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EinfUhrung

Michael (8 Jahre alt) steht auf dem Schulhof oftsteas nur am Rand. Es fallt ihm schwer mit
anderen Kindern zu spielen und sich zu unterhakerspielt lieber allein.

Uberhaupt geht Michael ungern in die Schule. Er raiafp nicht im Unterricht melden, auch wenn
er die richtige Antwort kennt. Wird er dennoch airtgen, errotet er, sagt entweder gar nichts oder
antwortet so leise, dass ihn keiner versteht.

Zuhause verbringt er meistens in seinem Zimmer lixd Musik. Schauen Kinder aus der
Nachbarschaft vorbei und laden Michael zum Spielan schlagt er deren Einladung meisten aus
und verbringt den Nachmittag lieber allein.

Michael's Verhalten weist Merkmale sozialer Unsible# auf. Soziale Unsicherheit stellt einen
Sammelbegriff fir gehemmtes, sozial isoliertes sozial inkompetentes Verhalten dar und wird in
der Heilpadagogik als Verhaltensauffélligkeit bebeiet (vgl. Theunissen 1992 S.10f). Sozial
unsicheres Verhalten im Kindesalter wird zum Problevenn es pathologische Formen annimmt
und die altersgemalRe Entwicklung bzw. Lebensqualitdeeintrachtigt wird. Oft entwickeln
betroffene Kinder im Jugendlichen- bzw. Erwachsalten ausgepragte Angste, Phobien bzw.
Depression. Die Entwicklung und Aufrechterhaltungndkcher sozialer Unsicherheit ist
multikausal bestimmt. Einige Ursachen, wie z.B.asthe Faktoren, sind vorbestimmt. Andere
Faktoren sind dynamisch und ergeben sich aus devdlides Kindes, z.B. elterliches Erziehungs-,
Kommunikations- und Interaktionsverhalten, Veraondeen in familiaren Lebensumsténden (z.B.
Trennung oder Scheidung der Eltern), und auch kiazngstauslosende Ereignisse in der Familie

(z.B. Krankheit oder Tod eines Geschwisterkindg).(Kap 1).

Wie die Familie mit solchen Ereignissen umgeht,iffeesst das Denken, Fihlen und Verhalten
eines Kindes und umgekehrt. Es besteht eine iqterdkente Familiendynamik. In der Konsequenz
bedeutet das, dass Familien nicht nur sozial uestshVerhalten auslésen bzw. aufrechterhalten,
sondern auch, dass sie soziale Kompetenzen in iKieoh férdern kbénnen, indem sie effektives
sozial-emotionales Denken, Fuhlen und Handeln Berleund das Kind dazu anleiten. Vielfach
haben Familien bzw. Eltern ihre eigenen Sozialkdemmeen jedoch noch nicht soweit entwickelt,
dass sie in der Lage sind, diese effektiv weiteebeg bzw. zu vermitteln. Als Konsequenz ist es
dann oft nicht leicht, das eigene Kind anzuleitew.lin seiner altersangemessenen Entwicklung zu
begleiten. Auch wenn elterlicher Wille und Motivativorhanden sind, das konkrete ,Know-how*
fehlt vielfach. Hier liegt die Bedeutung und Charoa Familientraining: Familientraining kann als
positive, kurzfristige Intervention i.S.v. Familenganzung, Eltern und Kindern Wissen vermitteln
bzw. Familien anleiten und dabei begleiten, gena#msin Repertoire an effektiven sozialen
Handlungs- und Verhaltensstrategien zu entwickajh Kap. 2 und 3).
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Ein Familientraining dieser Art stellt das , Traigifir Familien mit sozial unsicheren Kindern®“ dar.
Aufbauend auf heilpadagogischen Ansatzen und Methd@dgl. Kap. 4.3) dient als Grundlage des
Trainings die jahrelange Erfahrung der Autorin gr @eratung von Kindern und deren Familien.
Ziel des Trainings ist es, mittels multimodaler Ip@&ilagogischer Methoden den Abbau von
Unsicherheit und Angsten bzw. den Aufbau von Skmimpetenzen einzuleiten. Uber einen
Trainingszeitraum von sechs Wochen tben Elternmaoszn mit ihren Kindern Verhaltensweisen,

Fertigkeiten und Strategien ein, die sich in seniéituationen als hilfreich erweisen (vgl. Kap. 4)

Durch Literaturanalyse (vgl. Kap. 8.3) kommt dietéun zur Erkenntnis, dass das ,Training fur
Familien mit sozial unsicheren Kindern® eine Inntea gegenuber anderen, auf dem
deutschsprachigen Markt etablierten Trainings, tdlirs da die Gestaltung des Settings
dahingehend ist, dass Familien bzw. Eltern und &irgemeinsam miteinander tben. In Anlehnung
an aktuelle Forschungsergebnisse (vgl. Kap 2.4) we&rade dieser Ansatz von der Autorin fur
besonders wirkungsvoll gehalten und deshalb in edieArbeit mittels einer empirischen

Untersuchung erfasst und untersucht (vgl. Kap 5-8).

Die leitenden Forschungsfragen dieser Untersuchautign (vgl. Kap 5):

Stellt das ,Training fur Familien mit sozial unserken Kindern* bei dem Eltern und Kinder
gemeinsam miteinander trainieren, eine effektive3venme dar, kindliche soziale Unsicherheit
bzw. Angste abzubauen und soziale Kompetenzen ibéliekh zu férdern bzw. stellt das , Training
fur Familien mit sozial unsicheren Kindern®, beinddEltern und Kinder gemeinsam miteinander
trainieren, eine effektivere MaRnahme dar, kindligmziale Unsicherheit bzw. Angste abzubauen
und soziale Kompetenzen bei Kindern zuférdern, als ,Training fur Familien mit sozial
unsicheren Kindern®, bei dem Eltern und Kinder gefit voneinander trainiert werden?

Die Untersuchungsergebnisse zu diesen Fragen weardetieser Arbeit dargestellt, evaluiert,
diskutiert und verglichen mit Trainings bzw. Ergedsen zur Trainingswirksamkeit anderer Autoren
(vgl. Kap.7-8).

Anmerkung zur Zitierweise in dieser Arbeit:

Samtliche Zitate im Hauptteil der Arbeit sind miitdr, Erscheinungsjahr und Seitenzahl versehergénsmmen sind
Zitate aus Artikeln: AuRer Angaben Uber Autor unddbeinungsjahr, werden Quellenangaben und Sehiehizx im

Literaturverzeichnis angegeben. Seitenzahlen werdeimt angefuhrt, wenn sich ein Gedanke auf datstésidige
Konzept eines Autors bzw. Buches bezieht. Hier estetlm Haupttext dann allein das Erscheinungsjatw. lufie

Quellenangaben im Literaturverzeichnis.
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1 Sozial Unsichere Kinder

1.1 Kapitel Einleitung

Soziale Unsicherheit stellt ein Sammelbegriff Ui, gehemmtes, sozial isoliertes bzw. sozial
inkompetentes Verhalten dar. Sozial unsicheresalenh im Kindesalter wird zum Problem, wenn
es pathologische Formen annimmt und die altersgem@fitwicklung bzw. Lebensqualitat
beeintrachtigt wird. Oft entwickeln betroffene Kardim Jugendlichen- bzw. Erwachsenenalter
ausgepragte Angste, Phobien bzw. Depression. Eitgieund aufrechterhalten wird kindliches
Verhalten bzw. soziale Unsicherheit durch biologescpsychische und soziale Faktoren. Das
Verhalten der Eltern spielt dabei eine bedeutsanodleRIn diesem Kapitel wird auf die
theoretischen Grundlagen eingegangen, die das Rt@ngSoziale Unsicherheit* im Kindesalter
beschreiben und ansatzmalfiig erklaren. Bedeutendaiss Verhalten lernbar bzw. verlernbar sein
kann. Diese Erkenntnis bildet die Basis fur dasajffing fur Familien mit sozial unsicheren

Kindern“ (vgl. Kap. 4) in Konzept und Methodik.

1.2 Ausdrucksformen und Verlauf kindlich sozialerUnsicherheit

1.2.1 Erscheinungsbild

Normal ausgepragt, gelten soziale Unsicherheit, trdengen und Angst als Geflhle, die jedem

Menschen im Alltag begegnen (vgl. Hulshoff 201088;3Schneider 2003 S.10). Sie erfiillen dann

eine schutzende Funktion, z.B. vor Gefahren. Siélen in diesem Fall die Aufmerksamkeit und

steigern kurzfristig die Leistungsfahigkeit, indema den Betroffenen motivieren, sich auf eine u.U.
komplizierte Situation vorzubereiten. AuRerdem eghotien sie ein harmonisches Gruppenleben,
da Verhaltensweisen, die in sozialen Situationéh unangemessen wéren, vermieden werden (vgl.
Ahrens-Eipper & Leplow 2004 S.12).

Soziale Unsicherheit, Angst und Gehemmtheit im Késadter steigern sich zum Problem, wenn sie
pathologisch werden, die altersgemaflie Entwickluegirtrachtigen, Leistung verhindern und
Lebensqualitat einschranken, indem sie z.B. einetwieklungsgemdfRe angemessene
Auseinandersetzung mit der Umgebung einschrankenden Aufbau von Freundschaften und die
Entwicklung altersangemessener sozialer Kompetermamntrachtigen (vgl. Ahrens-Eipper &

Leplow 2004; Petermann & Peterman 2010). In diedeai zahlt soziale Unsicherheit als

Verhaltensauffalligkeit (Theunissen 1992 S.10f.).

Sozial unsichere Kinder fallen, oberflachlich gesghmeist nicht negativ auf, weil sie oft keine
Storfaktoren innerhalb einer Gruppe darstellen. Ginf3teil dieser Kinder wird so z.B. weder von
der Familie, noch von Lehrern, Erziehern und amileixperten in ihrem Befinden erkannt
(Kashdan & Herbert 2001 S.37f), da soziale Unsiohiérund Angst mit dem Bemihen nicht
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aufzufallen einhergeht (vgl. Trapmann & Rotthau®£2®&.39f.). Im Gegenteil, betroffene Kinder
werden eher als angenehm empfunden, weil sieustdl zuriickhaltend sind. Sie werden deshalb
leicht Gbersehen, z.B. in Schulsituationen (vglka&@ts et al. 1993 S.141). In ihrer sozialen
Umgebung stiften sie, anders als z.B. aggressiveddfj keinen Unfrieden (vgl. Peterman &
Petermann 2006). Oft erfahren nur das sozial uasictKind und u.U. seine Familie die

unangenehmen Folgen und Konsequenzen sozialeridniseit.

Begriffsfeld
Die hier beschriebenen Verhaltensweisen bzw. ematgém Aspekte sozialer Unsicherheit werden in
der Alltagsprache sowie von Experten und Klasdiitkessystemen, wie das ,Diagnostische &
Statistische Manual Psychischer Stérungen“ (im dotten verkirzt ,DSM“ genannt) und die
.International Classification of Diseases” (im felgden kurz ,ICD“ genannt), vielfaltig und
unterschiedlich bezeichnet. So findet man im Spgyabhauch auch die folgenden Begriffe, die
dasselbe Phanomen beschreiben (vgl. Petermannefniaein, 2010, S. 2):

» schichtern

e gehemmt

* unsicher

e zurtickgezogen

* sozial isoliert

» sozial inkompetent

» kontaktangstlich und

* trennungsangstlich

AuReres Verhalten

Sozial unsichere Kinder zeigen vielfach inkompegsnterhalten z.B. beim Sprechen und in Gestik
und Mimik. Sie antworten z.B. auf Fragen gar nidder nur einsilbig, sprechen leise bzw.
undeutlich, und nehmen oder halten keinen Blickltkint Oft zeigt ihr Gesicht kaum eine
Gefihlsregung, besonders deutlich fallt ihr mandetnAusdruck von Freude auf (Petermann &
Petermann 2010 S.14). Einige sozial unsichere Kindidken nervds, zappeln mit den Beinen oder
spielen an ihren Fingern; andere bewegen sich kaden nur langsam, und wirken steif (vgl.
Ahrens-Eipper & Leplow 2004 S.12f).

Sozial unsichere Kinder aul3ern auch eher wenigeendbzw. Bedilrfnisse. Sie zeigen
Schwierigkeiten, eigene Interessen zu vertreten gioth anderen gegeniber durchzusetzen
(Peterman 2006; Trapmann & Rotthaus 2004 S.39f). v®fmeiden oder verweigern unsichere

Kinder soziale Kontakte, und es fallt ihnen schvweeundschaften aufzubauen bzw. zu erhalten
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(Asendorpf, 1993). Sozial unsichere Kinder zeigechadeutlich Vermeidungstendenzen, sowohl in
Situationen, in denen Leistungen von ihnen gefonderden (Asendorpf, 1993 S. 1069; Trapmann
& Rotthaus 2004 S.39f), als auch in der sozialentktaufnahme mit anderen. Sie verhalten sich
eher passiv und gehemmit.

In Spielsituationen schauen sie so z.B. nur zubaeaten die anderen Kinder, aber beteiligen tun
sie sich nicht. In ungewohnten Settings, wie zrBder Schule oder im Freizeitbereich, wenn sozial
unsichere Kinder auf eine fremde Personen trefieeteiligen sich diese Kinder deutlich
zurtckhaltender als im Einzelgesprach oder mit Beten (Asendorpf & Meier, 1993 S.1072f).
Wenn sie auf andere Kinder treffen, zeigen siedaPlgasen unentschlossenen Verhaltens, wie z.B.
anderen Kindern aus einer gewissen Entfernung I$gmalen zuzusehen. Sie wurden beobachtet,
eher alleine zu spielen als mit anderen Kinderrazusen bzw. sich im Alleinspiel zuriickzuziehen,
wenn Probleme auftauchen (Asendorpf, 1993 S.1069f).

Emotionale Aspekte

Sozial-unsichere Kinder haben Angstlichkeitsgefiimée z.B. die Sorge, negativ bewertet zu
werden bzw. zu versagen (Strauss & Last 1993 S.I4apmann & Rotthaus, 2004). Sie furchten
sich u.a. vor Begegnungen mit Menschen bzw. Frenfdeendorpf, 1993 S. 1069f) und auch vor
Gruppen zu sprechen (Peterman, 2006). Sie trawdbnusU. nicht alleine in die Schule, in ein
Geschaft oder auf die Toilette zu gehen (vgl. Trapm& Rotthaus 2004).

Diese 0.g. Verhaltensweisen und Angstlichkeitsgefifiihren oft dazu, dass ein effektives
Auseinandersetzen mit konkreten LebenssituationeehdAngste und Hemmungen in sozialen
Situation verhindert wird. Nach Burk et al. (199548) werden dadurch weitreichende Folgen fur
den Lebensbereich bzw. die Lebensqualitéat von kemsicheren Kindern eingeleitet, und u.U.
Probleme fur die Betroffenen im Umgang mit andekendern, Eltern und Lehrern verursacht
(vgl.Trapmann & Rotthaus 2004). So kann soziale ithesheit zu einem zentralen Problem
kindlicher Entwicklung werden.

Kognitive Aspekte

Sozial unsichere Kinder erbringen oft unterdurch#ticthe Schulleistungen (Burk et al. 1991
S.64f; Raver 2002 S.1f) und stehen vor Lernschgkeiten (vgl. Roux 2008 S.5). Sie weisen auch
bei der Entwicklung von alternativen LOsungsmodieih Defizite im Vergleich zu sozial
kompetenten Kindern auf, wenn es z.B. um das LiearKonflikten geht. Ihre Losungsvorschlage
erweisen sich zunéchst nicht unbedingt als quadi@efizitar, jedoch tendieren sozial unsichere

Kinder dazu, ihren Losungsvorschlag nach erstendlfaek als Fehlschlag zu bewerten (Libben &
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Pfingsten 1999).

Soziale Angst und ein soziales Sich-Zurtckzieherrekieren auch mit einer negativen Selbst-
Einschatzung (vgl. Connoly 1989). Forschungsergsenbelegten, dass sozial unsichere Kinder
sich konfliktgeladenen Situationen weniger als aade€inder, um das Aufklaren tatsachlicher

Intentionen anderer kimmern (vgl. Libben & Pfingsi899).

Beeintrachtigungen kognitiver Verarbeitung wurdezigb unsicheren Kindern besonders dann
nachgewiesen, wenn sie mit Stress oder Konfliktenfriontiert wurden bzw. wenn sie sich in
Lésungsversuchen nicht sofort als erfolgreich diataten (vgl. Ahrens-Eipper & Leplow 2004
S.12f).

Selbstwertaspekte

Im Vergleich zu nicht-&ngstlichen Kindern demorest&n sozial unsichere Kinder ein eher niedriges
Selbstwertgefihl und ein eingeschrankteres Venmsdépertoire (LaGreca et al. 1993 S.17f;
Asendorpf & van Aken 1994 S.1073f). Als Konsequerehen diese Kinder sich immer weiter in

sich zurick; ihren Handlungsradius und ihre Sopialikte schranken sie immer mehr ein.

Angstformen

Kinder- und jugendspezifische Angste wurden in Kifdsationssysteme, wie das DSM und die
ICD, erst spat aufgenommen, d.h. fur viele Jahte egakeine kriteriengeleitete Beschreibung und
Erfassung bzw. Klassifizierung von Phanomenen wigslichkeit und sozialer Unsicherheit im

Kindesalter.

Erst im Jahr 1984 wurde Kindern und Jugendlichee eigene Ausdrucksform der Angst im DSM-
Il eingeraumt. Es handelt sich dabei um Trennungsf Kontaktvermeidung und

Uberangstlichkeit. Im Jahre 1991 wurden Kinderamgstch in der ICD beriicksichtigt. Nach der
ICD unterscheidet man zwischen Trennungsangst,iptiodr Stérung des Kindesalter und sozialer

Uberempfindlichkeit, die in spateren Auflagen ,soeiAngstlichkeit* genannt wurde.

Definition

Untersuchungen von Experten wie Petermann undrReter (2010 S.3f) bzw. Ahrens-Eipper und
Leplow (2004 S.16f) bestarken die Autorin diesebdit, die Begriffe ,sozial unsicher® bzw.
»o0ziale Unsicherheit” als Sammelbezeichnungen @hlen, die verschiedene Angstformen, die in
Zusammenhang mit sozialen Situationen stehen,ldiaBen und gleichzeitig berticksichtigen, wie

diese sich Angste auf sozial kompetentes Verhateswirken. Folglich werden unter ,Sozialer
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Unsicherheit* Verhaltensweisen und Gefiihle verstanddie sich auf Trennungséngste,
Kontaktangste bzw. soziale Angste, soziale Phohied generalisierte Angste beziehen. Als
Konsequenz ist das ,Training fur Familien mit sbaiasicheren Kindern* vom Konzept her so
angelegt, dass es die verschiedenen Angste undhdmseiten in Bezug auf soziale Situationen

bertcksichtigt und behandelt (vgl. Kap. 4).

1.2.2 Beschreibung von Angsten im Kindesalter

Der Definition von sozialer Unsicherheit entspraaheverden die vier Angststérungen (,Soziale
Angstlichkeit”, ,Soziale Phobie*, ,Trennungsangsihd ,Generalisierte Angste”) zum besseren

Verstandnis im Folgenden beschreiben.

Soziale Angstlichkeit & Soziale Phobien

Diese beiden Phianomene weisen sowohl Uberschneidualg auch deutliche Unterschiede auf,
abhangig von den jeweiligen KlassifikationssystenM-IV-TR oder ICD-10. Um Spezifika
herausarbeiten zu kénnen, werden diese beiden #tigaigen gemeinsam in einem Abschnitt

vorgestellt:

Die ,Stérung mit sozialer Angstlichkeit* (F93.2) mdi in der ICD-10 den Ausfiihrungen zu
.-Emotionale Stérungen des Kindesalters* beigeordmetDSM-IV-TR gibt es dazu im Kindertell
kein aquivalent, sondern wird im Erwachsenentail,abziale Phobie" bezeichnet (300.23). Soziale
Phobie, definiert nach diesem Klassifikationssystemthéalt zwei Aspekte: Angst vor sozialen
Situationen (Situationen, in denen ein Kind mit elkdnnten Personen zusammentrifft) und Angst
vor sozialen bzw. Leistungssituationen, in denem I€ind hervorgehoben bzw. bewertet und
beurteilt wird. Dagegen bezieht sich die sozial@glichkeit in der ICD-10 ausschlieRlich auf die
Angst vor fremden Personen. Die Angst vor Bewertimgnd prifenden Beobachtungen durch
andere wird in der ICD-10 im Erwachsenenteil untmziale Phobien" (F 40.1) gehandhabt. Die
ICD-10 spricht in diesem Zusammenhang von ,sozi&bobien” im Plural und das DSM-IV-TR

von ,sozialer Phobie” im Singular. Eine sinngebeBeagrindung scheint es dafir nicht geben.

Unabh&ngig von der Zuordnung in der ICD-10 bzw. d2&M-IV-TR werden nachfolgend weitere
Angste beschrieben, die mit sozialer Unsichetttwit. sozialer Angstlichkeit und sozialen Phobien

in Verbindung stehen:

Angst vor fremden Personen:
Bei Fremdenangst wird der Kontakt zu nicht-verteautPersonen mdglichst gemieden bzw.
verweigert. Es stellt eine stabile, wiederkehrerfelecht vor Fremden dar. Das kindliche

Angstverhalten zeichnet sich dabei u.a. durch Sijeme Passivitat, Zuriickweichen, Rilckzug,
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Weinen, Erstarrung und Wutanfalle aus. Diese Fremuaigst ist derartig intensiv ausgepragt, dass
sich das kindliche Verhalten von einem normalensii@ien und vertrauten Personen gegentber
deutlich unterscheidet (Petermann & Petermann 25%€), z.B. werden soziale Beziehungen und
Aktivitaten derartig eingeschrankt, dass Fertigheiim Bereich des Sozialverhaltens und der
Motorik nicht getibt und damit nicht ausgebaut warfiegl. DSM-IV-TR 2003; WHO 2006, 2008;
Petermann & Suhr-Dachs 2008; Stangier 2005). SnAabst bei Kindern bezieht sich nicht nur
auf den Umgang mit Erwachsenen, sondern auch agicl@ltrige. Zugleich besteht bei den
betroffenen Kindern jedoch eine gute Bindung und @&ktersangemessener, sozial kompetenter
Umgang mit Eltern, Geschwistern und anderen vedraRersonen (vgl. DSM-IV-TR 2003; WHO
2006, 2008).

Angst vor Bewertung:

Betroffenen Kinder haben Angst davor, Verhalten zaigen, welches sie als peinlich oder
erniedrigend empfinden und aufgrund dessen sies@isvach, angstlich, verriickt oder dumm
beurteilt werden koénnen (vgl. Starcevic & Berle 208.51f). Diese Kinder, wenn gefragt,

antworten oft nicht. Sie sprechen vielfach leisev.omndeutlich und mindern damit u.U. ihre

schulischen Leistungen. Insgesamt geht es hier inm ausgepragte und anhaltende Angst vor
Leistungssituationen bzw. generell vor mdoglichenwBgungen durch andere in sozial

hervorgehobenen Situationen (Petermann & Peterr2@hd S.6).

Schulangst:

Schulsituationen, die durch kognitive AnforderungPniifungen und Noten gekennzeichnet sind,
stellen immer auch soziale Situationen dar, z Bd dieistungsmessungen und Prifungen in der
Schule oft mit 6ffentlicher Bewertung verknupftnEikindliche Selbstbewertung erfolgt demnach
u.a. im sozialen Vergleich mit Klassenkamerader3e&dem wird durch 6ffentliche Bewertung und

Selbstbewertung in sozialen Vergleich die soziaétl$g des Kindes in der Schulklasse bestimmt.
Die kindliche Angst sozial unsicherer Kinder bestalso darin, negativ bewertet zu werden. Sozial
unsichere Kinder reagieren deshalb u.U. auf Bewgdan besonders empfindlich. Vor allem wenn

andere dabei prasent sind, fihlen sie sich staglntvéchtigt. Damit kdnnen Schul-, Leistungs- und

Bewertungsangste ein zentraler Bestandteil sozirtiebien werden (vgl. Petermann & Petermann
2010 S. 6; Klein 2009 S. 153f; Schneider & Blag605).

Trennungsangst
Die ICD-10 bezeichnet Trennungsangst als ,emot®r&tirung mit Trennungsangst des Kindes
alters” (F93.0) (WHO 2006, 2008). Diese Angst wiaim betroffenen Kind dann erfahren, wenn

eine Trennung von ihnen wichtigen Bezugspersoner @dn zuhause bevorsteht bzw. eintritt.
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Diese Angst tritt in alltdglichen, kurzfristigen t&tionen auf, wie z. B. beim Besuch des
Kindergartens oder der Schule. Ein von Trennungstapetroffenes Kind zeigt eine unrealistische
Sorge dahingehend, dass es durch ein Unglick vnarsBezugspersonen getrennt werden kénnte,
z.B. durch einen Unfall. Aus diesem Grunde vermeidas Kind, so gut es geht, jegliche
Trennungssituation. Es verlasst ihm vertraute @itat, und mochte nicht allein zuhause bzw. in
seinem Zimmer bleiben. In ausgepréagten Fallen ldambetroffene Kind sich ber Wochen oder
Monate weigern zur Schule zu gehen. Dieses Verh&lti@n Leistungsprobleme in der Schule und
Defizite in der sozial-emotionalen Entwicklung reith bringen (Suhr-Dachs & Ddpfner 2005). Oft
mochte das angstliche Kind nicht alleine schlafed klagt Uber kérperliche Beschwerden wie
Kopf und Bauchschmerzen, Ubelkeit, Erbrechen, Hepfln und Schwindel (vgl. Muris et al.
2008 S.73f; Petermann & Schulte 2009 S.79f; Sa20604).

Um von einer Stérung zu sprechen, muss die Anb&git vor dem sechsten Lebensjahr beginnen,
jedoch ist ein gewisses Ausmald an Trennungsangstubca. drei Jahren bei vielen Kindern ein
normales, vortbergehendes Phanomen. Eine Trenmggjs&ann deshalb frihestens ab dem

dritten bis vierten Lebensjahr festgestellt werden.

Generalisierte Angste

Generalisierte Angste sind nicht auf bestimmte &Bitmnen, Ereignisse oder Personen begrenzt,
sondern beziehen sich auf viele unterschiedlichiégiiche Ereignisse und Aktivitaten z.B.
schulische Aufgaben und Beziehungen zu Gleichaltrigdetroffene Kinder bezweifeln, dass sie
alltagliche Anforderungen bewéltigen konnen. Sletmn ihre Angste und Sorgen als sehr intensiv
und haben Schwierigkeiten, grublerische und sorgi@Gedanken zu kontrollieren bzw. stoppen.
Dadurch wirken diese Kinder von Alltagstatigkeitemd Aufgaben oft abgelenkt und sehr auf sich
selbst konzentriert.

Die ICD-10 (F93.80; WHO 2006) fuhrt die generalisge Angststérung des Kindesalter unter
Forschungskriterien im Kinderteil auf. Spezifikatem in Bezug auf klinisch-diagnostische
Leitlinien (ICD-10; WHO 2008) werden jedoch im Ewmtesenenteil (F41.1) aufgefuhrt, wobei sich

die zu kodierenden Symptome im Kinder- und Erwacbseil unterscheiden.

Das DSM-IV-TR (300.02; 2003), das generalisiertg#te im Erwachsenenteil behandelt, hat mehr
Gemeinsamkeiten mit dem Kinderteil der Forschungsi@en der ICD-10 als mit dem
Erwachsenenteil der klinisch-diagnostischen Leaglhnder ICD-10. So ist beim DMS-IV-TR nach

der Erwachsenenklassifikation vorzugehen.



Training fiur Familien mit sozial unsicheren Kerd 14

Angststorungen im Kindesalter und ihre Folgen
Bei samtlichen oben angefiihrten Angststorungererirétierkmale wie vegetative Symptome,
irrationale Gedanken und Vermeidungsverhalten (vgkermann & Petermann 2010 S.7) auf. Im

Folgenden wird auf diese Merkmale naher eingegangen

Vegetative Symptome

Vegetative Symptome beziehen sich auf korperlicrerkishale, die sich durch Beschwerden im
Herzkreislaufsystem und im Magen Darmbereich &uf3&alche Symptome treten haufig

kombiniert mit verschiedenen Angststérungen auf. (Pgtermann & Petermann 2010 S.285). Sie
wurden bereits weiter oben bei den Ausfiihrungerimmelnen Angststérungen in ihrer typischen

Kombination aufgefuhrt.

Irrationale Gedanken

Irrationale Gedanken treten ebenfalls bei allerr ¥iergststorungen auf. Dort haben sie jedoch
verschiedene Inhalte und beziehen sich auf untediathe Situationen, Ereignisse oder Personen.
Bei Trennungsangst steht so zum Beispiel die uniipepte Sorge um die engsten Bezugspersonen
im Vordergrund. Sowie bei sozialen Phobien als duehder generalisierten Angststérung findet
man in diesem Zusammenhang Selbstzweifel, Misgmd#ovartungen und Selbstunsicherheit.
Meist ist der innere Dialog betroffener Menschetbsteabwertend und negativ, z.B. "Ich darf
keinen Fehler machen, sonst halt man mich fir ddimidh kann nirgendwo hingehen, weil ich
Uberall abgelehnt werden!" Solche und andere &mmliaussagen sowie Erwartungshaltungen
fanden sich in verschiedenen Untersuchungen beistli@ogigen, schichternen und sehr
zuruckhaltenden Personen und man erkannte diesgpashe kognitive Auffélligkeiten fir diese
Menschen. Weiterhin wird angenommen, dass diesgonalen kognitiven Strukturen eventuell zur
Entstehung, zumindest aber zur Aufrechterhaltung A&agsten und sozial unsicherem Verhalten
beitragen (vgl. Beidel & Turner 1998; Perrin & LAS97 S.181f; Rao et al. 2007 S.1181f).

Vermeidungsverhalten

Vermeidungsverhalten tritt bei jeder Angststérungahund stellt damit ein typisches Merkmal von
Angsten dar (vgl. Petermann & Petermann 2010 Srapphaus & Rotthaus 2004 S.40). Bei
Trennungsangst wird so z.B. die Mdoglichkeit der nfneng von wichtigen Bezugspersonen
vermieden. Bei sozialen Phobien wird die Konfraotat mit sozialer Hervorhebung und
Aufmerksamkeit sowie Bewertungen und Leistungssdnan gemieden oder verweigert. Bei
sozialer Angstlichkeit wird der Kontakt mit wenignrauten Personen gemieden oder verweigert,
und bei generalisierten Angsten wird den Alltagsgibnen, auf die sich die Angste beziehen,

maoglichst ausgewichen. Als Konsequenz kdnnen keofbenen Kindern sowohl Fertigkeitsdefizite
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als auch Entwicklungsrickstdnde vor allem im seembtionalen Bereich entstehen. Auch in
anderen Entwicklungsbereichen wie zum Beispiel prathe, Kognition oder Motorik kénnen
negative Folgen auftreten (ebd.). Durch Vermeiduedsalten werden so wichtige Lebens- und
Entwicklungsbereiche, soziale Beziehungen oder I&sbiwngen beeintrachtigt, worunter manche

Kinder zusatzlich leiden. Dies wiederum verschliminage Folgen einer Angststérung.

1.2.3 Haufigkeit, Verlauf und Komorbiditat

Wie bereits oben angezeigt, handelt es sich beialsamsicherem Verhalten um einen
Sammelbegriff, der verschiedene Verhaltensweisem Bngste erfasst. Da Studien zu kindlich
sozialer Unsicherheit verschiedene Verhaltens- $tidungskonzepte zu Grunde liegen, wird die
Haufigkeit, der Verlauf und die Komorbiditat fur zale Unsicherheit und verwandte

Angststorungen zum tieferen Verstehen im Folgenaegestellt.

Haufigkeit

In der Regel werden Auftrittshaufigkeiten von insgt 10% fur alle Formen der Angststérungen
im Kindes- und Jugendalter angegeben (vgl. Petan2808). Die KiGGS-Studie der Robert Koch
Stiftung (vgl. Ravens-Sieberger et al. 2007 S.8¥dgtatigt diese 0.g. Auftretenshéaufigkeit. Nach
Petermann (2005) diagnostizierten Experten Trensaumgst, die spezifische und sozialer Phobie,

sowie die generalisierte Angststorung als die anstee verbreiteten Angste.

Alarmierend ist, dass die Auftretenshaufigkeit Ubier Lebensspanne allein fir die soziale Phobie
bei 7-13 % liegt (vgl. Rapee & Spence 2004 S.7Bidfmark 2002 S.83), wobei diese Phobie sich
schon zwischen dem zehnten und 13. LebensjahtadlgdesStorung herausbildet und stabil bleibt.

Bei den wenigsten Patienten (ca. vier-funf pro 168QJahr) entwickelt sich eine soziale Phobie

erst nach dem 18. Lebensjahr, also im Erwachseeeifad)l. Petermann & Petermann 2010 S.9f).

Verlauf

Es gibt nur wenig epidemiologische Studien zur Madgeschichte sozialer Unsicherheit, die im
Kindesalter beginnen. Lange Zeit wurde in der klthien Forschung die Theorie vertreten, dass
Angste im Kindesalter eine normale Entwicklungsstirstellen (z.B. Comer, 2001). Es wurde die
Meinung vertreten, dass diese Angste, wie z.BAdigst vor Dunkelheit, haufig und normal wéren,

und dass sie sich mit zunehmendem Alter wiederckaritwickeln.

Bereits in den frihen funfziger Jahren befandenwiektungspsychologen jedoch, dass soziale
Angste und Unsicherheit, Rickzug von sozialen 8doan bzw. Gehemmtheit die

Entwicklungschancen von Kindern beeintrdchtigen updtentiell die Wahrscheinlichkeit
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verstarken, dass die betroffenen Kinder dann imeddgund Erwachsenenalter an psychischen

Storungen erkranken (vgl. Sullivan, 1953).

Mehrere Studien zeigten an, dass Selbstunsichenneifrihen Kindesalter sich bis ins spéate

Kindesalter, bzw. Jugend- und Erwachsenenaltesdest

Die Studie von Rubin et al. (1989 S.237) zeigte & auf, dass Kinder, die im Kindergarten eher
Einzelgdnger waren und zu Passivitat neigten, imr deerten Klasse einen geringes
Selbstbewusstsein zum Ausdruck brachten, sich tskéisn soziale Kompetenzen zutrauten und
starke Gefiuhle von Einsamkeit zeigten. Schiler d&geiten Schuljahres, die passives
Einzelgdngerverhalten aufwiesen, erlebten sich @n derten Klasse als einsam und sozial

inkompetent und zeigten in der flnften Klasse depve Symptome.

Die WHO (1994) vermutet, dass ein Defizit an sanalKompetenzen und ein niedriges
Selbstbewusstsein  Risikofaktoren bei  Suchtentwigklu sein kénnten und empfiehlt
Sozialkompetenztrainings zur Pravention von Suciemen. Die Effektivitdt von sozialen
Kompetenztrainings zur Suchtpréavention ist z.B. Beivin (2000 S.887f), und Kinzel-Bohmer et
al. (1993) belegt.

Bernstein et al. (1996 S.1110f) schlossen aus iBtedienergebnissen, dass Verhaltensgehemmtheit
einen Risikofaktor darstellen kann, der die Entiwiok von kindlichen Angststérungen begtinstigt.
Die Forscher Hayward et al. (1998 S.1308f) bestétidiese Ergebnisse. Sie belegten, dass die
Jugendlichen bzw. Erwachsenen, die sich im Ruckbdils Kinder mit Verhaltensgehemmtheit
beschrieben, im Jugend- bzw. Erwachsenenalterveaniach hohere Wahrscheinlichkeit eingingen,

eine soziale Phobie zu entwickeln, als Kinder oBeeemmtheit.

Auch Essau et al. (1999 S.831f) konnten in einedit aufzeigen, dass Angstauspragungen im
Kindes- und Jugendalter keine leichte Stérunged, gdre wieder abklingen, sondern dass sie die
Wahrscheinlichkeit verstarken, dass wiederholte .bzmhaltende Beeintrachtigungen im

Erwachsenenalter entstehen, die dann verschiedelenkbereichen, wie z.B. Beruf, Schule und

Freundeskreis, beeinflussen.

Man kann davon ausgehen, dass sich soziale Unkahschon im Vorschulalter durch eine hohe
Stabilitat bemerkbar macht und eine ungunstige Ektungsprognose mit sich bringt (vgl. Beidel
& Turner 1999; Schneider 2004a). Studien (vgl. Beiet al. 1996 S.257f) konnten zwar fir die

Altersgruppe der sieben- bis 12-jdhrigen Kinder zaigen, dass 80 % der als &ngstlich
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diagnostizierten Kinder nach drei Jahren die umsglithen Kriterien der Diagnosestellung nicht
mehr erfillten, dass sich jedoch aus der urspréimgliagnostizierten Angststérung eine andere

Angststorung entwickelt hatte.

Einige Angststorungen fiihren bei Nichtbeachtunglangfristigen Storungsverlaufen, die einen
oder mehrere Alltagsbereiche beeinflussen. Am bpétén sind dabei die Gestaltung sozialer
Kontakte und personliche Beziehungen betroffenbigdlang und Petermann (2009) belegten in
diesem Zusammenhang, dass die Storung mit Trenanggs einen Vorlaufer der Agoraphobie

darstellt und dass Agoraphobie im Jugendaltelireer @anikstérung fuhren kann.

Verschiedene Studien belegten auch, dass Angstggénu im Kindesalter Depression und
Substanzabhangigkeit im Erwachsenenalter nachsicbzj wenn sie unbeachtet bleiben (vgl.
Kendall et al. 2004 S.276f; Woodward & Ferguson12801086f).

Eine Studie von Melfsen, Osterlow und Florin (200@3f) zeigte auf, dass sich Angststérungen
bereits fruh durch eine Reihe von Merkmalen andeutad dass bei sozial unsicheren bzw.
angstlichen Kindern auch ohne die Diagnose ,sozi8lkobie”, Beeintrachtigungen im

subklinischen Bereich feststellbar sind. So fantgifsen et al. (2000 S.43f), dass sich sozial
unsichere Kinder schon im frihen Kindesalter durbbstimmte Verhaltensweisen, wie

zurickgezogeneres Verhalten im Vergleich zu einentkollgruppe, bemerkbar machten. Die
betroffenen Kinder wiesen sowohl eine starkere Selimerksamkeit als auch eine hohere
Anfalligkeit fir andere psychische Stérungen wieukesis oder Depression auf. Man kann
demnach davon ausgehen, dass sozialer UnsicharhditAngst gewisse \orlaufermerkmale

vorausgehen.

Komorbiditat

Hohe Komorbiditatsraten wurden im Zusammenhang nsibzialem Rickzug und

angstlich/depressivem Verhalten errechnet (vglcliPRD0O et al. S.133). Angststorungen scheinen
in hohem Mal3e mit anderen Storungen, besonderBlypiraktivitat und Depression (vgl. Helbig

& Petermann 2008) komorbide einherzugehen. Die &msshaftler Essau et al. (1998 S.105f)
folgerten aufgrund einer Studie an 1035 12-17-gdwi Schilern, dass 192 Schilern
Angststérungen aufzeigten, wobei davon 90 Schiifex eine Angststorungen aufwiesen. Bei 70
Schilern wurde zuséatzlich eine weitere Storung rdiatiziert, bei 23 Schiler zwei zusatzliche

Stérungen und bei funf Schiler drei zusatzlicheusigen.

Koglin und Petermann (2008) sowie Stein und St@08) weisen darauf hin, dass Kinder mit

Angststorungen kaum ausgepragte sozial Kontakt€leichaltrigen praktizieren und vermehrt in
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schulische bzw. familidre Probleme verwickelt sirfin Zusammenhang zwischen sozialer
Unsicherheit und depressiven Symptomen wurde elerjalegt (Granger et al. 1994 S.267f;
Inderbitzen et al. 1995 S.380f). Betroffene Kindefiern weiterhin deutlich ofter Prifungsangste
(Silvermann et al. 1992) bzw. Angst vor Versagew.hzegativer Bewertung (Strauss & Last 1993

S.141f) als Kinder ohne soziale Unsicherheit.

Petermann und Petermann (2010 S.10f) vertrete ltkse, dass das gemeinsame Auftreten von
Angst und Aggression Uber die angstmotivierte Aggien angelegt sei. Das wurde bedeuten, dass
sowohl sozial unsichereres als auch aggressivelsalMen durch Angststorungen motiviert sein
kann. Sozial unsichereres und aggressives Verhaltgarscheiden sich nach dieser Theorie
demnach nicht in ihrem Motiv, sondern in den veisdénen Bearbeitungsformen desselben
Motivs, was sich dann in unterschiedlichen psydiesc Storungen ausdrickt. Dieser Ansatz
entspricht der Stérungskategorie ,sonstige komhi@iestorung des Sozialverhaltens und der
Emotionen™ (F92.8), die im Kinderteil der ICD-10 @ 2006, 2008) definiert ist.
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1.3 Diagnostische Erfassung sozialer Unsicherhdiei Kindern

Diagnostik bzw. Diagnosen verfolgen das Ziel, Erkarsse der Gegebenheiten des physischen und
psychischen Zustandes eines Menschen aufgrundrimettr Symptome oder Verhaltensweisen zu
erlangen (vgl. Kéhn 2008 S. 330). Den Grundsatst,lZerstehen, dann erziehen!" erklarte Paul
Moor bereits 1965 zur heilpddagogische Maxime (H)2Z2Heilpddagogische Diagnosefindung
dient demnach der Erziehungshilfe und Entwickluagi$rung eines Menschen, insbesondere dem
beeintrachtigten Kind, sowie der Beratung ihrer Bgspersonen. Bei der Befunderhebung besteht
deshalb der heilpddagogische Anspruch, das Kindsemem Befinden zu verstehen, um
angemessene Hilfeleistung erbringen zu konnen (Mgbhn 2008 S.296). Das Ziel
heilpadagogischer Diagnostik ist demnach das Efassd Verstehen der Befindlichkeit des
Kindes mit Hilfe verschiedener, heilpddagogiscrevehter diagnostischer Methoden (vgl. ebd.
S.331f). Um dieses Ziel zu erreichen, werden sicharzende Methoden eingesetzt und

angewendet.

Da die Heilpddagogik zum Erfassen sozialer Unslafierbisher keine eigenen diagnostischen
Verfahren entwickelt hat, orientiert sie sich vdlem an der Psychologie. Auf diagnostische

Verfahren zur Erfassung sozialer Unsicherheit witd=olgenden naher eingegangen.

Moglichkeiten zur Erfassung sozial unsicheren Verhiéens

Es gibt grundséatzlich drei Mdéglichkeiten der diagtiechen Erfassung sozialer Unsicherheit bei
Kindern: das Fremdurteil, das Selbsturteil und Werhaltensbeobachtung (vgl. Petermann &
Petermann 2010 S.12f).

Beim Fremdurteil wird das betroffene Kind von anderen, z.B. vonténzund Psychologen, aber
auch von Bezugspersonen (z.B. Eltern) eingesch&igtebungsverfahren fir Eltern sozial
unsicherer Kinder sind zum Beispiel Checklistere dach ICD-10-Kriterien zusammengestellt
sind. Aul3erdem gibt es ElternexplorationsbogenBasis der Anamnese und Verhaltensanalyse

sozial unsicheren Verhaltens.

Selbsturteileverden durch psychologische Kindertests erhobenEAebungsverfahren gibt es zur
Erfassung von sozialer Unsicherheit bei Kindern. ol AFS (Angstfragebogen fir Schuler), den
KAT-II (Kinder-Angst-Test-1l), den SASC-R-D (SozalAngstskala fir Kinder), und den SPAIK

(Sozialphobie- und Angstinventar fur Kinder).

Bei der Verhaltensbeobachtungird das betroffene Kind in unterschiedlichen Adjssituationen

von Experten oder Bezugspersonen gezielt beobadHiet kann der ,Beobachtungsbogen fur
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sozial unsicheres Verhalten" (im Folgenden kurz | B§enannt) (Petermann & Petermann 2010)
als Erhebungsverfahren eingesetzt werden. Der B8tdievbei der Evaluation des ,Training fur
Familien mit sozial unsicheren Kindern* (vgl. Kap zZur Untersuchung der Trainingswirksamkeit
verwendet und wird Kapitel 6.6 naher dargestellt.

Petermann und Suhr-Dachs (2008) geben an, dasbgmyesiologische Prozesse als eine weitere
maogliche diagnostische Erhebungsebene anzusehen. ie raten jedoch davon ab, diese bei
angstlichen bzw. sozial unsicheren Kindern einzeset weil sie u.a. durch den apparativen
Aufwand auf die betroffenen Kinder zuséatzlich Angsslosend wirken kdnnen. Dennoch darf die
Bedeutung physiologischer Angstreaktionen nichtersthatzt werden. Zum Wohl des Kindes
werden diese jedoch im Rahmen von Fremd- und ®elbgeilung mit Hilfe von Testverfahren und
Checklisten erhoben (Petermann & Petermann 2013).S.1

Multimodale Diagnostik

Wie bereits angefihrt, fungiert soziale Unsichdrb&s ein Sammelbegriff fir verschiedene soziale
Verhaltensweisen und Angststorungen mit einer ¥ielyon Symptomen. Aus diesem Grund
empfiehlt es sich, soziale Unsicherheit bzw. Angstsigen multimodal zu erfassen. Dies bedeutet,
das Storungen auf kognitiver, emotionaler, phygicher und der Verhaltensebene im

diagnostischen Vorgehen erfasst werden sollteh. (Retermann & Petermann 2010 S.14):

Auf kognitiver Ebeneversucht man so z.B. negative Erwartungen, negalelbstbewertung,

Sorgen und Befuirchtungen, irrationale Gedankenauhdhte Selbstaufmerksamkeit aufzuspuren.

