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Vorwort

Gleichaltrigenprobleme im Jugendalter zeigen sich als
sozialer Riickzug, soziale Unsicherheit und Angst sowie
aggressives Verhalten und begrenzte Konfliktlosefahig-
keit. Sie konnen sowohl Ursache als auch Folge psychi-
scher Storungen sein. Betroffene Jugendliche zeigen
haufig problematisches soziales Verhalten, das durch
Kompetenzdefizite bedingt sein kann. Haufig wird die
soziale Performanz auch bei ausreichenden Kompeten-
zen durch negative interpersonale Schemata, dysfunk-
tionale Grundannahmen ungtinstig beeinflusst. Diese
wirken sich auf die soziale Informationsverarbeitung,
die Emotionsregulation, das Problemlosen und die Aus-
wahl von Handlungsalternativen aus. Gleichaltrigen-
probleme einzelner Jugendlicher miissen zudem auch
im Kontext von Gruppenprozessen, wie z.B. Vernach-
lassigung und Ablehnung, sowie Viktimisierung durch
Gleichaltrige betrachtet werden. Jugendliche leiden
meist deutlich unter anhaltenden Gleichaltrigenprob-
lemen. Auch die Identitatsentwicklung und der weitere
Aufbau sozialer Fertigkeiten werden durch erlebte
Schwierigkeiten negativ beeinflusst.

Interpersonale Probleme gehoren zu den hiufigsten
Griinden, die Erwachsene zur Aufnahme einer Psy-
chotherapie bewegen. Moglichst frithe Interventionen
sind bei diesem Problemschwerpunkt wiinschenswert,
um Jugendlichen die Entwicklung sozialer Kompeten-
zen und positiver interpersonaler Schemata zu ermog-
lichen.

Gleichaltrigenprobleme erfordern einen transdiag-
nostischen und multimodalen Behandlungsansatz
unter Einbeziehung der Eltern und anderer Bezugs-
personen. Beziehungserfahrungen in der Familie und
unter Gleichaltrigen beeinflussen maf3geblich die Ent-
stehung interpersonaler Schemata und dysfunktiona-
ler Grundannahmen und pragen den Aufbau sozialer
Kompetenzen im Jugendalter. Oft ist auch eine Zu-
sammenarbeit mit der Schule indiziert, wenn dort
negative Gruppen- und Verstarkerprozesse manifest
werden.

Das modular aufgebaute Therapieprogramm SELBST
ist als Behandlungsansatz fiir die Problemschwer-
punkte Selbstwert-, Leistungs- und Beziehungssto-
rungen entwickelt worden. SELBST-Gleichaltrigen-
probleme ist nach SELBST-Grundlagen (Walter et al.,
2007) und SELBST-Leistungsprobleme (Walter et al.,
2009), der dritte Band des Therapieprogramms und
baut auf SELBST-Grundlagen auf. Dort werden die
allgemeinen Strategien des Selbstmanagement-An-
satzes fiir Jugendliche mit den sieben Behandlungs-
phasen ausfiihrlich vorgestellt. Der vorliegende Band
kann zur transdiagnostischen und individualisierten
Behandlung von Jugendlichen mit Gleichaltrigenpro-
blemen eingesetzt werden, bei denen die psychische
Symptomatik Ursache oder Folge der interpersona-
len Probleme ist.

Die Anwendbarkeit und Wirksamkeit von Selbstma-
nagementtherapie konnte fiir verschiedene Storungs-
bilder und Patientengruppen bestétigt werden. Kanfer
et al. (2012) befiirworten explizit eine methodenoffene
Anwendung ihres Ansatzes. Dadurch kann Selbstma-
nagementtherapie als ein im positiven Sinne konserva-
tiver Ansatz genutzt werden, der die Integration inno-
vativer Methoden und Schwerpunktsetzungen in der
therapeutischen Beziehungsgestaltung ermoglicht.

