriferierte
Tatigkeiten oder Objekte erfassen soll (bevorzugte Spiele, Lieblingssendungen im
Fernsehen/beliebte Kino- oder Videofilme, bewunderte Medienstars, Leseinteressen,
praferierte Horkassetten, musikalische oder sportliche Interessen, die Beschéftigung
mit Tieren oder Pflanzen, Bastel- oder Werktétigkeiten, technische Interessen, Aktivi-
taten in Verbindung mit Computern, Hobbys, liebste Schulficher, etc.), aber auch
Wiinsche und Zukunftsvorstellungen des Kindes ermittelt.

Zur Uberpriifung der interessenanalytischen Befunde eignet sich die Arbeit mit so-
genannten Inselphantasien, die auch fiir das ErschlieBen der wichtigsten Bezugsper-
sonen des Klienten hilfreich sind (,Welche Personen und Sachen wiirdest Du unbe-
dingt fiir einen langeren Aufenthalt auf eine einsame Insel mitnehmen?“).

(c) Fihigkeitsanalyse:

Durch Fihigkeitsanalysen sollen personale Ressourcen, wie kognitive, soziale und
emotionale Intelligenz, besondere Leistungsstarken oder Kreativitit und Bewalti-
gungsressourcen, wie Optimismus, Selbstwirksamkeitserwartung oder internale Kon-
trolliberzeugung erfaBt werden.

Im folgenden Beispiel wird gezeigt, welche Moglichkeiten der personalen Ressour-
cendiagnostik sich durch den Einsatz eines psychologischen Testverfahrens ergeben,
das in erster Linie zur Stérungsanalyse konzipiert worden ist. Es handelt sich um den
~Personlichkeitsfragebogen fiir Kinder zwischen 9 und 14 Jahren“ (PFK 9-14) von
Seitz und Rausche (1992).

Nachstehend sind die Ergebnisse eines neunjahrigen Jungen auf den 15 PFK-Ein-
zeldimensionen wiedergegeben, der dem Kindertherapeuten wegen massiver Stérun-
gen des Sozialverhaltens vorgestellt wurde.
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Verhaltensstile:

VS 1: Emotionale Erregbarkeit PR 70/T 55
VS 2: Fehlende Willenskontrolle PR 97/T 68
VS 3: Aktivitit PR 88/T 62

VS 4: Scheu PR 54/T 51

Motive:

MO 1: 1ch-Dominanz PR 95/T 66

MO 2: Alleinsein PR 85/T 60

MO 3: Ehrgeiz PR 78/T 58

MO 4: Soziales Engagement PR 13/T 39
MO 5: Gehorsam PR 13/T 39

MO 6: Maskulinitit PR 58/T 52
Selbstbild-Aspekte:

SB 1: Angst PR 27/T44

SB 2: Selbstiiberzeugung PR 91/T 63

SB 3: Impulsivitit PR 71/T 55

SB 4: Selbstgefilligkeit PR 97/T 69

SB 5: Unterlegenheit PR 2/T 30

Unter der Einnahme einer Ressourcenperspektive vermittelt das PFK-Ergebnis das
folgende Personlichkeitshild des Klienten.

PFK-Auswertung: Ressourcenperspektive

- extravertiert aktiv, optimistisch, temperamentvoll

- selbstsicher, unbefangen, mitteilsam, tatkriftig, durchsetzungsfihig
- leistungsorientiert, intrinsisch motiviert, vielseitig interessiert

- angstfrei, mutig, willensstark

- selbstvertrauend, zielstrebig, kontrollbewuBt, eigenstindig

Die Ressourcenanalyse verweist auf eine Reihe personaler Ressourcen, die in der Zu-
sammenschau das Bild einer ,starken Persdnlichkeit“ wiedergeben. Die Selbstdarstel-
lung des Jungen ist gekennzeichnet durch ein optimistisches Vertrauen in die eigene
Kompetenz, stabile internale Kontrolliiberzeugungen und ausgeprigte Selbstwirksam-
keitserwartungen als Ausdruck eines positiven Selbstkonzepts. Gegentiiber altersange-
messenen Leistungsanforderungen und in der sozialen Interaktion verfiigt der Klient
nach eigener Einschitzung Uber Bewiltigungsressourcen (Schréder u. Schwarzer
1997), die nach objektiven Kriterien eine geringe Vulnerabilitit in entsprechenden Be-
lastungssituationen erwarten lassen. Fiir einen neunjahrigen Jungen 14Bt diese Art der
Selbstprisentation auf ein erstaunliches MaB an Selbstsicherheit und Eigenstandigkeit
schlieBen.

Eine ausschlieBlich stérungsanalytisch orientierte Auswertung des PFK dieses Jun-
gen flhrt zu einer génzlich anderen Persénlichkeitsbeurteilung des Klienten.

PFK-Auswertung: Stérungsperspektive

- regelverletzend, undiszipliniert

- egozentriert, unnachgiebig, aggressiv, opponierend
- unkooperativ, ricksichtslos, unsozial
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- ungehorsam, erziehungsschwierig
- geltungssiichtig, selbstgefillig, tiberheblich

Die Auswertung des PFK unter stérungsspezifischen Gesichtspunkten vermittelt ein
Personlichkeitsbild des Klienten, das deutliche Merkmale von Uber-lch-Schwiche,
starken Ich-Dominanzbestrebungen, erheblichem Ungehorsam und ausgeprigter ego-
zentrischer Selbstgefalligkeit aufweist. Der Befund 148t erwarten, daB die betrachtli-
chen Anpassungsprobleme des Jungen zu massiven Beziehungsstérungen fiihren.

Die deutliche Diskrepanz zwischen den Ergebnissen der stérungs- und ressourcen-
orientierten Auswertung des PFK bietet AnlaB fiir ein Pladoyer, in der Psychotherapie-
diagnostik kiinftig gezielter als bisher Stérungs- und Ressourcenanalyse zu verkniip-
fen. In diesem Einzelfall erginzt sich die Kombination der Ressourcen- und
Storungsinformationen des PFK-Resultats zu einem Personlichkeitsbild des Klienten,
das durch zwei Hauptmerkmale gekennzeichnet ist: Starke Persdnlichkeit und fehlen-
des Gemeinschaftsgefiihl (Adler 1927). Eine einseitige Betrachtung des PFK-Befundes
unter der Stoérungsperspektive wiirde bedeutende personliche Mdéglichkeiten des Jun-
gen auBer acht lassen, deren Beriicksichtigung und Aktivierung im Verdnderungspro-
zeB jedoch von groBem Nutzen sein kénnten.