Auf emotionaler Ebenavird versucht Angstgefiihle, Gefuhle von Unsichérlved mangelnder
Kompetenz, mangelndes Selbstvertrauen, mangelnbet®eksamkeitsiiberzeugung und Gefuhle

der Hilflosigkeit zu erkunden.

Auf physiologischer Ebenkdnnen Herzklopfen, erhéhter Puls, Kurzatmigk8ithwitzen, Zittern
an Handen und/oder Beinen, Kopfschmerzen, UbelRaitichschmerzen und Muskelanspannungen

bzw. Muskelschmerz als Hinweise bewertet werden.

Auf der Verhaltensebenwerden Verhaltensweisen, wie Vermeidung, Verweiggr an die Eltern
klammern, weinen, jammern, stottern (nicht im Siefrger Sprechstérung), zittrige Stimme, leise
und undeutlich sprechen, kaum/kein Blickkontakstaren und koérperlich steif sein, zappeln,

nervos mit den Fingern spielen und Nagelkauen,disichtigt.

Beim multimodalen Diagnostizieren werden verschied&rhebungsverfahren erhoben und in
Beziehung zueinander gesetzt. Zum Beispiel lie¥emmaltensbeobachtungen bzw. Einschatzungen,
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wie z.B. der ,Beobachtungsbogen fir sozial unsiebéferhalten” (BSU), Informationen, die ein
Urteil dartiber erlauben, ob die Klassifikationskriién des DSM-IV bzw. der ICD-10 erfillt sind.
Zusatzlich ermoglicht die Anwendung und Auswertmsgchologischer Tests, wie z.B. die SASC-
R-D (Soziale Angstskala fur Kinder) oder EinzeBalidien, z.B. mit Hilfe eines Tagebuchs,
Aussagen Uber die Selbstwahrnehmung und das Aredstarder betroffenen Kinder zu treffen, die
fur Planung bzw. Ausfuhrung heilpddagogischer Mafimen und Erziehungshilfe bedeutsam

werden konnen.

Insgesamt betrachtet ist Diagnostik von wichtigered®uitung, da ihre Ergebnisse
Entscheidungshilfe bei der Auswahl von Praventibaw. Interventionsformen und weiteren
Mallnahmen leisten konnen. Diagnostische Ergebnisdén aul3erdem, Erziehungs- bzw.

Therapieziele zu definieren und betroffene FamiienKooperation zu motivieren.

1.4 Erklarungsansatze kindlich sozial unsicheren &fhaltens

Verhalten bzw. Verhaltensweisen, d.h. sowohl soziakicheres Verhalten als auch sozial
kompetentes Verhalten, sind nicht monokausal dvklr sondern entstehen durch mehrere
Ursachen. Im Folgenden werden verschiedene Erlggamsatz-Angebote zum Entstehen und
Aufrechterhalten von Verhalten vorgestellt. Es wimdbesondere auf biologische, psychische und
soziale Faktoren eingegangen, die soziale Unsieltenfultikausal beeinflussen. Die Theorie der
Lerlernten Hilflosigkeit® (i.S.v. M. Seligman 2004Wird in diesem Kapitel ebenfalls als ein

maoglicher Erklarungsansatz von kindlicher soziélaesicherheit vorgestellt.

1.4.1 Biologische Faktoren

Unter biologischen Faktoren verstehen Experten tgaie und physiologische Faktoren, die
Verhalten beeinflussen. In Zusammenhang mit sazidtesicherheit befanden Topolski et al. (1997
S.15f) z.B. dass genetische Einfliisse Trennungsavgsiger beeinflussen, bei Uberangstlichkeit
jedoch eine Erblichkeit von 37 % geschatzt wird.Ralle von ,Verhaltenshemmung® resiimierten
Forscher (vgl. Beidel & Turner 1999), dass sie g dem neunten Lebensmonat zu beobachten
ist, und dass es sich dabei um ein relativ stabgesperamentsmerkmal handelt. Gest (1997 S.467)
konnte anhand einer Langsschnittstudie, aufgrundAdspragung der Verhaltenshemmung bei
acht- bis zwdlfjahrigen Kindern, Verhaltensaufigileiten im jungen Erwachsenenalter (17-24
Jahre) voraussagen, z.B. legten verhaltensgeheKinder im Erwachsenenalter weniger positives
bzw. aktives Sozialverhalten an den Tag. Aul3erdeger sie spater aus ihrem Elternhaus aus als

nicht-verhaltensgehemmte Kinder.
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1.4.2 Psychische Faktoren

Unterschiedliche psychische Faktoren tragen elsnfalr Entstehung von Verhalten bei. Oft
spielen vielfaltige Lernprozesse, wie zModellernen das Vorhanden- bzw. Nicht-Vorhandensein
von Lerngelegenheiterals auch verschiede@nditionierungsvorgangeine Rolle. Im Folgenden
wird auf diese Faktoren néher eingegangen.

Im Zusammenhang mit sozialer Unsicherheit wird b&fodellernendavon ausgegangen, dass
betroffene Kinder schiichternes, angstliches undkoasicheres Verhalten bei einer Bezugsperson
erleben und dann das Verhalten bzw. bestimmte Merigveisen von jener Bezugspersonen

Ubernehmen und selber praktizieren (vgl. Bandux L9

Soziale Unsicherheit kann auch dann entstehen, Wenelegenheit zureozialen Lerneriehlt.
Dem betroffenen Kind wird dabei keine Gelegenhedigaben, Problemldsefertigkeiten zu
entwickeln und zu tben. Oft erfahrt das betroff&ived keine Mdglichkeiten zum sozialen Lernen,
weil ihm die meisten Probleme abgenommen werdeiibeemalig unterstitzt und falsch verstarkt
wird (vgl. Rubin et al. 2009 S.141f; Schmidt 200®jiese Kinder bezeichnen Petermann &
Petermann (2010 S.71f) als ,Sonntagskinder” #zuchuch Kap. 1.4.4).

Verschiedendlonditionierungsprozessealie ebenfalls Ursache flir soziale Unsicherheistéden

kénnen, werden im Folgenden naher behandelt:

Mangel an positiver Verstarkurgistetder sozialen Unsicherheit u.U. Vorschub (vgl. Framt al.
1992 S.1086; Petermann & Petermann 2010). Wenmasggenes Verhalten nicht anerkannt, bzw.
sozial kompetentes Verhalten als selbstverstandjesehen und nicht verstarkt wird, z.B. durch
Loben, kann das betroffene Kind nicht unbedingtad&ischliel3en, was von ihm erwartet wird.
Entsprechende Bekraftigung, die ein differenzieviehaltensrepertoire und damit ein kompetentes
Verhalten aufbauen kdnnte, fehlt (vgl. Alden & Tay2004 S.857f).

Krohne (1996) stellte fest, daséerstarkerentzug und Bestrafurgpenfalls sozial unsicheres
Verhalten bewirken. Wenn ein Kind z.B. merkt, dasse Mutter eifersiichtig reagiert, wenn es mit
anderen Kindern spielt, empfindet es diese SitnatidJ. als unangenehm (bestrafend) und wird in
Zukunft wahrscheinlich eine solche Situation veteeai, indem es weniger mit anderen Kindern
spielt. Das bedeutet, dass diesem Kind befriedig&utialkontakte (Petermann 2000) fehlen.

Dasselbe Ergebnis kann eintreten, wenn unangenetarébedrohliche Erfahrungen bzw. negative
Konsequenzen mit einer sozialen Situation bzw. Aewesenheit einer bestimmten Person

assoziiert werden. Man spricht in diesem Zusammemha@n einerklassischen Konditionierung
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(vgl. Feiereis et al. 2009 S.13f; Petermann & Petem 2006a S.66) Erfahrungen dieser Art kdnnen
Emotionen, wie Wut, Scham, Schuld und Angst ausl¢sm®dass ein sozialer Rickzug als

Konsequenz fur das betroffene Kind plausibel ist.

An psychisch-kognitiven Faktoren, die zum Entstelwend Aufrechterhalten von Angsten und
sozialer Unsicherheit bei Kindern beitragen, falleaf, dass die betroffenen Kinder oft eine
verzerrte Wahrnehmung und soziale Informations\einngan den Tag legen. Sie richten so z.B.
ihre Aufmerksamkeit vor allem auf negative Ereigeisdie Umwelt wird als bedrohlich erlebt,
zudem werden negative soziale Erfahrungen bevorigpert (vgl. Alden & Taylor 2004 S.857f;
Stopa & Clark 2000). Negative soziale Erfahrungesrden vor allem der eigenen Unfahigkeit
zugeschrieben und nicht etwa aul3eren Faktorerguferhalb des eigenen Einflussbereichs liegen
(Hirsch & Clark 2004). Die Wahrnehmung sich selbstl Ereignisse beeinflussen zu kdnnen, ist
demnach bei sozial unsicheren Menschen eingesdhuédisie erleben sich als nicht selbstwirksam
(vgl. Albano 1995 S.271f). Diese Wahrnehmenssi@stdrkt passives und initiativioses Verhalten
und verhindert den Aufbau von Selbstvertrauen (Hofmet al. 2004 S.769; Seligman 2004).

Negative soziale Erwartungshaltungamagen ebenfalls zu sozial unsicherem Verhaltan 2B.
nehmen betroffene Kinder an, dass sie von anddygelehnt werden und dass sie Aufgaben und
Anforderungen nur schwer oder gar nicht bewaltiggnnen (Chansky & Kendall 1997 S.347f;
Albano & Barlow 1997). Perrin und Last (1997 S.)8ddnnten zudem feststellen, dass Kinder mit
Trennungsangst sich intensive Sorgen machen unddeutliches Ausmald an Beflrchtungen
aufweisen. Bei anderen Angststérungen konnten sdciffalligkeiten nicht bewiesen werden.

Beachtenswert bei sozial unsicheren Kindern ishaicehohe Selbstaufmerksamkeaite zu einer
reduzierten Aufmerksamkeit fur soziale Situatiorféhren kann, so dass im Sozialkontakt der
Eindruck entsteht, dass betroffene Menschen Ubarekeder nur wenig soziale Fertigkeiten
verfiugen (vgl. Chansky & Kendall 1997 S.347). HdBelbstaufmerksamkeit sozial unsicherer
Kinder bewirkt, dass sie u.a. vermehrt Selbstgesrdiinren, vertraumtes Verhalten aufzeigen und
sich starker damit beschaftigen, was andere Ubatesiken (Melfsen et al. 2000 S.43ff).
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1.4.3 Soziale Faktoren

Soziale Faktoren beeinflussen ebenfalls Verhal&m.sind z.B. verschiedene soziale Faktoren
bekannt, die soziale Unsicherheit bzw. Angste auflken lassen bzw. beeinflussen. Ist eine Mutter
z.B. psychisch gesund und erziehungskompetentnfbiesst sie die positive Entwicklung ihres

Kindes (vgl. Bernstein et al. 1996 S.1110f). Diésgwicklung geht einher mit einem geringen

Risiko fur ein Kind Angststérungen zu entwickelibde).

Elterliches Vorbildverhalterbeeinflusst die Entwicklung des Kindes bzw. kiodés Verhalten
ebenfalls sehr. Der elterliche Interaktionstil kesm z.B. das Vermeidungsverhalten eines Kindes
verstarken, indem das kindliche Verhalten nicht geduldet, sondern zuséatzlich explizit positiv
bewertet wird (vgl. McLeod et al. 2007 S.986f; Satin2008).

Es stellte sich ebenfalls heraus, dass Mitter bkoaissicherer Kinder sich selbst als
Uberdurchschnittlich angstlich einschéatzen (Melfe¢ral. 2000 S.43f). Eltern angstlicher, sozial
unsicherer Kinder bewerteten uniiberschaubare Essgyrund Situationen oft als bedrohlich. Sie
bringen sich durch Uberbehiitung ihres Kindes ein. lszhranken die Moglichkeiten ihres Kindes
ein, Erfahrungen zu sammeln und Kompetenzen bzebl@&nlosestrategien zu entwickeln (vgl.
Beelmann 2004 S.113f; Crawford & Manassis 2001; d3a@t al. 1999 S.145f). Familidre
Interaktion werden in diesem Zusammenhang von Belgst Kindern oft als wenig akzeptierend
und Ubermalig einschréankend erlebt (vgl. Siqueédrad. 1996 S.225f).

Siqueland et al. (1996 S.225f) vermuten, dass @aisalten der Eltern eine Reaktion auf gewisse
Temperamentsmerkmale ihres Kindes sei, also\&eehselwirkung zwischen Kindes-Temperament
und elterlicher Erziehungskompeteesteht. Die Autoren gehen davon aus, dass eigiénstige
Wechselwirkung zwischen den ErziehungskompetenzmHbitern und dem Temperament des
Kindes die Entstehung sozialer Unsicherheit und ségtgrungen beglnstigt (siehe dazu auch
Kap. 2).

Als weitere soziale Faktoren, die zur sozialen timsiheit insbesondere bei Schilern fihren
konnen, gibt Petermann (1992) u.a. den WechselBerugspersonen z.B. Klassenlehrerwechsel,
Uberdimensionale Schulgebaude, sowie Schiler,adimlsunsichere Mitschiler durch Hanseleien

oder kérperliche Gewalt bedrohen, an.
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1.4.4 Theorie der ,erlernten Hilflosigkeit*

Sozial unsicheres Verhalten lasst u.a. auch miteHiler ,Theorie der erlernten Hilflosigkeit*
(Seligman 2004) erklaren. Diese Theorie besags deswiederholte Erfahrung unkontrollierbarer
Ereignisse hilflos macht. Ereignisse werden alsontollierbar erlebt, wenn das Eintreten, der
Verlauf und das Ergebnis eines Ereignisses alsainthessbar erlebt wird. Wird diese Erfahrung
wiederholt gemacht, fuhre dies zur Hilflosigkeitin& verminderte Handlungsbereitschaft bzw.
Passivitat, ein beeintrachtigtes Erkennen reakdibndngiger Konsequenzen, sowie emotionale
Erregung, Furcht und Depression fiuhrten dann zu lioki@n Verhaltensfolgen, die sich auf
unterschiedliche Lebensbereiche wie Leistungs-,esb und Sozialverhalten erstrecken (vgl.
Petermann 1992).

Das gleiche Verhalten kann man bei sozial unsich&iadern beobachten, wenn sie mit sozialen
Anforderungen konfrontiert werden. Erklart wird déelernte Hilflosigkeit bei sozial unsicheren
Kindern mit den Entwicklungs- und Lernbedingungender Familie (vgl. Dadds et al. 1992a
S.171f; 1992b S.505). Elterliches Erziehungsveenmattird von diesen Kindern als unkontrollierbar
und unvorhersagbar bewertet, wenn elterliche Readti und Konsequenzen nicht nachvollziehbar
sind bzw. unabsehbar werden, oder die EntwicklungseKindes von unvorhersagbaren Ereignisse
wie z.B. haufiger Wohnungs- und Umgebungswechsehiung oder Tod der Eltern, gepragt wird
(vgl. Trapmann & Rotthaus 2004 S.41f). Soziale Angaw. Unsicherheit entstiinde, weil das
betroffene Kind unbewusst die Erwartungshaltungveakielt, dass die Welt unkontrollierbar bzw.

unvorhersagbar sei, und es sich selbst als hafhssempelt.

In Anlehnung an die Theorie der erlernten Hilfldsg unterscheiden Petermann und Petermann
(2010 S.71f) zwei Typen von Kinderverhalten, das deg. ,Sonntagskinder” und das der
deprivierten Kinder. An dieser Stelle wird kurz aiése beiden Verhaltenstypen eingegangen und

der Bezug zu kindlicher sozialer Unsicherheit hstgjé:

Sonntagskindefallen durch ihr Verweigerungsverhalten auf, maird sie soziale Anforderungen
abblocken. Unkontrollierbare Bedingungen, die zuilflésigkeit fuhren, entstehen fir
Sonntagskinder insbesondere durch Uberbehitendds varwdhnendes Elternverhalten, z.B.
werden ihnen Probleme und Entscheidungen abgenonsiedorauchen ein begonnenes Spiel nicht
zu Ende fuhren, familiare Verpflichtungen werdeneah nicht gestellt. Diese Kinder zeichnen sich
durch ein ausgepragtes Selbstvertrauen aus. $a hali einem positiven Selbstbild, haben jedoch
ein negatives Fremdbild. Sie erklaren Misserfolgeivsacht durch dufRere Umsténde.
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Deprivierte Kinder(Petermann & Peterman 2010 S.74f) erfahren Stamafi als unvorhersagbar
bzw. Geflhle von Hilflosigkeit, wenn sie Zuwendumg sporadisch nach Zeit oder Stimmung ihrer
Bezugspersonen erfahren bzw. Bezugspersonen, iglirn, inkonsistentes Erziehungsverhalten
im Umgang mit dem Kind an den Tag legen. Deprigiedinder leiden unter Verlust ihres
Selbstvertrauens und erliegen einem negativen Salipsl Fremdbild. Sie erklaren Misserfolge
durch personliches Versagen und leiden unter auvSgem Sozialangsten. Das Verhalten

deprivierter Kinder wird als passiv und initiatiglbeschrieben.

Laut Expertenurteil weisen beide Kindertypen Merlansozialer Unsicherheit auf, wie z.B. sich
nicht von Bezugspersonen trennen wollen, die etexl Wohnung nicht verlassen wollen, einen

Talisman immer mit sich tragend (vgl. Petermann Batermann 2010 S.71f).

15 Schlussfolgerungen zu kindlich sozialer Unsiehheit

Soziale Unsicherheit und Angste konnen die altemsge Entwicklung, Leistungsfahigkeit und
Lebensqualitéat eines Kindes erheblich einschranked erhéhen die Wahrscheinlichkeit, dass
betroffene Kinder bis ins Erwachsenenalter hineassiv darunter leiden. Die Entwicklung und
Aufrechterhaltung kindlicher sozialer Unsicherhsitmultikausal bestimmt. Einige Ursachen, wie
z.B. genetische Faktoren, sind vorbestimmt. Andeaktoren, z.B. einige psychische und soziale,
ergeben sich aus der Umwelt des Kindes z.B. auskKdemmunikation und Interaktionen mit
Bezugspersonen. Sie sind folglich bis zu einem g&svi Grad dynamisch i.S.v. veranderbar und
lassen sich beeinflussen. Dies erdffnet die Chancgunstigeres Entwicklungsklima fur das Kind
zu schaffen. Hier setzt das ,Training fur Familiait sozial unsicheren Kindern“ (siehe dazu auch
Kap.4) in seiner Grundannahmen an: Sozial unsishene angstliches Verhalten ist bis zu einem
gewissen Grad verdnderbar bzw. effektives Soziaatan erlernbar. Wie in Kapitel 1.4.3 bereits
angeklungen, ist in diesem Lernprozess das Erzgfiun Kommunikations- und
Interaktionsverhalten, das innerhalb von Familiakpeiert wird, von Bedeutung. Das folgende
Kapitel (Kap.2) greift diesen Gedanken auf und fuhm weiter. Es erértert Familie als
dynamisches System und ihre Bedeutung in Bezugaistehung bzw. Aufrechterhaltung sozialer
Unsicherheit im Kindesalter. Daraus abgeleitet wiiel Bedeutung von Familientraining diskutiert,
als kurzfristige, positive Erganzung zur Familiasdliese bei der Erziehung von Kindern begleitet

und effektive Hilfestellung leistet i.S.v. ,Hilfeuz Selbsthilfe*.
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2 Familie und ihre Bedeutung fir das Entstehen undAufrechterhalten

sozialer Unsicherheit

»Nicht nur das Kind, auch seine Umgebung ist zuetren.” (Paul Moor 1974 S.15)

,Die besondere Bedeutung der Familie liegt darassdsie die zeitlickerstelnstanz der Erziehung
und Bildung im Lebenslauf der Kinder darstellt. A&o.em bildet die Familie aber auch - mehr als

jede andere Instanz — diberdauernde Umwettes Kindes.“ (Liegle, 2004, S.3)

2.1 Kapitel Einleitung

Es gibt mehrere Faktoren, die sich auf kindlicheghglten auswirken und dieses beeinflussen (vgl.
Kap.1). Bei sozialer Unsicherheit im Kindesalteletgn elterliches Erziehungs-, Kommunikations-
und Interaktionsverhalten, sowie Veranderungenamiliaren Lebensumstanden (z.B. Trennung
oder Scheidung der Eltern), als auch einzelne aungkisende Ereignisse in der Familie (z.B.
Krankheit oder Tod eines Geschwisterkinds) einekarge Rolle. Wie die Familie mit solchen
Ereignissen umgeht, beeinflusst das Denken, Flmdrverhalten eines Kindes und umgekehrt. Es
entsteht eine interdependente Familiendynamik,rdi€¢-olgenden in Bezug auf kindliche soziale

Unsicherheit naher erortert wird.

2.2 Familie als interdependentes Beziehungssystem

Zum besseren Verstandnis wird an dieser Stellechst@uf Definition von Familie eingegangen:
.Familie” wird hier in dieser Arbeit und im ,Traing fir Familien mit sozial unsicheren Kindern*
als eine Lebensgemeinschaft gesehen, die durchdPsshaft, Heirat oder Abstammung entstehen
kann. Soziologisch betrachtet, besteht im européis&ulturkreis diese Lebensgemeinschaft meist
aus Eltern bzw. Erziehungsberechtigten und Kindegh Hill & Kopp 2005; Peukert 2004). Seit
den 1960er Jahren sind in Deutschland durch sirke@Eburtenzahlen, Rickgang an
EheschlieBungen, steigender Anzahl an Scheidungeura Wertewandel zuséatzlich zahlreiche
alternative Lebensformen entstanden (ebd.), wie &tBeffamilien, Alleinerziehendenhaushalte,
nichteheliche Lebensgemeinschaften, sog. ,Regemibagdien” und Pflegefamilien. Als
Konsequenz dieser Befunde bzw. um allumfassend igkemy wird ,Familie” im Folgenden als
eine Lebensgemeinschaft, die sich aus Erziehungsiigen und Kindern zusammensetzt,

definiert.

Einer der Grundgedanken der Heilpadagogik, deritseia Kapitel 1.3 anklang, ist, innere
psychische Geschehen und soziale Verhaltensweishhisoliert zu betrachten, sondern in einer

systemischen Sichtweise, d.h. im Zusammenhang dereBungen in einem System (vgl. Koéhn
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2008 S.305; Moor 1974 S.15f). Das systemische Ma#it davon aus, dass Erziehung nicht als
mechanisches Ineinandergreifen von Handlungen fiegriwird, sondern als Zusammenspiel
verschiedener Faktoren innerhalb eines Sozialsygstdeder Faktor im System beeinflusst die
Beziehungen. Die wechselseitigen Beziehungen Hass®@n umgekehrt einzelne Faktoren.
Zwischen allen Beteiligten herrscht eine wechstetgeiBeziehung, d.h. alle Faktoren sind im

Prozess der Erziehung und Interaktion mit eingessan.

Die nachfolgende Graphik verdeutlicht das Zusampiehsder verschiedenen Krafte, die auf

Familie und ihre Mitglieder einwirken:

Modell der Einflussfaktoren auf Familie
(in Anlehnung an Belsky 1984; Schneewind 1999)

Partner-/Elternbeziehung
Soziales Netzwerk

Elternpersonlichkeit

Erziehungs-, Kommunikations-
bzw. Interaktionsverhalten

Entwicklungsgeschichte Familie

Kinderpersonlichkeit

Arbeit

Entwicklung des
Kindes

Okonomische Lage
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Kapitel 1.4 deutete bereits an, dass multikausaktdren auf Familie und ihre Mitglieder
einwirken und ihr Denken, Fuhlen und Handeln bestm. Kapitel 1.4.3 sprach dem Faktor
-Erziehungs-, Kommunikations- und Interaktionsvéidra’ der Eltern eine besondere Rolle bei der
kindlichen Entwicklung zu: Elterliches Erziehung&ommunikations- und Interaktionsverhalten
kann forderlich aber auch hindernd wirken. Vom Theher wird dieser Aspekt an dieser Stelle
noch einmal wegen seiner Bedeutung aufgegriffendarduf eingegangen, wie sich gerade dieser

Faktor auf das Entstehen und Aufrechterhalten lahdl sozialer Unsicherheit auswirken kann.

2.3 Erziehungs-, Kommunikations- und Interaktionwerhalten innerhalb der Familie &
ihre Bedeutung fur kindliches Sozialverhalten undBefinden

Ein starker, potenziell jedoch veranderbarer Riskmr fir die Entwicklung bzw. das

Aufrechterhalten kindlicher Verhaltensauffalligkeitie z.B. sozialer Unsicherheit und Angste, ist

die Qualitat des Erziehungs-, Kommunikations- untéraktionsverhaltens, dem das Kind durch

Eltern bzw. Erziehungsberechtigte ausgesetzt ist:

Studien zeigten z.B., dass Erziehungspraktikemdnaachtlichen Einfluss auf die Entwicklung von

Kindern ausiben (vgl. Collins 2000 S.218f) bzw.sdébermalig kontrollierendes Elternverhalten
als Pradiktor fur kindliche Angste oder Depressioaesgemacht wurde (vgl. Gersma et al. 1990
S.251f; Wood et al. 2003 S.134f).

Auch hartes koérperliches Bestrafen kann bei Kindeun Stérungen des Sozialverhaltens und
angstlich-depressiven Beschwerden fihren (Gersko@i2 S.539f). Andere Bestrafungen, wie
Ausgehverbot, das Kind anschreien oder nicht melir dem Kind reden, sind ebenfalls
Erziehungsstile, die die Entwicklung psychisches®wverden hervorrufen (Heinrichs & Nowak,
2009).

Tadelndes und wechselhaftes Elternverhalten schesiod ebenfalls als Risikofaktor auf soziale
Unsicherheit und Angstverhalten auszuwirken (HockS&hirtzinger 1992 S.93f). Familien, in
denen sich Regeln haufig &ndern, verunsichern aad, Kveil es nicht weil3, woran es ist. Eltern,
die das Kind abwerten, z.B. mit Aussagen wie "Ausmkd sowieso nichts!”, verstarken ebenfalls
die Entstehung von Angsten (Ahrens-Eipper & Nell089 S.42).

Manche Eltern rufen bewusst starke innere Beunugg- und Angstgefihle in ihrem Kind hervor,
indem sie z.B. dem Kind Angst machen (,Wenn durdakt tust, holt Dich die Polizei!"). Ihre
Intention ist es, ihr Kind zu einer gewiinschtenhé#tensweise zu veranlassen. Selbst wenn eine

Aussage spal3ig gemeint ist, kann das Kind oft mocitit sicher beurteilen, ob solche Androhungen
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wirklich eintreten. Die Eltern stellen somit eirtar& bedrohende Instanz zwischen sich und das
Kind und stéren die Eltern-Kind-Beziehungen, dieakkrweise eng und vertrauensvoll sein sollte.
Das Kind fuihlt sich daraufhin allein gelassen. @herheit und Angst kdnnen die Folge sein (vgl.
Trapmann & Rotthaus 2004 S.43f).

Interessanterweise verstarkt ein UberfirsorglidBegehen seitens der Eltern ebenfalls die vom
Kind geduRerten Angste (vgl. Bugental & Johnstof(28.315f). Die Reaktion, die das Kind auf
seine Angstaul3erungen von seinen Bezugspersonéih, geiten fur das Kind als Indikator fur die
Wichtigkeit bzw. Bedeutsamkeit seiner Angste. Dasssnman sich so vorstellen: Reagieren
Erwachsene z.B. sehr aufgeregt und hoch besorgkiadliches Verhalten bzw. Kommunikation,
dann bewertet das Kind u.U. seine Angste als sehiwgend. Mdglicherweise gefallt dem Kind
auch die Aufmerksamkeit, die es durch seine An@stungen erhilt, so dass es seine Angste auf
diese Weise verstarkt. Unter Umstanden lernt dasskind, seine Angst in Interaktionen mit
anderen als Mittel einzusetzen, unerwiinschte $atu beeinflussen und in seinem Sinne zu
kontrollieren. Gezeigte Angst kann auf diese Weise@inem Machtfaktor in der Beziehung werden
(du Bois 2007).

Das bereits angesprochene Konzept der erlerntdiodigkeit (Seligman 2004) (vgl. Kap 1.4.4)
kann sich ebenfalls im Verhalten der Eltern gegenidem Kind ausdriicken (vgl. Petermann &
Petermann 2010 S.71f.). Soziale Unsicherheit undjsfen werden hier als Produkt erlernter
Hilflosigkeit dieser Kindern gesehen, welche duréblehnung und Vernachlassigung—(
Deprivierte Kinder, vgl. Kap.1.4.4) bzw. Verwohnuogd inkonsequentem Elternverhaltes (

»sonntagskinder”, vgl. Kap.1.4.4) initiiert wird. (@azu auch Kap.1.4).

Wie in Kapitel 1.4.3 angesprochen, lernen angst#thditionierte Kinder ihr Verhalten u.U. von

ihren Eltern durch Modellernen. Studien belegtem wass Eltern angstlicher Kinder oft selbst
sozial unsicher bzw. &ngstlich sind (vgl. Bernstial. 2005 S.658; McLeod et al. 2007 S.986; Van
Gastel et al. 2009 S.46f) und dazu neigen, niadezitige Ereignisse als geféhrlich zu bewerten
(vgl. Ahrens-Eipper & Nelius, 2009 S.42). So wir@zein raschelndes Gerdusch im Dunkeln von
den Eltern als Gefahr (Einbrecher) gesehen, untit nfon einer harmlosen Ursache (Maus)

ausgegangen. Kinder tbernehmen vielfach vorgekefigstverhalten wie dieses (ebd.).

Psychische Stérungen von Eltern kénnen ebenfalkss gisunde Entwicklung eines Kindes
behindern (Barry et al. 2005; Hammen & Brennan 20@&tudien zeigten z.B. das elterliche

psychische Beschwerden eine grol3e Rolle spieleddrdtrage welcher Erziehungsstil in Familien
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zur Anwendung kommt. Mtterliche Depressivitat kanB. in negativem Erziehungsverhalten zum

Vorschein kommen (vgl. Lovejoy et al. 2000 S.561).

Partnerschaftsprobleme von Eltern wirken sich eddenéuf kindliche Entwicklung und kindliches

Verhalten auf. Auffalliges Verhalten eines Kindegederum beeinflusst die Paarbeziehung (vgl.
Heinrichs et al. 2008). So tragt das emotionalemiliin einer Familie malRgeblich zu dem
Entstehen und Aufrechterhalten kindlicher psyches@torungen bei (Heinrichs & Nowak 2009).

AuRere Umstande wie Trennung oder Scheidung derrElein Unfall, Verlust von Bezugspersonen
bzw. das Eintreten weiterer Personen in das Famifiem konnen ebenfalls kindliche Angste und
Unsicherheiten auslésen (vgl. Ahrens-Eipper & Lepk004; Davidson et al. 1993; Petermann &
Petermann 2010 S.70f).

Vielfach sind solche o0.g. Faktoren nicht voraussetdzw. kbnnen nicht vermieden werden. Wie
solche aul3eren Faktoren vom Kind wahrgenommen weygw. sich auf sein Verhalten auswirken,
bestimmt u.a. das Erziehungs-, Kommunikations- imeraktionsverhalten innerhalb der Familie.
Im unglnstigen Fall denkt das Kind z.B., dass esetterliche Trennung verschuldet hat oder dass
es einen Elternteil nicht mehr wieder sehen wirde e Eltern mit ihrer Trennung umgehen bzw.
wie die Elternteile weiterhin miteinander interagie, beeinflussen das Kind dahingehend, wie es
sich fuhlt und daraufhin verhalt (vgl. Trapmann &tfRaus 2004 S.42; Epstein 2010 S.46f).

Nicht nur Elternverhalten, auch Kinderverhalten ibfgsst Familie. Zum Beispiel &ndert sich
aufgrund der Verhaltensauffélligkeit eines Kinde®.uallméhlich auch die familiare Beziehung.
Um auf die Unsicherheiten und Angste des Kindeslfehd* einzugehen, tibernehmen die
verschiedenen Familienmitglieder so z.B. bestimftmktionen, die dann oft fur viele Jahre
ausgeubt werden (vgl. Petermann & Petermann 202818. Wachst z.B. eine Mutter-Kind-
Beziehung immer enger, unternimmt der Vater u.8 Reaktion darauf, haufiger Aktivitaten alleine

oder fuhlt sich ausgeschlossen.

Solche veranderten Beziehungen fuhren oftmals ziemeé\nforderungen und Aufgaben in der
Familie. Oft wirken sie sich auf die Paarbeziehusgy Eltern (z.B. eheliche Kommunikation,
Zufriedenheit eines Elternteils) und auf das Emes-, Kommunikations- und

Interaktionsverhalten der Eltern aus, z.B. wird #asd regelmaldig zur Schule gebracht bzw.
abgeholt. Die Bedirfnisse der Familie richten siéhufig nach den Angsten des Kindes (vgl.
Petermann & Petermann 2010 S.231).
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An diesem Punkt schliel3t sich der Kreislauf und wsd deutlich, dass nicht nur
Familienbedingungen soziale Unsicherheit bzw. Asgstines Kindes generieren und
aufrechterhalten konnen, sondern dass auch dasffee& Kind durch sein Unsicherheitserleben
und -verhalten, bzw. seine Angste den familiarerzugerahmen beeinflusst und elterliches

Verhalten lenkt.

2.4  Familientraining als positive Intervention bei unerwinschtem kindlichen
Sozialverhalten

Wie in Kapitel 2.3 erortert, beeinflusst elterlish&erhalten kindliches Fihlen, Denken und

Handeln, und umgekehrt. So entsteht eine familierifpche Dynamik, mit der das Kind, solange

es mit seiner Familie lebt, untrennbar verbunden #m kindliches Verhalten positiv zu

beeinflussen, missen folglich das Kind und seimaik@mitwirken. Wenn eine betroffene Familie

selbst nicht in der Lage ist, positive Veranderumge initiieren bzw. eine fur das Kind konstruktive

Familiendynamik zu leben, ist Hilfe ,von aul3en® vgghens- und empfehlenswert.

Hierin liegt die Bedeutung und Chance von Famil@&ning: Familientraining kann, als positive,
kurzfristige Intervention, Eltern und Kinder bei rddxploration von positiven sozialen
Verhaltensweisen begleiten und die Entwicklung effektiven Handlungsstrategien fordern. Im

Folgenden soll die Wirksamkeit dieses Ansatzes méitiegtert werden.

Im englischsprachigen Raum, z.B. in den Vereini@&maten, sind bereits staatliche Programme flr
Familien bzw. Familientrainings zur Behandlung Wwatbeugung von Verhaltensauffalligkeiten
und psychischen Stérungen etabliert worden (vgIHSH.991; NIAAA 1983; OJJDP 1987; Rose et
al. 1984; Wilson & Howell 1993). Diese Initiativezeigen, dass ein wachsender Konsensus der
Experten darin besteht, Familienprogramme bzw. kamiaining als effiziente MalRnahme zur

Vorbeugung resp. Abhilfe sozialer bzw. gesellsditéier Probleme einzusetzen.

Interessanterweise gibt es im deutschen Sprachmwuen Elternberatungen und Kindertrainings
(vgl. u.a. Ahrens-Eipper & Leplow 2004, PetermannP&termann 2010), jedoch werden diese
getrennt voneinander bzw. nebeneinander angebd@®esher ist der Autorin im deutschen

Sprachraum kein Training bekannt, in dem Familiemginsam, d.h. Eltern mit ihren Kindern unter
An- bzw. Begleitung eines Trainers, trainierenl{sielazu auch Kap.8.3). Nach Ansicht der Autorin
wird der Aspekt der Familiendynamik damit nicht rishend beachtet und die Chance, Verhalten
zusatzlich nachhaltig positiv zu beeinflussen, gbemn. Aus diesem Grund hat die Autorin das
»1raining fur Familien mit sozial unsicheren Kindérentwickelt, das in Kapitel 4 in Konzept und

Methodik detailliert dargestellt und diskutiert dirln diesem Training Uben Eltern und Kinder
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gemeinsam miteinander. Nach Kenntnis der Autorindas ,Training fir Familien mit sozial

unsicheren Kindern* mit diesem Ansatz z.Zt. eingnai deutschen Sprachraum (vgl. Kap.8.3).

Gerade das Trainingskonzept, bei dem Eltern undéfininter Anleitung eines Trainers gemeinsam
trainieren, hat sich im englischsprachigen Raunbasonders effektiv erwiesen. US-amerikanische
Studien zeigen so z.B., dass Familientrainingsedidst effektiv bzw. effizient zum Abbau und zur
Verminderung von Verhaltensauffalligkeiten bei Keéndind Jugendlichen beitragen (vgl. Ducharme
et al. 2000 S.995f; lalongo et al. 2001 S.146f; Y¥ebStratton 1998 S.715f; Webster-Stratton &
Lindsay 1999 S.25f; Webster-Stratton et al. 20@U ).

Eine national angelegte Studie des US-amerikanis@esundheitsministeriums und dem ,Center
for Disease Control and Prevention* (2009 S.5fgtéiigte, dass, wenn Familien mit ihrem eigenen
Kind zusammen trainieren, dies mit einer hohen fkistgen wie auch langfristigem
Trainingswirksamkeit im Zusammenhang steht. Alsr@aifir die Trainingswirksamkeit gibt die
Studie an, dass der Trainer beim FamilientrainimgSinne von ,Hands-on-Learning“ (vgl. Stringer
2008, 2009) bzw. ,On-the-Job-Training* (vgl. Thom2@08), den Eltern hilft, Gelerntes in realen
Situationen zu verarbeiten und erwilnschtes Vemmalmzuwenden, indem er sofortige
Unterstitzung und Feedback leisten kann. Damit bdeidte das Training elterliche Skill Mastery
(CDC 2009 S.5). Familientraining wird demnach aMilfe zur Selbsthilfe* gesehen. Die
Trainingseffektivitat dieser Art von Familientramgs stiinde, so besagt die Studie, in starkem
Kontrast zu weniger wirksamen Trainingsprogrammiesi, denen Eltern gebeten wurden mit
anderen Eltern oder dem Gruppentrainer per Rollehzp trainieren. Die Ergebnisse dieser Studie
werden von weiteren wissenschaftlichen Untersucbnnigestétigt, die befanden, dass aktives
Lernen im Kontext (z.B. Rollenspiel, Ubungen) hdakfeektiv ist (vgl. Hattie et al. 1996 S.99f).

Obwohl, nach Kenntnis der Autorin, bis auf das jimg fur Familien mit sozial unsicheren
Kindern®“, das in dieser Arbeit ndher untersuchtdwivgl. Kap. 4-7), noch keine Trainings, bei
denen Eltern und Kinder gemeinsam trainieren, iotstden Sprachraum existieren (vgl. Kap.8.3),
ist das Bewusstsein uber- und das Wissen um dievédoligkeit von Familienmal3nahmen in
Deutschland bereits vorhanden und dokumentiergl€i€2004 S.3f) befand z.B., dass sich die Art
und Weise der Erziehung innerhalb der Familie ditletauf die Entwicklung bzw. Bildung des
Kindes auswirken. Er konnte feststellen, dass digeBung innerhalb der Familie von ihrer
Wirkung her nachhaltiger und bedeutsamer fur damlKst, als die Erziehung durch Institutionen
wie z.B. Kindergarten oder Schule (vgl. auch Graasm& Grossman 2003; Tietze et al. 1998;

Wissenschatftlicher Beirat flir Familienfragen 202204).
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2.5 Schlussfolgerungen zur Rolle von Familie beirkdlich sozialer Unsicherheit

Der Zusammenhang zwischen elterlicher Erziehung, midanikation bzw. Interaktion,
Familiendynamik und kindlichem Fuhlen, Denken b¥erhalten unterstreicht die Bedeutsamkeit
von Familientraining. Dieser Gedanke bildet dieiBaguf der das Grundkonzept des ,Training flr
Familien mit sozial unsicheren Kindern“ (vgl. Kapbkruht, bei dem Eltern und Kinder gemeinsam
trainieren: Unter Einbezug der Familie kann aufejedEbene effektive Hilfestellung geleistet
werden, was zur Verbesserung der Familiendynamikdes psychosozialen Funktionsniveaus aller
Beteiligten fuhrt. Das Training mochte auf dieseisbgHilfe zur Selbsthilfe* leisten und stellt eine
kurzfristige, positive und tief greifende Mdoglichkelar, der Entwicklung und Aufrechterhaltung
kindlicher sozialer Unsicherheit und Angsten entgeayiwirken bzw. Familien bei der Erziehung

ihrer Kinder zu begleiten und zu helfen.

In diesem Kapitel wurde das Familiensystem undes@ipnamik als Faktor fur das Entstehen und
Aufrechterhalten von Verhalten, insbesondere kahdli soziale Unsicherheit und verwandte
Angste, untersucht. Wahrend bisher darauf eingegrangrden ist, welche Rolle Familie bei dieser
spezifischen kindlichen Verhaltensauffalligkeitedpibeschéftigt sich das folgende Kapitel (Kap. 3)
mit erstrebenswertem bzw. kindlich altersangemessaeBozialverhalten und mit der Art und Weise
wie dieses in der Familie geférdert werden kanne i diesem Zusammenhang entwickelte
Anleitung fur Familien wird vom ,Training fur Fanmin mit sozial unsicheren Kindern®

aufgegriffen und in Konzept und Methodik umgesétgt. Kap. 4).
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3 Entwicklung sozialer Kompetenzen in Kindesalterund deren Fdrderung

in der Familie

3.1 Kapitel Einleitung

Wie in Kapitel 2 erlautert, stellen Familie bzw.nkiaendynamik einen bedeutsamen Einflussfaktor
auf kindliches Verhalten dar. Wahrend bisher daeinfegangen wurde, wie und unter welchen
Umstanden ineffektives Erziehungs-, Kommunikatiomd Interaktionsverhalten in der Familie
soziale Unsicherheit und Angste beim Kind auslobew. aufrechterhalten, befasst sich dieses
Kapitel mit der Rolle von Familie bei der Entwickly kompetenten Sozialverhaltens in Kindern.
Das ,Training fur Familien mit sozial unsicherenniern* (vgl. Kap. 4) greift die in diesem
Zusammenhang dargestellten Grundgedanken bzw. Bihoptgen auf und verarbeitet sie in
Konzept und Methodik. In Anlehnung an die hier \astgllten Forschungsergebnisse geht das
.1raining fur Familien mit sozial unsicheren Kindérdavon aus, dass durch Forderung sozialer
Kompetenzen in der Familie eine Reduktion Soziélesicherheit und verwandter Angste beim
Kind erreicht werden kann. Folgend wird das Phanmoyseziale Kompetenz* im Kindesalter naher

dargestellt.

.S0ziale Kompetenz® wird in dieser Arbeit i.S.v. idch & Pfingsten definiert als die
Lverfugbarkeit und Anwendung von kognitiven, emaiten und motorischen Verhaltensweisen,
die in bestimmten sozialen Situationen zu einergflastig giinstigen Verhéaltnis von positiven und
negativen Konsequenzen fur den Handelnden fuh2007 S.5). In Anlehnung an von Marees &
Petermann bedeutet soziale Kompetenz auch, ,eigéele zu erreichen und dabei positive
Beziehungen Uber die Zeit und verschiedene Sitoatidiinweg aufrechtzuerhalten* (2009 S.245).
Das , Training fur Familien mit sozialer unsiched¢émdern® teilt diese Grundgedanken und hat sie
in Konzept und Methodik verarbeitet (vgl. Kap. 4). Ubereinstimmung mit Petermann und
Petermann (2010) bzw. Ahrens-Eipper und Leplow 420feruht das Konzept und die Methodik
des ,Training fur Familien mit sozial unsicherennlern“ auch auf der Grundannahme, dass

soziale Kompetenz lern- bzw. trainierbar ist (\hp. 4).
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3.2 Altersgemalie Kindesentwicklung sozialer Kompeteen

Anfange kindlicher sozialer Entwicklung

Soziales Lernen und Kompetenzbildung beginnt in desten Lebensmonaten und setzt sich
wahrend der gesamten Kindheit fort. In den erstelpebsjahren sollten Kinder so z.B. Fahigkeiten
entwickeln, mit den eigenen Gefuhlen sowie mit G&fii anderer effektiv umzugehen. Naheres

dazu findet sich weiter unten in diesem Kapitel.