Wir mochten den Mitherausgebern des Therapiepro-
gramms SELBST, Christiane Rademacher, Stephanie
Schiirmann und Daniel Walter an dieser Stelle aus-
driicklich fiir ihre Unterstiitzung bei der Fertigstel-
lung dieses Therapiemanuals danken. Kollegen und
Supervisanden mochten wir fiir Anregungen zu den
Materialien danken. Nicht zuletzt gilt unser Dank den
Jugendlichen und ihren Eltern, deren Vertrauen und
Mitarbeit eine erste Evaluation, sowie die weitere kli-
nische Erprobung und Ausarbeitung des Therapie-
manuals SELSBT-Gleichaltrigenprobleme ermoglicht
haben.

Koln, im Januar 2020 Eva Dresbach und

Manfred Dopfner
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Kapitel 1

Das Therapieprogramm SELBST

1.1 Ubersicht iiber das
Therapieprogramm SELBST

Das SELBST-Programm (Walter et al., 2007) ist eine
Adaptation der Selbstmanagementtherapie von Kan-
fer und Mitarbeitern (2000, 2012) fiir Jugendliche.
Selbstwert-, Leistungs- und Beziehungsstorungen kon-
nen mit dem problem- und ressourcenorientierten
Therapieprogramm SELBST behandelt werden. Der
Selbstmanagementtherapie liegt ein Menschenbild
zugrunde, in dem das Streben nach Selbstbestimmung
als zentrale Motivation betrachtet wird. Ziele sind der
Aufbau von Selbstregulation und Selbststandigkeit
sowie die Starkung von Eigenverantwortung und
Selbstwirksamkeit des Patienten. Dazu werden Selbst-
beobachtung, Selbstverbalisation und Selbstverstar-
kung eingesetzt. Das daraus abgeleitete Vorgehen
wird dem Bediirfnis jugendlicher Patienten nach Au-
tonomie gerecht und unterstiitzt die Erfiillung von
Entwicklungsaufgaben des Jugendalters.

Das SELBST-Programm zeichnet sich durch folgende

Merkmale aus:

 Ressourcenorientierung: Kompetenzen des Jugend-
lichen und Ressourcen des Umfeldes werden ak-
tiviert, genutzt und im Laufe der Behandlung wei-
terentwickelt.

o Storungsiibergreifende Behandlung: Der Ansatz be-
zieht sich nicht auf einzelne Storungsbilder im
Sinne der Klassifikationssysteme fiir psychische
Storungen, sondern auf transdiagnostische Prob-
lemschwerpunkte.

e Problemorientierung: Als konkrete Problemberei-
che werden Selbstwert-, Leistungs-, und Bezie-
hungsstorungen definiert und behandelt.

e Losungsorientierung: Die Behandlung hat das Ziel,
konkrete Losungen mit dem Jugendlichen und den
Bezugspersonen zu entwickeln.

Kasten 1: Regeln fur das therapeutische Vorgehen nach Kanfer
etal.(2012,S.327)

e \Verhaltensorientiert denken (think behavior): Pro-
bleme und potenzielle Losungen so konkret wie
moglich beschreiben. Fokus auf das eigene, veran-
derbare Verhalten, nicht auf das nicht kontrollier-
bare Verhalten der Interaktionspartner.

e Ldsungsorientiert denken (think solution): Kleinste
Schritte des Patienten in Richtung Losung verstar-
ken.

e Positiv denken (think positive): Fokus auf positive
Ergebnisse, auch kleine Schritte, auf Ressourcen
und ungenutzte Potenziale richten.

e In kleinen Schritten denken (think small steps):
Ziele in erreichbare Teilziele und bewaltigbare
Schritte zerlegen.

e Flexibel denken (think flexible): Therapieziele und
Methoden flexibel an Ereignisse und Veranderun-
gen anpassen.

e Zukunftsorientiert denken (think future): Fokus auf
die Ziele und die Zukunft. Verstandnis vergange-
ner Faktoren zur Umsetzung von aktuellen und zu-
kinftigen Zielen nutzen.