Zur Analyse weiterer Fahigkeiten und Fertigkeiten von Kindern kann auf gédngige
Intelligenz- und Leistungspriifverfahren, andere psychometrische Persdnlichkeitstests
oder Personlichkeits-Entfaltungsverfahren (Brickenkamp 1997) sowie auf Verhaltens-
beobachtungen und Explorationen des Klienten oder Auskiinfte wichtiger Bezugsper-
sonen zurlickgegriffen werden.

3.2 Zur Erhebung sozialer Ressourcen

(a) Beziehungsanalyse:

Gute Beziehungen zu Eltern, Geschwistern, GroBeltern, anderen Erwachsenen und
Kindern gehdren zu den wichtigsten positiven Ressourcen des Klienten. Dasselbe gilt
auch fir eine gute Therapiebeziehung (Grawe 1998).

Die diagnostische Interaktion bietet zahlreiche Gelegenheiten zu einem positiven
Beziehungsangebot fiir das Kind und erhilt durch eine Ressourcenorientierung des
Diagnostikers zusatzliche Moglichkeiten.

Zum Einstieg in die ressourcenorientierte Beziehungsdiagnostik eignet sich eine
Vorgehensweise, die gleichfalls am Valenzkonzept von Lewin (1963) ankniipft. Das
Kind wird gebeten, diejenigen Personen zu nennen, mit denen es am liebsten zusam-
men ist, und es soll beschreiben, welches die Griinde fiir diese Priaferenz sind. Anschlie-
Bend ist jede der genannten Personen auf einer Skala von 1-10 nach dem Grad ihrer
Wertschédtzung einzustufen. Die Abbildung 2 zeigt das Ergebnis eines elfjahrigen
Maédchens, das dem Therapeuten wegen haufigen Fortlaufens von zu Hause vorgestellt
wurde. Die Valenzstirken und Praferenzgriinde sind in Klammern hinzugefiigt.

Den Eltern der Mutter (Opa/Oma) wird die groBte Wertschitzung entgegenge-
bracht, es folgen drei Lehrer (L 1-3) und drei Klassenkameradinnen (K 1-3). Das Mid-
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Opa (,ist
groBziigig” / 10)

Oma (,ist lieb“ / 10)

Ka (,ist

L1 (,mag mich“ | 8)
kuschelig” | 5) g

. . L2 (,hilft mir* [ 7)
K3 (,Jddt mich zum

Geburtstag ein“ [ 6)
L3 (,ist lustig” | 6)

K2 (,hilft mir bei den )
Schularbeiten® | 6) K1 (,spielt gern
mit mir“ / 6)

Abb. 2: Diagnostik der subjektiven Valenzen positiver Beziehungen

chen besteht darauf, auch die Katze einer Nachbarin (Ka) in die Aufzdhlung miteinzu-
beziehen. Auffillig ist, daB die Klientin ihre Eltern und die drei Geschwister nicht
aufgefiihrt hat.

Im Rahmen einer ressourcenorientierten Familiendiagnostik gehort der Family Re-
lations Test (FRT) von Bene und Anthony (1978) zu den aussagekriftigsten Verfahren,
das nicht nur zusitzliche Informationen {iber interfamiliale Stérungen liefert, sondern
nach meiner Kenntnis auch den ersten Ansatz einer intrapersonalen Beziehungsdia-
gnostik aus der Perspektive des Kindes darstellt (Klemenz 1995). Der FRT diagnosti-
ziert die subjektive Reprdsentation der familialen Beziehungen des Kindes durch die
Ermittlung der zumeist weitgehend unreflektierten Priferenzen und Abneigungen ge-
geniiber einzelnen Familienmitgliedern (direkte Perspektive) und verdeutlich auch die
Vorstellungen des Klienten dariiber, wer in der Familie und in welchem MaBe ihm
selbst Zuneigung oder Ablehnung entgegenbringt (Metaperspektive).

Die Abbildung 3 zeigt das FRT-Ergebnis eines achtjahrigen Madchens, das im Rah-
men einer Sorgerechtsbegutachtung vorgestellt wurde. Die Klientin, die zum Untersu-
chungszeitpunkt mit ihrem fiinfjahrigen Bruder beim sorgeberechtigten Vater lebt und
deren Mutter einen Antrag auf Abidnderung des Sorgerechts fiir die Tochter zu ihren
Gunsten gestellt hat, kann sich im Verlauf der Begutachtung aufgrund eines starken
Loyalitdtskonflikts fiir kein Elternteil entscheiden. Das Madchen wiinscht die (nicht
realisierbare) Wiedervereinigung der Familie und méchte in der Sorgerechtsfrage das
Gerichtsurteil abwarten. Der FRT-Befund verdeutlicht, daB die Beziehung zum jiinge-
ren Bruder eine wichtige soziale Ressource fiir die Klientin reprasentiert.

Beide Kinder haben nach der elterlichen Trennung zu einer Einheit gefunden, die
wichtige Bindungsbediirfnisse befriedigt und etwa im gemeinsamen Spiel hilft, die mit
der Elterntrennung verbundenen Turbulenzen abzupuffern und Verlusterlebnisse bes-
ser zu ertragen. Die von der Mutter geforderte Trennung der Kinder wiirde einen er-
heblichen Ressourcenverlust fiir beide Kinder bedeuten und konnte deshalb vom Sach-
verstandigen nicht akzeptiert werden.
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Abb. 3: Analyse sozialer Ressourcen mit dem Family Relations Test

Andrecht und Geiken (1999) berichten dariiber hinaus von interessanten Ergebnis-
sen ihrer ressourcenorientierten Arbeit mit Genogrammen (McGoldrick u. Gerson
1990), dem Subjektiven Familienbild (SFB) von Mattejat und Scholz (1991), dem Fa-
miliensystemtest (FAST) von Gehring (1989) und eigenen Ansdtzen ressourcenorien-
tierter Familiendiagnostik in der Kinder- und Jugendpsychiatrie.