Bereits Neugeborene bringen Voraussetzungen filialsszLernen mit, weil sie von Geburt an
soziale und sozial-aktive Wesen sind (vgl. Schribiditer 2005 S.1). Das neugeborene Kind
beeinflusst z.B. seine Umwelt, indem es GerauscinenBewegungen mit dem Kopf folgt oder vor
Freude strampelt. Geht seine Familie auf diese disdliche Kommunikation ein, antwortet das

Kind z.B. mit einem L&cheln.

Soziale Entwicklungsaufgabe wahrend des zweiten dnitten Lebensjahres ist fur Kinder die
Entdeckung der eigenen Person und die Erkenntaiss @ndere Menschen andere Gedanken,
Winsche, und Empfindungen haben koénnen. Dies gdschn Begleitung mit sprachlicher
Entwicklung und lasst sich an dem wachsenden Wuatgades Kleinkindes d.h dem Erlernen und

Anwenden sozialer Worte, wie ,alle®, ,ich®, ,wir'vgl. Roux 2008 S.2) erkennen.

Im Vorschulalter erlernt das Kind zunehmend Wis8bar- und Umgang mit selbstbezogenen und
sozialen Gefuhlen, wie z.B. in welchen Situatiobestimmte Gefiihle bei ihnen ausgeldst werden.
Im Alter von 4 — 5 Jahren wissen Kinder so z.B.rides Gefuhl ,Freude” (,Ich freue mich, dass
ich Geburtstag habe!”) und assoziieren es mit ei@genehmen Erleben. Sie verwenden den
Begriff ,Freude” gleichbedeutend mit Gluck bzw. Begjerung (vgl. Wertfein 2006 S.54f).

.S0bald Kinder erkennen, in welchen Situationen clvel Gefiihle bei ihnen selbst ausgel6st
werden, entwickeln sie zunehmend auch ein Versiaridndie Emotionen anderer” (Wertfein 2007

S.2). Diese Empathiefahigkeit ist mit Entwicklungogozialer Verhaltensweisen verbunden.
Zunachst werden dabei eigene und fremde Gefuhlemjgeht” erlebt (2.-4. Lebensjahr).

Prosoziales Verhalten basiert in diesem Alter aufsdibjektiven Sichtweise des Kindes. Ab dem 4.-
6 Lebensjahr lernt das Kind dann zwischen eigemghftemden Gefuhlen zu differenzieren und
demonstriert prosoziales Verhalten dann auch auSidat des Gegenibers (vgl. Hoffmann 2000).

N&heres dazu findet sich im folgenden Abschnitt.
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Entwicklung sozialer Fertigkeiten
Mit Kindergarteneintritt treten beim Kind vor alleWeranderungen in Beziehungen mit seinen

Mitmenschen in den Vordergrund:

Zum einen muss das Kind lernen, sich zeitweilig gemen primaren Bezugspersonen, wie Vater
und Mutter, zu trennen. Zum anderen hat das Kimdsdiziale Aufgabe, sein Beziehungsdenken
bzw. -verhalten zu erweitern. Das Kind muss sidB. anderen als bisher gewohnten sozialen
Systemen und Regeln anpassen bzw. sich in eineranneinfeld und mit neuen Personen
zurechtfinden (z.B. der Kindergartengruppe) (vgahier 2007 S. 170).

Das Kind muss aufllerdem lernen, neue BeziehungerGleichaltrigen und Erwachsenen
aufzunehmen und zu pflegen, von der ersten Kontékdhme an bis hin zum gemeinsamen
Aushandeln von Winschen und Bedurfnissen. Es misss larnen, mit anderen effektiv zu

interagieren, sich in einer Gruppe zu behauptennuihdnderen zu teilen (vgl. Roux 2008 S.3).

Zusatzlich zur Bewdltigung sozialer Entwicklunggmlien, muss das Kind emotionale
Kompetenzen erlernen, wie z.B. das Umgehen mitTdennung von der Familie und die daraus
eventuell entstehenden Gefluhle, z.B. Trauer undsfvgl. ebd.).

Die soziale Entwicklung endet nicht in der frihemdheit, sondern entwickelt sich bis weit ins
Jugendlichenalter (vgl. Roux 2008 S.4). Ziel dieg&amwicklung ist, unabhangig von seinen
Bezugspersonen eigene Geflhle und Bedirfnisse efatmen bzw. ausdriicken zu lernen und im

sozialen Umfeld vertraglich einzusetzen (vgl. J&hBR@07 S. 347f).

Sozial kompetente Kinder

Experten wie Wertfein (2007) gehen davon aus, #asder dann soziale Kompetenz ausdriicken,
wenn sie ,konstruktive Bewaltigungsstrategien amegny ihr Verhalten flexibel an neue

Situationen anpassen konnen und aufgrund guter ignsoégulation und geringer Erregbarkeit
wenig negative Emotionen aul3ern” (S.5). Sie veriugder ein ,Repertoire (...) internaler

Regulationsstrategien“ (Petermann & Wiedebusch 28@5), z.B. sich entspannen bzw. Angst
zumindest zeitweise ignorieren kénnen, deren Einfat das Kind besonders im Umgang mit

unangenehmen Situationen eine wichtige Rolle spielt

Die Autoren Deci & Ryan (2000 S.227f) bzw. KrapgR§an (2002 S.54f) sind der Uberzeugung,
dass soziale Kompetenzen sich bei altersgeméaiakatitein Kindern darin ausdrticken, dass diese
ein Bedurfnis nacKompetenzerfahrungozialer Eingebundenhdazw. Selbstbestimmung und

Autonomiezeigen:
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Sozial kompetente Kinder winschen sikbmpetenzerfahrungndem sie vorgegebene oder selbst
gewahlte Anforderungen angehen und bewadltigen wolie moéchten in der Lage sein, eigene
Fahigkeiten zu erweitern (z.B. etwas Neues wagemwig.

Der Wunsch naclsozialer Eingebundenheliei sozial kompetenten Kindern drickt sich nach
Meinung der o.g. Autoren darin aus, das diese Kistdh anderen Personen innerlich verbunden-
bzw. einer Gruppe, die sie akzeptiert, angehdrigefii wollen. Sie empfinden ebenfalls das
Bedirfnis in eigenen Einstellungen, Wertorientigrem bzw. Handlungszielen anerkannt und

respektiert zu werden bzw. Freundschaften zu $détieind halten.

Der Wunschselbstbestimmt bzw. autonomisaln handeln)asst soziale kompetente Kinder gerne
etwas Alleine unternehmen (Deci & Ryan 2000 S.2Rr&pp & Ryan 2002 S.54f). Sie wollen sich
selbst als primére Ursache ihres Handelns erlebmm. ln angemessenem Rahmen selbst
entscheiden, was sie tun méchten, und sich nicithdandere kontrolliert bzw. ermahnt fihlen.
Sozial kompetente Kinder lehnen dabei Beeinflusstomgaul3en nicht unbedingt ab. In Verbindung
mit den Winschen nach sozialer Eingebundenheit Kodpetenzerfahrung, beinhaltet das
Bedurfnis des Kindes nach Autonomie eigenstandvg brgenverantwortlich handeln zu wollen, so
weit das Kind die dazu bendétigten Fahigkeiten urehi€nisse besitzt oder es diese erfolgreich

erwerben bzw. herausstellen kann (ebd.).

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dasd komipetente Kinder folgende Fahigkeiten
aufweisen:
* kognitive Fahigkeiten  z.B. Handlungsalternativen, Problemlése- bzw.
Bewaltigungsstrategien entwickeln.
* emotionale Fahigkeitenz.B. sich eigener Geflihle bewusst sein und dresgilieren
kénnen, sich entspannen bzw. Unsicherheiten urgt@nvoriibergehend ignorieren.
» aktionale Fahigkeiterz.B. Kontakt aufnehmen, verstandlich sprechenausdiriicken.
* 0.g. Fahigkeiten sinnvoll kombinieren und angemessavenden.
(vgl. Petermann & Petermann 2010; Ahrens-Eipperelaw 2004; Pfingsten 2009 S.159)
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3.3 Forderung kindlich sozial kompetenten Verhaltas in der Familie

Experten wie Petermann & Wiedebusch (2003 S.56)maaus, dass Familien kompetentes
Sozialverhalten bei ihren Kinder fordern, indemdiese durch Interaktion und Kommunikation zur
internalen und externalen Emotionsregulierung bawn Erwerb und der Anwendung effektiver
sozialer Verhaltensweisen anleitéModellverhalten(vgl. Bandura, 1997) der Eltern spielt dabei
eine besondere Rolle. Zum Beispiel vermitteln Bltehrem Kind internale und externale
Emotionsregelung von Geburt an, in dem sie vorlgléa Situationen, die bestimmte Emotionen
auslosen, zu bewerten sind. Sie tun dieskt durch ihre unmittelbare Reaktion auf ein Ereignis,
z.B. durch deutlichen Ausdruck von Entsetzen (,@&in! Das ist ja furchtbar!®). Eltern zeigen
ihrem Kind auchindirekt, z.B. durch Vorleben einer unausgesprochene Euwgshaltung, welche
Gefuihle und Verhaltensweisen akzeptiert werden waltthe nicht. Das Kind lernt z.B. an den
Reaktionen der Eltern, dass diese von Madchen wmwasich hoflich, ruhig und nachgiebig zu
verhalten, wahrend Jungen sich behaupten und demthgysfahig sein sollen (vgl. von Salisch
2000).

Forderlich fur positive sozial-emotionale Erfahrengin der Familie und damit die soziale

Entwicklung des Kindes sind nach Harris (2000 S)2&38v. Saarni (2002 S.6ff) vor allem ein

offener, positiver Umgang mit Gefiihlen und Verhadte@eisen. Wertfein (2006 S.78) halt in diesem

Zusammenhang fur forderlich:

. ein positives Familienklima,

. einfuhlsamessowieeindeutiges Elternverhalten insbesondere bei sagativen
Gefluhlséauf3erungen (z.B. Angst & Unsicherheit) desl&s, und

. haufige bzwoffene Kommunikation tGiber Gefiihle und Verhaltee, dén angemessenen

Ausdruck von Emotionen, Winschen und Bedirfnissearstiitzt.

Im Folgenden werden diese 0.g. Aspekte naher datljes

Positives Familienklima

Eltern, die auch in Stress-Situationen ihre negatiEmotionen bzw. Verhaltensweisen so
regulieren, dass sie eine positive Grundstimmunden Familie beibehalten, sind ihren Kindern
Vorbilder im Umgang mit Situationen und sozialetu&iionen. Dieses positive Familienklima ist
gepragt von einem hohen familiaren Zusammenhahgreigeringen Konfliktneigung sowie
konstruktiven Strategien zur Konfliktldsung. Durcffene Gesprache mit den Kindern, z.B. Uber
Beziehungskonflikte und ihre Losung, kdnnen die #omale Sicherheit und das Befinden der
Kinder geférdert werden (Cumming & Wilson 1999 S%f)0 Oftmals geht ein positives

Familienklima auch mit einem einfihlsamen, untdestiiden und foérdernden Erziehungsverhalten
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der Eltern einher (vgl. Gordon 2006).

Elterliche Einfuhlsamkeit, eindeutiges Elternvetbal& emotionale Unterstitzung

Einfilhlendes Elternverhalten im Umgang mit den Bédsisen bzw. den emotionalen AuRerungen
und Verhaltensweisen des Kindes tragt in besonddviafie von Geburt an zur Entwicklung

effektiver sozial-emotionaler Kompetenzen (vgl. ¥iéen 2006 S.83). Elterliche Einfihlsamkeit

umfasst z.B. die unverzerrte Wahrnehmung und Inéémpion kindlicher AuRerungen bzw. eine

prompte und angemessene Reaktion auf die Signalkiddes (vgl. Grossmann 1977).

Die Qualitdt der Eltern-Kind-Interaktionen sowierddmgang mit kindlichen Geflhlen und
Verhaltensweisen sind entscheidend fir das Ventraugschen Eltern und Kindern. Das Gefuhl des
Vertrauenkénnens erhoht die Bereitschaft des Kimglels mitzuteilen. Demzufolge trauen sich
Kinder, die ihre Eltern als verlasslich und untéztnd erleben, eher diesen von belastenden
Ereignissen zu berichten und mit ihnen zusammaeakigfe Strategien im Umgang mit belastenden
Situationen zu finden (vgl. Zimmermann 1999 S.229f0 S.119f).

Untersuchungen (z.B. Wertfein 2006 S.83f) habeneigéz dass Eltern, die die Stimmung,
Emotionsausdricke und Verhaltensweisen ihres Kibdebachten, um bereits erste Anzeichen von
Unsicherheit oder Anspannung wahrzunehmen, Gefuttan Unsicherheit und Angst in ihren
Kindern entgegenwirken und frihkindliche sozial-¢immmale Kompetenzen fordern kénnen.
Interesse am Kind, eine einfiihlsame Haltung undoBebtungsbereitschaft seitens der Eltern sind

demzufolge von besonderer Bedeutung.

Gerade wenn sich das Kind unwohl fuhlt und sichalmes verhdlt, ist es in Anlehnung an Gordon

(2006 S.56f) empfehlenswert dem Kind unbedingtet¥¢béatzung (,Ich mag dich, auch wenn du

Angst hast!“) entgegenzubringen und ihm so zuzuhddess es sich verstanden fuhlt. Eltern, die
kindliche Unsicherheiten und Angste ab- bzw. dezmaotionale Kompetenzen aufbauen mochten,
betrachten die Welt aus der Sichtweise des Kindéesnehmen Anteil an seinem Erleben. Wichtig
ist die ungeteilte Aufmerksamkeit der Eltern gerameschwierigen Situationen. Dies kann z.B.

bedeuten, still beim Kind zu sitzen (Gordon 200&/%.

Unterstitzen Eltern ihr Kind darin, seine Gefuhlahwzunehmen und zu &ufRern, kénnen sie in
einem weiteren Schritt das Kind anleiten, selbstsumngsstrategien zu einem Problem zu
entwickeln, i.S.v. ,Hilfe zur Selbsthilfe“. Elterevhalten, wie dieses, fordert das emotionale Klima
zwischen Eltern und Kindern bzw. das Selbstvertrawed die Selbststandigkeit des Kindes (vgl.
Gottmann et al. 1996 S.243; 1997).
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Alle Gefiihle sind erlaubt, aber nicht jedes Veraltd.h. was fir Gefiihle gilt (z.B. die AuRerung
aller Gefiihle wird akzeptiert), muss nicht unbedtliagf samtliche kindliche Verhaltensweisen
zutreffen. Wenn es um Verhaltensweisen geht, Bitetn gefordert, klare Regeln und Grenzen zu
setzen, die dem Kind Orientierung geben in sein@rhalten (vgl. Wertfein, 2006 S.78ff; Mruk
2009 S.64f). Erkennen Eltern beispielsweise, dassKind eine bestimmte soziale Situation
vermeidet, sollte dem Kind z.B. vermittelt werdgliech weil3, du bist enttauscht tber das Geschenk
von der Oma. Dein Gefuhl ist wichtig und wird akizeq, aber es ist nicht in Ordnung, wenn du
dich nicht bei der Oma flur das Geschenk bedanksstit' einer solchen Aussage vermitteln Eltern
Verstandnis fur das Verhalten ihres Kindes, glesting vermitteln sie jedoch auch, welches
Sozialverhalten erwartet wird bzw. welche Verharategie dieser sozialen Situation angemessen

ist. Sie férdern damit soziale Kompetenzen ihrasdks.

Offene, positive Familienkommunikation Uber ematies Erleben & soziales Verhalten

Wie bereits in Abschnitt Elterliche Einfuhlsamkeit, eindeutiges Elternvetbal & emotionale
Unterstitzung® angesprochen, steht soziale Entwicklung in engemsadmenhang mit
Kommunikation, deshalb kdnnen Eltern die sozialemigetenz ihrer Kinder vor allem durch
angemessene bzw. offene Familiengesprache Uberal-eoaotionale Erfahrungen und
Verhaltensweisen fordern (z.B. Laible & Thompsor02(.1187f). Durch die Versprachlichung
emotionalen Erlebens bzw. Erfahrungen mit sozi@énationen wird sozial-emotionales Wissen
vermittelt, das Kindern hilft, klinftige Situationgnrauszusehen, angemessen zu reagieren und sich
zu verhalten (vgl. Wertfein 2006 S.85).

Sozial kompetente Familien

Dieses Kapitel zeigte, dass soziale Kompetenz HandHand mit emotionaler Kompetenz

einhergeht. Demzufolge weisen sozial kompetente illeam auch foérderliche emotionale

Kompetenzen vor. Eltern sind so z.B. aufmerksamieo#er, Beobachter und Unterstiutzer. Auch
nutzen sie sozial-emotionale herausfordernde $tuat ihrem Kind naher zukommen und mit ihm
gemeinsam effektive Problemldsestrategien zu ekeinc Sozial-emotionale Erfahrungen bzw.

Situationen werden als wertvolle Lerngelegenhditenachtet.

Die Ausfihrungen in diesem Kapiteln deuten an, dssaial kompetente Familien von der
Grundhaltung der Eltern gepragt werden (vgl. Brig@88 S.11f; Graf 2005). Eine forderliche
elterliche Haltung vermittelt dem Kind z.B dass Idherheit und Angstgefiihle wichtig bzw.
natzlich sein kénnen und akzeptiert werden. EileneoGrundhaltung zeigt dem Kind auch, dass
die Eltern seine Probleme ernst nehmen und ihmlZs#en, Gedanken und Gefuhle zu sortieren

und mitzuteilen. Dem Kind wird zuséatzlich signadidj dass ihm zugetraut wird, seine Problem
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l6sen zu kénnen, und es bei der Bewaltigung beglevird, wenn es sich das winscht. Diese
elterliche Grundhaltung stellt die Basis fir eitdrés einfihlsames und férderliches Verhalten dar,
dass dem Kind Vertrauen und Sicherheit vermitteltimgang mit Selbst und Anderen (vgl. Briggs

1988 S.14f; Graf 2005)

Auch geben sozial kompetente Familien inrem Kiretage wenn es von Unsicherheit und Angsten
geplagt wird, die Gelegenheit Stressbewaltigungat&gien und Kérperwahrnehmung zu erlernen
(z.B. Entspannungs- und Atemibungen) (vgl. Schmesd&largraf 2009 S.243ff). Es geht dabei

darum, dass sich das Kind seinem Korper bewusst, wgine Sinne schult und Koérpergrenzen
erkennen lernt. Das Kind soll erfahren, dass Geflihlt spezifischen korperlichen Reaktionen
verbunden sind. Auf diese Weise lernt es, dass Amdst z.B. an schwitzenden Handen und
Herzklopfen erkennen lasst. Zusatzlich erlernt #asd, sich in Angstsituationen selbst zu

beruhigen und zu entspannen.

Auch Spiel und Aktivitdten fordern sozial-emotiomakompetenzen. Mit Hilfe von Spielen und
Aktivitaten konnen sozial kompetente Familien solwoldie Selbst- als auch die
Fremdwahrnehmung ihres Kindes unterstitzen (vgltfdfa 2007 S.4f). Sie starken damit das
Selbstgefuhl und fordern die Fahigkeiten des Kirglel einerseits zu 6ffnen (Selbst6ffnung), und
andererseits in  Andere einzufiihlen (Empathiefahipke Selbstéffungsbereitschaft und
Empathiefahigkeit stellen wiederum entscheidendeigkeiten im Umgang mit Emotionen und
kompetenten Sozialverhalten dar. Ziel ist es dwgpielerische Interaktionen das Kind darin zu
unterstitzen, vielfaltige bzw. flexibel einsetzb&teategien zur Selbstregulation seiner Geflihle und
effektivem Sozialverhalten zu entwickeln. Auf diéseise kbénnen Kinder "emotionale und soziale
Selbstwirksamkeit" (vgl. Pfeffer, 2005 S.9f) entletn, d.h. sie bekommen zunehmend Sicherheit
im Umgang mit ihren eigenen bzw. den Geflihlen asrdend trauen sich Winsche und Bedurfnisse

offen, angemessen und effektiv auszudriicken.
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3.4  Konsequenzen zur Férderung kindlicher Sozialkompetezen in der Familie

Hinsichtlich kindlicher Entwicklung lasst sich fhatten, dass sozial kompetente Kinder neue
Beziehung zu Gleichaltrigen wie auch Erwachsendnedwmen und pflegen kdnnen. Sie geniel3en
soziale Eingebundenheit und wollen sich anderesdden bzw. einer Gruppe, die sie akzeptiert,
innerlich verbunden und angehérig fihlen. Soziangetente Kinder kooperieren mit anderen,

kénnen sich in einer Gruppe behaupten und andérenWwinsche bzw. Bedlrfnisse angemessen
und effektiv mitteilen. Sie entwickeln konstruktivBewaltigungsstrategien und besitzen die

Fertigkeit ihr Verhalten flexibel neuen Situationeanzupassen. Sie besitzen internale
Regulationsstrategien, mit denen sie ihre Emotiaregemessen und effektiv regulieren, wiinschen
sich Kompetenzerfahrungen, die ihnen die Gelegérjetien, etwas Neues zu wagen bzw. zu

lernen und demonstrieren das Bedrfnis eigenstdmiig eigenverantwortlich zu handeln.

Familien kbnnen o0.g. soziale Kompetenzen in ihremdKférdern, indem sie effektives sozial-
emotionales Denken, Fuhlen und Handeln vorlebenz&igen durch ihre Grundhaltung unbedingte
Wertschéatzung und Interesse am Kind, horen ihnuaterstitzen es, seine Gefiihle wahrzunehmen
bzw. zu &auB3ern, und leiten es an, selbst Problemltizw. Stressbewaltigungsstrategien zu
entwickeln. Zugleich setzen sie klare altersgenR€geln und Grenzen, die dem Kind Orientierung
geben und anzeigen, was von ihm erwartet wird. $fiiclen und Aktivitaten unterstitzen sozial
kompetente Familien die Selbst- bzw. Fremdwahrnetgnihres Kindes, fordern damit sein
Selbstgefihl und die Fahigkeit sich zu o6ffnen bmv.andere einzufiihlen. Sozial-emotionale
Ereignisse werden als willkommene Lerngelegenhebetrachtet, offen bzw. wertschatzend

dariiber kommuniziert und sich ausgetauscht.

Es lasst sich auch festhalten, dass Forderungiginedl Kompetenzen innerhalb und mit Hilfe der
Familie mdglich ist. Vielfach haben Familien bzwten jedoch ihre eigenen Sozialkompetenzen
noch nicht soweit entwickelt, dass sie diese wggteen konnen. Als Konsequenz ist es dann oft
nicht leicht, das eigene Kind anzuleiten und bdnese altersangemessenen Entwicklung zu
begleiten. Auch wenn der elterliche Wille und dieotMation vorhanden sind, dass konkrete
~-Know-How" fehlt vielfach. Hier kommt, wie in Kapal 2 bereits nédher dargelegt und an dieser
Stelle noch einmal aufgegriffen, Familientraining dedeutsame Rolle zu, Eltern und Kindern
Wissen zu vermitteln bzw. Familien dazu anzuleiterd dabei zu begleiten, neue Erfahrungen
miteinander zu sammeln, neue Verhaltensweisen maitéier auszuprobieren und gemeinsam ein

Repertoire an effektiven Handlungs- und Verhalteatsgien aufzubauen.
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Das ,Training fur Familien mit sozial unsicherenniern® ist ein Familientraining wie oben
erwahnt und wird deshalb im folgenden Kapitel (K&pnaher vorgestellt. Das Training nimmt den
in diesem Kapitel angesprochen Grundgedanken, éesagb, dass durch Forderung sozialer
Kompetenzen in der Familie soziale Unsicherheit uadvandte Angste bei Kindern abgebaut
werden kdonnen, von Konzept her auf. Auch setziesmdliesem Kapitel besprochenen Ansétze zur
Forderung sozialer Kompetenzen in der Familie miningsinhalt, Ablauf und Methodik um. Das
Training sieht sich als kurzfristige, positive Faéernerganzung und mochte Familien ,Hilfe zur
Selbsthilfe” leisten, indem es die gesamte Fanfuliev. Familiendynamik anspricht, zum Thema
macht bzw. trainiert mit der Hoffnung, diese pas#u verandern. Dargestellt werden im folgenden

Konzept, Aufbau, Ablauf und Methoden des Trainings.
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4 Training von Familien mit sozial unsicheren Kincern

4.1 Kapitel Einleitung

Das ,Training fur Familien mit sozial unsicherenndern“ beruht in Konzept und Methodik auf

den Grundgedanken dargelegt in Kapitel 1-3. Digs® lsier noch einmal zusammengefasst:

. Sozialverhalten ist erlernbar bzw. verlernbar.

Kindliche soziale Unsicherheit und Angste werderelfach durch Familie bzw.
Familiendynamik ausgeldst bzw. aufrechterhalten.

. Soziale Unsicherheit und Angste kénnen durch Farpsozialer Kompetenzen abgebaut
werden bzw. ihnen vorgebeugt werden.

. Kindliche Sozialkompetenzen kénnen in der Famitisvéckelt und geférdert werden.

. Elterliches Modellverhalten und elterliche Anleituspielen bei der Férderung kindlicher
Sozialkompetenzen eine bedeutsame Rolle.

. Falls bei Eltern und Kindern kaum oder nur wenigi§8ikompetenzen bzw. Wissen uber die
Forderung kindlicher Sozialkompetenzen vorliegamrkFamilientraining eine temporare,
positive Erganzung zum Familienalltag darstelladeim es Familien das entsprechende
~-Know-how" vermittelt.

. Familientraining, bei dem Eltern und Kinder gemamszusammen trainieren, stellt eine
effektive MaRnahme dar, kindliche soziale Unsick#érbzw. Angste abzubauen und

Sozialkompetenzen bei Kindern zu férdern.

Im folgenden wird naher auf Ziele, Konzept, Aufamd Methoden des ,Training fir Familien mit
sozial unsicheren Kindern* eingegangen und darliestée die 0.g. Grundgedanken angesprochen

bzw. umgesetzt werden.

4.2  Ziele

Das ,Training fur Familien mit sozial unsicherenndern® ist primar zur Pravention von sozialer
Unsicherheit und derer subklinischen Erscheinungsta bei Kindern im Alter von 6-10 Jahren
gedacht. Es bietet sich auch zum Abbau und Mindgden Problematik an.

In Anlehnung an Kapitel 1-3 hat das Training zurel Zoziale Unsicherheit und verwandter Angste

bei Kindern zu reduzieren, indem es die folgendant@nal-sozialen Kompetenzen trainiert (vgl.

Kap. 3.3):
. kognitiven Fahigkeitefz.B. Handlungsalternativen und Problemldsestiategntwickeln),
. emotionalen Fahigkeitefz.B. sich eigener Geflihle bewusst werden, sitspannen bzw.

Unsicherheiten und Angste voriibergehend ignorigren)

. aktionale Fahigkeiteiiz.B. Kontakt aufnehmen und halten, verstandlmeshen) und
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. die Fahigkeit diese 0.g. Fahigkeiten sinnvoll zmkinieren bzw. angemessen anzuwenden.
Wie diese Ziele im Training inhaltlich umgesetztrden, wird in Kapitel 4.4.3 (,Programm?®) bzw.
4.4.4 (,Ablauf einer Trainingssitzung*) naher destgit.

4.3 Konzept
4.3.1 Leitlinien

.Nicht gegen den Fehler, sondern fur das Fehlen¢fedul Moor, 1965, S.20)

Im Sinne der Heilpadagogik betont das ,Training Familien mit sozial unsicheren Kindern* eine
ganzheitliche Sichtweise des Individuums. Der Béghieil“ bezieht sich in diesem Sinne auf die
alte Bedeutung des Wortes, namlich ,ganz“ (vgl. dklé& Schorer 2010 S.12). Es geht beim
Training demnach um die FoOrderung des Kindes untBericksichtigung seiner
Gesamtpersonlichkeit, seiner Ressourcen, Starkerd @®chwachen, seiner familidren
Lebenssituation und seines sozialen Umfelds. Dasnifig versteht sich deshalb weniger als
funktionelle Therapieform sondern als interaktionsd kommunikationsbezogene Erziehungshilfe
(vgl. Sohns 2000 S.22f) bzw. Férderung und Beghgitdes Kindes und dessen Umfelds.

Als Leitlinien fur das Vorgehen im Training wurdema. die von Grdschke (1997) aufgestellten
Grundprinzipien heilpddagogischen Handelns gewddis Training ist demnach personen- und
lebensbezogen, z.B. kommt der Trainer dem Kind seiden Eltern dialogisch (i.S.v. Buber 1979)
entgegen, in dem Bemuihen, mit ihnen gemeinsam mucteen, altersgemale Entwicklungen in

allen menschlichen Bereichen zu fordern.

Insofern beruht die Férderung im ,Training fur F&em mit sozial unsicheren Kindern“ ganz im
Sinne von Paul Moor (1974 S.7) auf denselben Mbtgeiden wie die ,Normalpadagogik®, namlich
dem sozialen Umgang miteinander. Der Trainer geigli€h nicht symptomorientiert bzw.
defizitorientiert vor, um bestimmte Teilbereicher dé@esamtperson des Kindes (z.B. soziale
Unsicherheit und Angst) zu diagnostizieren unchtesien, sondern er legt die Férderung holistisch
an, um den ,ganzen Menschen“ anzusprechen (vgl.1K&p Das sozial unsichere Kind wird so als
Individuum, als ,das Unteilbare” (vgl. Kéhn 2008 48) angesprochen, wobei vorhandene

Storungen bzw. Verhaltensauffalligkeiten zunachstdem Blickfeld ricken.

Aus diesem Ansatz lasst sich ableiten, dass MaReahmmerhalb des Trainings fir Familien mit
sozial unsicheren Kindern, nicht nur eine Frage\Wesenschaftlichkeit, sondern besonders eine
Frage der ,Haltung" (vgl. Haeberlin 1996 S.35) siDér Trainer sollte folglich an das Potential der

am Training teilnehmenden Familien glauben und stizial-emotionalen Kompetenzen, die fir
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betroffene Kinder und ihre Familien hilfreich sinataktizieren bzw. vorleben. Eltern und Kinder
haben dadurch die Mdéglichkeit am ,Model zu lerndagjl. Modelllernen, Bandura 1997). Der

Trainer praktiziert den Trainingsteilnehmern ged®ni eine Haltung des Anregens und
Gewahrenlassens (vgl. dazu auch Kap. 3.3) im Sileneokratischen Methode der ,Maeutik“, der
Kunst im Dialog, Wissen bzw. Erkenntnis mit dem @éshspartner zu entwickeln bzw. diesem
bewusst zu machen. Dieses Wissen bzw. diese Erkenist bereits im Gegeniber vorhanden.
Durch das am-Menschen-interessierte Fragen, konmeae dErkenntnis dem Interaktionspartner zu
Bewusstsein. Verborgene Fahigkeiten und Talentelevedabei vom Trainer in Zusammenarbeit
mit den Teilnehmern entdeckt, freigelegt und ansht.der Welt* (vgl. Kéhn, 2008 S.44) geholt,

im Sinne eines ressourcen-orientierten Vorgehens.

Folglich besteht im ,Training fur Familien mit satiunsicheren Kindern“ zunachst die Aufgabe
darin, eine tragfahige Beziehung aufzubauen, desedst die Voraussetzung fur diese Art von 0.g.
Dialog. Es geht dabei darum, Vertrauen aufzubauehdarum, dass sich Trainer und Teilnehmer
Uber Sprache hinaus versteht, im Sinne von ,Maht siar mit dem Herzen gut. Das Wesentliche
ist fir die Augen unsichtbar" (Exupery, Der klefPenz, zit. nach Kéhn 2008 S45).

Wenn der Trainer dem Kind und dessen Familie offed von Herzen unvoreingenommen
entgegentritt (,iIch mag Dich so wie Du bist!) untlrteilen bzw. Verurteilen (z.B.
verhaltensauffallig und nicht-verhaltensauffallgggsund und gestort) unterlasst, dann praktiziert er
eine Haltung, die Vertrauen und Offenheit innerratier Beziehung fordert. Verhaltensauffalligkeit
und soziale Unsicherheit werden dieser Auffassusmghrdann nicht als Defizite eines Menschen
gesehen, sondern im Sinne von Haeberlin (1996,) S&1® menschlichen Daseinsform, die es

anzuerkennen gilt".

Das ,Training fur Familien mit sozial unsicherennern“ versteht das Angebot zur Forderung
deshalb als Angebot zur Beziehungsgestaltung. Eskggm Training nicht um die Frage, wie man
kindliche Verhaltensaufféalligkeit &ndert, sondesgeht darum, durch Beziehung und Dialog, das
Trainingserleben (,Verstehen grindet im gemeinsareleben Kobi 1993 S.61) bzw. die
Trainingserfahrung der teilnehmenden Familie sayestalten, dass diese sich ,neu® erlebt, und
effektivere Moglichkeiten als bisher entdeckt: amnklen, zu fuhlen, sich zu duRern und miteinander
zu interagieren, mit dem Ziel diese Erfahrungen Midgllichkeiten in die alltagliche Lebenswelt zu
transferieren. In diesem Sinne geht es im Traifimg=amilien mit sozial unsicheren Kindern um
Selbsterziehung (i.S.v. Paul Moor 1965 S.364f) 8etbst-(Neu-)Erfahrung.

Da das Training interdisziplinar arbeitet (s. dameh Eitle 2008 S.9; K6hn 2008 S.19f) wurden als
weitere Leitlinien flir das Trainingsvorgehen auchur@lprinzipien verhaltenstherapeutischer
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Interventionsmethoden gewahlt (vgl. Margraf 1998,mach Ahrens-Eipper & Leplow 2004 S.78):
Das ,Training fur Familien mit sozial unsicherenngern® orientiert sich so an dempirischen
Psychologie Es verwendet Methoden, die empirisch durch Studibgesichert sind und sich
sowohl bei Erwachsenen als auch bei Kindern irr iBfeektivitat bewiesen haben.

Das Training ist folglichproblemorientiert in dem in den Sitzungen genau die Situationerbiged
werden, die Kindern und ihren Eltern im alltaglioHeeben begegnen.

Zielorientiert ist das Training in dem Sinne, dass Eltern undd&inihre Ziele und Teilziele u.a.
selbst festlegen, soweit diese mit den Fordersghuvdtten des Trainings vereinbar sind, und
schrittweise umsetzen. Die Foérderschwerpunkte wwerdeum Thema der jeweiligen

Trainingseinheit.

Das Training demonstrietdandlungsorientiertheitdurch Ubungsmaglichkeiten beim Training

selbst, als auch zwischen den Trainingsessions.

Das Trainingbezieht sich nicht nur auf das Trainings-Settisgndern Kinder und Eltern werden
dazu angehalten, auch zuhause taglich die neunttefFahig- und Fertigkeiten umzusetzen und

Fortschritte in einem Tagebuch zu protokollieren.

Wichtig sind beim Training auch di€ransparenzzwischen Trainern und Eltern. Kinder sowie
Eltern kennen das Ziel, die Trainingselemente ureh diufbau des Trainings bzw. der
Trainingssitzungen. Diagnostische Ergebnisse werdeickgemeldet.

Weiterhin méchte das Traininglilfe zur Selbsthilfeleisten. Erhofft wird, dass das Training
Strategien vermittelt, die Uber das Training hinaos Kindern und Eltern angewandt werden.
Eltern und Kinder sollen die erlernten Fertigkeitkiinftig selbststédndig einsetzen und neuen

Situationen und Entwicklungsaufgaben anpassen.

Als weitere Leitlinien fur das Trainingsvorgehenrden auch die von den Vertretern der positiven
Psychologie eingebrachten Grundprinzipien ,Positi&fekt bzw. ,Hoffnung und Optimismus*
miteinbezogen (vgl. Conoley & Conoley 2009; Selign2909). Auf diese Grundprinzipien wird im
Folgenden ndher eingegangen:

In Bezug auPositiven Affekkonnten Studien zeigen, dass die Ausgeglicheaigsichen positiven

und negativen Gefuhlen bzw. Gemutsbewegungen adslrdok mentaler Gesundheit gelten (vgl.
Diener, Sandvik & Pavot 1991 S.119f). TraditioneRsychologie, im Vergleich zur Positiven
Psychologie, beschaftigt sich hauptsachlich mit derswirkungen negativer Emotionen und
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Verhaltensweisen, z.B. mit der Behandlung von Anigst angstlichem Verhalten.

Genauso wichtig wie die Verminderung von negatizemotionen und Verhaltensweisen, ist jedoch
auch der Aufbau von Positiven. Allgemein wird ang@men, dass Erfolg zu positiven Emotionen
fuhrt. Positive Emotionen fluhren aber auch genauscErfolg. Studien zeigten, dass positive
Gefiuihle wie z.B. glicklich sein, Erfolg bestimme&um Beispiel stellten Forschungsstudien (vgl.
Kadshan & Roberts 2004 S.119f) fest, dass Mensdtiersich selbst als gliicklich beschreiben, im
Sinne eines ,Hochs” an positiven Gefiihlen mit ielajeringen negativen Affekten, als sozial
attraktiver gelten.

Gluckliche Menschen beschreiben sich selbst unddevevon anderen als sozial kompetenter
beschrieben (vgl. Isen 1999). Gliuckliche Menschabeh mehr Freunde, auch wird ihnen von
Anderen ofter geholfen (vgl. Salovey et al. 200018f). Positiver Affekt ladt durch Gestik und

Mimik, wie Lacheln und Lachen, Andere zur positisazialen Interaktion ein. Glicklichsein fuhrt

aulBerdem zur Entwicklung effektiver Bewaltigungsstgien (vgl. Lyubomirsky et al. 2005

S.803f).

In Familie und Freundschaft fiihren gliickliche Gédilind AuRerungen in Verhalten und Sprache
zu erfolgreichen sozialen Beziehungen (vgl. Frgd&esquita 1994 S.51f; Keltner & Kring 1998
S.320; Ruch 1993).

Diese Studien zeigen einen wichtigen KreislaufaB, wurde festgestellt, dass Kinder, die oft in
positivem Spiel und positiven Interaktionen invektisind, eher ihre sozialen, intellektuellen bzw.
psychischen Ressourcen vermehren als andere KingletFrederickson 1998 S.300f). Empirische
Studien konnten eindeutig belegen, dass positivetimen eine der wichtigen Variablen ist, die
Kindesentwicklung, inklusive Pro-Soziales Verhaltginstig beeinflussen (vgl. Isen et al. 1973;
Kenrick et al. 1979 S.747f).

In Bezug auf das Grundprinziploffnung und Optimismu&onnte anhand wissenschatftlicher
Untersuchungen festgestellt werden, dass dieseffani@it im Denken und Verhalten anleiten.
Studien zeigten z.B. dass Gefiihle von Hoffnung Optimismus dazu veranlassen, kreativer mit
der Umwelt zu interagieren (vgl. Bryan & Bryan 198M90f; Carnevale & Isen 1986 S.1f). Ein
kreativer Umgang mit sich selbst und seiner Lebensgeit erweitere das personliche
Verhaltensrepertoire, welches wiederum vielfalteg&vege aufzeige, mit Problemen umzugehen,

und zu mehr sozialem Engagement und Wissen affgiteConnolly & Connolly, 2009).

Die Anwendung der Grundprinzipien ,positiver Affekbzw. ,Hoffnung und Optimismus® im
.1raining fur Familien mit sozial unsicheren Kindér bedeutet z.B., dass der Trainer den
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Familienmitgliedern mit einem positiven Menschedkghtgegentritt und in dieser Weise mit ihnen
interagiert. Er signalisiert damit, dass er anidieeren Ressourcen und das Potenzial der Familie

zur positiven Veranderung glaubt.

Das Training erhofft sich, dass die Anwendung diese.g. Grundprinzipien den
Forschungsergebnissen der Positiven Psychologid€i§eru einem erweiterten und effektiveren
Verhaltensrepertoire in den teilnehmenden Famifi#rt in Bezug auf Umgang mit Sozialer
Unsicherheit. In Anlehnung an Seligman (2009), dassagt, dass Hoffnung und Optimismus
erlernbar sind, hilft zusatzlich das wochentlictagdbuch, das die Familien als Teil des Trainings

zwischen den Sitzungen fuhren, Fortschritte im eisetiten Verhalten zu dokumentieren.

4.3.2 Methoden
Das ,Training fur Familien mit sozial unsicheremiern* ist multimodal orientiert, d.h. das es im
Behandlungsansatz mehrere Behandlungsmethodemienteguf diese wird im Folgenden naher

eingegangen.

Miteinbeziehung der Eltern

Wie in Kapitel 2 bereits erwahnt, wirkt sich dazisb unsichere Verhalten eines Kindes auf sein
familiares Umfeld aus, andererseits ist die Fanaleder Entstehung und Aufrechterhaltung des
auffalligen Verhaltens beteiligt. Das ,Training fEamilien mit sozial unsicheren Kindern* bezieht
deshalb die Eltern mit in den Trainingsprozess Bias Training ist sowohl alltagsspezifisch, in
dem es auf konkrete Erfahrungen der Eltern eingdtauch emotionsspezifisch angelegt, in dem
es die Geflihle, Angste und Sorgen der Eltern beiéiotigt. Der Trainer beobachtet und geht auf
Interaktions- und Kommunikationsmechanismen der ikamein, und leitet sie durch
Modellverhalten, Beratung, Moderation und Mediataom einen effektiven Erziehungsstil bzw. ein

effektives Interaktions- bzw. Kommunikationsverkalizu entwickeln.

Im Sinne des Kooperationsmodells (vgl. Greving &d@tek 2009 S.201) sollen Eltern sich im
Training als Partner erleben und nicht als RivalenFachleute bzw. Trainer, ebenso verstehen die
Fachleute bzw. Trainer sich nicht als Rivalen dierB. Das ,Training fur Familien mit sozial
unsicheren Kindern“ geht davon aus, dass nur aus-amilie heraus Handlungsstrategien und -
muster erwachsen konnen, die zu einem Veranderwwesgs der Familie im Ganzen bzw. zu einer

Entwicklungsforderung des betroffenen Kindes bgéra

Heilpadagogische Spielpadagogik
Das ,Training fur Familien mit sozial unsicherenngern setzt Methoden der Heilpadagogische

Spielpadagogik zur Foérderung der Personlichkeitgiektung, der Ich- und Sozial-Kompetenz und
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der Selbstbestimmung ein (vgl. Axline 2002; Goet2002; Schmidtchen 1999). Im
heilpadagogischen Spiel z.B. mit Handpuppen, Stafider Plastiktieren, und anderen
Spielmaterialien, die das Kind zum Rollenspiel aenen, erhélt es die Mdglichkeit in einer ihm
gemaRen Form Angste, Sorgen und Konflikte zuzulgssarzustellen und zu bearbeiten. In der
Begegnung und der Beziehung mit dem Trainer und Femilie sucht es nach Formen der
Verarbeitung und bekommt die Méglichkeit, neue Wdge sozialen Verhaltens und des Umgangs

mit Emotionen auszuprobieren.

Heilpadagogische Kunsttherapie

Das ,Training fur Familien mit sozial unsicheren ndern“ beinhaltet auch Ansatze der
heilpddagogischen Kunsttherapie. Es geht davondass, durch schopferisches Tun (z.B. Gestalten
mit unterschiedlichen Materialien wie Papier, Farb@&on, etc.) Empfindungen, Vorstellungen,
Sorgen und Angste, Wiinsche, ,Konflikte, Problemalastende oder befliigelnde Gefiihle* (Eitle
2008 S.199) bzw. Fantasien ausgedriickt und beatrbettrden, und zukinftiges soziales Verhalten
dadurch positiv beeinflusst bzw. eingeleitet wird.

Uber heilpadagogische Kunsttherapie kénnen negatifekte abreagiert und die inneren Kréafte
des Kindes und seiner Eltern auf soziale und iddieile Ziele bzw. Leistungen, (z.B. emotionales
Erleben, Wahrnehmung und Sozial-Kompetenz) geleektien (vgl. Klock & Schorer 2010 S.27).

Durch schopferisches Tun erfahrt das Kind Eigertbtfeit und Erfolgserlebnisse, die in der Folge
eine positive Einstellung zu vielfaltigen Anfordegen im Lebensalltag (z.B. ,Ilch kann das!")

fordern kbnnen.

Genutzt wird auch der kathartische Moment, d.h. dftektive Befreiung, Erkenntnis und
Neustrukturierung, welche oft beim kreativen Gestaleintreten (vgl. Brooke 2006; Malchiodi
1998). In diesem Sinne wirkt die heilpadagogischumdttherapie prophylaktisch und leistet einen
Beitrag zur Vorbeugung von psychischen und soziBlefiziten (vgl. Eitle 2008 S.200).

Im , Training fur Familien mit sozial unsicheren Kiern“ geht es beim Einbezug von Methoden der
heilpadagogischen Kunsttherapie, um die freie umokeschwerte Entfaltung bzw. das Erleben der
eigenen Fahigkeiten und Krafte des Kindes. Das Kimdl seine Familie erfahren in der Begegnung
und der Beziehung mit dem Trainer neue bzw. effekfformen der Verarbeitung von- und des
Umgangs mit Unsicherheit und Angsten. Familien kehadie Chance neue Verhaltensweisen

auszuprobieren.