Das problemiibergreifende therapeutische Vorgehen
mit dem Jugendlichen unter Einbeziehung der rele-
vanten Bezugspersonen wurde in SELBST-Grundla-
gen (Walter et al., 2007) ausfiihrlich beschrieben. Die
ubrigen vier Biande widmen sich spezifischen Pro-
blembereichen. In jedem Band findet sich eine Uber-
sicht iber das allgemeine Vorgehen, so dass jeder

Band unabhingig von den anderen genutzt werden

kann. Das SELBST-Programm umfasst die folgenden

Binde:

o Grundlagen der Selbstmanagementtherapie bei Ju-
gendlichen (SELBST-Grundlagen, Walter et al.,
2007): Einfiithrung in die konzeptionellen Grund-
lagen und das Prozedere entsprechend der sieben
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Kapitel 1

Phasen der Selbstmanagementtherapie nach Kan-
fer und Mitarbeitern (2000, 2012).

e Leistungsprobleme im Jugendalter (SELBST-Leis-
tungsprobleme, Walter & Dopfner, 2009): Die
Behandlung von Jugendlichen mit Leistungs-
problemen - in der Schule oder am Ausbildungs-
platz wird beschrieben. Die hier fokussierten
Leistungsstorungen sind nicht durch Begabungs-
defizite zu erklaren, sondern stehen in Zusam-
menhang mit dysfunktionalen Uberzeugungen,
Motivationsproblemen und Problemen in der
Lernorganisation.

e Gleichaltrigenprobleme im Jugendalter (SELBST-
Gleichaltrigenprobleme): Der vorliegende Band
dient der Behandlung von Gleichaltrigenproble-
men. Diese resultieren aus Problemen der sozia-
len Informationsverarbeitung, aus dysfunktiona-
len Uberzeugungen und interpersonalen Schemata,
inaddquater Emotionsregulation oder einem Defi-
zit an sozialen Fertigkeiten. Die Gleichaltrigenpro-
bleme konnen sich als ausgeprigter sozialer Riick-
zug, soziale Angstlichkeit, aggressives Verhalten,
haufige Konflikte oder Beziehungsabbriiche mani-
festieren. Gruppenprozesse wie Vernachlassigung,
Ablehnung oder Viktimisierung durch Gleichalt-
rige stehen haufig in Wechselwirkung mit den hier
beschriebenen individuellen Problemen.

o Familienprobleme im Jugendalter (SELBST-Familien-
probleme, Rademacher & Dépfner, in Vorb.): In
diesem Band wird die Behandlung ausgepragter
Beziehungsstorungen zwischen Jugendlichen und
Eltern vorgestellt, die sich zumeist als chronifizierte
Konflikte und Streitigkeiten zeigen.

o Selbstwertprobleme im Jugendalter (SELBST-Selbst-
wertprobleme, Schreiter & Dopfner, in Vorb.): Der
Band beschreibt die Behandlung von Jugendlichen
mit Selbstwertstorungen, d. h. mit negativem Selbst-
bild und dysphorischem oder depressivem Affekt
sowie einem reduzierten Niveau an Aktivititen.

Das Therapieprogramm SELBST ist in sieben Behand-
lungsphasen unterteilt, die den Bereichen Problem-
und Zielanalyse (Phasen 1 bis 4) sowie Intervention
und Verlaufskontrolle (Phasen 5 bis 7) zugeordnet
werden (vgl. Abbildung 1 sowie Walter et al., 2007).
Die 7 Phasen werden in jedem Modul durchgefiihrt,
dabei wird das in SELBST-Grundlagen beschriebene
Vorgehen an die einzelnen Problemschwerpunkte an-
gepasst.

Jedes Modul umfasst in Phase 5 die spezifischen In-
terventionen fiir den jeweiligen Problemschwerpunkt.
Dazu stehen in jedem Modul verschiedene Bausteine
zur Verfligung, die abhangig von der Indikation ein-
gesetzt werden. So kann fiir jeden Jugendlichen eine
individuell zugeschnittene Behandlung konzipiert
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Informationsvermittlung
%
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Abbildung 1: Die 7 Phasen des Behandlungsprogramms
SELBST (aus Walter et al., 2007, S.11)

werden. Dabei konnen auch Bausteine aus den ver-
schiedenen Modulen des SELBST-Programms kom-
biniert werden. Jedes Modul umfasst Bausteine fiir
Jugendliche, Eltern und Lehrer.