3.3 Ressourcenkarten

Auf Ressourcenkarten (Petzold 1997) werden Informationen tiber die diagnostizierten
personalen und sozialen Ressourcen des Klienten vom Therapeuten zusammengefaBt
und im Uberblick wiedergegeben. Ressourcenkarten enthalten Angaben iiber das Res-
sourcenreservoir des Kindes. Bei diesem Ressourcenbestand kann es sich um

- wahrgenommene/nicht wahrgenommene Ressourcen,

- nutzbare/nicht nutzbare Ressourcen,

- nutzbare/aber nicht als nutzbar bewertete Ressourcen,

- verfligbare/aber nicht genutzte Ressourcen,

- genutzte/aber nicht optimal genutzte Ressourcen, etc. (Petzold 1997, S. 455).

handeln. Es ist Aufgabe des Therapeuten, aus der Vielzahl der festgestellten positi-
ven Mdglichkeiten des Klienten diejenigen auszuwahlen oder verfiighbar bzw. optimal
nutzbar zu machen und zu aktivieren, die fiir den Veranderungsprozess bedeutsam er-
scheinen, weil sie fiir das Kind oder seine Bezugspersonen einen starken positiven Auf-
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forderungscharakter besitzen und zur Befriedigung der Grundbediirfnisse des Klienten
beitragen kdnnen. Die Eintragungen auf der Ressourcenkarte werden den Merkmals-
klassen Attraktivitit, Interessen, Fihigkeiten und positive Beziehungen zugeordnet
und folgen somit der Systematik der vorgestellten Taxonomie. Die Nutzung der Res-
sourcenkarte als interventives Instrument ist erst sinnvoll, wenn die Stérungsanalyse
vorliegt. Dann 148t sich bestimmen, welche der vorhandenen Ressourcen zur Unter-
stiitzung des Verdnderungsprozesses und zur Forderung des Wohlbefindens bei dem
Klienten aktiviert werden sollten.

Altere Kinder und Jugendliche kénnen im Rahmen einer Hausaufgabe gebeten wer-
den, selbst eine solche Ressourcenkarte zu erstellen (,,ch mdchte dich bitten, mir einmal
zu Hause aufzuschreiben, welche Stiarken oder Fahigkeiten du bei dir siehst, welche In-
teressen, Hobbys und Wiinsche du hast, was deine Eltern, GroBeltern, Freunde oder Leh-
rer wohl an dir mégen und wie du dir deine Zukunft vorstellst.“). Desgleichen kann an
Eltern die Bitte ergehen, eine Ressourcenkarte ihres Kindes gemeinsam zu erarbeiten.

In der nachstehenden Einzelfalldarstellung ist die vom Therapeuten erstellte Res-
sourcenkarte des Klienten B. unter dem Punkt 4.2.3 wiedergegeben.

Ressourcenkarten geben auch Hinweise auf vorliegende oder zu vermutende Res-
sourcendefizite. Fehlende oder nur wenige Eintragungen unter einzelnen der oben ge-
nannten Merkmalsklassen lenken die Aufmerksamkeit auf nicht optimal genutzte Res-
sourcen oder einen bereichsspezifischen Bedarf an Ressourcenentwicklung. An dieser
Stelle ist der Ubergang zu stérungsanalytischem Denken offensichtlich und eine Ver-
kniipfung beider Perspektiven weiterfiihrend.

4 Einzelfalldarstellung

Anhand einer ausfiihrlichen Falldarstellung soll die Praxis der ressourcenorientierten
Psychotherapiediagnostik umfassender veranschaulicht werden. Der resultierende Be-
fund wird anschlieBend in Verbindung mit stérungsanalytischen Ergebnissen betrach-
tet, die in Form einer Kinderplanstruktur (Klemenz 1998, 1999) zusammenfassend
wiedergegeben sind.

4.1 VorstellungsanlaB3

Der zwolfjéhrige B. wird dem Therapeuten auf Veranlassung der Klassenlehrerin von seinen
Eltern vorgestellt. Lehrerin und Eltern zeigen sich besorgt iiber die Zunahme der Unterrichts-
versdumnisse des Jungen. Dieser klage tiber starke Kopf- und Bauchschmerzen, die wahrend
des Unterrichts und immer &fter auch vor dem Schulbesuch auftrdten. B. werde von den Leh-
rern wegen dieser Beschwerden auf eigenen Wunsch nach Hause entlassen oder von den El-
tern nicht zur Schule geschickt, wenn sich die Schmerzen vor dem Schulbesuch bemerkbar
machten. Die Mutter berichtet, daB ihr Sohn regelmaBig in Panik gerate, sobald sie ihn mit
sanftem Druck dazu bewegen wolle, trotz der UnpiBlichkeiten in die Schule zu gehen. In den
letzten Wochen gebe der Junge an, neben den Kopf- und Bauchschmerzen zusitzlich unter
Durchfall zu leiden. Bedingt durch die hiufigen Fehlzeiten (max. drei Tage pro Unterrichts-
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woche) wiirden erste Anzeichen eines Leistungsabfalls des bis dahin durchschnittlichen Schii-
lers deutlich. Die drztliche Untersuchung habe keine Hinweise auf eine organische Verursa-
chung der Beschwerden ergeben. Weder die Lehrer noch die Eltern oder der Junge wiiten
eine Erkldrung fiir die beobachtete, offensichtlich psychosomatisch bedingte Problematik des
Klienten; die Eltern beflirchten aber eine Zunahme der Fehlzeiten bis zur vollstindigen Ver-
weigerung des Schulbesuchs.

4.2 Ressourcendiagnostik

4.2.1 Personale Ressourcen

(a) Attraktivititsanalyse:

Der Klient sieht gut aus und ist durch seine gepflegte und jungenhaft-sportliche Er-
scheinung duBerlich attraktiv. B. wirkt physisch stark, zeigt sich statomotorisch gut ko-
ordiniert und feinmotorisch sehr geschickt. Der Hausarzt der Familie beschreibt ihn als
kérperlich gesund.