Psychomotorik
Als heilpddagogische Methoden im Training fur Faenilmit sozial unsicheren Kindern werden

auch Aspekte der Psychomotorik im Sinne von E. Kigh(1995) verwendet. Die Psychomotorik
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ist ein Modell der Personlichkeitsentwicklung, d#ser motorische Lernprozesse geschieht. Es
betont die Wechselwirkung zwischen Koérper und Sealed spricht verschiedene
Handlungskompetenzen an, die das Kind entwickelln s@. die Ich-Kompetenz und die Sozial-
Kompetenz. Demnach kann die Psychomotorik als éaagogisches Konzept betrachtet werden,
dass die ganzheitliche Sichtweise des Menscherhtetaand vom Einsatz her flexibel angewendet
werden kann (vgl. Kléck & Schorer 2010 S.18).

Fur das , Training fur Familien mit sozial unsicheteindern® ist die Forderung der Ich-Kompetenz
und Sozial-Kompetenz von besonderer BedeutungetriPdychomotorik bedeutet Ich-Kompetenz
u.a. sich selbst und seinem Korper (z.B. Spannumgd) Anspannung, Unruhe und Aktion) zu
erleben. Die Sozialkompetenz beschreibt den Lemgm®y sich anderen Trainingsteilnehmern
anzupassen und dabei via effektiver Kommunikatigeree Bedurfnisse zu auf3ern und diese erfullt
zu bekommen. Ziel der Psychomotorik ist auch ,iBewegungserlebnisse zur Stabilisierung der
Personlichkeit beizutragen und so das Vertrauathareigenen Fahigkeiten zu starken.” (Klock &
Schorer 2010 S.18).

Entspannungsverfahren

Weitere heilpddagogische Methoden, die im , TrairfiingFamilien mit sozial unsicheren Kindern*

eingesetzt werden, sind Elemente verschiedenep&mtsingsverfahren (vgl. Schneider & Margraf
2009 S.243ff). Die Teilnehmer werden so z.B. antggleauf ihre Atmung zu achten. Durch

Entspannungsibungen und Atemspiele, werden Kimlgrderen Eltern so z.B aufgefordert, tief in
den Bauch zu atmen und alle Organe mit Sauerstofiersorgen. Die Teilnehmer werden dadurch
ruhiger und entspannter (vgl. Stiick 1998). SiebereStille und lernen in sich hinein zu héren.

Durch weitere Ubungen (z.B. Yoga) sollen Ausda@eduld und Selbstbewusstsein sowie auch
Wahrnehmungsfahigkeit trainiert bzw. verbessertdesr(vgl. Wenig 2003). Massagespiele (vgl.
Klock & Schorer, 2010 S.23) und Fantasiereisen . (M@getermann 2009 S.87) sollen den
Teilnehmern helfen eins zu werden mit Kérper undsGé&n- bzw. Entspannung zu erfahren und

sich wohl zu fuhlen.

Musik ist ein weiterer Baustein, der in der Entspargsarbeit wahrend des ,Training fur Familien
mit sozial unsicheren Kindern* eingesetzt wird, .ztBhiges Zuhoren bzw. freies Bewegen nach
Musik. Dies kann den Teilnehmern helfen, Gefuhlielkeiv zu verarbeiten und offener fur die

eigenen und die Gefuihle anderer zu werden (vglckk& Schorer 2010 S.23).

Rollenspiel
Das , Training fur Familien mit sozial unsicherenniern” setzt Rollenspiel als eine Methode ein,

soziale Fertigkeiten realitdtsnah einzuiiben. Dralte des Rollenspiels sind auf die Probleme der
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Kinder (z.B. Angst jemanden zum Spielen einzulade®ogen, um motivierend zu wirken und ein

effektives Verhaltensrepertoire aufzubauen.

In Bezug auf die Forschung von Petermann & Petemni2008 S.245) besteht das Rollenspiel beim
.Training far Familien mit sozial unsicheren Kindér aus der ,Rollenspielphase”, der
.Reflexionsphase”, u.U. einer ,revidierten Rolleredphase”, und einem Realitatstransfer:

In der Rollenspielphase erhalten Kinder und ElemArbeitsblatt mit einer Geschichte bzw. einem
Bild. Die Geschichte oder das Bild werden von deimdkKdem Trainer und der Familie vorgestellt.
Im Anschluss daran wird reflektiert, was in der Geshte alles passiert bzw. was auf dem Bild zu
sehen ist. Daran anschlieend werden mdogliche lgésumesprochen und das Rollenspiel mit
Puppen oder den Gruppenteilnehmern gespielt. Dasl &pt Puppen wird besonders in der
Eingangsphase des Trainings und bei besonders galeembzw. jlingeren Kindern als
Vorbereitung zum Rollenspiel eingesetzt. Es wirdaahst die Geschichte mit der unerwinschten
Ldsung gespielt. Das Kind wird anschlieRend gefragt es auch anders, effektiver reagieren kann.
Die Antwort wird besprochen und die Geschichte mihem sozial sicheren Ausgang
(Kindvorschlag) gespielt. Der Trainer, die Familied das Kind spielen die Geschichte zusammen,
u.a. mit Rollentausch. Die erste Rolle darf sick Hand aussuchen (vgl. Petermann & Petermann
2010 S.115).

In der Reflexionsphase wird nach den Spielerfaheanges Kindes und der Familie gefragt (z.B.
~Wie ist es dir ergangen? Was hast Du gedacht wfdht§?“, ,Welche Mdoglichkeiten dich zu
verhalten hattest du noch gehabt?). Unter Umsténderden an dieser Stelle noch mal ein oder
zwei Vorschlage der Gruppe mit in die Geschichtgebaut und mit Rollentausch gespielt. So bt
jeder Teilnehmer noch einmal sozial kompetentebalegn. Zum Realitatstransfer wird das Kinder-
bzw. Elterntagebuch eingesetzt, das die im Roliehsgrarbeiteten und erwiinschten

Verhaltensweisen dokumentiert.

Insgesamt gesehen setzt das , Training fur Famih@rsozial unsicheren Kindern* die Methode des
Rollenspiels als Moglichkeit zur kognitiven Umsttukerung durch neue Erfahrungen ein (vgl.
Batra et al. 2006; Moreno 2001; Petermann & Peterm2010). Ubungen, wie das Rollenspiel,
sollen Sicherheit in und positive Assoziationenemem Bereich vermitteln, in dem bislang keine
bzw. keine positiven Erfahrungen vorliegen. AufsgidVeise kbnnen erwiinschte Verhaltensweisen

im Sozialverhalten gezielt getibt werden.

Videotraining bzw. Hérdokumentation
Im ,Training fur Familien mit sozial unsicheren Kiern“ werden Eltern angeleitet mit Hilfe einer

Videokamera oder eines Tonrekorders, Interaktiamefiraining (z.B. Rollenspiele) und zu Hause
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(z.B. Abendessen, Hausaufgabenprojekte) aufzunehBienAufzeichnungen werden zu Beginn
oder wahrend der Trainingssitzung abgehort, besproand weiterentwickelt. Ziel ist u.a. eine
effektive, positive Beziehungsentwicklung in der niee, die Ubertragung der
Trainingswirksamkeit auf den Alltag, die Verstargueffektiver Verhaltensweisen durch sichtbare
Erfolge in gelungenen Situationen, und das Eintiierer Verhaltensweisen (vgl. Eitle 2008 S.187;
Kdnig 1996; Leist 2003).

Rollenspiele, die innerhalb der Trainingssitzungsattfinden, werden teilweise ebenfalls per
Videokamera bzw. Tonrekorder aufgezeichnet undewsget. Die Familie und insbesondere das
Kind haben so ein selbst erstelltes Dokument in land als unmittelbares Feedback tber ihr
Verhalten. Dies soll die Familie motivieren und at@dn, auch selbststandig eine Problematik zu
bearbeiten und Problemlosestrategien eigenstandigergwickeln. Ziel ist die Entwicklung
selbstverantwortlichen Handelns (vgl. Petermanregefnann 2010 S.158).

Tagebuchaufzeichnungen

Als Feedback zur Wirksamkeit des , Trainings fur Han mit sozial unsicheren Kindern* wurden

fur die am Training teilnehmenden Familien ein Hitagebuchbogen und ein

Kindertagebuchbogen entwickelt. Angeregt werdettesolurch die Tagebucher auch ein Transfer
des im Training Gelernten auf den Alltag. Die Taggibogen basieren auf dem Konzept des
.Detektivbogen zur Selbstbeobachtung zuhause” veterfhann und Petermann (,Training mit

sozial unsicheren Kindern* 2010) und der ,Wandaabzw. dem Elterntagebuchbogen von
Ahrens-Eipper und Nelius (,Mutig werden mit Til Bg 2009).

Der Kindertagebuchbogen wurde fur das “TrainingFamilien mit sozial unsicheren Kindern“ als
kindgerechtes Material entwickelt, dass zur Sebadtachtung und Einschatzung der eigenen
Verhaltensweisen dient. Das Kind soll durch die raiily des Tagebuches angeregt werden, Uber
seinen Tag nachzudenken und seine BeobachtungerEbinlgserlebnisse festzuhalten, sowie im
Alltag soziale Fahigkeiten einzuiiben und diese iontéxt von Situationen anzuwenden, die
bislang soziale Angste auslosten bzw. zu Vermeisuerdpalten fiihrten. “Durch die schrittweise
Konfrontation mit sozialen Situationen und dererwBkigung (soll; Anm.d.A.) sozial unsicheres
Verhalten nachhaltig abgebaut (werden; Anm.d. fPgtermann & Petermann 2010 89f.).

Bis zur nachsten Trainingssitzung werden die Kindebeten, jeden Abend ihr Verhalten zu
reflektieren und dies im Tagebuch zu dokumentieBga.Kinder werden ermutigt, dies ohne Hilfe
der Eltern zu tun, um Eigenstandigkeit zu traimer@u Beginn jeder Sitzung werden die
Eintragungen besprochen. Gegen Ende jeder Sitzindgeim neuer Tagebuchbogen ausgeteilt, den
die Kinder mit nach Hause nehmen, um die Eintragarfgr die kommende Woche vorzunehmen.
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Die Kinder sammeln ihre Tagebuchbogen in einer Mappe sie auch nach Beendigung des

Trainings bei sich behalten.

In das Elterntagebuch tragen die am Training thiimenden Eltern wochentlich ein, wie sie das
Verhalten ihres Kindes einschéatzen. Die Elternesolhierdurch den Transfer des im Training
Gelernten auf Alltagssituationen bzw. dessen Efféét erfahren und dokumentieren. Zu Beginn
jeder Sitzung werden, wie auch bei den Kindern,Eragungen besprochen. Gegen Ende jeder
Sitzung wird ein neuer Tagebuchbogen ausgeteitt,die Eltern mit nach Hause nehmen, um die
Eintragungen fur die kommende Woche vorzunehmea.Btiern sammeln, wie auch die Kinder,

ihre Tagebuchboégen in einer Mappe, die sie auch Baendigung des Trainings bei sich behalten.

Wochenaufgaben

Gegen Ende jeder Trainingssitzung erhalten die &ingbn den Trainern eine Wochenaufgabe
gestellt (z.B. einmal am Tag Blickkontakt mit dermat&/der Mutter aufnehmen und halten), an der
sie zuhause arbeiten sollen. Die Kinder sind da#gedordert, im Kindertagebuch (s. oben) zu
dokumentieren, inwieweit sie diese Aufgabe erfilitben bzw. ob das Erfullen der Aufgabe
Uberhaupt moglich war. In der darauf folgenden riingssitzung wird dann in der Gruppe

reflektiert, wie es denn Kindern bzw. der Familarb Erfullen der Aufgabe ergangen ist. Ziel ist,

ahnlich wie beim Tagebuch (s. oben), die Ubertrggutes im Training Gelernten auf

Alltagssituationen zuhause bzw. das Erfahren desfehtivitat.

4.4  Aufbau

Beim Training fur Familien mit sozial unsicheremiern handelt es sich um ein Vorgehen, das auf
mehreren Ebenen erfolgt. Das Training richtet solwohl an betroffene Kinder mit Hilfe von
lernzielorientierten heilpadagogischen Ubungen Methoden, bezieht aber auch ihre Eltern durch
Beratungsangebote, Informationen und heilpadagbgistbungen und Methoden, die Eltern mit

ihren Kindern gemeinsam durchfthren, mit ein.

4.4.1 Zielgruppe
Das Training wurde fur Familien mit sozial unsigtrerKindern im Alter von 6-10 Jahren
entwickelt. Es kdnnen sowohl Alleinerziehende alshaerziehungsberechtigte Paare mit Kindern

partizipieren. Ausschlusskriterien sind aggressdaltensweisen.

4.4.2 Rahmenbedingungen
Das Training wird in einer Gruppe mit 3-4 Familienter der Leitung von Trainern durchgefihrt.
Zwei Trainer werden pro Gruppe eingesetzt. Es westiehs wdchentliche Trainingseinheiten a 3

Stunden inklusive einer 30-mindtigen Pause durdiigef
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4.4.3 Programm
Ziele des Trainings sind die Forderung und Eingmmeits vorhandener Kompetenzen und der

Aufbau neuer Handlungsstrategien.

Eingesetzt werden, wie bereits dargestellt, folgendheilpadagogische Methoden:

Informationsvermittlung, Instruktionen, ModelllemeRollenspiele zu speziellen Sitzungsthemen,
Videotraining bzw. Hordokumentationen, Entspannuagahren, sowie heilpadagogische Spiele,
Kunsttherapeutische Ubungen und Ubungen aus dech®swtorik zur Auflockerung und

Kompetenzbildung. Mit Hilfe von Wochenaufgaben, &bd und Ho6rdokumentationen soll der
Transfer vom Training zu alltaglichen Situationeefdgdert werden. Dazu werden die Kinder
aufgefordert zusammen mit ihren Familien Kleine iaez Aufgaben durchzufihren. Als

kindgerechter Protokollbogen fur das Dokumentiedem Wochenaufgaben wird ein spezielles
Kindertagebuch verwendet. An jedem Tag soll dasdk@émtragen, ob es eine vorgenommene
Aufgabe durchgefiihrt hat. Die Tageblicher bzw. dae®- und Hérdokumentationen werden zu

Beginn der folgenden Sitzung besprochen.

Das Training folgt folgendem Ablauf:

Anschreiben an die Eltern

Vorbesprechung mit den Eltern

Sitzung 1: Hauptthema: ,Jemanden Neues kennennerriéontakte kntupfen und aufrechterhalten.

Sitzung 2: Hauptthema: ,Vor einer Gruppe spreche®bziale Hervorhebungen ertragen.

Sitzung 3: Hauptthema: ,Eine Forderung durchsetzddlrchsetzen eigener Anspriiche unter der

Beachtung der Ansprtiche anderer.

Sitzung 4: Hauptthema: ,Etwas ablehnen” - Geflleigen, Meinungen und Kritik auf3ern.

Sitzung 5: Hauptthema: ,Sich wehren" - Kritik anman und angemessen verarbeiten.

Sitzung 6: Hauptthema: ,Sich etwas alleine traue@ffen werden flr neue Erfahrungen,;
Verabschieden der Gruppe.
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4.4.4 Ablauf einer Trainingssitzung

Die Trainingssitzungen haben eine einheitliche K$tnu

1. BegrifRung und Bekanntgabe der Tagesordnung
2. Wochenreflexion und Auswertung der Tagebiicher/\Woahfgabe aus der letzten Sitzung
3. Hauptthema und Ubungen: Informationen, Auswert@desprechung der Hor- bzw.

Tondokumentation, Spiele/Ubungen, Rollenspiele inere Themenbereich (z.B. jemanden zum
Spielen einladen), Entspannungstraining

4. Eigene Starken finden: Teilnehmer sollen mit ein@ositiven Gefuhl des Gestarkt-Seins
nach Hause gehen

5. Vorgabe, Besprechung und Planung der Wochenaufyabgabe des neuen
Tagebuchbogens

Die Einbeziehung der Eltern bzw. Familie in dasifiry hat zum Ziel, die fir die Angste des
betreffenden Kindes relevanten aufrechterhaltenamiliiren Bedingungen systematisch zu
verandern, sodass sich aktuelle Probleme auflaserkiinftige vermieden werden.

Mit Hilfe einer Vorbesprechung mit den Trainern uAdschreiben vor Trainingsbeginn bzw.
wéahrend der Trainingszeit, erhalten Eltern Infoioraén Uber die Entstehung und
Aufrechterhaltung von sozialer Unsicherheit und #teg bei Kindern, lerntheoretische
Erziehungsprinzipien, Anleitungen zur Verhaltendizatitung, Anleitungen zum Erkennen und
Abbau von ineffektivem Erziehungs-, Interaktionshdu Kommunikationsverhalten, sowie

ProblemlGsestrategien.

Um Fortschritte in den Verhaltensweisen ihrer Kmda dokumentieren, fihren die Eltern ein

Tagebuch, in das sie wdchentliche Eintragungeneronen.

4.4.5 Materialien

Das Trainingsprogramm selbst wird in einem Manu&laet. In diesem Manual befinden sich

zusatzlich samtliche notwendigen diagnostischengdb@gen, sowie Kopiervorlagen der

Informations- und Arbeitsblatter fur die Teilnehmigre Teilnehmer fertigen zusétzlich wahrend der
Trainingssitzungen eigene Materialien (z.B. Viddoahhmen bzw. Horkassetten) an, die sie mit
nach Hause nehmen dirfen. Die Teilnehmer sollemirdaddas Erlernte vertiefen und sich spater
im Sinne der Rickfallprophylaxe immer wieder inrtfBerung rufen.



Training fiir Familien mit sozial unsicheren Kerd 58

4.4.6 Evaluation

Die Trainingswirksamkeit wurde mit Hilfe des ,Bedabdungsbogen fur sozial unsicheres

Verhalten® (BSU; Petermann & Petermann 2010), dégriageblicher sowie Kindertagebtcher

Uberprift. Die 0.g. Verfahren werden in Kapitel #har dargestellt. Die Untersuchungsergebnisse
zur Evaluation des Trainings werden in Kapitel Tgestellt und in Kapitel 8 diskutiert.

4.5  Zusammenfassung von Konzept und Aufbau

Basierend auf den Grundannahmen, die in Kapited&r@estellt wurden, arbeitet das , Training fur
Familien mit sozial unsicheren Kindern“ mit Elteamd Kindern gemeinsam als Gesamtgruppe.
Eine besondere Bedeutung kommt den Trainern zu,emfie positive Grundhaltung bzw. das
erstrebte Sozialverhalten vorleben und damit bai T'inehmern Modellernen ermdglichen. Die
Leitlinien und Methodik des Trainingsvorgehens diradiptsachlich heilpddagogischer Art, jedoch
auch interdisziplinar bzw. multimodal ausgericht8ie orientieren sich dabei sowohl an den
Empfehlungen und Forschungsergebnissen dargesiallt Kapitel 1-3, als auch an
heilpadagogischen  Konzepten, verhaltenstherapbetisc Interventionsmethoden  bzw.
Grundprinzipien der positiven Psychologie, die imsém Kapitel vorgestellt wurden. Das ,Training
fur Familien mit sozial unsicheren Kindern" nimmt, adass es in seinem Ansatz und seiner
Methodik wirkt. Ob dem so ist, wird in den folgemd€apiteln (vgl. Kap. 5-7) untersucht. Bei der
Wirksamkeitsuntersuchung des Trainings wird mit Hgpothesenbildung im folgenden Kapitel

(Kap. 5) begonnen.
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5 Forschungsfragen und Hypothesenbildung

5.1. Forschungsfragen

In Kapitel 4 wurde das ,Training fur Familien mzal unsicheren Kindern" in Konzept, Aufbau
und heilpadagogisch-psychologischer Methodik vdejks Eine grundlegende Annahme des
,Training fur Familien mit sozial unsicheren Kind&rist, dass man sozialen Angsten und sozialer
Unsicherheit (bzw. deren Entstehung) durch die kxkiwng und Forderung sozialer Kompetenzen
wirksam begegnen kann. Es stellt sich hiermit atdeelbergreifende Forschungsfrage, die die

Untersuchung leitet:

Forschungsfrage 1
Stellt das ,Training fur Familien mit sozial unsalen Kindern®“, bei dem Eltern und Kinder
gemeinsam miteinander trainieren, eine effektive3enme dar, kindliche soziale Unsicherheit

bzw. Angste abzubauen und soziale Kompetenzenibdekh zu férdern?

Trainings zum Abbau von sozialer Unsicherheit dudgm Aufbau von sozialen Kompetenzen
werden bereits seit langerer Zeit erfolgreich dgegtihrt, z.B. das "Training mit sozial unsicheren
Kindern" von Petermann & Petermann (2010) odetUtiangsreihe "Mutig werden mit Til Tiger!"

von Ahrens-Eipper & Nelius (2009). Diese Trainingenden sich zielgruppenméaliig ebenso wie

das ,Training fur Familien mit sozial unsicheremiern“ an Eltern bzw. Kinder.

Nach Studien von Literatur und weiteren Publikagior(siehe dazu auch Kap. 8.3) kommt die
Autorin dieser Arbeit jedoch zur Erkenntnis, dassednnovation des ,Training fir Familien mit
sozial unsicheren Kindern“, gegenuber den genanmehdem Markt etablierten Trainings, die
Gestaltung des Settings dahingehend ist, dass iEambzw. Eltern und Kinder gemeinsam
miteinander Uben. In Anlehnung an die Grundgedankehaufgefiihrten Forschungsergebnisse der
vorherigen Kapitel (vgl. Kap. 1-4) hélt die Autorgerade diesen Ansatz beim ,Training fur
Familien mit sozial unsicheren Kindern* fur besarsdevirkungsvoll und ist daher an der
Uberpriifung dieses Grundgedankens besonders isitettes Damit lasst sich als zweite

Ubergreifende Forschungsfrage formulieren:

Forschungsfrage 2
Stellt das ,Training fur Familien mit sozial unsalen Kindern®“, bei dem Eltern und Kinder
gemeinsam miteinander trainieren, eine effektivdef3nahme dar, kindliche soziale Unsicherheit

bzw. Angste abzubauen und soziale Kompetenzen imelekn zu fordern, als ein ,Training fir
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Familien mit sozial unsicheren Kindern*, bei denteil und Kinder getrennt voneinander trainiert

werden?

Um die beiden Ubergreifenden Forschungsfragen irhnfea einer empirischen Untersuchung
beantworten zu kénnen, wurde ein quasiexperimestellntersuchungsdesign (vgl. Kap. 6)
angelegt, bei dem die Trainingswirksamkeit diffaiet anhand unterschiedlicher
Verhaltenskriterien konkret operationalisiert wur@er Aufbau der Untersuchung ist ausfuhrlich
im Methodenteil in Kapitel 6 beschrieben. Zum besseVerstandnis findet sich hier eine
Kurzbeschreibung: Mit Hilfe zweier Trainingsgrupp@®l & 1G2) und einer Wartekontrollgruppe

sollte die kurzfristige bzw. langerfristige Wirkskeit des ,Trainings fur Familien mit sozial

unsicheren Kindern* untersucht werden. In Gruppé t@inierten Eltern und Kinder gemeinsam
miteinander. In Gruppe 1G2 trainierten Eltern undndér getrennt. Abgesehen von dieser
differenzierenden Gestaltung des Trainingssettingede der Ablauf der Trainings (vgl. Kap. 4)
dahingehend gestaltet und kontrolliert, dass esden beiden Trainingsgruppen hinsichtlich
Konzept, Aufbau, Methodik und Materialien keine &hsthiede gab. Die Wartekontrollgruppe

wurde nicht trainiert.

5.2 Hypothesen
Aufgrund der Erérterungen im Theorieteil (vgl. Kap4) ergaben sich bezuglich der Intra- und

Intergruppenvergleiche folgende Annahmen:

Hypothese 1

In beiden Trainingsgruppen (IG1 und 1G2) zeigt dieh den teilnehmenden Kindern unmittelbar
nach Beendigung des Trainings (t2=nachher) hingibhtler einzelnen Indikatoren fir soziale
Unsicherheit und Angst (s. Kap. 6.4) eine deutlivhebesserung gegeniber dem Trainingsbeginn
(tl=vorher). (,Verbesserung“ bezeichnet hier komkihe Differenz zwischen den beiden
Zahlenwerten ,Ausprdgung des Verhaltenskriteriums ndch Beendigung des Trainings
(t2=nachher)" und ,Auspragung des Verhaltenskutes X zu Beginn des Trainings (t1=vorher)*.
Somit lassen sich die Verbesserungen in den drapg&n in einem Groél3er-Kleiner-Verhaltnis

darstellen.)

Hypothese 2
In beiden Trainingsgruppen (IG1 und 1G2) zeigt seh den teilnehmenden Kindern 8 Wochen
nach Beendigung des Trainings (t3=follow-up) hihdich der einzelnen Indikatoren fir soziale

Unsicherheit und Angst (s. Kap. 6.4) eine deutlivhebesserung gegeniber dem Trainingsbeginn
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(tl=vorher). (,Verbesserung“ bezeichnet hier komkitie Differenz zwischen den beiden
Zahlenwerten ,Auspragung des Verhaltenskriterium8 Wochen nach Beendigung des Trainings
(t3=follow-up)* und ,Ausprdgung des Verhaltenskntens X zu Beginn des Trainings
(tl=vorher)“. Somit lassen sich die Verbesserungetlen drei Gruppen in einem GrofRer-Kleiner-

Verhaltnis darstellen.)

Hypothese 3

In beiden Trainingsgruppen (IG1 und 1G2) zeigt dieh den teilnehmenden Kindern unmittelbar
nach Beendigung des Trainings (t2=nachher) hingibhtler einzelnen Indikatoren fir soziale

Unsicherheit und Angst (s. Kap. 6.4) eine gro3ezeb¥sserung als bei der Wartekontrollgruppe
zum gleichen Zeitpunkt. (,Verbesserung“ bezeichhetr konkret die Differenz zwischen den

beiden Zahlenwerten ,Ausprdgung des Verhaltenskuites X nach Beendigung des Trainings
(t2=nachher)" und ,,Auspragung des Verhaltenskutes X zu Beginn des Trainings (t1=vorher)".

Somit lassen sich die Verbesserungen in den drapg&n in einem Groél3er-Kleiner-Verhaltnis

darstellen.)

Hypothese 4

In beiden Trainingsgruppen (IG1 und 1G2) zeigt seh den teilnehmenden Kindern 8 Wochen
nach Beendigung des Trainings (t3=follow-up) hihdich der einzelnen Indikatoren fir soziale
Unsicherheit und Angst (s. Kap. 6.4) eine gro3end¥®sserung gegeniber der Wartekontrollgruppe
zum gleichen Zeitpunkt. (,Verbesserung“ bezeichhitr konkret die Differenz zwischen den
beiden Zahlenwerten ,Auspragung des Verhaltenskuites X 8 Wochen nach Beendigung des
Trainings (t3=follow-up)” und ,Auspragung des Velteaskriteriums X zu Beginn des Trainings
(tl=vorher)“. Somit lassen sich die Verbesserungetien drei Gruppen in einem GrofRer-Kleiner-

Verhaltnis darstellen.)

Hypothese 5

In der Trainingsgruppe, in der Eltern und Kindemg@sam trainieren (IG1), zeigt sich bei den
teiinehmenden Kindern unmittelbar nach Beendigueg drainings (t2=nachher) eine groRRere
Verbesserung hinsichtlich der einzelnen Indikatoii@nsoziale Unsicherheit und Angst (s. Kap.
6.4) gegeniber der anderen Trainingsgruppe (IG2) pleichen Zeitpunkt. (,Verbesserung®

bezeichnet hier konkret die Differenz zwischen dsxiden Zahlenwerten ,Auspragung des
Verhaltenskriteriums X nach Beendigung des Traimir{t=nachher)” und ,Ausprdgung des

Verhaltenskriteriums X zu Beginn des Trainings (tdrher)”. Somit lassen sich die Verbesserungen

in den drei Gruppen in einem GréRer-Kleiner-Ventaltdarstellen.)
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Hypothese 6

In der Trainingsgruppe, in der Eltern und Kindemgésam trainieren (IG1), zeigt sich bei den
teiinehmenden Kindern 8 Wochen nach BeendigungTdasings (t3=follow-up) hinsichtlich der
einzelnen Indikatoren flur soziale Unsicherheit émd)st (s. Kap. 6.4) eine grél3ere Verbesserung
gegeniber der anderen Trainingsgruppe (IG2) zurohgle Zeitpunkt. (,Verbesserung® bezeichnet
hier konkret die Differenz zwischen den beiden Z2ahlerten ,Ausprdgung des
Verhaltenskriteriums X 8 Wochen nach Beendigung deainings (t3=follow-up)” und
»JAuspragung des Verhaltenskriteriums X zu Begins @eainings (t1=vorher)“. Somit lassen sich

die Verbesserungen in den drei Gruppen in einenf&r&leiner-Verhaltnis darstellen.)

Nach Darlegung der Hypothesen in diesem Kapitel deerim Folgenden (Kap. 6) der

Untersuchungsaufbau und die Verfahren zur Erfasdengrainingseffekte beschrieben.
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6 Verfahren zur Erfassung von Trainingseffekten

6.1  Kapitel Einleitung

Aus Kapitel 1-5 ergab sich die Frage nach der Vdimdseit des ,Training fir Familien mit sozial
unsicheren Kindern“. Diese Frage soll mit Hilfe derdiesem Kapitel dargestellten empirischen
Untersuchung beantwortet werden. Es werden anrdi&isfle zunachst einmal die genauen Ziele
und Vorgehensweise (Untersuchungsdesign) der UWmensig erldutert. Danach werden die
Messinstrumente, die Stichprobe sowie die Untersogbdurchfiihrung beschrieben. Die

Auswertung, Interpretation bzw. Diskussion der Brgsse findet sich in Kapitel 7 bzw. 8.

6.2 Untersuchungsziele

Das Hauptziel der empirischen Untersuchung warlttierpriifung der in Kapitel 5 vorgestellten
Hypothesen und damit auch die Uberpriifung inwiefdas ,Training fiir Familien mit sozial

unsicheren Kindern* seine erklarten Zielsetzungd{i&on sozialer Unsicherheit bzw. Angst und

Aufbau sozialer Kompetenzen bei sozial unsicheemm Bngstlichen Kindern) erreicht.

6.3 Untersuchungsdesign und Vorgehensweise

Die Uberpriifung der Hypothesen (vgl. Kap 5) und ilater Trainingswirksamkeit erfolgte mittels
eines quasiexperimentellen Designs mit drei Grupperi Trainingsgruppen (IG1 & 1G2) und eine
Wartekontrollgruppe. Die Gruppenzugehoérigkeit denzelnen Familien wurde grundsatzlich

zufallig zugeteilt.

In Trainingsgruppe 1 (IG1) trainierten Eltern undnéler gemeinsam miteinander unter der
Anleitung von zwei Trainern in einem Raum. In Tiagsgruppe 2 (IG2) trainierten Eltern und
Kinder getrennt in zwei verschiedenen Raumen mitejls einem Trainer. Inhalt, Methoden,
Materialien, Ablauf und Struktur des Trainings (vilap. 4) waren bei beiden Gruppen (IG1 &
IG2) identisch. Die Wartekontrollgruppe wurde nitfainiert.

Es gab drei Messzeitpunkte: Vor Beginn des Tramifid=vorher), direkt nach Abschluss des

Trainings (t2=nachher) und 8 Wochen nach Trainibgshluss (t3=follow-up).

Das Trainerteam fir samtliche Gruppen bestand aes Heilpéddagoginnen, die in Methoden und

Konzept vor Trainingsbeginn trainiert und begleiternm Training regelméanig supervisiert wurden.
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Die Trainings fur die Gruppen IG1 und 1G2 wurde vorfang Oktober 2010 bis Mitte November
2010 durchgefuhrt und fanden an sechs aufeinantigriden Samstagen statt. IG1 trainierte
vormittags, 1G2 nachmittags. Informationen zu Tiragsinhalten bzw. Ablauf der
Trainingssitzungen finden sich in Kapitel 4.4.3wb4.4.4..

Zur Untersuchung der Trainingswirksamkeit wurden, @@obachtungsbogen fiir sozial unsicheres
Verhalten® (BSU) (Petermann & Petermann 2010) umtdir- bzw. Elterntagebticher (vgl. Kap.4)
eingesetzt und von einem unabhangigen Diplom-Psygbn ausgewertet. Die Messverfahren
werden ausfuhrlich in Kapitel 6.6 beschrieben. lolgénden wird zunéchst auf ihren Einsatz

eingegangen:

. ,Beobachtungsbogen fir sozial unsicheres VerhaiB&U)

Die Eltern samtlicher Gruppen wurden unmittelbar Tiainingsbeginn (t1=vorher=0Oktober 2010)
sowie unmittelbar nach Trainingsabschluss (t2=nachher=November 20ffjtels eines
Beobachtungsbogens (,Beobachtungsbogen fir soagtheres Verhalten® (BSU)) befragt. Eine
genaue Beschreibung des BSU findet sich in Kapit&l Der Beobachtungsbogen wurden von den
Trainern mit Instruktionen am Tag der Vorbesprech(i=vorher) bzw. am letzten Trainingstag
(t2=nachher) verteilt bzw. eingesammelt. Zwischen drsten beiden Messzeitpunkten (t1=vorher
bzw. t2=nachher) lagen 5 Wochen.

Die Familien der Wartekontrollgruppe wurden zu ddipsn Zeitpunkten mit demselben
Beobachtungsbogen befragt. Fur den zweiten Megsrddit (t2=nachher) wurden die Familien der

Wartekontrollgruppe zu einem Spielnachmittag eiadeh, an dem die Befragung dann stattfand.

Der dritte Messzeitpunkt der Untersuchung (t3=follow-up=Jan2@tl) lag acht Wochen nach

Beendigung des Trainings. Um die Familien zur Bhime an dieser Follow-up Untersuchung zu
motivieren, wurden die Familien sadmtlicher Grupgeneinem Kinderfest eingeladen, bei dem die
Befragung dann stattfand. Samtliche Beobachtungsbégirden von einem Diplom-Psychologen

ausgewertet.

. Tagebicher

Wahrend der flinfwochigen Trainingszeit wurden dilniehmer der Trainings (IG1 & 1G2)
gebeten Eltern- bzw. Kindertagebicher (s. Anlage) filhren, welche zusatzlich zum
.Beobachtungsbogen fir sozial unsicheres Verhal(B$U) (s. oben) zur Evaluation ausgewertet
wurden. Die Tagebuchbdégen wurden in jeder Trasesgion von den Trainern neu ausgegeben
bzw. eingesammelt. Eine genaue Beschreibung debiaper findet sich in Kapitel 6.6.

Uber denselben Zeitraum wie die Trainingsgruppenl I@nd I1G2, fiihrte auch die
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Wartekontrollgruppe Eltern- bzw. Kindertagebiichiere Tagebuchbégen wurden dieser Gruppe
wahrend der Vorbesprechung als Gesamtset Uberg&ienFamilien der Wartekontrollgruppe

wurden instruiert, diese fur die nachsten funf Wactlselbstandig zu fuhren. Die Tageblcher
wurden am Spielnachmittag (s. oben) eingesammaéinti®he Tagebiicher wurden von einem

unabhangigen Diplom-Psychologen ausgewertet.

Bei der Evaluation der Trainingswirksamkeit im Gagan war vor allem der Vergleich zwischen
der ersten und der funften (=letzten) Trainingsveoievant.

Die zu Uberprifenden Forschungshypothesen wurdeitdam Ende des Theorieteils (vgl. Kap.1-
5) in Kapitel 5 aufgefuhrt und werden im Ergebnis{&ap.7-8) nochmals hinsichtlich der
unterschiedlichen Messinstrumente (,Beobachtungsfyagen fur Familien mit sozial unsicheren

Kindern* (BSU), Eltern- und Kindertagebiicher) sfie@rt wiedergegeben.

6.4 Indikatoren der Trainingswirksamkeit

Als Parameter fur die Wirksamkeit des Interventesfags wurden Indikatoren fur soziale
Unsicherheit, soziale Kompetenz, soziale Verhaltemsen, sowie Quantitdt und Qualitdt der
Sozialkontakte durch Befragung der Eltern mitteds gBeobachtungsbogen fur sozial unsicheres
Verhalten* (BSU) (Petermann & Petermann 2010) (dgizu auch Kap. 1.3 bzw. 6.6) und mittels
Eltern- bzw. Kindertagebiicher (vgl. Kap. 4.4.3 b&v&) untersucht.

Die Indikatoren zur Erfassung der Wirksamkeit d&gajning fur Familien mit sozial unsicheren
Kindern" wurden in Anlehnung an die Kategorien ¢gBsobachtungsbogen fir sozial unsicheres
Verhalten* (BSU) entwickelt. Sie beziehen sich akihdliches Verhalten bzw. Befinden,

insbesondere:

. Sprechverhalten

. Gefluhlsaul3erungen

. Gesichtsausdruck

. Korperausdruck

. Kdrperhaltung

. Verhalten des Kindes in Spielsituationen und im&ibnen mit sozialen Anforderungen
. vegetative Reaktionen

. die Fahigkeit, sich selbst zu behaupten

. die Fahigkeit, eigenstandige Aktivitaten zu inite und durchzufuhren
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Eine ausfuhrliche Darstellung der Kategorien desUB$nit denen diese Indikatoren
korrespondieren, findet sich in Kapitel 6.6.

6.5 Stichprobe

An der Studie nahmen insgesamt 20 Familien mit R@i& (8 Madchen, 12 Jungen) im Alter von
sechs bis neun Jahren tdllas Durchschnittsalter betrug 7.25 Jahre. Bei 12 den 20 Familien
nahmen beide Elternteile, d.h. sowohl Vater al$avdatter teil. Die Kinder und ihre Eltern wurden
zufallig den Trainingsgruppen bzw. der Wartegruf@l: Eltern & Kinder trainieren zusammen (7
Kinder; 12 Elternteile); 1G2: Eltern & Kinder tragren getrennt (7 Kinder; 11 Elternteile);
Wartegruppe (6 Kinder; 9 Elternteile) zugeteilt.

Tabelle: Aufteilung der Teilnehmer auf die Trainsgguppen (IG1 bzw. 1G2) und Wartegruppe

IG1 (zusammen) IG2 (getrennt) Wartegruppe
Anzahl d. Familien 7 7 6
Anzahl d. Madchen 3 4 1
Anzahl d. Jungen 4 3 5
Anzahl d. Familien, b¢5 4 3
denen beide Elterntei
teilnahmen

\Von den 32 Elternteilen hatten 19 das Abitur (12ataeinen Hochschulabschluss) und 13 die

mittlere Reife.

Das Training war ausgeschrieben fir interessiestaillen im Raum Erkelenz und Umgebung. Da
es sich bei dem Training um eine primare Pravest@i3nahme handelt, war eine spezielle
Kinderdiagnose keine notwendige Bedingung zur &iine am Training. Ausgeschlossen in Bezug
auf die Teilnahme am Training waren Kinder mit geytcschem Verhalten bzw. akuter Depression,
und geistig behinderte Kinder. Es ist anzumerkeagsddie Stichprobe in dieser Studie nicht
bevoilkerungsreprasentativ ist. Daher handelt esh diei dieser Untersuchung um ein

guasiexperimentelles Design.

Um Familien zur Teilnahme am Training zu gewinnenyde das Training an Grundschulen im
Raum Erkelenz und Umgebung ausgeschrieben. Weitenmiden Informationen und Aushange an
Kinder- und Zahnarzte, Kinderzentren, Erziehungstoegsstellen, Familienbildungsstéatten, sowie
an Kirchengemeinden versandt. In Grundschulen wigiééonisch nachgefragt, ob Interesse an der

Trainingsdurchfihrung besteht.
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Wahrend des Trainingszeitraums fanden neben deminjiig fir Familien mit sozial unsicheren
Kindern® keine weiteren MalRnahmen zur Behandlungn veozialer Unsicherheit bzw.

Angststorungen statt.

6.6 Messverfahren

Zur Evaluation der Trainingswirksamkeit wurden katoren fur soziale Unsicherheit, soziale
Kompetenz, soziale Verhaltensweisen sowie Quantitéd Qualitat der Sozialkontakte durch
Befragung der Eltern mittels des ,Beobachtungsbofignsozial unsicheres Verhalten* (BSU)
(Petermann & Petermann, 2010) und mittels stansiartir Eltern- bzw. Kindertageblcher

erhoben.

Die Instrumente, die zur Uberprifung der Wirksarhlags ,Trainings fir Familien mit sozial

unsicheren Kindern* verwendet worden sind, werderi-olgenden beschrieben.

. .Beobachtungsbogen fir sozial unsicheres VerhaiB&U)

Der ,Beobachtungsbogen fur sozial unsicheres VilshalBSU) (Petermann & Petermann, 2010)

ist ein systematisches und standardisiertes Vergldeobachtungsinstrument, welches zur
Beobachtung sozial unsicherer Kinder im Alter veiG6Jahren in Alltagssituationen konzipiert

wurde (vgl. dazu auch Kap 1.3).

Bei der vorliegenden Untersuchung wurde der BSUobsbweur Indikationsstellung als auch zur
Effektkontrolle eingesetzt. Er eignet sich in bedgnem Mal3e zur Planung und Auswertung des
Trainings, da er Verhaltensweisen kontextbezog&sstrund prazise beschreibt (vgl. Westermeyer
& Nell, 2005).

In Orientierung an den Kriterien der ICD-10 bzwsde@SM-IV-TR (vgl. Kap.1). umfasst der BSU
zwolf Kategorien. Die Beschreibung der Kategoriamde der Prazision wegen auszugsmassig von

den Autoren des BSU (Petermann & Petermann 201G)Sibernommen.

Auszug siehe nachste Seite.
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Kategorie 1: Still sein.

Sozial unsichere Kinder fallen haufig dadurch adafs sie nichts erzahlen, fragen oder um etwanbi@ie leben

in sich zurtickgezogen.

Kategorie 2: Sprechen.

Sprachverhalten beinhaltet mehrere Indikatorensfizial unsicheres Verhalten, z.B. leises und utidbas

Sprechen, haufiges Versprechen, Auslassen von kbre. abgehacktes Sprechen. Der emotionale Toaf&ll

hauchendes, schnelles und unzusammenhangendesh&preowie haufiges Unterbrechen von AuRerun
kdnnen ebenfalls ein Zeichen fur Angst und soZialsicherheit sein.

Kategorie 3: Stottern.
Stotterahnliche Sprechauffalligkeiten werden irsdieKategorie gesondert bertcksichtigt. Bei didsdiélligkeit
handelt es sich jedoch nicht um eine Kommunikatiamsd Sprechstérung gemafR ICD-10 oder DSM-IV.

handelt sich vielmehr um die Erfassung eines Spezblaltenes, dass bei manchen sozial unsicheretieKir,

auftritt und mit einer Stottersymptomatik leichtrwechselt werden kann.

Kategorie 4: Geflhle.

Diese Kategorie erfasst Geflhlsaul3erungen, wie W8Binen oder Zittern, die auf Angst und Unsichedrhei

hindeuten kénnen.

Kategorie 5: Gesichtsausdruck.
Generell zeigt der Gesichtsausdruck, z.B. mangelBliekkontakt, Geflihlszustande, also auch Angst soziale
Unsicherheit.

Kategorie 6: Korperausdruck.
Gestik kann sozial unsicheres Verhalten widerspiegeB. nervioses Spielen mit den Fingern.

Kategorie 7: Bewegungen.
Eine verkrampfte, steife Koérperhaltung sowie Unrkbienen auf sozial unsicheres Verhalten deuten.

Kategorie 8 und 9: Tatigkeiten und Sozialkontakt.
Diese beiden Kategorien erfassen das Verhalters éiteles in Spielsituationen und in Situationen saizialen
Anforderungen. Sozial unsichere Kindern driicken p&ssives Verhalten, Vermeidung und Verweigerung

Die Kategorien 8 und 9 erfassen auch Merkmale vamiungsangst und sozialer Angstlichkeit bzw. derig

Phobie.

Kategorie 10: Sonstige Merkmale sozialer Angst Unsicherheit.
Hier werden vegetative Reaktionen, die im Zusamraeghmit Angsten und Unsicherheit stehen, erfasstdéh

ﬁ]en

IEs
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s

r

bei der Messung komorbide Stérungen, wie Einnassarkoten bzw. Sprech- und Kommunikationsstbruanan

festgestellt, ist abzuklaren, ob es sich um Prinadler sekundare Stérungen handelt. Im Training sodial
unsicheren Kindern werden diese Stérungen nichieljdehandelt. Ist eine der komorbiden Stérungémdr, ist
eine entsprechende Therapie empfehlenswert. Haeslalich jedoch um eine sekundére Stérung, sotldiege
in den meisten Féllen bei erfolgreicher BehandideigAngste und sozialen Unsicherheit ab.

Kategorie 11 und 12: Verhaltensziele: Sich sellestaniptende und eigenstandige Aktivitaten.
In diesen Kategorien werden die positiven Verhalerisen des Kindes gemessen. Diese posit

Verhaltensweisen sind Ziele des Trainings und séfiaslie Starken und Ressourcen eines Kindes.
(vgl. Petermann & Petermann 2010 S.57f)

n

ven
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Das Verhalten sozial unsicherer Kinder wird beimUBi& einer funfstufigen Skala eingeschatzt.
Die Stufen der Skala lauten: 1= tritt nie auf, 8tt selten auf, 3= tritt manchmal auf, 4= trittufig

auf, 5= tritt sehr haufig auf.