Im Folgenden wird ein Uberblick iiber die einzelnen
Phasen und deren Anwendung bei Gleichaltrigenpro-
blemen gegeben:

e Phase 1 - Screening der Eingangsbeschwerden, Bezie-
hungsaufbau, Informationsvermittlung. Die ersten
Sitzungen werden zum Beziehungsaufbau und zur
ersten Informationssammlung genutzt, um giins-
tige Ausgangsbedingungen fiir die Therapie zu
schaffen. Der Vorstellungsanlass aus Sicht aller Be-
teiligten wird erfasst und das Vorgehen bei der Be-
handlung erldutert. Dabei macht der Therapeut
seine Arbeitsweise und seine Haltung transparent.
Dem Jugendlichen wird vermittelt, dass die Be-
handlung auf Freiwilligkeit beruht. Voraussetzun-
gen fiir eine tragfihige therapeutische Beziehung
werden geschaffen. Bei allen Patienten sind die
Therapieaufgaben von grofder Bedeutung fiir den
Behandlungserfolg. Diese werden ab Phase 1 kon-
tinuierlich eingesetzt.

e Phase 2 - Multimodale Diagnostik: Probleme und
Kompetenzen, Belastungen und Ressourcen. Die
nichste Phase dient dem Aufbau von Anderungs-
motivation und einer vorldufigen Auswahl von
Problembereichen. Dazu wird multimodale Dia-
gnostik eingesetzt, die der Identifikation der



Hauptprobleme dient. Neben der Exploration der
Beteiligten werden standardisierte Fragebogen ge-
nutzt sowie eine fiir das Modul entwickelte Check-
liste. Dabei werden die soziale Integration, soziale
Fertigkeiten und interpersonale Schemata erfasst.
Der Fokus wird auf Ressourcen und Starken sowie
positive Aspekte von moglichen Verinderungen
gelegt. Der Jugendliche wird beim Aufbau von An-
derungsmotivation unterstiitzt.

Phase 3 - Problemanalyse, Erarbeitung eines Storungs-
konzeptes. Problembereiche werden definiert, in si-
tuativen und kontextuellen Verhaltensanalysen
werden aufrechterhaltende Bedingungen erfasst.
Mit dem Jugendlichen und den Bezugspersonen
wird ein gemeinsames Storungsmodell entwickelt.
Dabei wird zunichst mit dem Jugendlichen und
den Bezugspersonen getrennt gearbeitet. Im An-
schluss werden die einzelnen Perspektiven zusam-
mengefiihrt. Die Vor- und Nachteile des Problem-
verhaltens werden erarbeitet. Die relevanten
Verhaltensprobleme werden auf einer Problemliste
zusammengefasst. Anschlieflend wird ausgehend
von den subjektiven Modellen der Beteiligten ein
gemeinsames Storungsmodell entwickelt. Thera-
peutische Ansatzpunkte zur Behandlungsplanung
werden identifiziert.

Phase 4 - Zielanalyse, Stéirkung der Anderungsmoti-
vation, Interventionsplanung. Diese Phase ist von
zentraler Bedeutung fiir ein Gelingen der Behand-
lung. Analog zum Vorgehen in Phase 3 werden die
Veridnderungsziele mit allen Beteiligten im Einzel-
setting besprochen und im Weiteren zu gemein-
samen Behandlungszielen zusammengefasst. Bei
Bearbeitung der Gleichaltrigenprobleme werden
die Bediirfnisse und Wiinsche des Jugendlichen
bezogen auf aktuelle und zukiinftige Freundschafts-
beziehungen erarbeitet und ausgehend davon reali-
sierbare Ziele definiert. Auf Grundlage der gemein-
samen Zieldefinition konnen abschlieflend die
konkreten Interventionen abgeleitet werden. Auf
dieser Grundlage kann in Phase 5 aus dem Pool
der Bausteine fiir jeden Patienten ein individuel-
les Behandlungspaket erstellt werden.