Die gutsituierte Familie kann ihren Kindern Angebote machen (familiale Ressourcen),
die auch fiir deren Freunde sehr attraktiv sind (Statusattraktivitit). B. lebt in einem gro-
Ben Haus mit ausgedehnter Gartenanlage und nahegelegenem Fischteich, der von den
Eltern gepachtet ist. Er verfligt tiber ein gerdumiges eigenes Zimmer mit Spielangebo-
ten und Beschidftigungsmdglichkeiten, die auch fiir seine Freunde starken positiven
Aufforderungscharakter besitzen (Billardtisch, Kicker, Tischtennisplatte, Playstation, PC
mit Computerspielen, etc.) und kann mit weiteren Statussymbolen aufwarten (erstklas-
siges Mountainbike, hochwertige Inlineskater, gute Kleidung, multifunktionale Uhr,
etc.), die in der Peergroup zur Erh6hung des Ansehens beitragen kénnen.

(b) Interessenanalyse:

Die Interessen des Jungen sind klar definiert und lassen sich nach Brickenkamp (1990)

drei Bereichen zuordnen: Sport (Tischtennis/Angeln), Biologie (Fische) und Unterhal-

tung (Computerspiele, Nintendo, Playstation, Comics).

- Tischtennis: Alle Familienmitglieder sind begeisterte Tischtennisspieler; es gibt eine eigene
Platte im Haus. Der Vater und B. spielen im Verein, Mutter und Tochter (9 Jahre) sind Frei-
zeitspieler. Der Vater trainiert die Mannschaft seines Sohnes. Er bezeichnet B. als durch-
schnittlichen Spieler, der bei intensiverem Training aber durchaus Fortschritte erzielen konnte.
B. sei kiirzlich bei einem Turnier im Doppel schon zweiter geworden und habe stolz einen
Pokal entgegengenommen. B. ist Angriffsspieler und hat sich zum Ziel gesetzt, wenigstens
einmal gegen seinen Vater zu gewinnen. Er experimentiert mit verschiedenen Schldgerbele-
gen, um den Ball schneller spielen zu kénnen.

- Angeln: B. liebt es, am Fischteich der Familie Forellen zu angeln. Die Familie angelt dort
auch gemeinsam. Der Junge hat vom Vater gelernt, wie man Fische waidgerecht tétet und
ausnimmt; er erweist sich als Experte im Forellenangeln. Im Test ,Familie in Tieren“ (Brem-
Griser 1995) malt er sich als Fisch: ,Die sind ruhig, sehen schon aus und kénnen gut
schwimmen.*

- Computerspiele/Playstation/Nintendo 64: Der Junge verbringt taglich mindestens zwei Stun-
den mit diesen Spielen zumeist allein, gelegentlich auch gemeinsam mit einem Freund. Er
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kennt alle gdngigen Computerspiele, besitzt eine ganze Reihe davon und spart sein Taschen-
geld, um neue zu kaufen. Vielfach leiht er sich auch entsprechende Spiele von anderen aus.
- Comics: B. liest neben Sachbiichern tiber Fische am liebsten Walt Disneys ,,Lustige Taschen-
biicher (Donald Duck), die er auch sammelt (hat bereits 35 Stiick).
- Fische: B besitzt ein 160 1-Aquarium mit zahlreichen exotischen Fischen. Er informiert sich
iiber die Lebensgewohnheiten seiner Fische anhand verschiedener Sachbiicher (u.a.
900seitiges Handbuch fiir Fische) .

(c) Fihigkeitsanalyse:

Eine Stérke des Klienten ist seine gute Anpassungsfahigkeit. Seine Klassenlehrerin be-
schreibt B. als gut erzogenen, freundlich-kooperativen Schiiler, der den Anweisungen
der Lehrer folgt und Absprachen zuverldssig einhidlt. Der Umgang mit ihm sei dadurch
angenehm und unproblematisch. In der diagnostischen Untersuchung wird diese
Lehrereinschdtzung tiber die gut entwickelten Anpassungsressourcen des Klienten be-
statigt.

Dariiber hinaus zeigt der Junge ein realistisches Anspruchsniveau beziiglich der
eigenen Leistungsfahigkeit (Realschulorientierung) und angemessene Bewéltigungs-
strategien bei auftretenden Losungsproblemen wéhrend der Hausaufgabenerledi-
gung (Anstrengungsbemiihungen durch Versuch-Irrtum-Strategien, Bitte um Hilfe-
stellung/Ergebnistiberpriifung/Bereitschaft zur Wiederaufnahme einer Arbeit nach
MiBerfolg). Bei der Intelligenzprifung (HAWIK-R-1Q 100; VT-1Q 103, HT-1Q 97; CFT
20-1Q 104) liegen seine Stirken vor allem in der praktischen Urteilsfahigkeit, der Fi-
higkeit aus Erfahrungen zu lernen und in Ursache-Wirkungszusammenhéngen zu
denken (AV: WP 12).

B. ist in der Lage, sich ein ihn interessierendes Sachgebiet eigenstindig anzueig-
nen und dadurch Expertenwissen zu erwerben (intrinsische Motivation). Im Gesprich
iiber seine Interessensgebiete {iberrascht er durch Sachkompetenz und Mitteilungs-
freudigkeit.

Die personlichkeitsdiagnostischen Befunde (PFK 9-14) zeigen, daB sich der Junge
im sozialen Vergleich mit Gleichaltrigen als gleichrangig bewertet (SB 5=Selbsterleben
von Unterlegenheit (Minderwertigkeit) gegeniiber anderen: PR 28/T 44). Er hat keine
Schwierigkeiten, eigene Bediirfnisse zu unterdriicken und sich an Gebote und Forde-
rungen seiner Erzieher zu halten, beachtet soziale Spielregeln und verfiigt iiber eine
gute Eigenkontrolle (VS 2=Fehlende Willenskontrolle: PR 24/T 43).