Folgend werden die Kategorien des BSU den vier gstgsingen (Trennungsangst, soziale
Angstlichkeit, soziale Phobien, generalisierte Astisung) zugeordnet, die in den Sammelbegriff
,S0ziale Unsicherheit” eingehen. Die Zuordnung veuadis Prazisionsgrinden von den Autoren des
BSU uibernommen (Petermann & Petermann 2010 S.S8fjale Angstlichkeit und soziale Phobie

werden dabei gemeinsam betrachtet:

Trennungsangst

Diese Storung wird in Kategorie 9 (Sozialkontakts BSU gemessen. Fur die Trennungsangst typi
Symptome sind z.B. sich von einem bzw. mehreretirbegen Erwachsenen nicht trennen wollen;
Haus oder die elterliche Wohnung nicht verlassetiewp protestieren, wenn die Eltern die Wohnu
verlassen wollen oder missen bzw. sich nicht meufRden aul3erhalb der elterlichen Wohnung tre

ist, dieses ein Hinweis darauf sein kann, dassibem Kind die Stérung mit Trennungsangst vorliegt.

Soziale Angstlichkeit & soziale Phobien
Bei diesen Stérungen geht es um Angst vor wenigaugten Personen und Angst vor Bewertung in Be
auf angemessenes Verhalten sowie LeistungssitegitioDie ersten beiden Punkte von Kategori
(Sozialkontakt) des BSU beschaftigen sich mit zdetr Symptomen dieser Storungen. Die Storun
zeigen sich z.B. in folgenden Verhaltensweisen: oietroffenen Kinder schlieRen sich keiner
Kindergruppe an; sie weigern sich, einer sozialarffgkderung nachzukommen; in einer fremdghe
Umgebung oder auch bei Besuch von wenig vertraRézaonen zuhause, verstecken sich diese Kinde,

sozialen Verpflichtungen nachkommen und Ja sagem.kKategorie 8 (Tatigkeiten) misst ebenf
einzelne Symptome sozialer Angstlichkeit und sezi@hobien. Diese Kategorie fragt z.B. ab, ob Has
Kind resignierendes Verhalten zeigt, wenn es iremirSpiel nicht erfolgreich ist oder es eine soziale
Aufgabe nicht effektiv bewaltigen kann bzw. ob eshsweigert, sozialen Verpflichtungen und
Anforderungen in Schule und Familie nachzukommen.

Generalisierte Angststérung nd
Bei dieser Stérung sorgen sich Kinder im Hinblicuf ahre Kompetenzen sowie Leistungs- und
Bewadltigungsfahigkeiten in verschiedenen Alltagsdionen. Kinder mit einer generalisierten
Angststorung wenden sich z.B. alleine keinem Smet. keiner Beschéftigung zu; sie warten lange, Q'gq
sie eine Aktivitdt aufnehmen; sie resignieren uachalten sich passiv, wenn ein Spiel oder eine &g
nicht bewaltigt wurde. Aspekte der Kategorien 18l & kénnen, wenn sie nicht erfullt sind, aucheioé

generalisierte Angststérung deuten.
(vgl. Petermann & Petermann 2010 S. 59f)

112

Kategorien 1-7 sowie 10 beinhalten Reaktionen urdkishale, welche bei allen drei
Angststorungen angetroffen werden, d.h. dass sk nur fir eine Angststérung spezifisch sind,

sondern dass sie sozial unsicheres Verhalten iasgesharakterisieren.
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Gutekriterien, wie Validitat bzw. Reliabilitat, undormen werden von den Autoren des BSU
(Petermann & Petermann 2010) nicht angegeben.

. Tagebicher

Um die Wirksamkeit des ,Training fir Familien mibzal unsicheren Kindern* zu Uberprifen
wurden zusatzlich zum BSU ein Elterntagebuch undkéndertagebuch als Erhebungsinstrumente
eingesetzt. Bei den Tageblchern handelte es sicheuman standardisierten Fremd- bzw.
Selbstbeobachtungsbogen, bei dem Eltern bzw. Kihdeichtlich verschiedener umschriebener
Verhaltensweisen die entsprechenden Werte eintragéten. In Bezug auf die Evaluation des
Trainings war vor allem der Vergleich zwischen diesten und der flnften Trainingswoche relevant.
Erfasst werden sollte das wochentliche Sozialveshabzw. Befinden des Kindes, die Ubertragung
des im Training Gelernten auf Alltagssituationenl gleren Effektivitat. Die Tageblcher wurden im
Rahmen dieser Arbeit zur trainingsbegleitenden @atadn entwickelt und ausgewertet. Sie
basieren auf dem ,Detektivbogen zur Selbstbeobaghawhause” von Petermann und Petermann
(,Training mit sozial unsicheren Kindern® 2010) under ,Wanderkarte” bzw. dem

Elterntagebuchbogen von Ahrens-Eipper und Nelitvu¢ig werden mit Til Tiger* 2009).

Es folgt eine nahere Beschreibung der Tagebicher:

Elterntagebuch

In das Elterntagebuch trugen die Eltern wéchenthica Einschatzungen der Verhaltensweisen bzw.
Befindlichkeit ihres Kindes ein. Auf diese Weiserden Fortschritte, Verhaltensanderungen bzw.
Befindlichkeit der Kinder festgehalten. Eingeschatwurden beim Elterntagebuch die
Verhaltensweisen: ,hat sich mit anderen Kinderrethlten®; ,hat sich mit mir unterhalten®; ,hat
laut bzw. deutlich gesprochen®; ,hatte Blickkontakit mir; ,hatte Blickkontakt mit anderen®;
.war mit einer Gruppe von Kindern zusammen®; ,vargt sich mit anderen gut®; ,spielte mit
anderen Kindern®; ,wirkte selbstsicher”; “hat gebdevirkte frohlich®; ,hat seine Interessen
vertreten®; ,hat vor einer Gruppe etwas gesagtgt,bich etwas getraut®. Die Eltern hatten bei der
Einschatzung der Verhaltensweisen ihrer Kindee éinswahl zwischen den Auspragungsstufen
Lnie”, ,selten”, ,mehrmals”, ,oft”, ,sehr oft”. Inder Spalte ,Bemerkungen/Besonderes” konnten
die Eltern angegeben, ob ihnen etwas aufgefallen des sie mitteilen wollten. Der Brief an die
Eltern bzw. Anweisungen zur Benutzung des Tagebunlsein Muster des Tagebuchbogen finden

sich im Anhang.

Kindertagebuch
Das Kindertagebuch wurde, wie das Elterntagebuch tzainingsbegleitenden Evaluation
ausgewertet. Es wurde als kindgerechtes Materigdiekelt, dass zur Selbstbeobachtung und

Einschétzung der eigenen Verhaltensweisen bzw.n8l@fhkeit dient. In das Kindertagebuch
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trugen die Kinder taglich ihre Verhaltensweisen binre Befindlichkeit ein. Dokumentiert wurden
beim Kindertagebuch die Verhaltensweisen: ,habehmiit einem anderen Kind/anderen Kindern
gesprochen®; ,habe mich mit meiner Mutter/meinente¥ainterhalten®; ,habe laut bzw. deutlich
gesprochen®; ,habe Blickkontakt mit meiner Mutteefmem Vater gemacht”; ,habe Blickkontakt
mit anderen gemacht”; ,war mit einer Gruppe von dém zusammen®; ,verstand mich mit
anderen gut“; ,spielte mit anderen Kindern®“; ,fidltmich selbstsicher®; ,habe gelacht/war
frohlich*; ,habe gegeniber anderen meine Interessatreten”; ,habe vor einer Gruppe etwas
gesagt”; ,habe mich etwas getraut”. In der Spaltlr fiel besonders auf, dass...” konnte das Kind
sich mitteilen, wenn ihm etwas wichtig war oder ibtwas aufgefallen ist. Es wurde die Anzahl der
Wochentage registriert, an denen das jeweilige afegh gezeigt wurde. Die Kinder wurden
ermutigt, das Tagebuch eigenstandig bzw. ohne Hife Eltern zu flihren. Jingere Kinder bzw.
Kinder, die beim Lesen bzw. Schreiben Hilfe bertétig wurden angeleitet, die Eltern bzw. die

Trainer beim Ausfullen des Tagebuchbogens mit déiaziehen.

AnschlieRend an die hier vorgestellten Untersuchomaghoden und Verfahren zur Uberprifung der
Effektivitat des ,Training fur Familien mit soziainsicheren Kindern*®, stellt das folgende Kapitel
(Kap. 7) die Ergebnisse der Untersuchung vor. Bualuation bzw. Diskussion der Ergebnisse
findet sich in Kapitel 8.
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7 Auswertung der Ergebnisse

7.1 Vorbemerkung zu den Daten

Skalenniveau

Die Uberpriifung der Wirksamkeit der Trainings grénckin rechnerisch betrachtet auf der Bildung
und dem \Vergleich von Mittelwerten. Hierfir sind restg genommen Daten auf
Intervallskalenniveau erforderlich. Beim ,Beobaaidsfragebogen fir sozial unsicheres Verhalten®
(BSU) (Petermann & Petermann 2010) wird eine Rakatp mit den Abstufungen ,1=tritt nie auf,
2=tritt selten auf, 3=tritt manchmal auf, 4 = th#iufig auf, 5=tritt sehr haufig auf* verwendetjrbe
Elternfragebogen eine Ratingskala mit den Abstudingl=nie, 2=selten, 3=manchmal, 4=oft,
5=sehr oft". Beim Kindertagebuch wird die Anzahlr d&ochentage registriert, an denen das
jeweilige Verhalten gezeigt wurde. Die Daten ediilsomit bei allen Instrumenten zuné&chst einmal
nur die Anforderungen fir ein OrdinalskalenniveBennoch wird in allen drei Féllen die fir die
Annahme von Intervallskalenniveau erforderliche iBgdng der Gleichabstandigkeit zwischen den
einzelnen Skalenwerten hinreichend erfllt. (Sodnet etwa bei einer Studie von Rohrmann (1978
S.222f) ergeben, dass urteilende Personen beififestuRating-Skalen hinsichtlich der Haufigkeit
die folgenden sprachlichen Merkmale als annahetetthbstandig auffassten: ,nie — selten —

gelegentlich — oft — immer®).

Fremdbeurteilung des Kindes durch ein oder zwei E#rnteile

An den Trainings nahmen in einigen Fallen beideriteile des Kindes teil, in anderen Fallen nur
ein Elternteil (dies traf ebenso fur die Wartekohgruppe zu). Im ersten Fall wurde das Kind
zweifach durch den Vater und die Mutter beurtéiitn einen (statistischen) Vergleich aller Kinder
bzw. Untersuchungsgruppen zu ermdéglichen, wurdedesi Kindern mit zwei teilnehmenden

Elternteilen fur jedes einzelne Urteil in den Fiiaggen jeweils der Mittelwert gebildet und fir die

jeweilige Statistik herangezogen.

7.2 Uberprifung der Hypothesen durch Gegenuibersteing der Mittelwerte

Jede der sechs in Kapitel 5 formulierten Forschiayigsthesen wurde mehrfach durch die im
Methodenteil beschriebenen Erhebungsinstrumentd. (¥@p. 6.6) Uberpruft: durch den
.Beobachtungsbogen fur sozial unsicheres Verhalt¢BSU) und das Elterntagebuch als
Fremdbeobachtungsverfahren sowie durch das Kirgklstech als Selbstbeobachtungsverfahren.
Weiterhin wurden die Auswirkungen der Interventiorei jedem einzelnen Erhebungsinstrument

(vgl. Kap. 6.6) anhand einer Vielzahl von einzelMerhaltenskriterien tberprift.
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Wahrend der ,Beobachtungsbogen flir sozial unsisheverhalten® (BSU) hauptsachlich

dysfunktionales Verhalten erfasst, konzentriereoh sdie Tageblcher auf wiinschenswertes,
kompetentes Verhalten. Durch das in der Untersugzhugmwendete Messungsarrangement wurde
eine multiperspektivische, differenzierte, verhadteahe und inhaltlich valide Messung sozial

angstlichen und unsicheren Verhaltens ermaéglicht.

Im Folgenden werden die Ergebnisse gegliedert tgiothesen und Messverfahren dargestellt.
Zur besseren Verstandnis fur den Leser werdenegveiligen Hypothesen an den entsprechenden

Stellen nochmals ausformuliert:

7.2.1 Hypothesen 1 und 2: Uberprifung der kurz- .bzangerfristigen Effektivitat der
Trainingsvarianten (IG1=Eltern & Kinder trainierensammen®; 1G2=Eltern & Kinder trainieren

getrennt)

Hypothese 1:

In beiden Trainingsgruppen (IG1 und 1G2) zeigt dieh den teilnehmenden Kindern unmittelbar
nach Beendigung des Trainings (t2=nachher) hingibhtler einzelnen Indikatoren fir soziale
Unsicherheit und Angst (s. Kap. 6.4) eine deutlivhebesserung gegeniber dem Trainingsbeginn
(t1=vorher).

Hypothese 2:

In beiden Trainingsgruppen (IG1 und 1G2) zeigt seh den teilnehmenden Kindern 8 Wochen
nach Beendigung des Trainings (t3=follow-up) hihdich der einzelnen Indikatoren fir soziale
Unsicherheit und Angst (s. Kap. 6.4) eine deutlivhebesserung gegeniiber dem Trainingsbeginn
(tl=vorher).

» Ergebnisse des ,Beobachtungsbogen fir sozial umrgsh/erhalten (BSU)
Die Ergebnisse des ,Beobachtungsbogens fiir somsitheres Verhalten® (BSU) (vgl. Kap. 6.6)
zeigen in beiden Trainingsgruppen (IG1 und 1G2) &@mtlichen Verhaltenskriterien deutliche
positive Verbesserungen (=sozial unsicheres Verhafimmt ab, sozial kompetentes Verhalten
nimmt zu) von tber 0,5 sowohl unmittelbar nach Airgsende (t2=nachher) als auch 8 Wochen
nach Trainingsende (t3=follow-up) gegeniber deminimgsbeginn (t1=vorher). In allen vier
Bedingungen (IG1/IG2; unmittelbar nach TrainingsgB8dNochen nach Trainingsende) zeigen sich
sogar bei der Mehrzahl der Kriterien des ,Beobacpsbbogen fiir sozial unsicheres Verhalten®
(BSU) positive Verbesserungen (=sozial unsichereshalten nimmt ab, sozial kompetentes

Verhalten nimmt zu) von tber 1 (vgl. Tabelle 1 dradbelle 2, weiter unten angefihrt).
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» Ergebnisse des ,Elterntagebuchs*

Die Ergebnisse des Elterntagebuchs (vgl. Kap. @&pen in beiden Trainingsgruppen bei
samtlichen Verhaltenskriterien sozialer Sicherhtv. sozialer Kompetenz deutliche positive
Verbesserungen nach der funften (=letzten) Traswughe. In der Trainingsgruppe 1 (Eltern und
Kinder trainieren zusammen) war die Steigerungdilen 13 Kriterien groRer als 1,5 und bei 11
von 13 Kriterien sogar groRer als 2 (vgl. Tabelleld der Trainingsgruppe 2 (Eltern und Kinder
trainieren getrennt) war die Steigerung bei 11d€r@n grof3er als 1 und bei 8 Kriterien grof3er als
1,5 (vgl. Tabelle 5). Hypothese 1 wird also dettlioestatigt. Zu Hypothese 2 liegen keine
Ergebnisse vor, da die Elterntagebicher nur wahdsrdaktuellen Trainingszeit und nicht zum

Follow-up (=t3) gefuhrt wurden.

* Ergebnisse des ,Kindertagebuchs*
Die Ergebnisse des Kindertagebuchs (vgl. Kap. &éigen, dass die Kinder in beiden
Trainingsgruppen nach 5 Trainingswochen das sazidlere bzw. kompetente Verhalten bei den
meisten Verhaltenskriterien durchschnittlich dettlhaufiger bzw. an mehr Wochentagen zeigten
als nach der ersten Trainingswoche. In der Trasgngppe 1 (Eltern und Kinder trainieren
zusammen) betrug die durchschnittliche Steigerwnglben Kriterien mehr als 2 Wochentage und
bei 11 Kriterien sogar mehr als 3 Wochentage. (ahbelle 7). In der Trainingsgruppe 2 (Eltern und
Kinder trainieren getrennt) betrug die durchschaite Steigerung bei 9 Kriterien durchschnittlich
mehr als einen Tag und bei 7 Kriterien sogar mé&hdiei Wochentage (vgl. Tabelle 8).
Hinsichtlich der verhaltnisméaRig geringen bzw. highngetretenen Steigerung bei 4 von 13
Verhaltenskriterien in Trainingsgruppe 2 (ElternduKinder trainieren getrennt) ist das hohe
Ausgangsniveau bereits nach der ersten Trainingssvbei diesen Kriterien zu bertcksichtigen
(,Habe mich mit meiner Mutter / meinem Vater untdtén®, ,Habe Blickkontakt meinem Mutter /
meinem Vater gemacht“. durchschnittlich 7 Tage pkoche, ,Habe mit anderen Kindern
gesprochen®, ,War mit einer Gruppe von Kindern zaggn*: durchschnittlich mehr als 5 mal pro
Woche). Eine weitere Steigerung durch das Traimiagin diesen Féllen Uberhaupt nicht oder nur
schwer maoglich. Hypothese 1 wird also deutlich &gt Zu Hypothese 2 liegen keine Ergebnisse
vor, da die Kindertagebtcher nur wahrend der ald@nelrainingszeit und nicht zum Follow-up
(=t3) gefuihrt wurden.

. Zusammenfassung der Ergebnisse zu Hypothese 1 und 2
Zusammengefasst bestatigen die Ergebnisse derdunotemg Hypothesen 1 und 2 deutlich, d.h.
sowohl unmittelbar nach Trainingsende (t2=nachtas),auch 8 Wochen nach Trainingsabschluss

(t3=follow-up) zeigen beide Trainingsgruppen (IGAdulG2) deutliche positive Verbesserung in
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kindlichem Sozialverhalten (=sozial unsicheres "dégn nimmt ab, sozial kompetentes Verhalten
nimmt zu).Zu Hypothese 2 liegen keine Ergebnisse seitenJalgebicher vor, da die Tagebucher
nur wahrend der aktuellen Trainingszeit und nichtder Nacherhebung (t3=follow-up) gefuhrt

wurden.

Tabellen folgen auf der nachsten Seite.
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Tabelle 1: Beobachtungsbogen fir sozial unsicheres VerhaltenB§U) Trainingsgruppel Mittelwerte und
Differenzen der Verhaltensauspragungen (1=trittaug 2=tritt selten auf, 3=tritt manchmal auf, dttthaufig auf,
5=tritt sehr hdufig auf) beim ,Beobachtungsbogensfizial unsicheres Verhalten* (BSU) in Trainingggpe 1 (Eltern
und Kinder trainieren zusammen). MW1=MittelwertBeginn (t1), MW2 = Mittelwert direkt nach Trainingsde (t2),

MW3 = Mittelwert 8 Wochen nach Trainingsende (Ba es sich um unerwiinschte Verhaltensweisen harsiett

negative Differenzen (=Abnahme unémschten Verhaltens) positiv zu bewerten.

Sozial unsichere Messzeitpunkt
Verhaltensweisen Vor dem Direkt nach 8 Wochen nach
Training Trainingsende Trainingsende
(t1) (t2) (t3)
Mw1 MW2 MwW2- | MW3 MW3-
Mw1 Mw1
Kategorie 1: Still sein 3,71 1,86 -1,86 1,50 -2,21
Kategorie 2: Sprechen 3,29 193 |-136 |1,36 -1,93
Kategorie 3: Stottern 2,79 1,79 -1,00 | 1,14 -1,64
Kategorie 4: Geflihle 2,64 1,29 -1,36 1,36 -1,29
Kategorie 5: Gesichtsausdruck 3,71 1,57 -2,14 1,36 -2,36
Kategorie 6: Kdrperausdruck 2,79 1,29 -1,50 | 1,00 -1,79
Kategorie 7: Bewegungen 2,00 129 |-0,71 | 1,00 -1,00
Kategorie 8: Tatigkeiten 3,21 164 |-157 |1,00 2,21
a) sich allein keinem Spiel bzw. keiner
Beschaftigung zuwenden...
b) Aktivitaten witend beenden, wenn gir3,57 1,79 -1,79 1,79 -1,79
Spiel misslingt oder eine soziale Aufgape
nicht bewaltigt wird
c) Resignieren, wenn ein Spiel misslingt ode3,29 1,57 -1,71 1,79 -1,50
eine soziale Aufgabe nicht
bewaltigt wird
Kategorie 9: Sozialkontakt 3,79 1,79 -2,00 1,93 -1,86
a) Sich keiner spielenden Kindergruppe
anschlieRen ...
b) In fremder Umgebung oder bei Besuch|z8,50 1,43 -2,07 1,29 -2,21
Hause sich verstecken...
c) Sich von einem oder mehrerer8,07 1,50 -1,57 1,00 -2,07
bestimmten Erwachsenen (z. B.
Eltern) nicht trennen wollen...
d) Das Haus nicht verlassen wollen... 3,00 1,29 -1,71 1,07 -1,93
Kategorie 10: Sonstige Merkmale 1,93 107 |-086 |114 -0,79
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Tabelle 2: Beobachtungsbogen fir sozial unsicheres VerhaltenBEU) Trainingsgruppe 2 Mittelwerte und
Differenzen der Verhaltensauspragungen (1=trittaug 2=tritt selten auf, 3=tritt manchmal auf, dttthaufig auf,
5=tritt sehr hdufig auf) beim ,Beobachtungsbogensfizial unsicheres Verhalten* (BSU) in Trainingggpe 2 (Eltern
und Kinder trainieren getrennt). MW1=Mittelwert Beginn (t1), MW2 = Mittelwert direkt nach Trainingsde (t2),

MW3 = Mittelwert 8 Wochen nach Trainingsende (Ba es sich um unerwiinschte Verhaltensweisen harsiett

negative Differenzen (=Abnahme unéimschten Verhaltens) positiv zu bewerten.

Sozial unsichere Messzeitpunkt
Verhaltensweisen Vor dem Direkt nach 8 Wochen nach
Training Trainingsende Trainingsende
(t1) (t2) (t3)
Mw1 MW2 MwW2- | MW3 MW3-
Mw1 Mw1
Kategorie 1: Still sein 4,00 2,43 -1,57 2,29 -1,71
Kategorie 2: Sprechen 3,57 2,29 -1,29 | 2,07 -1,50
Kategorie 3: Stottern 2,93 164 |-129 |1,64 -1,29
Kategorie 4: Geflihle 3,29 1,64 -1,64 1,79 -1,50
Kategorie 5: Gesichtsausdruck 3,21 2,21 -1,00 | 2,07 -1,14
Kategorie 6: Kdrperausdruck 3,07 1,64 -1,43 | 1,71 -1,36
Kategorie 7: Bewegungen 2,21 157 |-0,64 |143 -0,79
Kategorie 8: Tatigkeiten 3,93 2,50 -1,43 2,36 -1,57
a) sich allein keinem Spiel bzw. keiner
Beschaftigung zuwenden...
b) Aktivitaten witend beenden, wenn gir8,64 2,36 -1,29 2,29 -1,36
Spiel misslingt oder eine soziale Aufgape
nicht bewaltigt wird
c) Resignieren, wenn ein Spiel misslingt odet,07 2,36 -1,71 2,21 -1,86
eine soziale Aufgabe nicht
bewaltigt wird
Kategorie 9: Sozialkontakt 4,14 2,21 -1,93 2,29 -1,86
a) Sich keiner spielenden Kindergruppe
anschlieRen...
b) In fremder Umgebung oder bei Besuch|z8,50 1,93 -1,57 1,93 -1,57
Hause sich verstecken...
c) Sich von einem oder mehrerer8,79 2,07 -1,71 2,21 -1,57
bestimmten Erwachsenen (z. B.
Eltern) nicht trennen wollen...
d) Das Haus nicht verlassen wollen... 4,00 2,36| -1,64 2,21 -1,79
Kategorie 10: Sonstige Merkmale 2,43 1,33 -1,10 1,29 -1,14
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Tabelle 3: Beobachtungsbogen fur sozial unsicheres VerhalterBEU) Wartekontrollgruppe Mittelwerte und
Differenzen der Verhaltensauspragungen (1=trittaug 2=tritt selten auf, 3=tritt manchmal auf, dttthaufig auf,
5=tritt sehr héufig auf) beim ,Beobachtungsbogensiizial unsicheres Verhalten* (BSU) in der Wartgkollgruppe.
MW1=Mittelwert zu Beginn (t1), MW2 = Mittelwert dikt nach Trainingsende (t2), MW3 = Mittelwert 8 Wea nach

Trainingsende (t3). Da es sich um unerwiinschte alenhsweisen handelt, sind negative Differenzenbfzahme

unerwlnschten Verhaltens) positiv zu bewerten.

Sozial unsichere Messzeitpunkt
Verhaltensweisen Vor dem Direkt nach 8 Wochen nach
Training Trainingsende Trainingsende
(t1) (t2) (t3)
Mw1 MW2 MwW2- | MW3 MW3-
Mw1 Mw1

Kategorie 1: Still sein 3,33 3,33 0,00 3,25 -0,08

Kategorie 2: Sprechen 3,17 3,17 10,00 3,00 -0,17

Kategorie 3: Stottern 2,83 2,83 0,00 2,75 -0,08

Kategorie 4: Gefiihle 2,00 2,00 0,00 1,83 -0,17

Kategorie 5: Gesichtsausdruck 3,00 2,83 -0,17 2,83 -0,17

Kategorie 6: Kdrperausdruck 2,17 2,17 0,00 2,17 0,00

Kategorie 7: Bewegungen 2,17 2,17 | 0,00 2,00 -0,17

Kategorie 8: Tatigkeiten 3,50 3,50 0,00 3,33 -0,17

a) sich allein keinem Spiel bzw. keiner

Beschaftigung zuwenden...

b) Aktivitaten witend beenden, wenn gir2,33 2,33 0,00 2,33 0,00

Spiel misslingt oder eine soziale Aufgape

nicht bewaltigt wird

c) Resignieren, wenn ein Spiel misslingt ode3,33 3,17 -0,17 3,00 -0,33

eine soziale Aufgabe nicht

bewaltigt wird

Kategorie 9: Sozialkontakt 3,50 3,50 0,00 3,33 -0,17

a) Sich keiner spielenden Kindergruppe

anschlieRen...

b) In fremder Umgebung oder bei Besuch|z®,33 2,33 0,00 2,33 0,00

Hause sich verstecken...

c) Sich von einem oder mehrerer2,67 2,67 0,00 2,50 -0,17

bestimmten Erwachsenen (z. B.

Eltern) nicht trennen wollen...

d) Das Haus nicht verlassen wollen... 2,83 2,83 0,00 2,60 -0,23

Kategorie 10: Sonstige Merkmale 1,00 1,00 0,00 1,00 0,00
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Tabelle 4: Elterntagebuch Trainingsgruppe 1Mittelwerte und Differenzen der Verhaltensausprémgm(1=nie,
2=selten, 3=manchmal, 4=oft, 5=sehr oft) beim Bli@gebuch in der ersten und der flinften (=letZieaningswoche
in Trainingsgruppe 1 (IG1=Eltern und Kinder traigie zusammen) Da es sich um erwiinschte Verhaltésewe

handelt, sind positive Differenzen (=Zuwachs vomigmschtem Verhalten) positiv zu bewerten.

Mein Kind... Erste Flnfte Zuwachs
Trainingswoche | Trainingswoche

Hat sich diese Woche mit2,29 4,71 2,43

anderen Kindern unterhalten

Hat sich diese Woche mit mir2,86 479 1,93

unterhalten

Hat diese Woche laut bzw.z2,43 4,50 2,07

deutlich gesprochen

Hatte diese Woche 3,21 4,86 1,64

Blickkontakt mit mir

Hatte diese Woche 2,86 4,93 2,07

Blickkontakt mit anderen

War diese Woche mit einer2,50 4,93 2,43

Gruppe von Kinderr

zusammen

Verstand sich diese Woche mif,14 4,36 2,21

anderen gut

Spielte diese Woche mit2,14 457 2,43

anderen Kindern

Wirkte diese Woche 1,79 4,43 2,64

selbstsicher

Hat diese Woche gelacht / waR,07 4,50 2,43

frohlich

Hat diese Woche gegeniibe?,07 4,36 2,29

anderen  seine Interessen

vertreten

Hat diese Woche vor einer2,00 4,43 2,43

Gruppe etwas gesagt

Hat sich diese Woche etwa2,07 4,43 2,36

getraut

79
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Tabelle 5: Elterntagebuch Trainingsgruppe 2 Mittelwerte und Differenzen der Verhaltensauspragm (1=nie,
2=selten, 3=manchmal, 4=oft, 5=sehr oft) beim Bl@gebuch in der ersten und der flinften (=letZt@aningswoche

in Trainingsgruppe 2 (IG2=Eltern und Kinder trangie getrennt) Da es sich um erwiinschte Verhalteisswéandelt,

sind positive Differenzen (=Zuwachs von émschtem Verhalten) positiv zu bewerten.

Mein Kind... Erste Flnfte Zuwachs
Trainingswoche | Trainingswoche

Hat sich diese Woche mit2,50 4,21 1,71

anderen Kindern unterhalten

Hat sich diese Woche mit mjr3,14 4,71 1,57

unterhalten

Hat diese Woche laut bzw.2,43 4,29 1,86

deutlich gesprochen

Hatte diese Woche 3,00 4,50 1,50

Blickkontakt mit mir

Hatte diese Woche 2,57 4,21 1,64

Blickkontakt mit anderen

War diese Woche mit einer3,71 4,21 0,50

Gruppe von Kinderrn

zusammen

Verstand sich diese Woche mi8,64 4,00 0,36

anderen gut

Spielte diese Woche mijt2,71 4,29 1,57

anderen Kindern

Wirkte diese Woche 2,71 3,79 1,07

selbstsicher

Hat diese Woche gelacht / waP,29 4,00 1,71

fréhlich

Hat diese Woche gegenibet,86 3,50 1,64

anderen  seine  Interessen

vertreten

Hat diese Woche vor einerR,57 3,57 1,00

Gruppe etwas gesagt

Hat sich diese Woche etwa,14 3,57 1,43

getraut
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Tabelle 6: Elterntagebuch Wartekontrollgruppe Mittelwerte und Differenzen der Verhaltensausprégum (1=nie,
2=selten, 3=manchmal, 4=oft, 5=sehr oft) beim Bli#gebuch in der ersten und der fiinften (=letzZteainingswoche
in der Wartekontrollgruppe. Da es sich um erwiresghgrhaltensweisen handelt, sind positive Diffeeng=Zuwachs

von erwiinschtem Verhalten) positiv zu bewerten.

Mein Kind... Erste Flnfte Zuwachs
Trainingswoche | Trainingswoche

Hat sich diese Woche mit -0,33

anderen Kindern unterhalten 3.25 2.92

Hat sich diese Woche mit mir -0,42

unterhalten 3.25 2.83

Hat diese Woche laut bzw. 0,00

deutlich gesprochen 292 292

Hatte diese Woche 0,00

Blickkontakt mit mir 317 317

Hatte diese Woche -0,08

Blickkontakt mit anderen 283 275

War diese Woche mit einer -0,57

Gruppe von Kinderrn

zusammen 3.40 2.83

Verstand sich diese Woche mit -0,25

anderen gut 317 2.92

Spielte diese Woche mit -0,50

anderen Kindern 333 283

Wirkte diese Woche -0,17

selbstsicher 3.00 283

Hat diese Woche gelacht / war 0,00

fréhlich 3.00 3.00

Hat diese Woche gegeniber -0,50

anderen seine Interessen

vertreten 317 267

Hat diese Woche vor einer -0,50

Gruppe etwas gesagt 3.00 250

Hat sich diese Woche etwas -0,67

getraut 3,17 2,50
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Tabelle 7:Kindertagebuch Trainingsgruppe 1 Mittelwerte und Differenzen der Verhaltensauspragum(1: ein Tag
pro Woche, 2: zwei Tage pro Woche,...,7: sieben TageWoche) beim Kindertagebuch in der ersten undfiglgten
(=letzten) Trainingswoche in Trainingsgruppe 1 @#Gtern und Kinder trainieren gemeinsam). Da e gien
erwiinschte Verhaltensweisen handelt, sind posHiifferenzen (=Zuwachs von etimschtem Verhalten) positiv zu
bewerten.

Ich... Erste Flunfte Zuwachs

Trainingswoche | Trainingswoche

Habe mit anderen Kindenn3,43 6,43 3,00
gesprochen

Habe mich mit meiner Mutter|/3,86 7,00 3,14
meinem Vater unterhalten

Habe laut und deutlich2,57 6,43 3,86
gesprochen

Habe Blickkontakt meinem4,43 6,71 2,29
Mutter / meinem Vater

gemacht

Habe Blickkontakt mit anderen4,00 6,86 2,86
gehabt

War mit einer Gruppe von2,86 6,43 3,57
Kindern zusammen

Verstand mich mit anderen gut 2,86 6,43 3,57
Spielte mit anderen Kindern | 2,57 6,14 3,57
Fihlte mich selbstsicher 1,86 6,86 5,00
habe gelacht / war fréhlich 1,57 6,86 5,29
Habe gegeniiber anderen mejrig43 6,71 5,29
Interessen vertreten

Habe vor einer Gruppe etwas$,14 6,57 3,43
gesagt

Habe mich etwas getraut 2,00 6,71 4,71
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Tabelle 8: Kindertagebuch Trainingsgruppe 2: Mittelwerte und Differenzen der Verhaltensausprégm(1: ein Tag
pro Woche, 2: zwei Tage pro Woche,..., 7: sieben TagaNoche) beim Kindertagebuch in der ersten wrdfighften
(=letzten) Trainingswoche in Trainingsgruppe 2 @#Gttern und Kinder trainieren gemeinsam). Da e gien
erwiinschte Verhaltensweisen handelt, sind posHiifferenzen (=Zuwachs von etimschtem Verhalten) positiv zu
bewerten.

Ich... Erste Flunfte Zuwachs

Trainingswoche | Trainingswoche

Habe mit anderen Kindern

gesprochen 5,71 6,43 0,71

Habe mich mit meiner Mutter|/

meinem Vater unterhalten 7.00 7.00 0.00

Habe laut und deutlich

gesprochen 2,86 7,00 4,14

Habe Blickkontakt meinem
Mutter / meinem Vater

gemacht 7.00 6.86 -0,14

Habe Blickkontakt mit anderen

gehabt 4,71 6,71 2.00

War mit einer Gruppe von

Kindern zusammen

5,43 5,86 0,43
Verstand mich mit anderen gut1’43 4.86 343
Spielte mit anderen Kindern 257 557 3.00
Fuhlte mich selbstsicher 0.29 4.43 414
habe gelacht / war fréhlich 171 529 357

Habe gegentiber anderen mejne

Interessen vertreten 0.29 4.14 3,86

Habe vor einer Gruppe etwas

gesagt 057 1.86 1.29

1,71 5,00 3,29

Habe mich etwas getraut
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Tabelle 9: Kindertagebuch Wartekontrollgruppe: Mittelwerte und Differenzen der Verhaltensausprégum(1: ein
Tag pro Woche, 2: zwei Tage pro Woche,..., 7: siebege pro Woche) beim Kindertagebuch in der ersteh der
finften (=letzten) Trainingswoche in der Wartekofigruppe. Da es sich um erwinschte Verhaltenswelsmndelt,

sind positive Differenzen (=Zuwachs von émschtem Verhalten) positiv zu bewerten.

Ich... Erste Flunfte Zuwachs

Trainingswoche | Trainingswoche

Habe mit anderen Kindern

gesprochen 2.50 2.40 -0,10

Habe mich mit meiner Mutter|/

meinem Vater unterhalten 4.67 4.40 0,27

Habe laut und deutlich

gesprochen 3,83 1,80 -2.03

Habe Blickkontakt meinem
Mutter / meinem Vater

gemacht 4,67 4.80 013

Habe Blickkontakt mit anderen

gehabt 250 2.60 0.10

War mit einer Gruppe von

Kindern zusammen

2,83 1,80 -1,03
Verstand mich mit anderen gutz,00 1,60 0,40
Spielte mit anderen Kindern 267 200 0,67
Fuhlte mich selbstsicher 1.50 1,00 0,50
habe gelacht / war fréhlich 217 240 0.23

Habe gegentiber anderen mejne

Interessen vertreten 1,67 1,40 -0,27

Habe vor einer Gruppe etwas

gesagt 0.83 0.60 -0.23

2,83 2,20 -0,63

Habe mich etwas getraut
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7.2.2 Hypothesen 3 und 4: Uberprifung der kurz- .bzingerfristigen Effektivitat der
Trainingsvarianten (IG1=Eltern und Kinder trainieraisammen; IG2=Eltern und Kinder trainieren

getrennt) im Vergleich zur Wartekontrollgruppe

Hypothese 3:

In beiden Trainingsgruppen (IG1 und 1G2) zeigt dieh den teilnehmenden Kindern unmittelbar
nach Beendigung des Trainings (t2=nachher) hingibhtler einzelnen Indikatoren fir soziale

Unsicherheit und Angst (s. Kap. 6.4) eine gro3ezeb¥sserung als bei der Wartekontrollgruppe
zum gleichen Zeitpunkt.

Hypothese 4:

In beiden Trainingsgruppen (IG1 und 1G2) zeigt soeh den teilnehmenden Kindern 8 Wochen
nach Beendigung des Trainings (t3=follow-up) hihdich der einzelnen Indikatoren fir soziale
Unsicherheit und Angst (s. Kap. 6.4) eine gro3ezeb®sserung als bei der Wartekontrollgruppe

zum gleichen Zeitpunkt.

. Ergebnisse des ,Beobachtungsbogen fir sozial usr@sh/erhalten” (BSU)

In der Wartekontrollgruppe kam es bei keinem eimzel Verhaltenskriterium des
.Beobachtungsbogen fir sozial unsicheres Verhal{&8U; vgl. Kap. 6.6) zu einer Reduzierung
des problematischen Verhaltens bzw. einer Verbesgesozial kompetenter Verhaltensweisen
(sowohl unmittelbar nach Trainingsende (t2=nachheg auch zum Nacherhebungstermin 8
Wochen nach Trainingsende (t3=follow-up): Die Diffiez der Mittelwerte war entweder Null oder
sogar (leicht) negativ (vgl. Tabelle 3 siehe ob&uthon hieraus ergibt sich, dass die Differenz der
Effekte zwischen Trainingsgruppe und Wartekontroligpe bei beiden Trainingsgruppen sowohl
unmittelbar (t2=nachher) als auch 8 Wochen naclnifigsende (t3=follow-up) bei samtlichen
Verhaltenskriterien des ,,Beobachtungsbogen furadamsicheres Verhalten* (BSU) mindestens in
der GrolRenordnung der jeweiligen Differenzen zweschrainingsende und Trainingsanfang bei

den Trainingsgruppen liegt.

In Tabelle 10 (weiter unten aufgefiihrt) sind digf@enzen der Interventionseffekte zwischen allen
drei Gruppen unmittelbar nach Trainingsende (t2khact) dargestellt. Hierbei zeigen sich die
beiden Trainingsgruppen der Wartekontrollgruppe Is&imtlichen Verhaltenskriterien des
.Beobachtungsbogen flr sozial unsicheres Verhal(@&8U) als deutlich Gberlegen. Ein relativ
ahnliches Bild zeigt sich bei Betrachtung der Ddfezen der Interventionseffekte zwischen allen

drei Gruppen 8 Wochen nach Trainingsende (t3=follp)in Tabelle 11 (siehe weiter unten): Auch
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hier zeigen sich die Trainingsgruppen gegenubeNdiatekontrollgruppe in allen Kategorien des

,Beobachtungsbogen fir sozial unsicheres VerhalfB&U) als deutlich Gberlegen.

. Ergebnisse des ,Elterntagebuchs”

Die Ergebnisse des ,Elterntagebuch” (vgl. Kap. @€pen, dass es in der Wartekontrollgruppe bei
keinem einzigen Kriterium zu einer Verbesserung .k&8omit erwiesen sich beide Trainingsgruppen
gegeniber der Kontrollgruppe als deutlich Uberleygh Tabelle 12, siehe unten), und Hypothese
3 wurden damit deutlich bestatigt. Zu Hypothese 4gdre keine Ergebnisse vor, da die

Elterntagebtcher nur wahrend der aktuellen TraBeed und nicht bis zum Nacherhebungstermin

(t3=follow-up) gefuhrt wurden.

. Ergebnisse des ,Kindertagebuchs”

Die Ergebnisse des ,Kindertagebuch® (vgl. Kap. @égen, dass es in der Wartekontrollgruppe am
Ende der funften (=letzten) Woche bei 10 von 13dfien zu gar keiner Steigerung gegenuber der
ersten Woche und bei den tbrigen drei Kriterien wusehr geringen Steigerungen von unter 0,25
(vgl. Tabelle 13, siehe unten). Damit wurden Hypsth3 deutlich bestatigt. Bei Trainingsgruppe 2
(IG2=Eltern und Kinder trainieren getrennt) istrbie einschrankend festzustellen, dass bei 4 von
13 Kriterien das Ausgangsniveau des sozial sichbren kompetenten Verhaltens bereits so hoch
war, dass eine weitere deutliche Steigerung und itsalie Feststellung eines positiven
Trainingseffekts kaum mehr moglich waren (eine v ,Deckeneffekt®). Zu Hypothese 4 liegen
keine Ergebnisse vor, da die Kindertagebtcher rahrand der aktuellen Trainingszeit und nicht
zum Follow-up (=t3) gefiuihrt wurden.

. Zusammenfassung der Ergebnisse zu Hypothese 3 und 4

Zusammengefasst bestatigen die Untersuchungsesgebdie Hypothesen 3 und dh. sowonhl
unmittelbar nach dem Training (=t2) als auch zunth¢ahebungstermin 8 Wochen nach dem
Training (t3=follow-up) wiesen die Trainingsgrupp@@1 und IG2) deutliche Verbesserungen im
Kinder-Verhalten auf=sozial unsicheres Verhalten nimmt ab, sozial ketemptes Verhalten nimmt
zu) im Vergleich zur Wartekontrollgruppe. Zu Hypesie 4 liegen keine Ergebnisse seitens der
Tagebilcher vor, da die Tagebicher nur wahrend kteieleen Trainingszeit und nicht bis zum

Nacherhebungstermin (t3=follow-up) gefuhrt wurden.

Die Tabellen finden sich auf den folgenden Seiten.
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Tabelle 10: Beobachtungsbogen fiir sozial unsicheregerhalten unmittelbar nach Trainingsende (t2)
Differenzen zwischen den Gruppen hinsichtlich despgragung der Trainingseffekte beim ,Beobachtungsho
fur sozial unsicheres Verhalten* (BSU) unmittelberch Trainingsende (t2) bezogen auf die in denerayhn
Tabellen dargestellten Reduktionen bei den einpeWerhaltensauspragungen (1=tritt nie auf, 2=féken auf,
3=tritt manchmal auf, 4=tritt haufig auf, 5=tritelsr haufig auf). IG1=Trainingsgruppe 1 ,zusammeG? =
Trainingsgruppe 2 ,getrennt”, WG=Wartekontrollgr@ép@a es sich um unerwinschte Verhaltensweiseneltand

sind negative Differenzen (=Abnahme von unerwirestMerhaltensweisen) positiv zu bewerten.

Sozial unsichere Messung direkt nach Trainingsende (t2)
Verhaltensweisen IG1-1G2 IG1-WG IG2-WG

Kategorie 1: Still sein

-0,29 -1,86 -1,57
Kategorie 2: Sprechen

-0,07 -1,36 -1,29
Kategorie 3: Stottern

0,29 -1 -1,29
Kategorie 4: Geflihle

0,28 -1,36 -1,64
Kategorie 5: Gesichtsausdruck

-1,14 -1,97 -0,83
Kategorie 6: Kdrperausdruck

-0,07 -1,5 -1,43
Kategorie 7: Bewegungen

-0,07 -0,71 -0,64

Kategorie 8: Tatigkeiten
a) sich allein keinem Spiel bzw. keingr
Beschaftigung zuwenden...
-0,14 -1,57 -1,43

b) Aktivitaten witend beenden, wenn e€in
Spiel misslingt oder eine soziale Aufgape
nicht bewaltigt wird -0,5 -1,79 -1,29

¢) Resignieren, wenn ein Spiel misslingt oder
eine soziale Aufgabe nicht
bewaltigt wird 0 -1,54 -1,54

Kategorie 9: Sozialkontakt
a) Sich keiner spielenden Kindergruppe

anschlieRen... -0,07 -2 -1,93
b) In fremder Umgebung oder bei Besuch|zu
Hause sich verstecken... -0,5 -2,07 -1,57

c) Sich von einem oder mehreren
bestimmten Erwachsenen (z. B.
Eltern) nicht trennen wollen... 0,14 -1,57 -1,71

d) Das Haus nicht verlassen wollen... -0,07 -1,71 -1,64

Kategorie 10: Sonstige Merkmale
0,24 -0,86 -1,1
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Tabelle 11: Beobachtungsbogen fiir sozial unsichere¥erhalten Nacherhebungstermin 8 Wochen nach
Trainingsende (t3): Differenzen zwischen den Gruppen hinsichtlich derisprdgung der Trainingseffekte beim
.Beobachtungsbogen fir sozial unsicheres Verhal(B$U) zum Nacherhebungstermin 8 Wochen nach Trgggnde
(t3) bezogen auf die in den vorherigen Tabellergelstellten Reduktionen bei den einzelnen Verhadtesigragungen
(1=tritt nie auf, 2=tritt selten auf, 3=tritt marmoll auf, 4=tritt haufig auf, 5=tritt sehr haufigfauG1=Trainingsgruppe

1 ,zusammen®, IG2 = Trainingsgruppe 2 ,getrennt‘,GWWartekontrollgruppe. Da es sich um unerwinschte

Verhaltensweisen handelt, sind negative Differer{zé&kbnahme unerwiinschten Verhaltens) positiv zudrtem.