Im Group Conformity Rating (GCR) des Rosenzweig P-F Tests (Duhm u. Hansen
1957), das den Grad der Ubereinstimmung des Klienten mit den in seiner Altersgruppe
zu erwartenden Reaktionen erfaB3t, erreicht der Junge einen aufféllig erwartungsdis-
krepanten Wert (GCR=PR 43,7/<Q1). Im Unterschied zur Mehrzahl der 12-13jdhrigen
verweisen zahlreiche Antworten des Klienten (bei 9 der 24 Bilder) auf ein typisches
Verhalten in Belastungssituationen des Alltagslebens, das durch eine bemerkenswerte
Konzilianz gegeniiber Kindern und Erwachsenen gekennzeichnet ist. B. versucht durch
freundliches Entgegenkommen, Verhandlungsbereitschaft, Eigeninitiative, Wiedergut-
machungsangebote, Umganglichkeit und Verbindlichkeit zur Konfliktlésung beizutra-
gen. Ein solches positives Sozialverhalten kann zur Deeskalation von Konflikten bei-
tragen und langfristig dem Aufbau stabiler Sozialbeziehungen dienen.
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4.2.2 Soziale Ressourcen

(a) Beziehungsanalyse:

B. hat drei gute Freunde, mit denen er vor allem Computerspiele durchfiihrt, die teil-
weise mehrere Stunden dauern. Sie bauen aber auch gemeinsam Buden im Wald, un-
ternehmen kleinere Fahrradtouren und laden sich zu Geburtstagen ein.

Die Eltern fordern und unterstiitzen den Jungen in allen Belangen. Der Vater fun-
giert als Tischtennistrainer, geht mit dem Jungen angeln, teilt sein Interesse am Aqua-
rium und an Computern. B. kann gut mit dem Vater spielen, kuschelt sich gern an ihn
an, mag ihn gern und sieht sich von ihm unterstiitzt (FRT-1tems). Er wiinscht sich, daB
der vielbeschaftigte und als Bauleiter berufsbedingt hdufig abwesende Vater mehr Zeit
fir ihn hétte.

Die Mutter, die von Beruf Tischlerin ist und derzeit ein Wirtschaftsgymnasium be-
sucht, hilft ihrem Sohn bei den Hausaufgaben und ist wichtigster Ansprechpartner fiir
seine Sorgen und Angste. B. erlebt seine Mutter als spaBig und hilfsbereit, er schliipft
gern zu ihr ins Bett; sie sei sehr nett zu ihm, verstehe ihn wirklich und habe ihn lieber
als jemand anderen (FRT-Items).

Eine vom Klienten sehr positiv bewertete Bezugsperson ist die Mutter des Vaters.
Seine Oma betreut ihn, wenn er den Schulbesuch verweigert oder den Unterricht vor-
zeitig verlaBt. Sie ist deshalb hiufig mit seinen Angsten konfrontiert, beruhigt und tro-
stet ihn.

In der Abbildung 4 sind die wichtigsten der von B. positiv bewerteten Bezugspersonen
aufgefiihrt. Die Valenzstirken und Praferenzgriinde sind in Klammern hinzugefiigt.

Mutter
(,versteht mich* / 10)

Freund 3 Oma
(,hat gute 1deen” [ 6) (,mag mich* / 10)
Freund 2 e Vater
(,ist lustig” / 6) (,hilft mir* [ 9)
Freund 1

(,spielt gern mit mir* / 6)
Abb.4: Diagnostik der subjektiven Valenzen positiver Beziehungen von B.

Die Durchfiihrung der Inselphantasie (,Welche Personen und Sachen wiirdest du
unbedingt fiir einen lingeren Aufenthalt auf eine einsame Insel mitnehmen?*) besti-
tigt im wesentlichen die interessen- und beziehungsanalytischen Befunde:

praferierte Personen: Vater, Mutter, (Schwester, Oma); priferierte Gegenstinde:
Tischtennisplatte, Aquarium, Computer mit einer groBen Anzahl von Spielen, Comics
(Lustige Taschenbiicher).
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Die nicht zu den positiv bewerteten Bezugspersonen zdhlende neunjahrige Schwe-
ster muB zwangsldufig auf die Insel mitgenommen werden, weil sie nicht allein zu
Hause bleiben kann, die geliebte Oma hat den Opa zu versorgen.

4.2.3 Die Ressourcenkarte von B.

Zur Erstellung der Ressourcenkarte werden die wichtigsten Ergebnisse der Ressourcen-
diagnostik zusammengefaBt und in Stichworten wiedergegeben. Thre Zuordnung er-
folgt gemiB den Merkmalsklassen der vorgestellten Taxonomie (Attraktivitit, Interes-
sen, Fahigkeiten, positive Beziehungen).

Ressourcenkarte von B.

Attraktivitat:

Gutes Aussehen, gepflegte Erscheinung,
kraftig, motorisch geschickt, gesund,
Statusvorteile durch gutsituierte Familie,
verfiigt iiber seine Peergroup ansprechende
Statussymbole.

Interessen:

Tischtennis, Angeln, Aquarium,

Playstation, Computerspiele, Lesen (Comics,
Sachbiicher (Fische)).

Fahigkeiten:

Durchschnittliche Intelligenz, gute praktische

Urteilsfahigkeit, realistische Einschdtzung

eigener Leistungsfahigkeit, intrinsische

Motivation, angemessenes Coping bei

Losungsproblemen im Leistungsbereich,

gute Willenskontrolle, soziale Anpassungsfahigkeit, Freundlichkeit, Kooperationsfahigkeit,
Konzilianz bei der Losung sozialer Konflikte,

prosoziales Verhalten (Hilfsbereitschaft).

Positive Beziehungen:
Positive Familienbeziehungen (Vater, Mutter, Oma),
stabile Freundschaftsbeziehungen (drei Freunde).

4.3 Storungsdiagnostische Befunde

Das Stérungsbild des Klienten ist vornehmlich mit Methoden der plananalytisch ori-
entierten Kinderdiagnostik (Klemenz 1999) ermittelt worden, auf die in diesem Beitrag
nicht ndher eingegangen werden kann. Zur Darstellung der Kombination ressourcen-
und stoérungsdiagnostischer Befunde bei der Therapieplanung und -durchfithrung ge-
niigt die Wiedergabe einer Ergebniszusammenfassung der Stérungsanalyse und die
Abbildung der wichtigsten Resultate in Form einer Planstruktur des Klienten (Caspar
1996; Klemenz 1998, 1999).
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Aus stérungsanalytischer Perspektive zeigt B. typische Verhaltensweisen und Proble-
me eines sozial unsicheren Kindes (Petermann u. Petermann 1996). Bei situationaler
Uberforderung in der Schule und in anderen Situationen auBerhalb der Familie werden
soziale Angste deutlich, die bei dem Jungen ausgeprigtes Vermeidungsverhalten ak-
tivieren und im Extremfall, ausgelost durch Panikattakken, auch den unmittelbaren
Riickzug aus der Situation zur Folge haben. Nach dem Bericht des Klienten treten vor
den Panikattacken vielfach Denk- und/oder Handlungsblockaden auf.

Unter der Einnahme einer Problemperspektive beschreibt die Klassenlehrerin den
Jungen als sehr schiichtern, zaghaft, verschlossen, befangen, angespannt, bedriickt
und angstlich. Er beteilige sich kaum am Unterricht und ziehe sich aus der Klassenge-
meinschaft zuriick. B. kdnne sich schlecht gegeniiber seinen Mitschiilern behaupten,
habe Schwierigkeiten der Kontaktaufnahme zu anderen Kindern und fiirchte sich da-
vor, ein Verhalten zu zeigen, das fiir ihn demiitigend oder peinlich sein kénnte.

Aus der Elternbefragung ergeben sich gleichfalls zahlreiche Hinweise auf soziale
Angste des Jungen, die aber nicht innerhalb der Familie auftreten. Intrafamiliar kann
sich der Junge gut behaupten, seine Wiinsche einfordern, die jiingere Schwester ein-
schiichtern oder hianseln, Zuwendung erbitten, ungehorsam sein, Gefiihle duBern, sich
storrisch und miirrisch zeigen, fluchen oder hitzig reagieren.

Die Beziehung zur jiingeren Schwester wird von B. als duBerst spannungsreich und
rivalisierend bewertet. Sie besitzt fiir den Jungen eine deutlich negative Valenz. Er
koénne seine Schwester tiberhaupt nicht leiden, sie sei eine Spielverderberin, launisch
und norgelig; er habe sie manchmal wirklich satt und es mache ihm SpaB, sie zu drgern
(FRT-1tems).

Das Ergebnis der Selbstdarstellung des Jungen im PFK 9-14 unter Stérungsge-
sichtspunkten bestatigt im wesentlichen die Beobachtungen der Lehrerin, die auch mit
denen des Therapeuten weitgehend iibereinstimmen. B. bezeichnet sich als zuriickhal-
tend und scheu im Sozialkontakt (VS 4: PR 99/T 76), duBert ein starkes Bediirfnis nach
Alleinsein (MO 2: PR 99/T 75), bemiiht sich kaum um Erfolg und Anerkennung in der
Schule (MO 3: PR 11/T 38), zeigt wenig Bereitschaft zu sozialem Engagement (MO 4:
PR 8/T 36), verweist auf das Erleben allgemeiner (existenzieller) Angst (SB 1: PR 72/T
56) und 148t ein nur geringes MaB an Selbstiiberzeugung erkennen (SB 2: PR 13/T 39).

Der Angstfragebogen fiir Schiiler (AFS) von Wieczerkowski et al. (1981) zeigt deut-
lich erhohte Werte auf den Skalen Manifeste Angst (PR 93/T 65) und Schulunlust (PR
92/T 64).

Die Eltern folgen einem Erziehungsstil, der sich als vorwiegend kontrollierend-be-
hiitend und schonend erweist, wenig Anspriiche setzt und die Selbstdndigkeit des Jun-
gen kaum herausfordert, sondern ihn in dieser Hinsicht deutlich unterfordert. So ent-
steht der Eindruck als ob sich der Klient in der Schule mit dem Problem konfrontiert
sieht, mit der Selbstindigkeitskompetenz eines sieben- bis achtjdhrigen unter
12jdhrigen zurechtkommen zu miissen.

In der nachstehenden Planstruktur (Abb. 5) sind die wichtigsten Strategien aufge-
fiihrt, die der Junge einsetzt, um mit seinen sozialen Angsten fertigzuwerden. Die
Konstruktion dieses hypothetischen Modells ist von der Pramisse geleitet , daB der Kli-
ent sich trotz seiner sozialen Angste im Vergleich zu anderen Kindern seines Alters kei-
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neswegs als minderwertig oder unterlegen ansieht, sondern den Anspruch vertritt,
ebenso normal und bedeutsam wie diese zu sein (Normalitdtshypothese). Die wahrge-
nommenen sozialen Angste sind jedoch mit dem Normalititskonzept unvereinbar und
fihren im Sinne der kognitiven Dissonanztheorie (Festinger 1957; Trle 1975) zur Ak-
tivierung von Strategien/Planen, die der Verifizierung des Normalitdtskonzepts und
damit der Dissonanzreduktion dienen sollen.

Zur Bestatigung seiner Normalitatshypothese begibt sich der Junge bevorzugt in Si-
tuationen, die ihm Selbstsicherheitsgefiihle vermitteln. Er fiihlt sich stark und gebor-
gen in seiner Familie, im Zusammensein mit wenigen Freunden und beim Riickzug auf
sich selbst.

Zur Verteidigung des Normalitdtskonzepts bei Falsifizierungsrisiken werden Plane
aktiviert, die zur Vermeidung sozialer Situationen fiihren, welche erfahrungsgemaf
starke Verunsicherung oder deutliche Uberforderung erwarten lassen (groBe Men-
schenversammlungen/Aufenthalt in nicht vertrauter Umgebung). Innerhalb erfah-
rungsgemaB belastender, aber nicht vermeidbarer sozialer Situationen (z.B. Schule)
werden Praventionsstrategien verfolgt, die verhindern sollen, daB der Junge ins Zen-
trum der Aufmersamkeit anderer gerat.

Im Fall der drohenden Falsifizierung des Normalitatskonzepts (beftirchtete Blama-
ge/Peinlichkeit) entfernt sich der Klient aus der sozialen Situation oder zieht sich in-
nerhalb der Bezugsgruppe zuriick, um die Angst so lange wie moglich zu verbergen.