Sozial unsichere Messung 8 Wochen nach Trainingsende (t3)
Verhaltensweisen IG1-1G2 IG1-WG IG2-WG

Kategorie 1: Still sein

-0,5 -2,13 -1,63
Kategorie 2: Sprechen

-0,43 -1,76 -1,33
Kategorie 3: Stottern

-0,35 -1,56 -1,21
Kategorie 4: Geflihle

0,21 -1,12 -1,33
Kategorie 5: Gesichtsausdruck

-1,22 -2,19 -0,97
Kategorie 6: Kdrperausdruck

-0,43 -1,79 -1,36
Kategorie 7: Bewegungen

-0,21 -0,83 -0,62

Kategorie 8: Tatigkeiten
a) sich allein keinem Spiel bzw. keiner
Beschaftigung zuwenden...
-0,64 -2,04 -1,4
b) Aktivitaten witend beenden, wenn e€in
Spiel misslingt oder eine soziale Aufgape
nicht bewaltigt wird -0,43 -1,79 -1,36
¢) Resignieren, wenn ein Spiel misslingt oder
eine soziale Aufgabe nicht
bewaltigt wird 0,36 -1,17 -1,53
Kategorie 9: Sozialkontakt
a) Sich keiner spielenden Kindergruppe

anschlieRen... 0 -1,69 -1,69
b) In fremder Umgebung oder bei Besuch|zu
Hause sich verstecken... -0,64 -2,21 -1,57

c) Sich von einem oder mehreren
bestimmten Erwachsenen (z. B.
Eltern) nicht trennen wollen... -0,5 -1,9 -1,4

d) Das Haus nicht verlassen wollen... -0,14 -1,7 -1,56

Kategorie 10: Sonstige Merkmale

0,35 -0,79 -1,14
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Tabelle 12: Elterntagebuchfinfte (=letzte) Trainingswoche: Differenzen zwischen den Gruppen hinsichtlich der
Auspragung der Trainingseffekte nach der fiinftefetéten) Trainingswoche bezogen auf die in den engen
Tabellen dargestellten Verbesserungen bei den lagzeVerhaltensauspragungen. (1=nie, 2=selten, Bshmaal,
4=0ft, b5=sehr oft). IG1=Trainingsgruppe 1 ,zusamfhenlG2 = Trainingsgruppe 2 ,getrennt",
WG=Wartekontrollgruppe. Da es sich um erwiinschtéh&¢ensweisen handelt, sind positive Differenzefufvachs
von erwiinschtem Verhalten) positiv zu bewerten.

Sozial sichere bzw. kompetente Messung nach der flnften (=letzten) Trainingswoche
Verhaltensweisen
Mein Kind... IG1-1G2 IG1-WG IG2-WG

Hat sich diese Woche mit anderen

Kindern unterhalten

0,72 2,76 2,04
Hat sich diese Woche mit mir
unterhalten 0.36 235 1,99
Hat diese Woche laut bzw. deutlich
gesprochen 0,21 2,07 1,86
Hatte diese Woche Blickkontakt mit mir 0.14 1.64 15

Hatte diese Woche Blickkontakt mit

anderen 0,43 2.15 1,72

War diese Woche mit einer Gruppe von

Kindern zusammen 1,93 3 1,07

Verstand sich diese Woche mit andefren

gut 1.85 246 0.61

Spielte diese Woche mit andergn

Kindern

0,86 2,93 2,07
Wirkte diese Woche selbstsicher 157 281 1.24
Hat diese Woche gelacht / war fréhlich 0,72 2.43 171

Hat diese Woche gegeniber anderen

seine Interessen vertreten 0,65 2.79 214

Hat diese Woche vor einer Gruppe etwas

gesagt 1.43 293 15

0,93 3,03 2,1

Hat sich diese Woche etwas getraut
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Tabelle 13 Kindertagebuch finfte (=letzte) Trainingswoche: Differenzen zwischen den Gruppen hinsichtlich der
Auspragung der Trainingseffekte nach der fiinftefetéten) Trainingswoche bezogen auf die in den exgen
Tabellen dargestellten Verbesserungen bei denlagz&erhaltensauspragungen. (1: ein Tag pro Wdzh2,Tage pro
Woche,..., 5: 5 Tage pro Woche) IG1=Trainingsgruppe,zisammen®, 1G2 = Trainingsgruppe2 ,getrennt®,
WG=Wartekontrollgruppe. Da es sich um erwiinschtdh&¢ensweisen handelt, sind positive Differenzefiuhahme
von erwiinschtem Verhalten) positiv zu bewerten.

Messung nach der funften (=letzten) Trainingswoche

Ich... IG1-1G2 IG1-WG 1IG2-WG
Habe mit anderen Kindernn

gesprochen 229 31 081

Habe mich mit meiner Mutter|/

meinem Vater unterhalten

3,14 3,41 0,27
Habe laut und deutlich
gesprochen -0,28 5,89 6,17
Habe Blickkontakt meinem
Mutter / meinem Vatef
gemacht 243 216 0,27

Habe Blickkontakt mit anderen

gehabt

0,86 2,76 1,9
War mit einer Gruppe von
Kindern zusammen 314 46 1.46
Verstand mich mit anderen guto,14 3.07 3.83
Spielte mit anderen Kindern 057 4.24 3.67
Fihlte mich selbstsicher 0.86 55 4.64
habe gelacht / war fréhlich 1,72 506 3.34

Habe gegenuber anderen mejne

Interessen vertreten 1,43 5,56 413

Habe vor einer Gruppe etwas

gesagt 214 3.66 1,52

1,42 5,34 3,92

Habe mich etwas getraut
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7.2.3 Hypothesen 5 und 6: Uberpriiffung der kurz- .bzangerfristigen Effektivitat der
Trainingsvariante 1 (IGl=Eltern und Kinder traiker zusammen) im Vergleich zur

Trainingsvariante 2 (IG2=Eltern und Kinder traimiergetrennt)

Hypothese 5:

In der Trainingsgruppe, in der Eltern und Kindemgésam trainieren (IG1), zeigt sich bei den
teiinehmenden Kindern unmittelbar nach Beendigueg drainings (t2=nachher) eine groRRere
Verbesserung hinsichtlich der einzelnen Indikatoii@nsoziale Unsicherheit und Angst (s. Kap.
6.4) als bei der anderen Trainingsgruppe (IG2) gleichen Zeitpunkt.

Hypothese 6:

In der Trainingsgruppe, in der Eltern und Kindemg@sam trainieren (IG1), zeigt sich bei den
teilnehmenden Kindern bei einer Nacherhebung 8 \ochach Beendigung des Trainings
(t3=follow-up) hinsichtlich der einzelnen Indikagor fir soziale Unsicherheit und Angst (s. Kap.
6.4) eine groRere Verbesserung als bei der andBr@ningsgruppe (IG2=Eltern und Kinder

trainieren getrennt) zum gleichen Zeitpunkt.

. Ergebnisse des ,Beobachtungsbogen fur sozial umsish/erhalten” (BSU)

Bei den Ergebnissen des ,Beobachtungsbogen flalsomsicheres Verhalten* (BSU) (vgl. Kap.
6.6) liegen die Unterschiede zwischen Trainingspedp (IG1= Eltern & Kinder trainieren
zusammen) und Trainingsgruppe2 (IG2=Eltern & Kindeinieren getrennt) unmittelbar nach
Trainingsende (t2=nachher) in den meisten Falleteruf,5. In 9 Fallen ist der Effekt bei
Trainingsgruppel (IG1=zusammen) groler, in 4 FallenTrainingsgruppe2 (IG2=getrennt). Auf
eine deutliche Uberlegenheit der Trainingsgrupp€l£zusammen) deuten lediglich die Resultate
bei den beiden Verhaltensmerkmalen ,Gesichtsaukdmutsicheres Umherschauen, kurze Dauer
des Blickkontaktes* sowie ,Sich in fremder Umgebuonder bei Besuch verstecken® hin.
Hypothese 5 wird somit nicht bestatigt (es sei dedifferentiell hinsichtlich der
VerhaltenséduRerungen ,Gesichtsausdruck” und ,Vekst@) (vgl. Tabelle 10, siehe oben).
Trainingsgruppel (IG1l=Eltern & Kinder trainierensammen) zeigt somit direkt im Anschluss an
das Training (t2=nachher) keine deutliche Verhaienbesserung (i.S.v. sozial unsicheres
Verhalten nimmt ab, sozial kompetentes Verhaltannmi zu) im Vergleich zur Trainingsgruppe2

(IG2=Eltern & Kinder trainieren getrennt).

Bei der Nacherhebung 8 Wochen nach Trainingsen8efoftow-up) ist die Verbesserung

kindlichen Sozialverhaltens (i.S.v. sozial unsigseMerhalten nimmt ab, sozial kompetentes
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Verhalten nimmt zu) in fast der Halfte der Kategarides ,Beobachtungsbogen fiir sozial
unsicheres Verhalten* (BSU) bei Trainingsgrupped1&Eltern und Kinder trainieren zusammen)
um mindestens 0,4 groer als in Trainingsgrupp&2<Eltern und Kinder trainieren getrennt).
Dies kann als eine zwar nicht deutliche aber imimnetbndenzielle Bestatigung der Hypothese 6
hinsichtlich einer Uberlegenheit von Trainingsgrapp (IG1=Eltern und Kinder trainieren

zusammen) gegentber von Trainingsgruppe2 (IG2=kliand Kinder trainieren getrennt) 8

Wochen nach Trainingsende (t3=follow-up) interpdtiwerden und eventuell auf eine grof3ere
Nachhaltigkeit bzw. eine besseren Alltagstransfeimbgemeinsamen Training von Eltern und

Kindern hindeuten (vgl. Tabelle 11 weiter oben).

. Ergebnisse des ,Elterntagebuchs”

Die Ergebnisse des ,Elterntagebuch” (vgl. Kap. @é&pen, dass im direkten Vergleich der beiden
Trainingsgruppen die Verbesserung nach der furfitamingswoche bei allen 13 Kriterien sozialer
Kompetenz in der Trainingsgruppe 1 (IG1=Eltern mader trainieren zusammen) gréRer war, als
in der Trainingsgruppe 2 (IG2=Eltern und Kindeiirtraren getrennt). In 9 von 13 Fallen war der
Unterschied hinsichtlich der Trainingseffekte gnofxs 0,5 zugunsten der Trainingsgruppe 1
(IG1=Eltern und Kinder trainieren zusammen). Sokaitn Hypothese %als tendenziell bestatigt
angesehen werden. Zu Hypothese 6 liegen keine miggebvor, da die Elterntagebicher nur
wahrend der aktuellen Trainingszeit und nicht big Nacherhebung (t3=follow-up) geflhrt

wurden.

. Ergebnisse des ,Kindertagebuchs”

Die Ergebnisse des ,Kindertagebuch” (vgl. Kap. &éigen, dass im direkten Vergleich der beiden
Trainingsgruppen war die Steigerung nach der finftdetzten) Trainingswoche bei allen 12 von
13 Kriterien sozialer Kompetenz in der Trainingggre 1 (IG1=Eltern und Kinder trainieren
zusammen) grol3er als in der Trainingsgruppe 2 (ER2sn und Kinder trainieren getrennt). In 5
von 13 Fallen war der Unterschied hinsichtlich desiningseffekte groRer als 2 zugunsten der
Trainingsgruppel (IG1=Eltern und Kinder trainiemrsammen), in 11 von 13 Fallen gré3er als 0,5.
Hierbei ist wiederum zu berlcksichtigen, dass ben dvier oben erwéhnten Kriterien in
Trainingsgruppe 2 (IG2=Eltern und Kinder trainiemg@etrennt) das Niveau schon nach der ersten
Trainingswoche so hoch war, dass eine deutlichge&teng kaum mehr moglich war (,Habe mich
mit meiner Mutter / meinem Vater unterhalten®, ,l¢aBlickkontakt meinem Mutter / meinem Vater
gemacht”: durchschnittlich 7 Tage pro Woche, ,Hatie anderen Kindern gesprochen®, ,War mit
einer Gruppe von Kindern zusammen*: durchschnittheehr als 5 mal pro Woche). Aus diesem
Grunde erscheint es sinnvoll, lediglich die UbrigeHKriterien zu betrachten. Hier ergibt sich beim

Vergleich der beiden Trainingsgruppen, dass digg&teng nach der flinften Trainingswoche bei
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allen 8 von 9 Kriterien sozialer Kompetenz in deaifingsgruppe 1 (IG1=Eltern und Kinder
trainieren zusammen) gro3er als in der Trainingggeu?2 (IG2=Eltern und Kinder trainieren
getrennt) war. Bei nur noch einem Kriterium war tiaterschied hinsichtlich der Trainingseffekte
groRBer als 2 zugunsten der Trainingsgruppe 1, iab@er noch in 7 von 9 Fallen grofer als 0,5.
Dies weist auf eine nicht besonders groRRe, abdr deatliche Uberlegenheit von Trainingsgruppel
(IG1=Eltern und Kinder trainieren zusammen) gegentbrainingsgruppe2 (IG2=Eltern und
Kinder trainieren getrennt) hin. Demnach kann Higpee 5als tendenziell bestétigt betrachtet
werden. Zu Hypothese 6 liegen keine Ergebnisse derdie Kindertagebtcher nur wahrend der

aktuellen Trainingszeit und nicht zum Follow-up3gefihrt wurden.

. Zusammenfassung der Ergebnisse zu Hypothese 5 und 6

Zusammengefasst wird festgehalten, dass unterdichiedErgebnisse bei der Uberpriifung von
Hypothesen 5 und 6 vorliegen. Der ,Beobachtungshd{ge sozial unsicheres Verhalten* (BSU)
konnte Hypothese 5 nicht bestétigen. Das Elterimagfe und das Kindertagebuch bestatigten
Hypothese 5 zumindest tendenziell. In Bezug aufdiygse 6 bestatigte der ,Beobachtungsbogen
fir sozial unsicheres Verhalten“ (BSU) tendenziiie Uberlegenheit der Trainingsvariante 1
(Eltern und Kinder trainieren gemeinsam) gegenigeer Trainingsvariante 2 (Eltern und Kinder
trainieren getrennt) bei der Nacherhebung 8 Woctaah Trainingsabschluf (t3). Zu Hypothese 6
liegen keine Ergebnisse seitens der TageblcherdeoiTageblicher nur wahrend der aktuellen

Trainingszeit und nicht zum Follow-up (=t3) gefiludrden.
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7.3. Uberprifung der Hypothesen mittels interferenstatistischer Verfahren

7.3.1 Vorbemerkungen

Interferenzstatistik ist ein Teilgebiet der Stakistdas sich mit der Analyse von Daten mittels

mathematischer Modelle beschaftigt. Sie unterstidtdretische Aussagen (Hypothesen) auf deren
Wahrheitsgehalt, d.h. interferenzstatistische Agssasind Aussagen Uber die ,Vereinbarkeit der in
den Untersuchungsdaten erfassten Realitat mit denemer Theorie abgeleiteten Hypothesen®

(Bortz 1989, S.1)

Bevor die Ergebnisse der interferenzstatistischeypothesenprifung aus der vorliegenden

Untersuchung dargestellt werden, werden folgenaberaerkungen vorangestellt:

1. Eine interferenzstatistische Prifung der Forsgehypothesen ist bei dem gegebenen Datensatz
aus verschiedenen Griinden als problematisch zadmdn: Die Tatsache, dass die Stichprobe nicht
bevdlkerungsreprasentativ ist, ist mit Blick aug drorschungsthematik wahrscheinlich eher zu
tolerieren. Schwerwiegender ist jedoch die geri@gélie der einzelnen Gruppen (jeweils sieben
Kinder in den zwei Trainingsgruppen und sechs Kineer Kontrollgruppe).

Bei allen 6 Forschungshypothesen werden jeweilsd@ & Mittelwerte verglichen. Um einen
groRen Effekt hinsichtlich der Mittelwertsuntersaiie in der Gesamtpopulation abzusichern,
bendtigt man bei unabhangigen Stichproben und dm@mswahrscheinlichkeit von 5% bereits
etwa 20 Teilnehmer, zur Absicherung eines mittldtéiekts sogar 50 Teilnehmer (Bortz & Déring
2006) Somit waren bei den in dieser Untersuchurgelgenen Gruppem£20; 20 Familien; 20
Kinder; 32 Elternteile) auf dem 5%-Prozent-Niveadiglich sehr gro3e Effekt signifikant. Ein
weiteres Problem bei sehr kleinen Stichproben iststbirkere Gefahr einer Verzerrung durch so
genannte ,Ausreil3er”. Statistische ,Ausreil3er” siMesswerte bzw. Befunde, die nicht der
~Erwartung“ entsprechen. Der Begriff ,Erwartung“ ndiin der Statistik als ein Streuungsbereich
definiert, der um einen Erwartungswert, in dem wheisten aller Messwerte liegen, herum liegt
(vgl. Lohninger 2011).

2. Auch bei Hypothesen hinsichtlich des Vergleiebs mehr als zwei Mittelwerten wurden jeweils
immer zwei Gruppen miteinander verglichen und t9dsgl. Kap.7.3.2)anmerkung: Ein t-Test ist die

statistische Untersuchung zweier Stichprobengruppesl. Lohninger 2011)) bzw. die entsprechenden Verfahren fir
Ordinaldaten gerechnet (siehe Kap.7.3.3). DiesegeVten erscheint der Autorin probat und unter

Verwendung von SPS$unmerkung: SPSS ist ein Programm zur statistiscAerlyse von Daten, insbesondere der Sozial
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Wissenschaften (vgl. Nie et al. 197sUch 6konomischer, da sich etwa die Rechnung asianzanalysen mit
Messwiederholung in SPSS nach Ansicht der Autoninamdlich gestaltet und bei sich ergebender
Signifikanz ohnehin die nachfolgende Rechnung vozdélvergleichen erforderlich ist. Hierbei ist
jedoch zu beachten, dass, wenn man bei drei Migrébm und damit zwei unabhangigen
Einzelvergleichen die (Gesamt-) Irrtumswahrschehileit, dass eine der Nullhypothesen falschlich
verworfen wird, weiterhin bei 5% bzw. 1% ansetzaih @die Irrtumswahrscheinlichkeit hinsichtlich

der einzelnen Vergleiche zu reduzieren ist. Diecigeht nach der folgenden Formel:

ol = 14[1-a2]

al bezeichnet hierbei die Irrtumswahrscheinlichket jedem unabhéngigen Einzelvergleiol,
die Irrtumswahrscheinlichkeit, dass die NullhypastheHO nach Vornahme aller Einzelvergleiche
falschlich verworfen wird. Somit ergibt sich, daskh das Signifikanzniveaul fur jeden
Einzelvergleich bei zwei unabhéngigen Einzelvedjlen von 5% auf 2,532% reduziert (bei einer
Gesamtirrtumswahrscheinlichkein2 von 5%) bzw. von 1% auf 0,501% (bei einer
Gesamtirrtumswahrscheinlichkei? von 1%). Diese Verschiebung wére bei der Betraxghtder

Ergebnisse der Signifikanztests zu beachten.

3. Streng genommen genigen die vorliegenden Datefichst nur Ordinalniveau. Ausgehend von

einer Gleichabstandigkeit der einzelnen Skalenwkeieden verschiedenen Skalen wurden, der
wissenschatftlichen Griundlichkeit wegen, dennochtsTdér Intervalldaten und aufRerdem zur

Absicherung zuséatzlich Tests fur Ordinaldaten damet, soweit dies mdglich war (siehe Kap.7.3.2
und 7.3.3).

7.3.2 Interferenzstatistische Prifung der Hypothesitels t-Tests

Im Folgenden werden bei der Uberprifung der Hymshe den ublichen Konventionen
entsprechend die Signifikanzniveaus 5% (signifikamd 1% (sehr signifikant) verwendet. Im
vorherigen Abschnitt wurde ausgefuhrt, dass sich beehrfacher Durchfiihrung von
Einzelvergleichenund bei Gultigkeit der Nullhypothese HO) die Gesamtwgaheinlichkeit eines
irrtmlichen Verwerfens der HO erhohen wirde. Behalan fur die Einzelvergleiche ein
Signifikanzniveau vonal=5% bei, wirde sich bei drei Gruppen und zwei héalgigen

Einzelvergleichen die Gesamtirrtumswahrscheinlighk bei drei Vergleichen auf etwa 10%
erhéhen (nach der oben genannten Forriet 14[1-02] bzw. a2 = 1- (1-a1)?). Auf der anderen

Seite ist es so, dass SPSS prinzipiell die Irrtuagacheinlichkeiten flr zweiseitige Tests ausgibt.
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Da in der vorliegenden Arbeit jedoch gerichtete ddsthiedshypothesen tberprift werden, wirde
es sich um einseitige Tests handeln, bei denend&lentsprechende Irrtumswahrscheinlichkeit
wieder halbieren wirde. Damit wurden sich die beidenannten Aspekte rechnerisch nahezu
ausgleichen, und schon von daher bestiinde keindGamnuere als die vorgegebenen Niveaus von
5% (signifikant) und 1% (sehr signifikant) zu verwden (zumindest in den Fallen mit drei Gruppen
und zwei unabhangigen Einzelvergleichen (Hypothe3€§)). Zudem ist es so, dass bei den
gegebenen sehr kleinen Gruppengréf3en bereitsrame»%-Niveau sehr grol3e Effekte notwendig
sind, damit Mittelwertunterschiede zwischen denpgpan signifikant werden kdnnen (d.h. eine

Absenkung der Signifikanzniveaus wirde auch inichltlivenig Sinn machen). Aus diesen o.g.

Grinden hat sich die Autorin nach Abwagung der Bguaingen entschieden, die konventionellen

Niveaus von 5% fur ,signifikant“ und 1% fir ,sehgsifikant* durchgehend beizubehalten.

» t-Test Ergebnisse zum ,Beobachtungsbogen fir sansitheres Verhalten* (BSU)
An dieser Stelle werden zum besseren Verstandniefii Leser die Hypothesen noch einmal kurz

dargestellt:

Hypothese 1:

In beiden Trainingsgruppen (IG1=Eltern & Kinderimiaren zusammen; IG2=Eltern & Kinder
trainieren getrennt) zeigt sich bei den teilnehneen&indern unmittelbar nach Beendigung des
Trainings hinsichtlich der einzelnen Indikatorem &ibziale Unsicherheit und Angst bzw. soziale
Sicherheit und Kompetenz (s. Kap. 6.4) eine déwdlicVerbesserung gegeniber dem

Trainingsbeginn.

Hypothese 2:

In beiden Trainingsgruppen (IG1=Eltern & Kinderimiaren zusammen; IG2=Eltern & Kinder

trainieren getrennt) zeigt sich bei den teilnehneen&indern bei einer Nacherhebung 8 Wochen
nach Beendigung des Trainings (t3=follow-up) hihdich der einzelnen Indikatoren fir soziale
Unsicherheit und Angst bzw. soziale Sicherheit Wf@mmpetenz (s. Kap. 6.4) eine deutliche

Verbesserung gegenuber dem Trainingsbeginn.

Ergebnisse:

Bei beiden Trainingsgruppen kam es sowohl unméiefiach (t2=nachher) als auch 8 Wochen nach
Beendigung des Trainings (t3=follow-up) bei jeweilsehr als zwei Dritteln der 15 sozial
unsicheren Verhaltensweisen zu signifikanten oeér signifikanten Reduktionen. In Anbetracht
der Tatsache, dass bereits auf dem 5% Niveau seRe g=ffekte fiir ein signifikantes Ergebnis

erforderlich sind, lasst sich dies als ein deudiciHinweis auf die hohe und breite bzw.
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differentielle Wirksamkeit des Trainings im Hinkkicauf die Reduktion sozial unsicheren

Verhaltens deuten (siehe unten Tabelle 14).

Die Tabelle folgt auf der nachsten Seite.
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Tabelle 14 Beobachtungsbogen fiir sozial unsicher&&rhalten (BSU) Vergleich der Trainingsgruppenmittelwerte
nach Beendigung des Trainings (t2=unmittelbar, t8#&hen spéater) mit den Mittelwerten zu Trainingghe (t-Test

fur abhéngige Stichproben, *signifikant ** sehr migkant).

Sozial unsichere Messzeitpunkt
Verhaltensweisen Direkt nach 8 Wochen nach
Trainingsende (t2) Trainingsende (t3)
Trainings- Trainings- | Trainings- Trainings-
gruppe 1 gruppe 2 | gruppe 1 gruppe 2
zusammen | getrennt zusammen | getrennt
Kategorie 1: Still sein
0,01** 0,00** 0,00** 0,00**
Kategorie 2: Sprechen
0,08 0,03* 0,01** 0,02*
Kategorie 3: Stottern
0,19 0,03* 0,04* 0,01**
Kategorie 4: Geflihle
0,01** 0,03* 0,02* 0,01**
Kategorie 5: Gesichtsausdruck
0,00** 0,06 0,00** 0,02*
Kategorie 6: Kdrperausdruck
0,01** 0,03** 0,01** 0,03*
Kategorie 7: Bewegungen
0,06 0,12 0,02* 0,10*
Kategorie 8: Tatigkeiten
a) sich allein keinem Spiel bzw. keiner
Beschaftigung zuwenden...
0,00** 0,01** 0,00** 0,00**
b) Aktivitdten witend beenden, wenn ein
Spiel misslingt oder eine soziale Aufgabe
nicht bewaltigt wird 0,00** 0,01** 0,01** 0,01**
¢) Resignieren, wenn ein Spiel misslingt oder
eine soziale Aufgabe nicht
bewaltigt wird 0,00** 0,00** 0,01** 0,00**
Kategorie 9: Sozialkontakt
a) Sich keiner spielenden Kindergruppe
anschlieRen... 0,01** 0,00** 0,01** 0,00**
b) In fremder Umgebung oder bei Besuch zu
Hause sich verstecken... 0,00** 0,02* 0,00** 0,01**
¢) Sich von einem oder mehreren
bestimmten Erwachsenen (z. B.
Eltern) nicht trennen wollen... 0,03* 0,01** 0,01** 0,00**
d) Das Haus nicht verlassen wollen... 0,02* 0,00** 0,02* 0,00**
Sonstige Merkmale 0,07 0,02* 0,12 0,01**
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Ergebnisse der interferenzstatistischen Tests zB®B®ohachtungsbogen filir sozial unsicheres
Verhalten* (BSU) zu den Hypothesen 3, 4, 5 und 6:

An dieser Stelle werden zum besseren Verstandniefti Leser die Hypothesen noch einmal kurz

dargestellt:

Hypothese 3:

In beiden Trainingsgruppen (IG1=Eltern & Kinderitiaren zusammen; 1G2=Eltern und Kinder
trainieren getrennt) zeigt sich bei den teilnehneen&indern unmittelbar nach Beendigung des
Trainings hinsichtlich der einzelnen Indikatorem &ibziale Unsicherheit und Angst bzw. soziale
Sicherheit und Kompetenz (s. Kap. 6.4) eine groNerbesserung als bei der Wartekontrollgruppe

zum gleichen Zeitpunkt.

Hypothese 4:

In beiden Trainingsgruppen (IG1=Eltern & Kinderimiaren zusammen und 1G2=Eltern und

Kinder trainieren getrennt) zeigt sich bei dennelimenden Kindern bei einer Nacherhebung 8
Wochen nach Beendigung des Trainings hinsichtligr dinzelnen Indikatoren fir soziale

Unsicherheit und Angst bzw. soziale Sicherheit ufompetenz (s. Kap. 6.4) eine groRRere

Verbesserung als bei der Wartekontrollgruppe zwictlhyen Zeitpunkt.

Hypothese 5:

In der Trainingsgruppe, in der Eltern und Kindemgésam trainieren (IG1=Eltern und Kinder
trainieren zusammen), zeigt sich bei den teilneldarrKindern unmittelbar nach Beendigung des
Trainings eine groRere Verbesserung hinsichtlicghettezelnen Indikatoren flr soziale Unsicherheit
und Angst bzw. soziale Sicherheit und KompetenKép. 6.4) als bei der anderen Trainingsgruppe

(IG2=Eltern und Kinder trainieren getrennt) zumigjien Zeitpunkt

Hypothese 6:

In der Trainingsgruppe, in der Eltern und Kindemgésam trainieren (IG1=Eltern und Kinder
trainieren zusammen), zeigt sich bei den teilnetdaerKindern bei einer Nacherhebung 8 Wochen
nach Beendigung des Trainings hinsichtlich deremen Indikatoren fir soziale Unsicherheit und
Angst bzw. soziale Sicherheit und Kompetenz (s..Kap) eine grbl3ere Verbesserung als bei der

anderen Trainingsgruppe (IG2=Eltern und Kindemieaen getrennt) zum gleichen Zeitpunkt.
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Ergebnisse:

Bei beiden Trainingsgruppen ergaben sich im Vecplemit der Wartekontrollgruppe sowohl
unmittelbar nach (Hypothese 3) als auch 8 Wocheh ieendigung des Trainings (Hypothese 4)
signifikante oder sehr signifikante Unterschiededer postulierten Richtung) bei jeweils mehr als
zwei Dritteln der 15 sozial unsicheren Verhaltensem. Dies weist auf sehr groR3e Effekte bei den
meisten Verhaltensweisen hin und somit auf eineehOberlegenheit beider Trainingsgruppen
gegeniber der Wartekontrollgruppe hinsichtlich Beduktion sozial unsicherer Verhaltensweisen
(vgl. Tabelle 15 siehe unten).

Bei den Hypothesen hinsichtlich der Unterschiedésawen Trainingsgruppel (IG1l=Eltern und

Kinder trainieren zusammen) und Trainingsgrupp&22€Eltern und Kinder trainieren getrennt)

(=Hypothesen 5 und 6) wurden keine Unterschiedaiféignt, und es fand sich auch keine

Bestatigung fur die weiter oben aufgestellte Veumgthinsichtlich einer grof3eren Nachhaltigkeit

der Trainingsgruppel (IG1=Eltern und Kinder traiarezusammen). Dies l&sst sich allerdings auch
nicht als deutliche Widerlegung dieser Hypotheseirzarpretieren, da aufgrund der gegebenen
Bedingungen ohnehin nur sehr groRe Effekte sigamfikvirden (vgl. Tabelle 15 siehe unten).

Tabelle siehe nachste Seite.
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Tabelle 15 Beobachtungsbogen fiir sozial unsicher&&rhalten (BSU): Vergleich der Verbesserungen hinsichtlich
der Reduktion sozial unsicherer Verhaltensweisem(tielbar (t2) und 8 Wochen nach Beendigung dednings (t3))
zwischen den drei Gruppen ( IGl=zusammen®, IG 2egeat‘ und Wartekontrollgruppe WG). (t-Test fur dblgige

Stichproben, *signifikant ** sehr signifikant).

Sozial unsichere Messzeitpunkt
Verhaltensweisen Direkt nach 8 Wochen nach Trainingsende
Trainingsende (t2) (t3)
IG1- 1G2- IG1-IG2 | IG1-WG | IG2-WG | IG1-IG2
WG WG

Kategorie 1: Still sein
0,01** | 0,00** 0,60 0,00 | 0,00** 0,36

Kategorie 2: Sprechen
0,08 0,03* 0,93 0,02* 0,03* 0,55

Kategorie 3: Stottern
0,21| 0,04* 0,74 0,05*| 0,01** 0,63

Kategorie 4: Geflihle
0,01** | 0,03* 0,68 0,04* 0,02* 0,73

Kategorie 5: Gesichtsausdruck
0,00** 0,11 0,19/ 0,01* 0,03* 0,19

Kategorie 6: Korperausdruck
0,01** | 0,03* 0,92 0,01* 0,03* 0,53

Kategorie 7: Bewegungen
0,06 0,12 0,88 0,04* 0,20 0,68

Kategorie 8: Tatigkeiten

a) sich allein keinem Spiel bzw. keiner
Beschaftigung zuwenden...

0,00** | 0,01** 0,77 0,00** 0,00** 0,18

b) Aktivitaten wiitend beenden, wenn ein
Spiel misslingt oder eine soziale Aufgabe
nicht bewaltigt wird 0,00** | 0,01** 0,38 0,01* 0,01* 0,49
c¢) Resignieren, wenn ein Spiel misslingt oder
eine soziale Aufgabe nicht
bewaltigt wird 0,00** | 0,00** 1,00 0,03*| 0,00** 0,47
Kategorie 9: Sozialkontakt

a) Sich keiner spielenden Kindergruppe

anschlieBen... 0,01** | 0,00** 0,91| 0,01* 0,00** 1,00
b) In fremder Umgebung oder bei Besuch zu
Hause sich verstecken... 0,00** | 0,02* 0,47 0,00** 0,01* 0,26

¢) Sich von einem oder mehreren
bestimmten Erwachsenen (z. B.
Eltern) nicht trennen wollen... 0,03*| 0,01** 0,84 0,02* | 0,00** 0,46

d) Das Haus nicht verlassen wollen... 0,02* | 0,00** 0,91 0,02* 0,00** 0,84
Sonstige Merkmale 0,07| 0,02* 0,77 0,12 0,01** 0,51
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* t-Test Ergebnisse zum Elterntagebuch

Zum besseren Verstandnis fur den Leser werden gi@tHesen 1, 3 und 5 im Nachfolgenden noch
einmal kurz dargestellt. Zu den Hypothesen 2, d Ginvurden mittels der Tagebticher keine Tests
durchgefuhrt, also bestehen auch keine Ergebnisie, die Tagebicher nur bis zum

Trainingsabschluss, aber nicht bis zur Nacherhelgefuhrt wurden.

Hypothese 1:

In beiden Trainingsgruppen (IG1=Eltern und Kindairtieren zusammen; 1G2=Eltern und Kinder
trainieren getrennt) zeigt sich bei den teilnehneen&indern unmittelbar nach Beendigung des
Trainings hinsichtlich der einzelnen Indikatorem &idziale Unsicherheit und Angst bzw. soziale
Sicherheit und Kompetenz (s. Kap. 6.4) eine déwdlicVerbesserung gegeniber dem

Trainingsbeginn.

Hypothese 3:

In beiden Trainingsgruppen (IG1=Eltern und Kindairtieren zusammen; IG2=Eltern und Kinder
trainieren getrennt) zeigt sich bei den teilnehneen&indern unmittelbar nach Beendigung des
Trainings hinsichtlich der einzelnen Indikatorem &ibziale Unsicherheit und Angst bzw. soziale
Sicherheit und Kompetenz (s. Kap. 6.4) eine groRerbesserung als bei der Wartekontrollgruppe

zum gleichen Zeitpunkt.

Hypothese 5:

In der Trainingsgruppe, in der Eltern und Kindemgésam trainieren (IG1), zeigt sich bei den
teilnehmenden Kindern unmittelbar nach Beendigueg drainings eine grolR3ere Verbesserung
hinsichtlich der einzelnen Indikatoren fur soziédlasicherheit und Angst bzw. soziale Sicherheit
und Kompetenz (s. Kap. 6.4) als bei der anderenningsgruppe (IG2=Eltern und Kinder

trainieren getrennt) zum gleichen Zeitpunkt.

Ergebnisse:

Bei Trainingsgruppel (IG1=Eltern und Kinder tramneie zusammen) gab es bei allen 13
Verhaltensindikatoren fur soziale Sicherheit undmpetenz sehr signifikante Unterschiede
zwischen der flunften (=letzten) und der erstenniingiswoche. Auch bei der Trainingsgruppe2 gab
es in 9 von 13 Fallen sehr signifikante Unterschiddies weist auf sehr grol3e Effekte und eine
hohe Wirksamkeit des Trainings hinsichtlich derdmnhng der sozialen Sicherheit und Kompetenz

bei beiden Trainingsgruppen hin (vgl. Tabelle 16hs unten) Damit wird Hypothese 1 bestatigt.
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Beim Vergleich der beiden Trainingsgruppen (IGleHEit und Kinder trainieren zusammen;
IG2=Eltern und Kinder trainieren getrennt) mit d&vartekontrollgruppe hinsichtlich der

Verbesserung der 13 Verhaltensindikatoren der Eori@icherheit und Kompetenz ergibt sich ein
vergleichbares Bild: Bei Trainingsgruppe 1 (IG1=fft und Kinder trainieren zusammen) zeigen
sich bei allen 13 Verhaltensweisen sehr signifigatinterschiede zur Kontrollgruppe, bei
Trainingsgruppe2 (IG2=Eltern und Kinder trainiergetrennt) immerhin bei 9 Verhaltensweisen

(vgl. Tabelle 17, siehe unten) Damit wird Hypoth8deestatigt.

Hinsichtlich der in Hypothese 5 postulierten Untbiede zwischen Trainingsgruppe 1 und 2
(IG1=Eltern und Kinder trainieren zusammen; 1G2eEitund Kinder trainieren getrennt) ergaben
sich immerhin bei knapp der Halfte der Verhalted#atoren signifikante Unterschiede in der
postulierten Richtung (vgl. Tabelle 17, siehe uptedies spricht fur eine Uberlegenheit der
Trainingsgruppel (IG1=Eltern und Kinder trainiermimsammen) bezuglich der Vermehrung bzw.
Starkung sozial sicherer und kompetenter Verhaltersen gegenuber Trainingsgruppe2 (zumal

auch hier wieder zur Erreichung signifikanter Ergsbe sehr grol3e Effekte erforderlich waren).

Die Tabellen finden sich auf den folgenden Seiten.
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Tabelle 16 Elterntagebuch: Verbesserungen hinsichtlich der Starkung soziatheser und kompetenter
Verhaltensweisen nach der flnften (=letzten) Trajewoche im Vergleich zur ersten Trainingswochedeai einzelnen
Gruppen (Trainingsgruppel= 1G1 ,zusammen®, Traisgruppe2 =IG 2 ,getrennt* und Wartekontrollgrup€G))
(t-Test fur abhangige Stichproben, *signifikantsghr signifikant).

Elternfragebogen: Sozial sicheres bzw. Messzeitpunkt
kompetentes Verhalten Mittelwertvergleich zwischen erster und funfter (detzter)
Mein Kind... Woche
IG1 1G2 WG
Hat diese Woche mit anderen Kindern
gesprochen 0,00** 0,00** 0,47
Hat sich diese Woche mit mir
unterhalten 0.00% 0.00% 0.19
Hat diese Woche laut und deutlich Berechnung war aus
technischen Griinden
icht moglich (N

gesprochen 0,00 0,00 | 5 sy
Hatte diese Woche Blickkontakt mit mif

0,01** 0,00** 1,00
Hatte diese Woche Blickkontakt mit
anderen 0,00** 0,00** 0,77
War diese Woche mit einer Gruppe von
Kindern zusammen 0,00%* 0.37 0.48
Verstand sich diese Woche mit anderen
gut 0,00%* 0,54 0,56
Spielte diese Woche mit anderen
Kindermn 0,00+ 0,01%* 0,20
Wirkte diese Woche selbstsicher 0,00%* 0.06 0.70
Hat diese Woche gelacht / war fréhlich 0,00%* 0,00%* 1,00
Hat diese Woche gegeniiber anderen
seine Interessen vertreten 0,00%* 0,00%* 0.20
Hat diese Woche vor einer Gruppe etwas
gesagt 0,00%* 0,13 0,36
Hat sich diese Woche etwas getraut 0,00 0,00 0.24
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Tabelle 17 Elterntagebuch:Vergleich der Verbesserungen hinsichtlich derKstidg sozial sicherer und kompetenter
Verhaltensweisen nach der funften (=letzten) Trajaivoche zwischen den drei Gruppen (Trainingsgrippé&l
»Zusammen*; Trainingsgruppe2 =IG 2 ,getrennt* una@n@kontroligruppe (WG)). (t-Test fur abhangigecBgiroben,

*signifikant ** sehr signifikant).

Elternfragebogen: Sozial sicheres bzw. Messzeitpunkt
kompetentes Verhalten Vergleiche der Mittelwerte der Steigerungen / Verbsserungen
Mein Kind... von der ersten zur flnften (=letzten) Woche
IG1-WG 1IG2-WG IG1-1G2

Hat diese Woche mit anderen Kindern
gesprochen 0,00** 0,00** 0,09
Hat sich diese Woche mit mir
unterhalten 0.00% 0.00% 0.40
Hat diese Woche laut und deutlich
gesprochen 0,00%* 0,00%* 0,73
Hatte diese Woche Blickkontakt mit mir

0,01** 0,00** 0,80
Hatte diese Woche Blickkontakt mit
anderen 0,00%* 0,00%* 0,37
War diese Woche mit einer Gruppe von
Kindern zusammen 0.00* 0.24 0.01*
Verstand sich diese Woche mit anderen
gut 0,00%* 0,39 0,02
Spielte diese Woche mit anderen
Kindermn 0,00+ 0,00+ 0,13
Wirkte diese Woche selbstsicher 0.00% 0.07 0.02*
Hat diese Woche gelacht / war fréhlich 0.00% 0.01* 0 05*
Hat diese Woche gegeniiber anderen
seine Interessen vertreten 0.00% 0.00% 0.14
Hat diese Woche vor einer Gruppe etwas
gesagt 0,00%* 0,07 0,05*
Hat sich diese Woche etwas getraut 0.00** 0.01%* 0.04*
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» t-Test Ergebnisse zum Kindertagebuch

Zum besseren Verstandnis fur den Leser werden gpotHesen 1, 3 und 5 folgend noch einmal
kurz dargestellt. Zu den Hypothesen 2, 4 und 6 emrdittels der Tageblcher keine Tests
durchgefuhrt, also bestehen auch keine Ergebnisie, die Tagebicher nur bis zum

Trainingsabschluss, aber nicht bis zur Nacherhel)gefuhrt wurden.

Hypothese 1:

In beiden Trainingsgruppen (IG1=Eltern und Kindairtieren zusammen; IG2=Eltern und Kinder
trainieren getrennt) zeigt sich bei den teilnehneen&indern unmittelbar nach Beendigung des
Trainings hinsichtlich der einzelnen Indikatorem &ibziale Unsicherheit und Angst bzw. soziale
Sicherheit und Kompetenz (s. Kap. 6.4) eine déwdlicVerbesserung gegeniber dem

Trainingsbeginn.

Hypothese 3:

In beiden Trainingsgruppen (IG1=Eltern und Kindairtieren zusammen; IG2=Eltern und Kinder
trainieren getrennt) zeigt sich bei den teilnehnean&indern unmittelbar nach Beendigung des
Trainings hinsichtlich der einzelnen Indikatorem &ibziale Unsicherheit und Angst bzw. soziale
Sicherheit und Kompetenz (s. Kap. 6.4) eine groRerbesserung als bei der Wartekontrollgruppe

zum gleichen Zeitpunkt.

Hypothese 5:

In der Trainingsgruppe, in der Eltern und Kindemgésam trainieren (IG1), zeigt sich bei den
teiinehmenden Kindern unmittelbar nach Beendigueg dirainings eine groRRere Verbesserung
hinsichtlich der einzelnen Indikatoren fur soziélasicherheit und Angst bzw. soziale Sicherheit
und Kompetenz (s. Kap. 6.4) als bei der anderemihgsgruppe (IG2=getrennt) zum gleichen

Zeitpunkt.

Ergebnisse:

Bei der Trainingsgruppe 1 (IG1=Eltern und Kinderirtieren zusammen) gab es bei den
Kindertagebtchern bei allen 13 Verhaltensindikatofér soziale Sicherheit und Kompetenz
signifikante und zumeist sogar sehr signifikanteddusthiede zwischen der funften (=letzten) und
der ersten Trainingswoche in der postulierten Richt Bei zwei Verhaltensweisen gab es
signifikante Unterschiede, bei 11 Verhaltenswesam signifikante. Es zeigten sich also sehr grolie
Effekte in allen Verhaltensbereichen, was auf eimehe Wirksamkeit des Trainings in
Trainingsgruppel (IG1=Eltern und Kinder trainiemrsammen) hinweist. In der Trainingsgruppe 2

(IG2=Eltern und Kinder trainieren getrennt) gabbes sieben Verhaltensweisen sehr signifikante
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Unterschiede, bei den Ubrigen sechs Verhaltenswelagegen keine signifikanten Unterschiede.
Auch wenn die Signifikanzen sich nicht so durchgé@mvge in Trainingsgruppel (IG1=Eltern und
Kinder trainieren zusammen) zeigten, lasst sichhalieses Ergebnis als Hinweis auf eine hohe
Wirksamkeit des Trainings deuten, denn bei den lgggen geringen Gruppengrél3en werden
lediglich sehr grof3e Effekte signifikant. Dazu kommhass in der Trainingsgruppe 2 (IG2=Eltern
und Kinder trainieren getrennt) das durchschniidicAusgangsniveau sozial sicheren und
kompetenten Verhaltens bei einigen Verhaltensweiszaits so hoch war, dass das Erreichen sehr
gro3er Effekte gar nicht mehr mdoglich war (,Habecimimit meiner Mutter / meinem Vater
unterhalten, ,Habe Blickkontakt meinem Mutter /im&m Vater gemacht”: durchschnittlich 7 Tage
pro Woche (=Maximalwert schon zu Trainingsbeginmeieht), ,Habe mit anderen Kindern
gesprochen®, ,War mit einer Gruppe von Kindern zasegen*: durchschnittlich mehr als 5 mal pro
Woche) (vgl. Tabelle 18, siehe unten).