4.4 Zur Kombination von Ressourcen- und Stérungsperspektive
bei der Therapieplanung und -durchfiihrung

Die storungsdiagnostischen Befunde verweisen auf die ressourcenhemmenden Wir-
kungen der auBerfamilial auftretenden sozialen Angste. Der Junge kann beispielsweise
mit dem Ubergang von der Familie in die Schule sonst verfiighare personale Ressour-
cen (Selbstbehauptungsfiahigkeit, Selbstsicherheit, gute praktische Urteilsfahigkeit,
Konsilianz bei der Losung von Konflikten, Verfligung tiber Wissensbestinde, etc.) nicht
mehr oder nur noch eingeschrankt nutzen. Seine Aufmerksamkeit ist permanent auf
das Fertigwerden mit verunsichernden oder iiberfordernden Sozialanforderungen ge-
richtet, was zu starker Anspannung fiihrt, vielfach Denk- und/oder Handlungsblocka-
den zur Folge hat und bei massiver Uberlastung Panikattacken auslost.

Nach Hobfolls Modell der Ressourcenerhaltung (Hobfoll 1989) sind Menschen be-
strebt, ihre Ressourcen zu erhalten, zu schiitzen und neue Ressourcen aufzubauen. Der
potentielle oder aktuelle Verlust von Ressourcen wird als bedrohlich erlebt und mobi-
lisiert SchutzmaBnahmen, die im Fall des Klienten in Situationen ,,subjektiver Ressour-
cen-Not“ (Schréer 1999) zur Aktivierung diverser Vermeidungsstrategien zum Schutz
der noch verbleibenden Ressourcen fiihrt. Die Ressourcenanalyse hat gezeigt, da3 der
Junge grundlegende Bediirfnisse Giberwiegend innerhalb der ,&kologischen Nische®
(Willi 1996) Familie befriedigt, der die Funktion eines Beziehungsraumes zukommt, in
dem die Ressourcenverfiigbarkeit gesichert ist und das Normalitdtskonzept bestétigt
wird.
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B. wichst in einem tiberbehiitenden Elternhaus auf, das ihm viel zu wenig Gelegen-
heiten zu selbstindigem Verhalten bietet. Das Ergebnis dieses Erziehungsstils ist ein
betrachtliches Ressourcendefizit des Jungen in praktischer und sozialer Selbstandig-
keit (Heckhausen u. Kemmler 1957; Duhm u. Huss 1979). Der Klient zeigt eine stirkere
Abhéngigkeit von seinen Eltern als das bei den meisten seiner Altersgenossen der Fall
sein durfte und hat dadurch auBerhalb des engen familialen Lebensraumes groBe
Schwierigkeiten, sich sicher zu fiihlen, eigenstindig Entscheidungen zu treffen und
selbstindig zu handeln.

Diese eingeschrankte Verfligbarkeit einer wichtigen Sozialkompetenz fiihrt schnell
zu Verunsicherungs- und Uberforderungserfahrungen, wenn die gewohnte und beno-
tigte Stiitze der Eltern fehlt. Es ist deshalb offensichtlich, daB die festgestellten sozialen
Angste des Klienten in engem Zusammenhang stehen mit seiner Unselbstandigkeit.

Ein wichtiges Ziel der ressourcenorientierten Elternberatung und Therapie sollte
demzufolge die Starkung der Ressource Selbstdndigkeit innerhalb und vor allem au-
Berhalb der Familie sein.

Zur Entwicklung der praktischen Selbstandigkeit des Jungen wird die Aufmerksam-
keit der Eltern auf Situationen gelenkt, bei denen sie ihrem Sohn etwas abnehmen,
was dieser selbst erledigen kénnte. Uberbehiitende Eltern bekommen oft in kurzer Zeit
eine lingere Liste solcher selbstandigkeitshemmenden Dienstleistungen zusammen
und lernen zumeist sehr schnell, was zu verindern ist. In diesem Fall vermied es die
Mutter kiinftig, die Schultasche ihres Sohnes zu packen oder ihm vergessene Dinge in
die Schule nachzutragen, der Junge muBte sich an schulischen Fehltagen selbst bei
einem befreundeten Klassenkameraden nach den Schularbeiten erkundigen, sich ein
Geburtstagsgeschenk fiir den Vater iiberlegen und besorgen, seinen defekten Fahrrad-
schlauch (nach Anleitung) flicken und sollte, mit einem neuen Wecker seiner Wahl
ausgestattet, eigenstindig aufstehen. Er durfte innerhalb eines ausgehandelten zeitli-
chen Rahmens selbst entscheiden, wann er ins Bett gehen wollte, bestimmte am
Abend, was er am nichsten Tag anziehen wollte und legte sich die Sachen zurecht,
wurde bei der Anschaffung neuer Kleidungsstiicke nach seinen Wiinschen befragt.

LVerzirtelte* Kinder (Adler 1930) erleben, wie auch in diesem Fall, den familialen
Haushalt haufig als einen gut gefiihrten Hotelbetrieb mit Rundumversorgung ohne die
geringste Eigenbeteiligung. Mit der Ubernahme von Pflichten und Verantwortung im
héduslichen Bereich kann der Klient die Beherrschung von Fertigkeiten erlernen, die ihn
von seinen Eltern unabhingiger und selbstsicherer machen. Es ist sinnvoll, wenn die
Mitbeteiligung an vorhandenen Ressourcen des Kindes ankniipft.

In diesem Fall erhielt der Junge neben der Beteiligung an Routinetétigkeiten (z.B.
Tischdecken, Einkaufen, eigenes Zimmer aufriumen und reinigen) den Auftrag, sein
Aquarium zu versorgen und zu reinigen sowie nach entsprechender Einweisung eigen-
stdndig Arbeiten zu iibernehmen, die mit der Bewirtschaftung des gepachteten Fisch-
teiches verbunden sind.