Beim Vergleich der beiden Trainingsgruppen (IG1 ul@?) mit der Wartekontrollgruppe
hinsichtlich der Verbesserung der 13 Verhalten&ediren der sozialen Sicherheit und Kompetenz
zeigten sich bei Trainingsgruppe 1 (IG1=Eltern widder trainieren zusammen) bei 11 von 13
Verhaltensweisen signifikante Unterschiede (7 $ikpmte Unterschiede, 4 sehr signifikante
Unterschiede). Somit zeigten sich beim Vergleich Triningsgruppe 1 (IG1=Eltern und Kinder
trainieren zusammen) mit der Wartekontrollgruppelém meisten Verhaltensbereichen sehr grol3e
Effekte, was sich als hohe Uberlegenheit der Tnasgruppel (IG1=Eltern und Kinder trainieren
zusammen) hinsichtlich der Forderung sozial sighemd kompetenten Verhaltens gegeniber der
Wartekontrollgruppe deuten lasst. Bei Trainingsge (IG2=Eltern und Kinder trainieren
getrennt) zeigte sich immerhin bei 6 von 13 Vedradtveisen ein signifikanter Unterschied zur
Wartekontrollgruppe. Beriicksichtigt man hierbei dieindsétzliche Erforderlichkeit sehr grofRer
Effekte und weiterhin die Tatsache, dass bei Tngsgruppe 2 (IG2=Eltern und Kinder trainieren
getrennt) bei 4 der 13 Verhaltensweisen (,Habe midhmeiner Mutter/meinem Vater unterhalten®,
.Habe Blickkontakt meinem Mutter/meinem Vater gehtacdurchschnittlich 7 Tage pro Woche,
.Habe mit anderen Kindern gesprochen®, ,War miteeirGruppe von Kindern zusammen®:
durchschnittlich 5 mal pro Woche) das Ausgangsniveareits so hoch war, dass deutliche
Verbesserungen kaum noch bzw. Gberhaupt nicht mmfglich waren, lasst sich dies im Sinne
einer deutlichen Uberlegenheit von Trainingsgrup&2=Eltern und Kinder trainieren getrennt)
gegenuber der Wartekontrollgruppe deuten.

Auch im Vergleich der beiden Trainingsgruppen (I&id 1G2) zeigen sich in 4 von 13 Fallen
signifikante Unterschiede im Sinne einer mutmamiichJberlegenheit von Trainingsgruppel

(IG1=Eltern und Kinder trainieren zusammen). Da sdieErgebnisse aber genau die 4
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Verhaltensweisen betreffen, bei denen in Traininggge 2 ein sehr hohes Ausgangsniveau bestand
(,Habe mich mit meiner Mutter/meinem Vater untetbiatf, ,Habe Blickkontakt meinem Mutter/
meinem Vater gemacht*: durchschnittlich 7 Tage Mche, ,Habe mit anderen Kindern
gesprochen®, ;War mit einer Gruppe von Kindern zos®en®: durchschnittlich 5 mal pro Woche),
sind diese Signifikanzen eher als methodischedatém Sinne eines ,Deckeneffekts* zu deuten.
Unbenommen davon bleibt, dass auch bei den Ubrg&ferhaltensweisen in 8 von 9 Fallen
zumindest eine tendenzielle Uberlegenheit der Trgsyruppel (IG1=Eltern und Kinder trainieren
zusammen) gegenuber der Trainingsgruppe2 (IG2xEltend Kinder trainieren getrennt)

konstatiert wurde (vgl. Tabelle 19, siehe unten).

Die Tabellen folgen auf den nachsten Seiten.
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Tabelle 18 Kindertagebuch Verbesserungen hinsichtlich der Starkung soziatheser und kompetenter
Verhaltensweisen nach der fiinften (=letzten) Trajsivoche im Vergleich zur ersten Trainingswochedeei einzelnen
Gruppen (Trainingsgruppel= IG1 Eltern & Kinderirtraren zusammen; Trainingsgruppe 2= 1G 2 ElteriKi&der

trainieren getrennt) und Wartekontrollgruppe (W@Jyest fir abhdngige Stichproben, *signifikants&hr signifikant).

Kinderfragebogen: Sozial sicheres bzw. Messzeitpunkt
kompetentes Verhalten Mittelwertvergleich zwischen erster und finfter Woce
Ich... IG1 1G2 WG
Habe mit anderen Kindern gesprocher 0,01%* 0.25 0.59
Habe mich mit meiner Mutter / meinem Berechnung war aus
technischen Griinden nicht
moglich (Nenner gleich 0
Vater unterhalten 0,00** =nicht definiert) 1,00
Habe laut und deutlich gesprochen 0.02* 0.01** 0.03*
Habe Blickkontakt meinem Mutter /
meinem Vater gemacht 0.00%* 0.36 0.76
Habe Blickkontakt mit anderen gehabt 0.02* 0.10 1,00
War mit einer Gruppe von Kindern
zusammen 0,00** 0,41 0,00**
Verstand mich mit anderen gut 0,01%* 0,00** 0.21
Spielte mit anderen Kindern 0,01%* 0,00** 0.10
Fuhlte mich selbstsicher 0,00 0.00** 0.37
habe gelacht / war fréhlich 0,00 0.00** 0.62
Habe gegeniiber anderen meine
Interessen vertreten 0,00%* 0,00 0.59
Habe vor einer Gruppe etwas gesagt 0,01%* 0.11 0.48
Habe mich etwas getraut 0,00%* 0,00** 0,02
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Tabelle 19 Kindertagebuch:Vergleich der Verbesserungen hinsichtlich derkstég sozial sicherer und kompetenter
Verhaltensweisen nach der funften (=letzten) Trajeivoche zwischen den drei Gruppen (Trainingsgrippé&l
Eltern & Kinder trainieren zusammen; Trainingsgrepp IG 2 Eltern & Kinder trainieren getrennt) uneérd

Wartekontrollgruppe (WG)) (t-Test fur abh&ngigecBgiroben, *signifikant ** sehr signifikant).

Kinderfragebogen: Sozial sicheres bzw. Messzeitpunkt
kompetentes Verhalten Vergleiche der Mittelwerte der Steigerungen / Verbsserungen
Ich... von der ersten zur flnften (=letzten) Woche
IG1-WG 1IG2-WG IG1-1G2
Habe mit anderen Kindern gesprocher 0,03* 073 0.04*
Habe mich mit meiner Mutter / meinem
Vater unterhalten 0,04* 1,00 0,00%
Habe laut und deutlich gesprochen 0.11 0,08 0.86
Habe Blickkontakt meinem Mutter /
meinem Vater gemacht 0.09 0.84 0.00*
Habe Blickkontakt mit anderen gehabt 0.02* 0,12 0.55
War mit einer Gruppe von Kindern
zusammen 0,02* 0,18 0,01**
Verstand mich mit anderen gut 0.02* 0,00** 0.90
Spielte mit anderen Kindern 0.02* 0.01* 0.60
Fuhlte mich selbstsicher 0,00** 0,00** 0.41
habe gelacht / war fréhlich 0,00%* 0,00** 0.12
Habe gegeniiber anderen meine
Interessen vertreten 0,00 0,01 0.23
Habe vor einer Gruppe etwas gesagt 0.02* 0,32 0.08
Habe mich etwas getraut 0,00 0.02* 0.24
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7.3.3 Interferenzstatistische Prufung der Hypotheaé Ordinalniveau

In Kapitel 7.3.1 wurde bereits erwéhnt, dass be Alasgangsdaten der Befragung sowohl beim

~Beobachtungsbogen fur unsicheres Verhalten* (BR4&termann & Petermann 2010) als auch bei
den Tageblchern prinzipiell zunachst nur Ordin&diaitveau anzunehmen ist. Ausgehend von einer
Gleichabstandigkeit der Skalenwerte konnte denngoh Intervalldatenniveau ausgegangen

werden. Deshalb wurden entsprechende Verfahrenaweltwt-Tests) (vgl. Kap. 7.3.2).

In folgenden Abschnitt werden erganzend zu denstsTgvgl. Kap.7.3.2) die Hypothesen mit
Verfahren auf Ordinaldatenniveau Uberprift. Dies y@doch nur flr die ersten beiden Hypothesen
1 und 2 méglich. Bei den Hypothesen 3, 4, 5 undi8sten die Trainingsverbesserungen zwischen
den einzelnen Gruppen verglichen werden, woflr k&rfahren auf Ordinaldatenniveau vorliegt
(wirde man zunéchst die Differenzen zwischen Tngsstbeginn und Trainingsende bei den
einzelnen Werten berechnen, um danach etwa eindrest)-(siehe Anmerkung unten) fir
unabhangige Stichproben auf Ordinalniveau zu rethwére dies bereits eine in diesem Fall nicht

erlaubte Operation auf Intervallniveau).

Anmerkungen:

Der U-Test (s.0.) und Wilcoxon-Test (s. S. 113ydst Tests hinsichtlich der Gleichverteilung vaatistischen Daten
und sind die Pendants der t-Tests fur ordinale iDdder U-Test nach Mann und Whitney (1947) wird 2dngleich
unabhangiger Stichproben verwendet, der Wilcoxast-[Wilcoxon 1945) zum Vergleich abhangiger Stictyanm. Im
Rahmen der statistischen Auswertung konnte ledigler Wilcoxon-Test fiir abhéngige Stichproben gemet werden
(vgl. z.B. Bortz & Schuster 2010).

Bevor auf die Untersuchungsergebnisse eingegangdnwerden an dieser Stelle zum besseren

Verstandnis fir den Leser die Hypothesen 1 undch minmal kurz dargestellt:

Hypothese 1:

In beiden Trainingsgruppen (IG1l=Eltern & Kinderimiaren zusammen; IG2=Eltern & Kinder
trainieren getrennt) zeigt sich bei den teilnehneen&indern unmittelbar nach Beendigung des
Trainings hinsichtlich der einzelnen Indikatorem &idziale Unsicherheit und Angst bzw. soziale
Sicherheit und Kompetenz (s. Kap. 6.4) eine déwdlicVerbesserung gegeniber dem

Trainingsbeginn.
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Hypothese 2:

In beiden Trainingsgruppen (IG1=zusammen und IG@tregnt) zeigt sich bei den teilnehmenden
Kindern bei einer Nacherhebung 8 Wochen nach Begendi des Trainings (t3=follow-up)
hinsichtlich der einzelnen Indikatoren fur soziédlasicherheit und Angst bzw. soziale Sicherheit

und Kompetenz (s. Kap. 6.4) eine deutliche Verbesgegegeniber dem Trainingsbeginn.

Ergebnisse zum Beobachtungsbogen fur unsicherésitem und zu den Tagebuchern:
Sowohl beim ,Beobachtungsbogen fur unsicheres VWenhfa als auch bei den Eltern und
Kindertagebichern ergaben sich bei beiden Traigmggpen fast durchgangig bei allen

Verhaltensweisen signifikante Effekte (vgl. Tabel20-23, siehe unten).

Beim Kindertagebuch konnte der Wilcoxon-Test (nmerkungen S.112) bei Trainingsgruppe2
(IG2=Eltern & Kinder trainieren getrennt*) bei vieverhaltensweisen keinen signifikanten
Unterschied zwischen Trainingsbeginn und Trainingsebestatigen. Dies betraf jedoch wieder
genau die vier Verhaltensweisen, bei denen das ahgsmiveau in Trainingsgruppe2 bereits zu
Beginn sehr hoch war (,Hat diese Woche mit and&iedern gesprochen®, ,Hat sich diese Woche
mit mir unterhalten®, ,Hatte diese Woche Blickkokitamit mir*, ,War diese Woche mit einer

Gruppe von Kindern zusammen®) (vgl. Tabelle 23hsianten).

In der Wartekontrollgruppe gab es abgesehen vomreginzigen Ausnahme weder beim
Beobachtungsbogen noch bei den Tagebtiichern signiékEffekte (vgl. Tabellen 20-23, siehe

unten).

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die Hypothhasnd 2 in beiden Trainingsgruppen auch
mittels statistischer Verfahren fur Ordinaldateruttieh und durchgehend bestatigt wurden. Dies
lasst sich als ein zuséatzlicher Beleg fur die hohd breite Wirksamkeit des Trainings in beiden

Trainingsgruppen interpretieren.

Die Tabellen folgen auf den nachsten Seiten.
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Tabelle 20 Beobachtungsbogen fiir sozial unsicher®grhalten (BSU) Vergleich der Werteverteilungen hinsichtlich
der 15 sozial unsicheren Verhaltensweisen unmételtach Beendigung des Trainings (t2) mit den eetsenden
Werteverteilungen zu Trainingsbeginn (Wilcoxon-Téstignifikant ** sehr signifikant) (Trainingsgrugpl=IG1:Eltern
& Kinder trainieren zusammen; Trainingsgruppe =BE&rn & Kinder trainieren getrennt; Wartekontgolippe =
WG).

Sozial unsichere Verhaltensweisen (Veranderungsmessy unmittelbar IG1 |I1G2 WG

nach Trainingsende (t2))

Kategorie 1: Still sein
0,02* | 0,02*| 1,00

Kategorie 2: Sprechen

0,08| 0,05* 1,00

Kategorie 3: Stottern
0,20| 0,05*| 1,00

Kategorie 4: Gefuhle
0,02* | 0,04*| 1,00

Kategorie 5: Gesichtsausdruck
0,02*| 0,07 0,32

Kategorie 6: Kérperausdruck
0,03*| 0,05*| 1,00

Kategorie 7: Bewegungen
0,06 0,13 1,00

Kategorie 8: Tatigkeiten

a) sich allein keinem Spiel bzw. keiner Beschéftigangvenden... 0,02* | 0,03* 1,00
b) Aktivitaten witend beenden, wenn ein Spiel missloder eine soziale

Aufgabe nicht bewaltigt wird... 0,03*| 0,03* 1,00
¢) Resignieren, wenn ein Spiel misslingt oder einéad@Aufgabe nicht

bewaltigt wird... 0,02*| 0,02*| 0,32
Kategorie 9: Sozialkontakt

a) Sich keiner spielenden Kindergruppe anschliel3en... 0,02* | 0,02* 1,00
b) In fremder Umgebung oder bei Besuch zu Hause scstecken... 0,021 0,03 1,00
¢) Sich von einem oder mehreren bestimmten Erwachsgnéh

Eltern) nicht trennen wollen... 0,04* | 0,03* 1,00
d) Das Haus nicht verlassen wollen; sich nicht mitRcen treffen wollen 0,041 0,02} 1,00

Sonstige Merkmale 0,08 | 0,04* 1,00
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Tabelle 21 Beobachtungsbogen fiir sozial unsicher®grhalten (BSU) Vergleich der Werteverteilungen hinsichtlich
der 15 sozial unsicheren Verhaltensweisen 8 Woctemh Beendigung des Trainings (t3) mit den ent$gneden
Werteverteilungen zu Trainingsbeginn (Wilcoxon-Tésignifikant **sehr signifikant) TrainingsgruppelG1: Eltern
& Kinder trainieren zusammen; Trainingsgruppe2=IG2Eltern & Kinder trainieren getrennt;

Wartekontrollgruppe=WGaG).

Sozial unsichere Verhaltensweisen (Veranderungsmessy 8 Wochen nach | IG1 | I1G2 WG
Trainingsende (t3))

Kategorie 1: Still sein
0,02*| 0,02*| 0,32

Kategorie 2: Sprechen

0,02*| 0,03*| 041

Kategorie 3: Stottern
0,04* | 0,03*| 0,65

Kategorie 4: Gefuhle
0,04*| 0,03*| 0,32

Kategorie 5: Gesichtsausdruck
0,03*| 0,04*| 0,32

Kategorie 6: Kérperausdruck
0,03*| 0,05*| 1,00

Kategorie 7: Bewegungen
0,04* 0,11 0,32

Kategorie 8: Tatigkeiten

a) sich allein keinem Spiel bzw. keiner Beschéftigangvenden... 0,02*| 0,02*| 0,32
b) Aktivitaten witend beenden, wenn ein Spiel missloder eine soziale

Aufgabe nicht bewaltigt wird... 0,03* | 0,04* 1,00
¢) Resignieren, wenn ein Spiel misslingt oder einéad@Aufgabe nicht

bewaltigt wird... 0,03*| 0,02*| 0,16
Kategorie 9: Sozialkontakt

a) Sich keiner spielenden Kindergruppe anschliel3en... 0,03*| 0,02*| 0,32
b) In fremder Umgebung oder bei Besuch zu Hause scstecken... 0,021 0,03 1,00
¢) Sich von einem oder mehreren bestimmten Erwachsgnéh

Eltern) nicht trennen wollen... 0,04*| 0,02*| 0,32
d) Das Haus nicht verlassen wollen; sich nicht mitRcen treffen wollen 0,05 0,02} 1,00

Sonstige Merkmale 0,10| 0,03* 1,00




Training fiir Familien mit sozial unsicheren Kerd 115

Tabelle 22: Elterntagebuch: Verbesserungen hinsichtlich der Starkung sozialheser und kompetenter
Verhaltensweisen nach der flnften (=letzten) Trajewoche im Vergleich zur ersten Trainingswochedeai einzelnen
Gruppen (Wilcoxon-Test, *signifikant **sehr sigrkfint) (Trainingsgruppel=IG1: Eltern & Kinder tranén
zusammen, Trainingsgruppe2=IG 2: Eltern und Kirtcgnieren getrennt und Wartekontrollgruppe (WG)).

Elternfragebogen: Sozial sicheres bzw. Messzeitpunkt
kompetentes Verhalten Mittelwertvergleich zwischen erster und funfter (detzter)
Mein Kind... Woche
IG1 IG2 WG

Hat diese Woche mit anderen Kindern
gesprochen 0,02 0,02 0,41
Hat sich diese Woche mit mir unterhalten 0,02 0,02 0,13
Hat diese Woche laut und deutlich
gesprochen 0,03 0,03 1,00
Hatte diese Woche Blickkontakt mit mir

0,02 0,02 1,00
Hatte diese Woche Blickkontakt mit anderen 0,02 0,02 0,79
War diese Woche mit einer Gruppe von
Kindern zusammen 0,02 0,41 0,41
Verstand sich diese Woche mit anderen gut 0,02 0,73 0,59
Spielte diese Woche mit anderen Kindern 0,02 0,03 0,18
Wirkte diese Woche selbstsicher 0,02 0,09 0.65
Hat diese Woche gelacht / war fréhlich 0,02 0,02 1,00

Hat diese Woche gegeniber anderen sein

Interessen vertreten 0,02 0,03 0,18
Hat diese Woche vor einer Gruppe etwas

D

gesagt 0,02 0,19 0,32
Hat sich diese Woche etwas getraut 0.02¢ 0,03 0,18
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Tabelle 23: Kindertagebuch: Verbesserungen hinsichtlich der Starkung sozialheser und kompetenter
Verhaltensweisen nach der flnften (=letzten) Trajewoche im Vergleich zur ersten Trainingswochedeai einzelnen
Gruppen (Wilcoxon-Test, *signifikant **sehr sigriint) (Trainingsgruppel=IG1:Eltern & Kinder trairéa
zusammen; Trainingsgruppe2=IG 2: Eltern & Kindairtieren getrennt und Wartekontrollgruppe (WG)).

Elternfragebogen: Sozial sicheres bzw. Messzeitpunkt
kompetentes Verhalten Mittelwertvergleich zwischen erster und funfter (detzter)
Mein Kind... Woche
IG1 1G2 WG
Hat diese Woche mit anderen Kindern
gesprochen 0,03 0,24 0,58
Hat sich diese Woche mit mir unterhalten 0,02 1,00 1,00

Hat diese Woche laut und deutlich

gesprochen 0,03 0,04 0,07
Hatte diese Woche Blickkontakt mit mir

0,02 0,32 1,00
Hatte diese Woche Blickkontakt mit anderen 0,03 0,06* 1,00
War diese Woche mit einer Gruppe von
Kindern zusammen 0,02 0,33 0,03
Verstand sich diese Woche mit anderen gut 0,03 0,02 0,18
Spielte diese Woche mit anderen Kindern 0,03 0,03 0,10
Wirkte diese Woche selbstsicher 0,03 0,02 0,28
Hat diese Woche gelacht / war fréhlich 0,03 0,02 0,56
Hat diese Woche gegenlber anderen seing
Interessen vertreten 0,02 0,02 0,58
Hat diese Woche vor einer Gruppe etwas
gesagt 0,03 0,10* 0,41

Hat sich diese Woche etwas getraut 003 003 0.05
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7.4 Zusammenfassung der Ergebnisse und Beantworturgr Forschungsfragen
Es folgt eine tabellarische und anschlieBend eiaskriptive Erfassung der Ergebnisse mit

Beantwortung der Forschungsfragen aus Kapitel 5.

Die Tabelle zum Gesamtergebnis der Hypothesenilfergy findet sich auf der n&chsten Seite.
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Tabelle 24: Gesamtergebnis der Hypothesenuberprifun(H1...-H6 = Hypothese 1....- Hypothese 6)

Hypothese

Hypothese statistisd
bzw. tendenziell

bestatigt

Referenz

Beobachtungsbogen fur sozial unsicheres VerhalteBEU)

H1: Deutliche Verbesserung in den Trainingsgruppemittelbar

nach Trainingsende (=t2)

Statistisch bestatigt (fir
beide Trainingsgruppen

Tabellen 1,2,14, 20

H2: Deutliche Verbesserung in den Trainingsgruppgeiochen

nach Trainingsende (=t3)

Statistisch bestatigt (fir
beide Trainingsgruppen

Tabellen 1,2,14,21

H3: Deutliche grolRere Verbesserung in den Traimgnggen

gegeniber  der  Wartekontrollgruppe  unmittelbar n

Trainingsende (=t2)

a

Statistisch bestatigt (fir
gﬁide Trainingsgruppen

Tabelle 10, 15

H4: Deutliche grol3ere Verbesserung in den Traimgnggen
gegeniber der Wartekontrollgruppe 8 Wochen nachifigsende
(=t3)

Statistisch bestéatigt (fir
beide Trainingsgruppen

Tabelle 11, 15

H5: Uberlegenheit der Trainingsgruppe 1 (zusamnuageniiber
Trainingsgruppe 2 (getrennt) unmittelbar nach Tirgisende(=t2)

Nein

Tabelle 10, 15

H6: Uberlegenheit der Trainingsgruppe 1 (zusamnuageniiber
Trainingsgruppe 2 (getrennt) 8 Wochen nach Trasgnge (=t3)

Statistisch nicht, aber beTabelle 11, 15

Betrachtung der Mittelwers
tendenziell bestatigt

Elterntagebuch

H1: Deutliche Verbesserung in den Trainingsgruppaich der

finften (=letzten) Trainingswoche (=t2)

Statistisch bestéatigt (fir
beide Trainingsgruppen

Tab 4,5, 16, 22

H3: Deutliche Verbesserung in den Trainingsgrupgegenuber
der Kontrollgruppe nach der fiunften (=letzten) mmagswoche|
(=t2)

Statistisch bestéatigt (fir
beide Trainingsgruppen

Tabellen 12,17

H5: Uberlegenheit der Trainingsgruppe 1 (zusamnuageniiber
et

Trainingsgruppe 2 (getrennt) nach der finften

Trainingswoche (=t2)

Bei 6 von 13
Verhaltensweisen

statistische Signifikanz

Tabellen 12,17

Kindertagebuch

H1: Deutliche Verbesserung in den Trainingsgruppaich der

finften (=letzten) Trainingswoche (=t2)

Statistisch bestéatigt (fir
beide Trainingsgruppen

Tab 7,8,18, 23

H3: Deutliche Verbesserung in den Trainingsgrupgegenuber

der Kontrollgruppe nach der fiinften Trainingswohi2)

Statistisch bestéatigt (fir
beide Trainingsgruppen

Tabellen 13,19

H5: Uberlegenheit der Trainingsgruppe 1 (zusamngageniiber
rtat)

Trainingsgruppe 2 (getrennt) nach der finften

Trainingswoche (=t2)

Statistisch nicht, aber beTabellen 13,19

Betrachtung der
Mittelwerte tendenziell

bestatigt

Anmerkung zur Tabelle: Hypothesen 2, 4 und 6 bezogen sich auf den diitiesszeitpunkt (t3=follow-up=8 Wochen

nach Trainingsabschluf3) und konnten deshalb nidittlsnder Tagebucher Gberprift werden, weil dimsewahrend

2 Zwar ergaben sich in immerhin 4 von 13 Féllen i§ikgnte Unterschiede. Dies betraf jedoch genauddiems, bei
denen ein sogenannter ,Deckeneffekt” (vgl. Kapuhd 7.3) festgestellt wurde.
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der aktuellen Trainingszeit gefuihrt wurden.

Anmerkungen zu Ergebnissen des ,Beobachtungsbogenirf sozial unsicheres Verhalten* (BSU): Bei den
Kategorien 11 (Sich selbst behaupten kénnen) undElgenstandige Aktivitaten) waren die Eltern addgdert in
jedem Befragungsdurchgang (t1-t3), 0.g. soziale g&enzen ihrer Kinder einzuschéatzen. Dieser Auéfordg kamen
nicht alle Eltern nach, deshalb lieRen die Ergedenidieser Kategorien keine aussagekraftige Inteiwa zu und

wurden in dieser Untersuchung nicht verwendet.

Deskriptive Zusammenfassung der Ergebnisse und Betwortung der Forschungsfragen
Die vorliegende empirische Untersuchung sollte etstider 0.g. Hypothesen der Beantwortung

zweier Hauptfragen dienen (vgl. Kap. 5), welchad&n:

Forschungsfrage 1.:

Stellt das ,Training fur Familien mit sozial unserken Kindern* bei dem Eltern und Kinder
gemeinsam miteinander trainieren, eine effektive3vehme dar, kindliche soziale Unsicherheit
bzw. Angste abzubauen und soziale Kompetenzenibdekh zu férdern?

Forschungsfrage 2:

Stellt das ,Training fur Familien mit sozial unsaken Kindern®, bei dem Eltern und Kinder

gemeinsam miteinander trainieren, eine effektivdefinahme dar, kindliche soziale Unsicherheit
bzw. Angste abzubauen und soziale Kompetenzen Weleikh zuférdern, als ein ,Training fir

Familien mit sozial unsicheren Kindern*, bei denteid und Kinder getrennt voneinander trainiert

werden?

Die Untersuchungserhebung und Auswertung der Ergedin diesem Kapitel (Kap. 7) zeigen an,
dass das ,Training fir Familien mit sozial unsigreKindern® kurzfristig wie langerfristig eine
effektive Mallnahme darstellt, soziale Kompetenzeinkindern zu foérdern und kindliche soziale
Unsicherheit abzubaueforschungsfrage 1 (s.0.) konnte damit eindeutig pitsy beantwortet

werden.

Es konnte statistisch nicht, jedoch bei BetrachtdegMittelwerte tendenziell festgestellt werden,
dass bei Trainingsvariante 1 (IG1=Eltern und Kind&inieren gemeinsam miteinander) eine
hohere langerfristige positive Trainingswirksamkaitliegt als bei Trainingsvariante 2 (IG2=Eltern
und Kinder trainieren getrenntzorschungsfrage 2 (s.0.) konnte damit nur teilweisdzw.

tendenziell positiv beantwortet werden.

Eine ausfuhrliche Interpretation und Diskussion Begebnisse schliel3t sich im Folgenden (Kap. 8)

an. Empfehlungen fur weitere Untersuchungen firglelm in Kapitel 9.
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8 Interpretation und Diskussion der Ergebnisse

8.1 Interpretation und Diskussion der Untersuchungergebnisse

Bei der Interpretation der Ergebnisse der statiséa Tests (vgl. Kap.7.2) ist die kleine Grol3e der
Stichproben in den beiden Trainingsgruppen sowaemKontrollgruppe zu beriicksichtigen. Durch
die geringen Stichprobengrof3en ist es bedingt, léasglich sehr grol3e Effekte signifikant werden.
Eine statistische Signifikanz deutet somit auf eselr grol3e Veranderung beim Vorher-Nachher-
Vergleich bzw. eine sehr groRe Uberlegenheit e®emppe beim Vergleich zweier Gruppen hin.
Umgekehrt bedeutet dies auch, dass mittlere bi8egieffekte in die erwartete Richtung nicht
signifikant und somit von den statistischen Testisersehen* wirden. Aus diesem Grunde wurden
nicht nur die statistischen Signifikanzen, sondawuch die tendenziellen Ergebnisse bei der

Gegenuberstellung der jeweiligen Mittelwerte uniehd (vgl. Kap. 7.3.).

Bei sehr kleinen Stichproben ist weiterhin zu béach dass es (mehr als bei grol3eren und
anndhernd reprasentativen Stichproben) zu Verzgerunetwa aufgrund unterschiedlicher
Merkmalsauspragungen in den Versuchsgruppen konkaen, wodurch die Wahrscheinlichkeit
von Fehlattributionen und -interpretationen vomdimissen und beobachteten Effekten erhoht
wird. Eine deutliche Verzerrung konnte etwa in @eainingsgruppe 2 (IG2=Eltern und Kinder
trainieren getrennt) im Vergleich zu den beidenesad Gruppen beim Kindertagebuch identifiziert
werden. In der Trainingsgruppe 2 war so z.B. dasgaungsniveau bei vier Verhaltensweisen bereits
so hoch, dass eine Steigerung bei diesen Verhalégssn kaum mehr mdglich war. Auch aus
diesem Grund ist grundsatzlich auf eine angemesSgokprobengréf3e bei statistischen Tests zu
achten, was aber leider, z.B. aus 6konomischenforanziellen Grinden, nicht immer mdglich ist.

Bei der Uberpriifung der Hypothesen 1 bis 4 (Votkachher-Vergleich von IG1 und IG2 sowie
Vergleich der beiden Trainingsgruppen mit der Kolfgruppe) hinsichtlich der durch das Training
angestrebten Veranderungen/Verbesserungen zeigtebes beiden Trainingsgruppen (IG1=Eltern
& Kinder trainieren zusammen und 1G2=Eltern & Kindiainieren getrennt) bei allen drei
Testverfahren, bei allen beobachteten Verhaltersemeiind bei allen Testzeitpunkten durchgehend
statistische Signifikanzen und somit sehr grol3ekEf (in die erwartete Richtung). Dies lasst sich
als ein deutlicher Hinweis auf eine grof3e und usdade Wirksamkeit der Trainings in beiden

Trainingsgruppen interpretieren.

Ein besonderes Anliegen war es, im Rahmen dieseeiti\rdie Vorteile der Trainingsvariante 1

aufzuzeigen, bei der Eltern und Kinder gemeinsamnigren. Entsprechend wurde eine
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Uberlegenheit der Trainingsgruppe 1(IG1=Eltern Wmader trainieren gemeinsam) gegeniber der
Trainingsgruppe 2 (IG2=Eltern und Kinder trainiegatrennt), postuliert. Bei der Uberpriifung der
entsprechenden Forschungshypothesen (H5 und H@&Db esich jedoch keine durchgehende
Uberlegenheit der Trainingsgruppe 1 (IG1=Eltern &deér trainieren zusammen).

Beim ,Beobachtungsbogen fur sozial unsicheres Wenhia(BSU) zeigten sich beim Vergleich der
beiden Trainingsgruppen (IG1 und 1G2) unmittelbascin dem Training keine statistisch
signifikanten Unterschiede. Auch eine konsisteetedénzielle Uberlegenheit war bei keiner der
beiden Gruppen unmittelbar nach dem Training fesétien. Demgegeniber ergaben sich 8
Wochen nach Trainingsende beim ,Beobachtungsbogjersdzial unsicheres Verhalten* (BSU)
zwar immer noch keine statistisch signifikanten dédsthiede, jedoch war bei immerhin fast der
Halfte der beobachteten unsicheren VerhaltensweilserReduktion dieser Verhaltensweisen in
Trainingsgruppe 1 (IG1=Eltern und Kinder trainiemrsammen) um mindestens 0,4 gré3er als in
Trainingsgruppe 2 (IG2=Eltern und Kinder trainiergetrennt), was auf eine tendenzielle
Uberlegenheit der Trainingsgruppe 1 (IG1=Eltern ufidder trainieren zusammen) hinweist.
Insgesamt blieben Hinweise auf eine deutliche ldigemheit der Trainingsgruppe 1 (IG1=Eltern
und Kinder trainieren zusammen) gegentber der ihgsgruppe 2 (IG2=Eltern und Kinder
trainieren getrennt) beim ,Beobachtungsbogen fizradaunsicheres Verhalten* (BSU) jedoch recht

gering.

Ein anderes Bild ergab sich bei den Tagebichern:

Beim Elterntagebuch ergaben sich beim Vergleichbeeaten Trainingsgruppen (IG1 und I1G2) bei 6
von 13 Verhaltensweisen statistische Signifikanzexd sehr groRe Effekte in der erwarteten
Richtung. Auch bei den Uubrigen 7 Verhaltensweisear wn jedem Fall eine tendenzielle
Uberlegenheit der Trainingsgruppe 1 (IG1=Eltern mder trainieren zusammen) gegeniber der
Trainingsgruppe 2 (IG2=Eltern und Kinder trainieigetrennt) festzustellen. Beim Elterntagebuch
war somit insgesamt eine konsistente und deutlith®erlegenheit der Trainingsgruppe 1
(IG1=Eltern und Kinder trainieren zusammen) fedigllen, in welcher Eltern und Kinder
gemeinsam trainierten.

Beim Kindertagebuch schlie3lich ergab sich beinghech der beiden Trainingsgruppen (IG1 und
IG2) bei keiner der 13 Verhaltensweisen eine gistise Signifikanz, aber bei 12 der 13
Verhaltensweisen zeigten sich in TrainingsgrupdéGll=Eltern und Kinder trainieren zusammen)
groRere Verbesserungen als in Trainingsgruppe 2=@EB&ern und Kinder trainieren getrennt). Da
beim Kindertagebuch das Ausgangsniveau in Traiginggpe 2 bei vier Items bereits so hoch war,
dass deutliche Verbesserungen durch das Trainiagn kaehr moglich waren, erschien es sinnvoll,

hier nur noch die Ubrigen 9 Items zu betrachteth. @lgschnitt 7.2.). Hierbei war die beobachtete
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Verbesserung nach dem Training in Trainingsgruppgl@l1=Eltern und Kinder trainieren
zusammen) bei 8 von 9 Verhaltensweisen um mindesteh grolRer als in Trainingsgruppe?2
(IG2=Eltern und Kinder trainieren getrennt). Insg@s$ sprachen somit auch beim Kindertagebuch
die Ergebnisse insgesamt firr eine deutliche undiktente Uberlegenheit der Trainingsgruppel
(IG1=Eltern und Kinder trainieren zusammen) gegenider Trainingsgruppe2 (IG2=Eltern und

Kinder trainieren getrennt).

Damit stehen die Ergebnisse der Eltern- und Kirdgibtichern, die konsistent auf eine deutliche
Uberlegenheit der Trainingsgruppel (IG1=Eltern #mader trainieren zusammen) gegeniiber der
Trainingsgruppe2 (IG2=Eltern und Kinder trainiergatrennt) hinweisen, den Ergebnissen des
.Beobachtungsbogen fir sozial unsicheres Verhal(@8U) gegenluber, bei dem es unmittelbar
nach dem Training keinen Hinweis auf eine Uberlégénder Trainingsgruppel (IG1=Eltern und
Kinder trainieren zusammen) gab und 8 Wochen naeiningsende zwar Hinweise auf eine

tendenzielle Uberlegenheit der Trainingsgrupped jetioch nicht sehr deutlich ausgepragt waren.

Diese Ergebnisse kodnnten dahingehend interpretierden, dass das Training in Gruppe 1
(IG1=Eltern und Kinder trainieren zusammen) demning in Gruppe 2 (IG2=Eltern und Kinder
trainieren getrennt) deutlich Gberlegen war hindiicin der in den Eltern- und Kindertagebichern
erfassten  Trainingseffekte, jedoch nicht (deutlichjberlegen hinsichtlich der im
.Beobachtungsbogen fur sozial unsicheres Verhal(B&U) erfassten Trainingseffekte. Dies liel3e
sich auch inhaltlich plausibel erklaren durch diarkabgrenzbaren Unterschiede der erfassten
Verhaltensweisen: beim ,Beobachtungsbogen fir sazwesicheres Verhalten® (BSU) wurden
durchgehend sozial unsichere Verhaltensweisen strfabei den Tageblichern dagegen
ausschlie3lich sozial sichere und kompetente Verhsiveisen. Es wére also mdoglich, die
Ergebnisse in dem Sinne zu interpretieren, das#ifmgsvariantel (IG1=Eltern und Kinder
trainieren zusammen) gegeniber Trainingsvariani®2=Eltern und Kinder trainieren getrennt)
vor allem dann Uberlegen wéare, wenn es um den Aufimsitiven und kompetenten Verhaltens

geht, weniger aber hinsichtlich des Abbaus von tingen und unsicheren Verhaltensweisen.

Ob diese Interpretation tatsachlich zutreffend l&s$st sich aufgrund der Ergebnisse jedoch nicht
eindeutig bejahen. Eine alternative Deutung komettea sein, dass Trainingsvariantel (IG1=Eltern
und Kinder trainieren zusammen) auch hinsichtlictr dReduzierung sozial angstlicher und
unsicherer Verhaltensweisen zwar grundsatzlichsainker war als Trainingsvariante 2 (IG2=Eltern
und Kinder trainieren getrennt), dass diese Uberlbgit jedoch aufgrund eines so genannten
.Deckeneffekts” in den Messergebnissen nicht zumg&n gekommen sei. Anders ausgedruickt,

weil die sozial unsicheren und angstlichen Vermsieisen in beiden Gruppen durchgangig in
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nahezu maximaler Auspragung reduziert worden walnétte sich die Uberlegenheit einer der

beiden Trainingsgruppen gar nicht mehr zeigen kinne

Insgesamt deuten die Ergebnisse der vorliegendgarisomen Untersuchung darauf hin, dass ein
Training, bei dem Eltern und Kindern miteinandeirtieren, bei sozialer Unsicherheit und Angst
vorteilhaft sein kann gegentber einem ansonsteezualleich strukturierten Training, bei dem
Eltern und Kinder getrennt trainieren. Ob dies aihgin gilt oder vor allem differentiell im
Hinblick auf den Aufbau sozial sicheren und kompeta Verhaltens, ware in der Zukunft noch zu
explorieren. Der deutliche Nachweis des Vorteidlenn Eltern und Kinder gemeinsam trainieren,
beim Aufbau sozial kompetenter Verhaltensweiserifregt jedenfalls Perspektiven nicht nur in
Hinblick auf die Behandlung von ,Problemverhalterspndern dariiber hinaus auch fir die
Forderung von Kompetenzen und Lernen bei Kinderthdugendlichen im Allgemeinen.

Eine weitere Frage fur die Zukunft ware auch, welBkspekte und Faktoren im Zusammenhang mit
der elterlichen Partizipation und Prasenz bei Tingirund Lernen eines Kindes in besonderem
Mal3e zum Erfolg beitragen. So kdnnten Eltern ihkand etwa Sicherheit beim Training, Lernen
und Erleben von neuen Erfahrungen vermitteln (&hnlvie dies etwa auch im Kontext der
Bindungstheorie bezogen auf jlingere Kinder formmulieird). Mdoglicherweise gelingt eine
derartige Unterstitzung der Eltern im Rahmen estagkturierten und konzentrierten Trainings
unter Anleitung padagogischer Fachkréfte auch besde unter Alltagsbedingungen ohne
Expertenbegleitung. Moglicherweise hat auch dagdividoen und Ermutigen der Eltern durch
Fachkrafte eine entscheidende Bedeutung. Solchgekravaren in den Details in weiteren
Untersuchungen zu klaren. Auf jeden Fall best&digt vorliegende Untersuchung die Erfahrung
vieler Padagogen, Lehrer und weiterer Expertens dés Beteiligung und Haltung der Eltern ein
Faktor hinsichtlich des Lernerfolgs bei Kindern uhdyendlichen ist (vgl. Kap 2 und 3).

Wie in Kapitel 7.2 bereits aufgezeigt, lieRen diegdbnisse zweier Kategorien des
,Beobachtungsbogen fir sozial unsicheres Verhal{&8U) keine aussagekraftige Interpretation
zu, weil nicht alle Eltern die jeweiligen Fragerzeddeantwortet hatten. Unter Umstanden kann das
an Zeitmangel oder den Instruktionen an die Eltwitens der Trainer gelegen haben. Es kann
daruiber spekuliert werden, ob den Eltern bei deanBeortung des BSU mehr Zeit gewahrt bzw.
die Instruktionen prazisiert werden sollten. FUkimftige Untersuchungen empfiehlt es sich, die

Trainer in Bezug auf die Untersuchungs- bzw. Testtfiihrungen detaillierter anzuweisen.

Weiterhin ist zu beachten, dass sowohl die Ergsknides ,Beobachtungsbogen fir sozial

unsicheres Verhalten* (BSU) als auch das Elterdtage auf Elternurteilen beruht. Empirische
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Studien zeigten in diesem Zusammenhang, dass titeile bei verhaltensauffalligen Kindern mit
Fehlern belastet sind (vgl. Winsler & Wallace 2®21f). Um die Aussagen der Eltern im BSU
bzw. Elterntagebuch besser einschéatzen bzw. kéietest zu kdnnen und um zusatzliche Daten zur
Trainingswirksamkeit zu erhalten, wurden deshalthre&d der Trainingsuntersuchung auch die
teiinehmenden Kinder gebeten, ihr Verhalten einzésmen. Es ware empfehlenswert gewesen,
zusatzlich Expertenurteile (z.B. Psychologen, LBheenzuholen und einen Vergleich samtlicher
Urteile anzustellen. Dies war jedoch aufgrund demtetlsuchungsbedingungen bzw.
Finanzierungsmaoglichkeiten im Rahmen der hier egeénden Studie nicht moglich.

Es ist anzumerken, dass, obwohl die Beobachtungkdetes durch sich selbst, als auch durch
seine Eltern sehr subjektiv und mit Fehlern betaséen kann, sie eine therapeutische Funktion
erflllt, da die Kinder bzw. die Eltern durch diesefgabe die Mdglichkeit erhalten zu lernen, das
im Training Gelernte auf den Alltag zu tUbertragemwbdie Trainingswirksamkeit zu erfahren (vgl.
Petermann & Petermann 2010 S.96f), genau zu bet#mctlamilidre Interaktionsablaufe
einzuschatzen und ihr eigenes Verhalten zu modiéni (vgl. Saile & Boger 2009 S.6f; Wiinsche &
Reinecker 2006).

An dieser Stelle sollen zusatzliche Einschrankunden vorliegenden Untersuchung diskutiert
werden: Da die Stichproben sich Uberwiegend aus tsdeen Mittelschichtfamilien
zusammensetzten, bleibt offen, inwieweit der Ablsaaialer Unsicherheit und Angste bzw. die
Forderung sozialer Kompetenzen von sozio6konomisdbedingten Erziehungs- bzw.
Interaktionsverhalten abhangig ist. Um dies zu gmiikdnnte kiinftig bei der Stichprobe auf eine

grof3ere Streuung der Elternbildung (Bildungsgradediern) geachtet werden.

Gerade bei Verhaltenstraining und deren Wirksammibirprifung sollten auch kulturell
unterschiedliche Verhaltensnormen berlcksichtigrder, die in Familieninteraktionen zum
Ausdruck kommen. So zeigt sich z.B. in kulturveighenden Studien, dass asiatische Eltern
starker sozialorientiertes Verhalten vermitteln b&nder zur Riucksichtnahme anleiten, wahrend
deutsche bzw. amerikanische Eltern eher eine velbsgene Perspektive einnehmen (,Was ist gut
fur mich?“) (vgl. Trommsdorff & Friedimeier 1999235f; Wang 2001 S.693f ).

Die daraus abzuleitende Konsequenz ist, dass j& madtur oder Gesellschaftsschicht das
Erziehungs-, Interaktions- und Kommunikationsveldralvon Familien und deren Erwartungen an
das Training bzw. die Trainer variieren. Das , Tragnfir Familien mit sozial unsicheren Kindern*
ist sich dieses Sachverhaltes bewusst und gehtufdaim, indem teilnehmende Familien

grundsatzlich bei der Planung der Zielsetzungendiér einzelnen Kinder und Ubungen bzw.
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Ubungsthemen miteinbezogen werden, soweit es sicRahmen und Konzept des Trainings

integrieren lasst.

8.2  Vergleich mit Ergebnissen anderer Autoren

Um die Bedeutung bzw. Aussagekraft der Ergebnisselminingswirksamkeit des , Training fur
Familien mit sozial unsicheren Kindern* zu erfassewerden im Folgenden die
Untersuchungsergebnisse des ,Training fur Famih@h sozial unsicheren Kindern® mit denen
anderer bestehender Trainings verglichen.

Verglichen wurden die Trainingswirksamkeiten vonry@pentraining sozialer Kompetenzen*
(GSK) nach Lubben 2003; Lubben & Pfingsten 2005; ,Mutigrden mit Til Tiger” nach Ahrens-

Eipper & Leplow 2004; ,Training mit sozial unsicleer Kindern* nach Peterman & Petermann
2006; und ,Sozialtraining in der Schule” nach Pei@nn, Jugert, Rehder, Tanzer & Verbeek 1999.

Diese Programme wurden zum Vergleich herangezogeih,sie, wie das ,Training fir Familien
mit sozial unsicheren Kindern®, soziale Kompetenzem Abbau kindlicher soziale Unsicherheit
fordern, altersméRig dieselbe Zielgruppe ansprechmehzumindest ansatzweise eine empirische

Wirksamkeit vorweisen.
Trainingskonzepte-Ubersicht
Zur besseren Ubersicht werden diese Trainings hsbamittels einer Tabelle konzeptmaRig

vorgestellt.

Die Tabelle folgt auf der nachsten Seite.
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Tabelle: Trainingskonzepte-Vergleich

(entwickelt in Anlehnung an Pfingsten 2009 S. 151ff

Training flr
Familien mit
sozial unsicheren

Kindern
(Kluge 2011)

Gruppen-
training sozialer
Kompetenzen
(GSK)
(Libben 2003; Lubbe
& Pfingsten 2005)

Mutig werden
mit Til Tiger

(Ahrens-Eiper &

" Leplow 2004)

Training mit

Kindern

(Peterman &
Petermann 2006)

sozial unsicheren

Sozialtraining in
der Schule
(Petermann, Jugert,

Rehder, Tanzer &
Verbeek 1999)

Ziel

Abbau/Praven-

Forderung Abbau sozialer | Verminderung Forderung
tion sozialer sozialer Unsicherheit bzw. sozialer Angste/ sozialer
Unsicherheit Kompetenzen/ | sozialer Angste Forderung Fertigkeiten/

durch Forderung sekundare bzw., durch Aufbau sozialer primére bzw.
sozialer selektive sozialer Fertigkeiten bei universelle
Kompetenzen/ Pravention Kompetenzen Kindern mit Pravention
primare bzw. diagnostizierten
universelle Angststoérungen/
Pravention sekundare/
indizierte
Pravention
Altersgruppe 6-10 Jahre 8-12 Jahre 5-10 Jahre 8-12 Jahre JassK
Teilnehmer Gruppen von 5-7 Gruppen von Gruppen von Einzel- mit Schulklassen
Familien 4-6 Kindern 3-6 Kindern anschl.
(1 Trainer) bzw. Gruppentraining
8-12 Kindern (3-4 Kinder),
(2 Trainer), Eltern
die wegen sozialer
Unsicherheit
auffallig wurden
Dauer Vorbe- 8-12 2 Einzel- Einzeltraining: | 9-14 Doppelstd.
sprechung mit den wdchentliche & 4 Sitzungen (90 min in
Eltern plus Sitzungen 9 Gruppen- (a 100 min), wdchentl.
6 Familien- (@ 90 -150 min.) sitzungen Gruppentraining: Abstand)
Sessions (a 60 min.) Kennlernphase
(a 180 min. in mit 2 Sitzungen
wochentlichem (a 50 min.) plus
Abstand 4 weitere
Sitzungen
(a 100 min.)

Methode Verhaltens Kognitiv- Verhaltens- Informationen, Verhaltens
therapeutische &  verhaltens- therapeutische | Vermittlung von | therapeutische
Heilpadago- therapeutische Prinzipien, Lernerfahrungen Prinzipien,
gische Prinzipien Prinzipien, Rollenspiele, durch Kleingruppen-
bzw. Methoden,| multimodales Modelllernen, Rollenspiele & diskussionen,
Modelllernen, \Vorgehen zur Ubungen/ Diskriminations-| Rollenspiele,

Ubungen/ Veranderung Spiele, Ubungen, Entspannung,
Spiele, kognitiver, Entspannungs-| Tokenprogramm, Techniken zum
Kleingruppen- emotionaler & training, Entspannungs-| Wahrnehmungs-
diskussionen, aktionaler In-vivo Ubungen training, &
Rollenspiele Prozesse, Hausaufgaben mjt Diskriminations-
mit & ohne Instruktionen, In-vivo-Ubungen, lernen
Videofeedback,| Modelllernen, Elternberatung
Entspannungs-| Rollenspiele mit
training, Videofeedback,
Hausaufgaben mjt Ubungen/Spiele,
In-vivo-Ubungen| Entspannungs-
training,

In-vivo Ubungen

126



Training fiur Familien mit sozial unsicheren Kerd 127

Beschreibung und Vergleich der Ergebnisse zur Traimgswirksamkeit anderer Autoren

Das Gruppentraining sozialer Kompetenzen (GSKXifiinder (Libben 2003; Lubben & Pfingsten
2005)

"Das Gruppentraining sozialer Kompetenzen fir Kihd@&SK) ist im Gegensatz zum "Training fur
Familien mit sozial unsicheren Kindern" als sekurdbBzw. selektive Prévention gedacht und
wendet sich an Kinder, die bereits wegen sozialesitherheit in Schule, Elternhaus oder
Beratungsstellen auffallig wurden (vgl. Libben 2008bben & Pfingsten 2005). Das "Training fur
Familien mit sozial unsicheren Kindern" dagegen aklt primare bzw. universelle Pravention
gedacht und bezieht die Familie des Kindes wahdasdTrainings mit ein. Das GSK fur Kinder
wendet sich im Vergleich zum , Training fur Familiemt sozial unsicheren Kindern" altersmafig

an altere Kinder. Eine Einbeziehung der Familidéinicht statt (vgl. Tabelle oben).

Evaluationsergebnisse des GSK beruhen Uberwieggnkbatrollierten Studien mit jedoch relativ

kleinen Stichproben. In einer Studie zu den Effeldes GSK wurde die Trainingswirksamkeit der
Interventionsgruppe (n=10) mit den ErgebnissenVdatekontrollgruppe verglichen (n=6; Libben
& Pfingsten 2005). Untersucht wurden Kinder im Alt®n 9-12 Jahren mit erheblichen sozialen

Unsicherheiten bzw. Hemmungen.

Es fiel auf, dass die am GSK-Training teilnehmenidener selbst ihr soziales Verhalten im Vortest
als nicht auffallig bezeichneten, obwohl sie vorerh Eltern als sehr problematisch bezeichnet
wurden (Pfingsten 2009 S.165). Auch nach Abschldss Trainings befanden die Kinder ihr
Verhalten selbst als normal. Die Eltern bemerkemogh in allen gemessenen Verhaltensaspekten
signifikante Verbesserungen, z.B. hatte die Komataggst und unangemessenes Sozialverhalten
abgenommen, die Stimmungslage und Leistungen hattdn stabilisiert und das Selbstkonzept
wurde realistischer eingeschatzt. Bei der Kontraligpe konnten keine Veranderungen festgestellt
werden. Insgesamt gesehen, zeigten die ErgebnigseTrainingswirksamkeit des GSK im
Nachttest, dass sich das Verhalten der Trainingskinormalisiert hatte (i.S.d. Normvorgaben der
Beurteilung), wahrend die Kinder der Kontrollgruppeiterhin problematisches Verhalten an den

Tag legten (ebd.).

Im Vergleich dazu ist das Verhalten der Kinder bé&ifmaining fir Familien mit sozial unsicheren
Kindern“ als weniger problematisch zu bezeichneas Rann u.a. darin begriindet liegen, dass das
"Training far Familien mit sozial unsicheren Kindérsich eher als primare bzw. universelle
Pravention sieht und daher ein anderes Klientgbractg. Eine offizielle Diagnose der Kinder war,

im Gegensatz zum GSK, zur Teilnahme am Training&k@iufnahmebedingung.
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Anders ausgedrtickt, dass GSK wendet sich, im Gageasim "Training fur Familien mit sozial
unsicheren Kindern* gezielt an Kinder, die erhdidid/erhaltensprobleme aufweisen, deshalb und
wegen der kleinen Stichproben kénnen die Ergebraasdrainingswirksamkeit beider Trainings
nicht unbedingt verglichen werden bzw. eindeutigégtistisch reprasentative Aussagen zur

Trainingswirksamkeit gemacht werden.

Mutig werden mit Til Tiger! (Ahrens-Eipper & Lepld®©04)

Das Tiger-Training bezieht altersmaflig, im Verdleicum "Training fir Familien mit sozial
unsicheren Kindern®, auch jingere Kinder mit eigl(\Wabelle oben). Wahrend das "Training fur
Familien mit sozial unsicheren Kindern“ die Families Kindes in allen Sitzungen mit einbezieht,
wendet sich das Tiger-Training ausschlie3lich amoffene Kinder. Das Tiger-Training kann, wie
auch das "Training fir Familien mit sozial unsi@reKindern®, sowohl als Praventions- als auch

als Interventionsmalinahme eingesetzt werden (Vgems-Eipper & Leplow 2004)

Eine Evaluation des Trainings ergab signifikantaiffingseffekte bei den teilnehmenden Kindern.
An dieser Untersuchung nahmen 95 sozial unsichardeK teil, von denen 60 der Interventions-
und 35 der Wartekontrollgruppe zugeordnet wurdemagbostische Untersuchungen wurden
unmittelbar vor und nach dem Training durchgefiihe Nachuntersuchung wurde anderthalb
Jahre spater angesetzt, an der allerdings nur B0ather urspriinglichen 60 Trainingsteilnehmer
teilnahmen (Ahren-Eipper & Leplow 2004 S.190f).

Laut Autoren (ebd. S.202ff), zeigten multivariaM@ianzanalysen, dass es bei den Kindern des
Tiger-Trainings, gegenuber der Kontrollgruppe, zignidikanten Trainingseffekten kam.
Insbesondere deuteten die Ergebnisse auf eine Amnaozialer Unsicherheit, insbesondere die
Vermeidung sozialer Situationen bzw. die wahrgenemenBelastung durch sie (Selbsturteil); auf
eine Zunahme der Neigung, sich in bestimmten fédivAlltagssituationen kompetenter zu
verhalten (Aussagen der Kinder zu vorgegebenenatBien; Fremdrating) sowie auf eine
Zunahme des Selbstwertgefuihls (Selbsturteil). Dierk der am Tiger-Training teilnehmenden
Kinder sagten aus, dass diese u.a. weniger Ubeatsmime Beschwerden klagen wirden, neue
Freunde kennen gelernt hatten und weniger gehamg@itden. Eine Nachuntersuchung des
Trainings zeigte, dass die meisten Kinder sehr lidbet und relevante Verbesserungen, z.B.
bezuglich sozialer Angste, beibehielten.

Aufgrund der StichprobengroRe sind die ErgebnigseTilger-Trainings als statistisch relevant und

bedeutsam anzusehen. Wie bereits erwéhnt (vgl. 7amuird in diesem Zusammenhang das
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.fraining for Familien mit sozial unsicheren Kindér seine Untersuchungen zur
Trainingswirksamkeit stichprobenmafig erweitern seils um statistisch aussagekraftig zu sein.
Auch stellte das Tiger-Training langfristige UntacBungen an (Follow-ups anderthalb Jahre nach
Trainingsabschluss), die beim ,Training fur Fammlienit sozial unsicheren Kindern" noch

ausstehen.

Training mit sozial unsicheren Kindern (PetermarP&ermann 2010)

Dieses Training stellt ein Einzeltraining mit angeRendem Gruppentraining dar und wendet sich
an Kinder mit diagnostizierten Verhaltensauffaléglen (s. Tabelle oben). Parallel zu diesem
Training wird eine Elternberatung angeboten. Imglé&ch zum ,Training fir Familien mit sozial

unsicheren Kindern", trainieren in diesem Trainitigern und Kinder jedoch nicht gemeinsam.

Bisher wurden zur Erfassung der Wirksamkeit diesésining 70 Trainingsverlaufe
einzelfallstatistisch ausgewertet. Diese Einzedfadlysen zeigten die effektive kurz- und
langerfristige Wirkung des Trainings (vgl. Petermd®84; Petermann & Rottgen 1987; Petermann
& Senftleben 1990). Besonders in den KategorientiyAkein“, ,Soziale Kontakte knipfen" und
»Sich selbst angemessen behaupten kénnen" wurdem raach zwei bis drei Monate nach dem
Training Uberwiegend stabile Interventionseffeldstgestellt (vgl. Petermann & Petermann 1996).
Ausgewahlte Falle, die Uber zwei Jahre kontrolkeurden, zeigten ebenfalls, dass die Effekte des
Trainings stabil waren (Petermann & Walter 1989kitéfe Untersuchungen ergaben, dass die
nachhaltigsten Effekte durch das Gruppentraining Wergleich zum Einzeltraining) erreicht
wurden, da in dieser Phase ,aktiv neues Verhaliegeébt wurde“ (vgl. Petermann 2002 zit. nach
Petermann & Petermann 2010 S. 269). Bewiesen wudidgch Elternurteile und
Verhaltensbeobachtungen der Kinder im schulischereiBh auch, dass durch das Gruppentraining
ein effektiver Transfer der Inhalte des Training§ @en als Alltag geschieht (vgl. Petermann 1984).
Diese Ergebnisse bestatigen eine der Grundannaltdesn'Training fur Familien mit sozial
unsicheren Kindern" die davon ausgeht, das aktikesnen eine effektive Methode des

Wissenstransfers darstellt (vgl. Kap. 2.4 bzw. 4.3)

Die Wirksamkeit des ,Training mit sozial unsicher&mdern“ wurde ebenfalls mittels einer
Kontrollgruppenstudie empirisch Gberprift (vgl. kamdt & Petermann 2009). 19 Kinder im Alter
von 7-12 Jahren (Durchschnittsalter: 9,7 Jahre)nmath an dieser Studie teil. Kriterien zur
Teilnahme waren eine Angststorungsdiagnose (z.B-1G: soziale Angstlichkeit (F93.2), sozialer
Phobie (F40.1)). Die ermittelten Daten deuten aiurfe ekurzfristige wie auch langfristige
Trainingswirksamkeit hin. Befragungen der Eltemyaden, dass sich &angstliches wie auch
depressives Verhalten der Kinder deutlich verritegdebd.). Sechs Monate nach dem Training

zeigte sich die Trainingswirksamkeit immer noch stisbil: Befragungen der Eltern, Lehrer und
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Kinder ergaben, dass sich das angstliche VerhakerKinder im Vergleich mit der Situation vor
dem Training deutlich verringert hatte. Die Tragswirksamkeit der Gruppenstudie bestatigte die
Ergebnisse der 0.g. Einzelfallstudien (vgl. Peterm& Petermann 2010 S.274).

Das ,Training mit sozial unsicheren Kindern" wuriaiéensiv Uber Jahrzehnte (seit 1984) mittels
Einzelfallstudien untersucht. Es ist im Vergleialn den anderen hier vorgestellten Trainings eines
der altesten auf dem Markt etablierten Trainingst Beit relativ kurzer Zeit (2009) wurden auch
Gruppenstudien unternommen. Wie beim "TrainingHamilien mit sozial unsicheren Kindern" ist
die StichprobengréRe der Gruppenstudie des Tranedpch relativ klein und deshalb statistisch
alleine gesehen nicht aussagekréftig. Jedoch imardosenhang mit den Einzelfallstudien
betrachtet, kbnnen die Ergebnisse der Gruppensteiienziell als Bestatigung der kurz- wie auch

langfristigen Trainingswirksamkeit gesehen werden.

Sozialtraining in der Schule (Petermann, Jugertid®e, Tanzer & Verbeek 1999)

Zur Untersuchung der Trainingswirksamkeit wurdeeeftudie mit 158 Schuler der dritten bis
sechsten Klasse an Bremer Schulen durchgefuhriAliren des Trainings geben an, dass bei den
Teilnehmern, ,die leichte Tendenzen zu (...) amgstim Verhalten aufwiesen in punkto (...)
Angstlichkeit in signifikanter Weise vom Trainingrgfitieren“ (Pfingsten 2009 S.169). Die
StichprobengrofRe wurde von den Autoren jedoch naigegeben. Eine Kontrollgruppe wurde
nicht erwéahnt. Damit scheint die Aussagekraft dgelknisse nicht ganz unproblematisch.

Zur Evaluation des Trainings existiert eine koriteole Studie von Riffert (2000 S. 51f). Riffert

fuhrte eine frihere Version des Trainings mit 2Breebis elfjahrigen Schilern durch und verglich
die Effekte mit denen einer 2. Klasse als Kontmlfgpe (n=21). Zum ersten Messzeitpunkt waren
die verwendeten Selbstbeurteilungsfragebdgen b&adappen ,gut vergleichbar" (Pfingsten 2009
S.169). Bei der Trainingsgruppe kam es bis zumt@siskzu signifikanten Veranderungen, z.B.
Abnahme von aggressivem Verhalten, Abnahme allgegnehngstsymptome und Abnahme von
Schulunlust. Bei der Kontrollgruppe gab es keingnifikanten Verbesserungen. Insgesamt
bewerteten sowohl die am Training teilnehmenden Ufech als auch ihre Eltern das

Trainingsprogramm als sehr positiv.

Dieses Training richtet sich im Vergleich zum ,Tag far Familien mit sozial unsicheren
Kindern* ausschlie3lich an Schuler. Es findet wedrre begleitende Elternberatung statt, noch
werden, verstandlicherweise aufgrund des Settifi@snilien aufgefordert am Training aktiv
teilzunehmen. Genau wie das ,Training fir Familient sozial unsicheren Kindern* ist das
"Sozialtraining in der Schule" als primare bzw.wanselle Pravention gedacht. Stichgruppengrol3e

und -streuung der Untersuchung konnen, wie beinaipimg fir Familien mit sozial unsicheren
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Kindern® nicht als reprasentativ bzw. statistischssagekrafti gesehen werden, d.h. die

Untersuchungsergebnisse sollten mit Vorbehalt bletea und als tendenziell gewertet werden.

Zusammenfassend wird festgehalten:

Obwohl samtliche der hier vorgestellten Trainindgs gemeinsamen Nenner angeben, kindliche
Sozialkompetenzen zu trainieren, unterscheidesiskein Zielgruppe (z.B. Familien oder Kinder)
bzw. Anwendungszweck (z.B. primare/universelle PBréon oder sekundare/indizierte
Pravention). Der obige Literatur- bzw. Publikatiomergleich in Bezug auf Trainings zu kindlicher
sozialer Unsicherheit lasst die Autorin zur Erkemkommen, dass das , Training fur Familien mit
sozial unsicheren Kindern®* in seinem heilpddagdwscAnsatz (vgl. Kap. 4.3 ,Eltern & Kinder
trainieren gemeinsam miteinander) z. Zt. einmaligdeutschen Sprachraum ist. Auch liegen bei
einigen der in diesem Kapitel vorgestellten Tragsinim Vergleich zu den anderen weniger
empirische Wirksamkeitsnachweise vor. Einige dMéksamkeitsnachweise sind statistisch nicht
reprasentativ und deshalb weniger aussagekraftig. 1E1 Vergleich der Trainings bzw. der
Trainingsergebnisse ist deshalb nicht unproblemiatidenn die Ergebnisse zur Wirksamkeit des
einen Trainings lassen keine Ubertragung bzw. Veungen auf die Effektivitit der anderen
Trainings zu. Bei einigen der hier vorgestellteraiiings kann so z.B. nur tendenziell darauf
geschlossen werden, dass sie kurz- wie auch larsgigrfeine Verbesserung des kindlichen
Verhaltens bzw. eine Verminderung sozialer Unsiclgrerreichen. Zum besseren Vergleich der
Trainingseffektivitat empfiehlt es sich, weitere @nsche Wirksamkeitsuntersuchungen zu den
einzelnen Trainingsprogrammen durchzufihren. Udtestanden ist dabei damit zu rechnen, dass
sich je nach Zielgruppe bzw. Anwendungszweck dehaliUnterschiede in den Ergebnissen der

verschiedenen Trainingskonzepte hervorheben.

8.3 Zusammenfassung

Die oben vorgestellten Untersuchungsergebnisse Kay 8.1) lassen darauf schliel3en, dass das
»Training far Familien mit sozial unsicheren Kindérkurzfristig wie langerfristig eine effektive
Mallnahme darstellt, kindliche soziale Unsichertezubauen und soziale Kompetenzen zu
fordern. Die Ergebnisse dieser Untersuchung sinteruNorbehalt zu betrachten bzw. zu
interpretieren, da die Stichprobe in Gré3e undubing statistisch nicht reprasentativ waren.

Im Vergleich mit Trainingskonzepten anderer Autofegl. Kap. 8.2) ergab sich, dass das , Training
fur Familien mit sozial unsicheren Kindern* in sein heilpadagogischen Ansatz (vgl. Kap. 4.3
~Eltern & Kinder trainieren gemeinsam miteinandez:)Zt. einmalig im deutschen Sprachraum ist.
Ein direkter Vergleich des ,Training fur Familienitnsozial unsicheren Kindern“ mit anderen
Trainings ist schwierig, da deutliche UnterschiddeKonzept bzw. Vorgehensweise bei der

Untersuchung zur Trainingswirksamkeit bestehen. [Meterogenitat der Ergebnisse zur
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Trainingswirksamkeit der verschiedenen Trainingggmme machen weitere empirische
Wirksamkeitsuntersuchungen wiinschenswert. Weitenpf&hlungen schiel3en sich im folgenden

Kapitel (Kap. 9) an.
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9 Empfehlungen

Wie die Ergebnisse dieser Untersuchung (vgl. K&).g@ezeigt haben, ist die Wirksamkeit des
»1raining fur Familien mir sozial unsicheren Kindéwiel versprechend und zeigt Potential, auch
wenn bestimmte Aspekte des Trainings in ihrer Wirkkeit im Moment nur tendenziell erfasst
sind. Aufgrund der Ergebnisse zur Trainingswirksainlempfiehlt es sich, dass ,Training fir
Familien mit sozial unsicheren Kindern* zunachsnneal weiterhin und detaillierter auf

Trainingseffektivitat zu untersuchen.

Empfehlenswert ware in diesem Zusammenhang:

. die Stichprobe anzahlmalig und von der Streuurdy Bildungsgrad der Eltern; kultureller
Hintergrund) her zu erweitern, sodass eine statisél Signifikanz der Trainingswirksamkeit
erhoben werden kann.

. langfristige Tests bzw. Untersuchungen durchzuftihnen die Wirksamkeit auch nach 1 - 2

Jahren zu erfassen und zu prufen.

Interessant ware auch zu untersuchen, ob sichodialsn Kompetenzen der Eltern wahrend bzw.
mit Hilfe des Trainings verbessert haben bzw. &aginderung vorliegt und ob bzw. inwieweit
diese mit den Untersuchungsergebnissen der Kirateelieren.

Sollte sich anhand der zusatzlichen Daten kinftigéntersuchungen eine signifikante

Trainingswirksamkeit des ,Training fur Familien nsibzial unsicheren Kindern* aufzeigen, bietet

sich an:

= das Training zur Nachhaltigkeit des Trainingseekiszuweiten und weitere Meetings
bzw. Sessions anzubieten, z.B. kdnnten nach Absetdes Trainings wahrend der ersten
drei Monate einmal pro Monat ein Treffen/eine Trhagssession fur Eltern und Kinder
angeboten werden, danach vierteljahrig.

. ein Fortsetzungstraining zu entwickeln und anzelpietim die Trainingswirksamkeit bzw.
Nachhaltigkeit auszuweiten.

. ein Train-the-Trainer Programm zu entwickeln, uml@mpetentes Trainerpool
aufzubauen, das einen groReren Bevoélkerungsansgplechen kann.

. um stattlich bzw. private Unterstiitzung und Finanang zu bitten. Von
gesundheitspolitischer Seite wurden dazu bereitsemtiche WVoraussetzungen zur
finanziellen Unterstitzung von Programmen &hnliemd,Training fir Familien mit sozial

unsicheren Kindern" geschaffen:
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Zum Beispiel wurde am 22. April 2005 vom DeutsclBamdestag das ,Gesetz zur Starkung der
gesundheitlichen Pravention* verabschiedet (vglleEROO8 S.163), das staatliche Gelder zur
Entwicklung und Durchfiihrung von Praventionsmal3namivereitstellt. Geschatzt wird, dass durch
einen Ausbau der PraventionsmaBnahmen in den Bereic Krankheitskosten und
krankheitsbedingte Ausfallkosten langfristige Emgmgen in Hohe von mehr als 6 Milliarden
EURO erzielen werden (ebd.).

Als InterventionsmalRnahme bzw. nichtarztliche-dpadiatrische Leistung (vgl. SGB V § 43a)
kénnte sich das ,Training fur Familien mit soziahsicheren Kindern* auch fir finanzielle
Unterstlitzung seitens der Krankenkassen qualiimieda es ,Selbsthilfepotentiale” aktiviert,
.Hilfe zur Seelischen Stabilisierung® bzw. ,Foérdagu sozialer Kompetenzen® und ,Training
sozialer bzw. kommunikativer Fahigkeiten“ (vgl. SGB826 (3)) leistet.
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Gesamtzusammenfassung

Zielsetzung: Ziel dieser Arbeit war es, anhand aktueller unasgischer Studien das Phanomen
,S0ziale Unsicherheit* bei Kindern darzustellen uiddderliche Aspekte zur Minderung sozialer
Unsicherheit bzw. zum Aufbau von Sozialkompetenzenuntersuchen (Kap. 1-3). Ein weiterer
Schwerpunkt bestand in der Erprobung und Untersugheines von der Autorin entwickelten
heilpadagogischen multimodalen Trainings (, TrainfagFamilien mit sozial unsicheren Kindern®)

und seiner zwei Trainingsvarianten, die im Rahmesat Arbeit eingesetzt wurde (Kap. 4-8).

Methodik: Die Untersuchung des ,Training fir Familien mit sbzainsicheren Kindern“ bestand
aus einer Fragebogenstudie, bzw. Auswertung vomrrltbzw. Kindertagebichern zweier
Trainingsgruppen und einer Wartekontrollgruppe .(¥@p. 6). Insgesamt nahmen 20 Familien (20
Kinder; 32 Elternteile) mit Kindern im Alter von-79 Jahren teil. Die Untersuchung umfasste u.a
schriftiche Befragungen der Eltern zum Kindesvédm bzw. -befinden und schriftliche
Befragungen der Kinder zum Eigenverhalten bzw.igkfn.

Ergebnisse: Es konnte gezeigt werden, dass kindliche Sozigfleienz wahrend des Trainings

beider Trainingsgruppen zunimmt bzw. sozial ungiebe Verhalten abnimmt und diese

Trainingswirksamkeit auch langerfristig (8 Wocheatin Trainingsabschluss) anhalt (vgl. Kap. 7.2).
Tendenziell gesehen, deuten die Untersuchungsesgebdarauf hin, dass Trainingsvariante 1
(Eltern und Kindern trainieren gemeinsam miteinanéingerfristige positivere Wirkungen zeigt,

als Trainingsvariante 2 (Eltern und Kinder traieieigetrennt) (vgl. Kap.7.2 und 7.3). Die leitenden
Forschungsfragen (vgl. Einleitung und Kap.5) wurdamit beantwortet (vgl. Kap.7).

Es empfiehlt sich, die Untersuchung beider Traisuagianten auf gréRere Stichproben und
Streuung als bisher auszuweiten, um statistischpraRentativitat bzw. Aussagekraft zu erhalten.
Interessant ware auch, die Untersuchung zur Trggwirksamkeit zeitlich zu verlangern, um die
Wirkung beider Trainingsvarianten tber einen Zeitnason 1-2 Jahren zu erfassen.

Ein literaturanalytischer Vergleich mit Trainingskaepten anderer Autoren (vgl. Kap. 8.3) ergab,
dass das ,Training fur Familien mit sozial unsi@rerKindern“ mit seinem heilpadagogischen
Ansatz (vgl. Kap 4.3 ,Eltern und Kinder trainiergemeinsam miteinander®) z. Zt. einmalig im

deutschen Sprachraum ist. Ein Vergleich der Trgseffekte des , Training fur Familien mit sozial

unsicheren Kindern* mit denen anderer Trainings weinwierig, denn es bestanden deutliche
Unterschiede in Konzept bzw. Vorgehensweise bei Wigersuchung zur Trainingswirksamkeit

(vgl. Kap 8.3). Die Heterogenitat der Ergebnisse Zrainingswirksamkeit der verschiedenen

Trainingsprogramme machen weitere empirische Winksatsuntersuchungen winschenswert.
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Fazit: Kindliches sozial unsicheres Verhalten wirkt sikbrz- wie auch langfristig, negativ auf die
Lebensqualitéat betroffener Kinder bzw. deren Umfelds (vgl. Kap. 1). Die Entwicklung
kindlichen Sozialverhaltens bzw. kindlicher Sozatkpetenzen, d.h. auch soziale Unsicherheit,
wird von der Familie beeinflusst (vgl. Kap. 2per Ansatz, kindliche Sozialkompetenzen im
Familienverband zu fordern, ist nicht eindeutig e=s&n, jedoch viel versprechend (vgl. Kap. 3 und
7). Das ,Training fir Familien mit sozial unsichereKindern® kann als kurzfristige
heilpddagogische FamilienbegleitungsmalRnahme giositiven Beitrag zur Behandlung sozialer

Unsicherheit bzw. Forderung sozialer Kompetenzestele (Kap. 4-8).
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Anlagen: Testverfahren

Hinweise zum ,Beobachtungsbogen fur sozial unsiches Verhalten* (BSU)

Fir Familie

Der Beobachtungsbogen enthalt zwélf verschiedembaltensweisen wie ,Still sein®, ,Kérperausdruck”
und ,Sozialkontakt“. Diese Verhaltensweisen werderi dem Bogen noch einmal genau erklart. Zum
Beispiel ist mit ,Still sein“ gemeint, dass jemanithts von sich aus erzahlt, nichts fragt, um rsdbittet
und auch keine Freude zeigt. Es geht immer um Berfalten, das heildt um Verhalten beziglich des
Umganges, des Zusammenseins und des Sprechensdeiiea Menschen.

Die ersten neun Beispiele beschreiben Verhaltesswedie fur den Umgang mit anderen Menschen
nicht natzlich sind und die deshalb in einem Tragnverandert werden sollen. Das Verhalten von ID1in
sollen die Kinder im Training lernen. Verhaltensseeil?2 beinhaltet sehr verschiedene Merkmale, die
zuséatzlich zum Verhalten von 1 bis 9 auftreten lgimn

Bei den Ausfiihrungen zu den einzelnen Bereicherfison ,sozialer Aufgabe“ die Rede. Damit ist
gemeint, dass es nicht nur im Zusammenhang miSdbule Aufgaben und Verpflichtungen gibt. Es gibt
auch Aufgaben und Verpflichtungen fir ein Kind ierdFamilie (im Umgang mit den Eltern und
Geschwistern) oder gegeniber Freunden oder Klaaserkden. Das Kind hat zum Beispiel die soziale
Aufgabe, mit anderen Kindern zu reden, seine eigkl@nung zu vertreten, ohne gleich Streit zu
bekommen, und sich in angemessener Form durcheusetz

Auch wenn ein Kind zum Beispiel ein guter oderrsgiter Schiiler ist und die Anforderungen in der
Schule gut bewadltigen kann, so kann es doch sozidlefgaben nicht gewachsen sein. Es geht
beispielsweise nie zu anderen Kindern spielen, umgiekehrt kommen auch keine Kinder, um es zu
besuchen.

Ihre Aufgabe ist es nun, das Verhalten lhres Kéndehand einiger Merkmale einzuschatzen. Sie
sollen dazu lediglich Ihr Kind etwas bewusster l@mbiben und Ihre Beobachtungen mit Hilfe des
Beobachtungsbogens festhalten. Sie bendtigen dehrengsgeman nicht mehr als zwischen funf und zeh
Minuten Zeit. Die Einschatzungen, die Sie fir jdehaltensweise abgeben, erfolgen in funf Stufers d
heil3t, Sie wahlen fir jedes Verhalten eine Stue @on der Sie aufgrund lhrer Beobachtungen glaultess
sie fur lhr Kind zutrifft.

Die funf Stufen sind:

tritt nie tritt selten tritt manchmal tritt hau fig tritt sehr haufig
auf auf auf auf auf
1 2 3 4 5

Haben Sie fur eine Verhaltensweise |hre Wahl gietnpfdann tragen Sie die entsprechende Zahl auf dem
Beobachtungsbogen unter ,Urteil* ein. In dieser $&ererfahren Sie fir jedes Verhalten.

Die Frage ist: Wie kommen Sie zu Ihrem Urteil? Meh wir ein Beispiel: Ihr Kind wirde am
liebsten jede Fernsehsendung verfolgen. Sie sihocfe der Meinung, dass ein neunjahriges Kind thglic
nicht langer als eine Stunde fernsehen darf.

Stellen Sie sich nun vor, Sie wollten eruierens\Wa Kind macht, wenn Sie es fir eine Woche
gewahren lassen. Um zu Uberprifen, was dabei Hemawnst, halten Sie das Verhalten lhres Kindes
systematisch in einem taglichen Protokoll fest.Ksiemmen zu folgendem Ergebnis:

Es gibt Tage, die zum Beispiel so sonnig und wamna, dass Ihr Kind nicht fernsieht, weil es
schwimmen geht; das Verhalten tritt also nie aufl}=An Regentagen sieht es das gesamte Nachmittags
und Abendprogramm bis 20.00 Uhr; 20.00 Uhr habena®& Hdchstgrenze gesetzt, das heildt, das Vanhalte
tritt sehr haufig auf (= 5). Verfolgt lhr Kind nwine Sendung am Tag, die es interessiert, danndéas
Verhalten selten auf (= 2). Ihr Kind schaut an sirenderen Tag mehrere Sendungen an, unter Umstanden
mit Unterbrechungen, aber insgesamt nicht langsercal eineinhalb Stunden; dann tritt das Verhalten
manchmal auf (= 3). Sieht es schlie3lich den Ubsgamden Teil des Nachmittags- und Abendprogrammes,
auf jeden Fall langer als zwei Stunden, dannda#t Verhalten haufig auf (= 4).

Hinweise konzipiert in Anlehnung an © PetermaneteRfmann: Training mit sozial unsicheren Kindereimdeim: Beltz PVU 2010
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Beobachtungsbogen zum Training fur Familien mit soal unsicheren Kindern

Name des Kindes: Datum:

Name des Elternteils, der/die diesen Bogen ausfiillt

Abstufungen fur das Urteil:
1 = tritt nie auf;2 = tritt selten auf3 = tritt manchmal auf4 = tritt haufig auf;5 = tritt sehr haufig auf

Verhalten: Urteil
1 Still sein
Nichts erzahlen, nichts fragen, nichts erbittezink Freude zeigen.

2 Sprechen
Gehetztes, undeutliches, zu schnelles, abgehasgteshen, haufig
das gleiche Wort verwenden; zu leise oder zudptechen;
zu kurze Antworten (nur Ja/Nein); Kind wartet lang
bis es antwortet oder etwas erzahlt.

3 Stottern
Kein Wort oder keinen Satz zusammenhangend ausspre
kénnen; beim Sprechen aul3er Atem sein.

4 Gefuhle
Lautes oder leises Weinen; Tranen in den Augen;
Zittern in der Stimme.

5 Gesichtsausdruck
Unsicheres Umherschauen; verlegenen Lacheln;
kurze Dauer des Blickkontaktes; Gesichtszucken.

6 Kdrperausdruck
Zittern der Hande; Zappeln; Bleistift- und odergdlkauen,
nervéses Spiel mit den Handen.

7 Bewegungen
Sich nicht von der Stelle bewegen; eintdnige, sidderholende
Korperbewegungen.

8 Tatigkeiten

(a) Sich allein keinem Spiel beziehungsweise kefeschaftigung
zuwenden; sich weigern, sozialen Verpflichtunged u
Anforderungen in Schule und Familie nachzukommen

(zum Beispiel in der Gemeinschaft helfen); Kindtstlange,

bis es eine Tatigkeit aufnimmt.

(b) Aktivitaten wiitend beenden, wenn ein Spiel fimgs oder

eine soziale Aufgabe nicht bewaltigt wird.

(c) Resignieren, wenn ein Spiel misslingt odeeeaioziale Aufgabe
nicht bewaltigt wird.

9 Sozialkontakt
(a) Sich keiner spielenden Kindergruppe anschifieBieh weigern,
einer sozialen Aufforderung nachzukommen.
(b) In fremder Umgebung oder bei Besuch zu Haitseis einer
Zimmerecke, unter dem Tisch im eigenen Zimmer oder
in der eigenen Kleidung (Mantel/Jacke nicht ausaiewollen)
verstecken.
(c) Sich von einem oder mehreren bestimmten Ersemn
(zum Beispiel Eltern) nicht trennen wollen; nutt aieser
bestimmten Person spielen, reden wollen.
(d) Das Haus nicht verlassen wollen; sich nichtFnéunden treffen wollen.
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Sonstige Merkmale sozialer Angst und Unsicherfte
Erbrechen (zum Beispiel morgens vor der Schule ode

in der Schule); Mundtrockenheit (Durst); Err6tEnblassen;
Einndssen (nachts, tagsuber); Einkoten (naclusiiker);
Sprachfehler (zum Beispiel Lispeln, bestimmte Buiahen
nicht sprechen kdénnen, Stottern).
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11

Verhaltensziel: Sich selbst behaupten

(a) Angemessen Forderungen stellen kdnnen; abiekimnen
(Nein sagen); eine eigene Meinung und Kritik anf3é@mnen.

(b) Angemessen und kompromissbereit auf sozialpfehtungen
eingehen kénnen (Ja sagen).

12

Verhaltensziel: Eigenstandige Aktivitaten

Kontakt zu anderen aufnehmen kdnnen; sich spielekandern
anschlieBen kdnnen; bei schwierigen sozialen fAdga

nicht resignieren.

Fragebogen konzipiert in Anlehnung an © PetermaPetermann: Training mit sozial unsicheren Kind&veinheim: Beltz PVU 2010
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Hinweise zum Wdchentlichen Elterntagebuch

An Familie

Dieses Elterntagebuch ist nicht fur die Auswertomiglhrem Kind bestimmt, sondern nur flr Sie alteH.

Sie kdnnen so uber mehrere Wochen die EntwicklbingslKindes verfolgen und férdern. Das Tagebuch ist
naturlich geheim. Ihr Kind sollte sich nicht beohtat flihlen. Loben Sie Ihr Kind Uber Erfolgserletsa!
Freuen Sie sich mit lnrem Kind und tber lhr Kingben Sie ehrlich, ausgiebig und von Herzen.

Ihre Aufgabe ist es nun, das Verhalten Ihres Kiratggand einiger Merkmale einzuschétzen. Sie sdéen
lediglich Ihr Kind etwas bewusster beobachten uddhentlich Freitagabends lhre Beobachtungen mieHil
des Beobachtungsbogens festhalten. Sie benoétigenettahrungsgeman nicht mehr als zwischen finf und
zehn Minuten Zeit. Die Einschatzungen, die Siejédie Verhaltensweise abgeben, erfolgen in flnfestuf
das heil3t, Sie wahlen fir jedes Verhalten eineestus, von der Sie aufgrund Ihrer Beobachtungerbgla
dass sie fir lhr Kind zutrifft.

Die funf Stufen sind:

nie selten manchm oft sehr oft
1 2 3 4 5

Haben Sie fur eine Verhaltensweise Ihre Wahl ginpfdann tragen Sie die entsprechende Zahl in das
Tagebuch ein. In dieser Weise verfahren Sie flegederhalten.

Die Frage ist: Wie kommen Sie zu lhrem Urteil? Meh wir ein Beispiel: Ihr Kind wirde am
liebsten jede Fernsehsendung verfolgen. Sie sihocfe der Meinung, dass ein neunjéhriges Kind téglic
nicht langer als eine Stunde fernsehen darf.

Stellen Sie sich nun vor, Sie wollten eruierens\Wa Kind macht, wenn Sie es fur eine Woche
gewahren lassen. Um zu Uberprifen, was dabei Hemawst, halten Sie das Verhalten lhres Kindes
systematisch in einem téaglichen Protokoll fest.Keimmen zu folgendem Ergebnis:

Es gibt Tage, die zum Beispiel so sonnig und waind, dass Ihr Kind nicht fernsieht, weil es
schwimmen geht; das Verhalten tritt also nie aufly=An Regentagen sieht es das gesamte Nachmittags
und Abendprogramm bis 20.00 Uhr; 20.00 Uhr habena®& Hdochstgrenze gesetzt, das heildt, das Vanhalte
tritt sehr oft auf (= 5). Verfolgt Ihr Kind nur einSendung am Tag, die es interessiert, dann astMdrhalten
selten auf (= 2). Ihr Kind schaut an einem andefag mehrere Sendungen an, unter Umstdnden mit
Unterbrechungen, aber insgesamt nicht langer alsicainhalb Stunden; dann tritt das Verhalten rmarad
auf (= 3). Sieht es schlie8lich den tberwiegendeih des Nachmittags- und Abendprogramms, auf jeden
Fall langer als zwei Stunden, dann tritt das Vaemabft auf (= 4).

Bitte bringen Sie den ausgefllten Elterntagebugbbazur ndchsten Trainingssitzung mit. Danke!

Hinweise zum Elterntagebuch konzipiert in AnlehnamgAhrens-Eipper & Nelius, 2009 und Petermann &iPeann, 2010



Wodchentliches Elterntagebuch

Name des Kindes:

Name des Elternteils:

Trainingswoche: 1 2 3 4 5
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Abstufungen fur die Beobachtung:

1=nie 2=selten 3=manchmal 4=oft &wft
Verhalten: Beobachtung:
1 Mein Kind hat diese Woche mit einem
anderen Kind/anderen Kindern
gesprochen
2 Mein Kind hat sich diese Woche mit mir unterhalte
3 Mein Kind hat diese Woche laut & deutlich gesjert
4 Mein Kind hatte diese Woche Blickkontakt mit mir
5 Mein Kind hatte diese Woche Blickkontakt mit arefer
6 Mein Kind war diese Woche mit einer Gruppe von

Kindern zusammen

7 Mein Kind verstand sich diese Woche mit andergn g -

8 Mein Kind spielte diese Woche mit anderen Kindern -

9 Mein Kind wirkte diese Woche selbstsicher .
10 Mein Kind hat diese Woche gelacht/wirkte fréhlic -
11 Mein Kind hat diese Woche gegeniiber anderen

seine Interessen vertreten

12 Mein Kind hat diese Woche vor einer Gruppe
etwas gesagt

13 Mein Kind hat sich diese Woche
etwas getraut

Mir fiel diese Woche besonders auf, dass:

Wdchentliches Elterntagebuch konzipiert in Anlehgnan Ahrens-Eipper & Nelius, 2009
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Hinweise zum Kindertagebuch

An:

Man kann nur etwas lernen, wenn man ubt! Jeden d\wen dem Schlafengehen denke dartber nach, was
Du Dich heute alles getraut hast. Trage in es im Dagebuch ein. Sprich Dir selbst Mut zu: ,Nur igih
Mut, dann geht alles gut!“. Wenn Du Dich etwas higtraut hast, sage Dir: ,Macht nichts, aber Malge

Bitte bringe den ausgefiliten Kindertagebuchbogemachsten Trainingssitzung mit. Danke!

Hinweise zum wochentlichen Kindertagebuch konztpreAnlehnung an Ahrens-Eipper & Nelius, 2009



Kindertagebuch

Name:
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Trainingswoche: 1 2 3 4 5

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag
Ich habe mit einem
anderen Kind/anderen Kindern
gesprochen. O O O O O O O
Ich habe mich mit meiner
Mutter/meinem Vater unterhalten. a a a a a a a
Ich habe laut & deutlich gesprochen. O O O O O O O
Ich habe Blickkontakt
mit meiner Mutter/meinem Vater gemacht. O O O O O O O
Ich habe Blickkontakt
mit anderen gemacht. O O O O O O O
Ich war mit einer
Gruppe von Kindern zusammen. O O O O O O a ----
Ich verstand mich
mit anderen gut. O O O O O O O
Ich spielte mit
anderen Kindern. O O O O O O O
Ich fUhlte mich
selbstsicher. O O O O O O O
Ich habe gelacht/war
fréhlich. O O O O | | O
Ich habe gegenlber
anderen meine Interessen vertreten. O O O O O O O
Ich habe vor einer
Gruppe etwas gesagt. a a a a a a a
Ich habe mich etwas getraut. O O O O O O O

Mir fiel besonders auf, dass:

Wochentliches Kindertagebuch konzipiert in Anlehgiam Ahrens-Eipper & Nelius, 2009