Die Forderung der sozialen Selbstdndigkeit des Jungen erwies sich als ungleich
schwieriger und machte ein therapeutisches Angebot erforderlich. Es wurden iiberwie-
gend Ubungen nach der Methode der graduellen in-vivo-Exposition durchgefiihrt
(Emmelkamp et al.1993), die zum Abbau der sozialen Angste des Klienten sehr wir-
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kungsvoll waren. Dabei zeigte sich, daB es fiir die Therapiemotivation des Jungen und
den Behandlungsfortschritt sehr férderlich war, wenn nach der Aufstellung der Angst-
hierarchien bei der Auswahl von Ubungssituationen eine Verbindung zu den Ressour-
cen des Jungen hergestellt werden konnte. Dazu einige Beispiele aus einem schon
fortgeschrittenen Stadium der Behandlung:

Ubungen zum Thema Sich-selbstsicher-Verhalten: Der Junge geht in Begleitung des Thera-
peuten in ein Sportgeschift, 138t sich verschiedene Tischtennisschldger zeigen und erklart nach
deren sorgfiltiger Priifung mit einem erbetenen Ball, daB ihm keiner zusage./ Gemeinsam wird
ein Zoogeschaft aufgesucht. Der Klient soll sich bei dem Verkdufer erkundigen, ob dieser ihm
einen sehr seltenen und teuren exotischen Fisch beschaffen kénne, wie lange das dauern wiirde
und was der Fisch koste. Nach der Nennung des Preises wird er mit Bedauern erklaren, daB sein
Taschengeld daftir nicht ausreiche./ B. erhilt den Auftrag, ein Geschift aufzusuchen, in dem
Computerspiele verkauft werden. Er soll der Verkduferin einige (vorbereitete) Fragen zu Compu-
terspielen stellen, auf die er selbst die Antwort weiB, anschlieBend nach einer Liste der vorratigen
Spiele fragen und den Laden verlassen, ohne etwas zu kaufen.

Ubungen zum Thema Initiative-ergreifen: B. ruft einen seiner Freunde an und fragt ihn, ob
er Lust habe, am Sonntag mit ihm an ihrem Teich Forellen zu angeln./Der Klient soll einen
Schultag lang mit verschiedenen Mitschiilern, die sich fiir Computerspiele interessieren, kurze
Gespriche zu diesem Thema ankniipfen. /Der Junge erhilt den Auftrag, unangekiindigt einen
anderen Freund aufzusuchen, um ihn zu fragen, ob er Zeit habe. Er wolle ihm unbedingt sein
neues Computerspiel zeigen.

Die Behandlung wurde durch eine ldngere Phase ,ressourcenaktualisierender Dialo-
ge* (Schroer 1999) und Handlungen eingeleitet, die dem Klienten ausreichend Gele-
genheit bot, sich gegeniiber dem Therapeuten mit seinen Stérken, Interessen und Fa-
higkeiten darzustellen. Der Therapeut konnte beim gemeinsamen Durchgehen des
Handbuchs fiir Fische von B. etwas tiber die Lebensgewohnheiten stidamerikanischer
Diskusfische lernen, las in einem Band der ,Lustigen Taschenbiicher* mit Befriedi-
gung, daB die Panzerknacker-Bande immer noch aktiv war und erfuhr beim Fachsim-
peln mit dem Jungen, daB nicht der vom Therapeuten einst préiferierte Daniel Diisen-
trieb, sondern Goofy dessen Lieblingsfigur sei. Er war dem Klienten im Tischtennisspiel
hoffnungslos unterlegen, lieB sich von B. in dessen Lieblingscomputerspiel einweisen
(Need for speed 111) und zeigte sich tiberrascht von seiner Ungeschicklichkeit als er vom
Klienten aufgefordert wurde, es selbst einmal zu probieren. Der Therapeut erlebte in
dieser Situation ein deutliches Gefiihl der Verunsicherung und war dem Jungen dank-
bar, als dieser nachsichtig und hoffnunggebend erklérte, daB auch er lange geiibt ha-
be, bis es ihm gelungen sei, das Spiel einigermaBen fehlerfrei zu beherrschen. Beim
Gesprach iiber das Forellenangeln befand sich der Therapeut dann wieder auf siche-
rerem Terrain, da er selbst als Junge eine zeitlang geangelt hatte.

Es zeigte sich, daB durch das intensive Eingehen auf die Interessen des Jungen, bei
dem Klienten sehr schnell die Bereitschaft wuchs, sich mit seinen Angsten auseinan-
derzusetzen und am Abbau seines Vermeidungsverhaltens zu arbeiten. Deutlich wurde
auch, daB es B. leichter fiel, sich auf die in-vivo-Expositionen einzulassen, wenn den
Ubungen eine Ressourcenaktivierung vorausgegangen war. Ressourcenaktualisierende
Dialoge und Handlungsangebote wurden wihrend des gesamten Therapieverlaufs
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auch zwischen einzelnen Behandlungsphasen oder am Ende einer Therapiestunde er-
moglicht.

AbschlieBend bleibt anzumerken, daB sich durch die ressourcenaktivierende Bezie-
hungsgestaltung (Grawe 1998) die Therapiebeziehung zur wichtigen sozialen Ressour-
ce fir den Klienten entwickelte. Der Junge machte durch die Aktivierung seiner Res-
sourcen in der Therapiestunde positive Beziehungs- und Kontrollerfahrungen sowie
selbstwerterhéhende Wahrnehmungen und konnte dadurch schon nach wenigen
Stunden seine anfanglich sehr starke Befangenheit und Unsicherheit gegeniiber dem
Therapeuten ablegen, erhdhte seine Selbstéffnungs- und Mitteilungsbereitschaft,
auch wenn es nicht um seine Interessen ging, wurde in Gestik und Mimik lebendiger,
auBerte Wiinsche, lehnte Vorschldage des Therapeuten ab, brachte eigene 1deen ein -
kurz: In der Beziehung zum Therapeuten (spéter auch gegeniiber anderen familienex-
ternen Bezugspersonen) traten die sozialen Angste mitsamt ihren ressourcenhemmen-
den Wirkungen zunehmend weniger auf und der Klient schaffte es, wieder regelméaBig
am Unterricht teilzunehmen.

Auf weitere therapeutische MaBnahmen, die vor allem auf den Abbau der Geschwi-
sterrivalitdt und die Erweiterung der Sozialkontakte des Jungen zielten und auf die
mit dem therapeutischen ProzeB3 eng verkniipfte ressourcenorientierte Elternberatung
kann an dieser Stelle nur verwiesen werden.
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