Phase 5 - Durchfiihrung von Interventionen. Im
nichsten Schritt werden die spezifischen Interven-
tionen nach dem individuellen Behandlungsplan
durchgefiihrt. Dazu werden fiir jeden Patienten re-
levante Therapiebausteine ausgewahlt. Auch in-
nerhalb der Bausteine wird fiir den Patienten eine
Auswahl an Interventionen getroffen. Abhingig
von den Problem- und Zieldefinitionen sowie vom
individuellen Storungsmodell werden Schwer-
punkte in der Durchfiihrung der jeweiligen Bau-
steine gesetzt. Die Bausteine von SELBST-Gleich-
altrigenprobleme umfassen:

Das Therapieprogramm SELBST

- GP-IJ Soziale Informationsverarbeitung und so-
ziales Selbstbild,

- GP-K-J Kognitionen Jugendlicher,

- GP-K-E Kognitionen Eltern,

- GP-E-J] Emotionsregulation,

- GP-F-J Soziales Problemlosen und soziale Fer-
tigkeiten,

- GP-V-E Verstirkerbedingungen Eltern,

- GP-P-J Soziale Verstirkerbedingungen und Neu-
platzierung.

o Phase 6 - Zwischenevaluation, Zielerreichung. Im
Therapieprozess werden Fortschritte evaluiert.
Positive Verdnderungen werden verstarkt. Wenn
Prozesse nur sehr langsam vorangehen oder stag-
nieren, wird in der Zwischenevaluation gepriift,
welche Faktoren dem Erfolg der Behandlung im
Wege stehen. Dies erfolgt tiber eine Misserfolgs-
oder Widerstandsanalyse. Hierbei konnen Barrie-
ren und Selbstschutzstrategien identifiziert und
bearbeitet werden, die eine Umsetzung der Be-
handlungsziele behindern. Bei Barrieren konnen
Ziele angepasst oder neue Ziele definiert werden,
so dass ein rekursiver Prozess zwischen den Be-
handlungsphasen stattfindet. Zum Umgang mit
Selbstschutzverhalten und Widerstand werden spe-
zifische Interventionen vorgestellt.

e Phase 7 - Stabilisierung, Riickfallprivention. Wenn
Behandlungsziele zumindest grofdtenteils erreicht
werden konnten und der Patient, die Bezugsperso-
nen und der Therapeut eine hinreichende Verbes-
serung feststellen konnen, werden abschlieffend
Interventionen zur Erfolgsoptimierung und Riick-
fallprophylaxe durchgefiihrt. Die Frequenz der Sit-
zungen wird schrittweise reduziert, so dass der Ju-
gendliche und die Eltern erproben konnen, wie
Selbstmanagementkompetenzen und spezifische
Fertigkeiten auch ohne intensive Unterstiitzung des
Therapeuten umgesetzt werden konnen. In dieser
Phase sollten auch mogliche zukiinftige Herausfor-
derungen vorweggenommen und Bewaltigungsstra-
tegien entwickelt werden. Zum Abschluss der Be-
handlung finden im Abstand von 3 bis 6 Monaten
Sitzungen zur Auffrischung statt.

SELBST-Gleichaltrigenprobleme nutzt kognitiv-ver-
haltenstherapeutische Techniken zur Verinderung
sozialer Informationsverarbeitung und sozialer Kom-
petenzen, die Anwendbarkeit und Wirksamkeit des
Vorgehens wurde tberpriift (Schmitt, 2010). In die
Weiterentwicklung des Manuals sind innovative Tech-
niken aus der dritten Welle der Verhaltenstherapie
integriert worden, die sich in der klinischen Praxis
als wirksam erwiesen haben und die klassischen
kognitiv-behavioralen Methoden mit einer gezielten
Ressourcenaktivierung, der Erleichterung motiva-
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Kapitel 1

tionaler Kldrung und vor allem der Problemaktuali-
sierung erginzen. Beim Beziehungsaufbau und bei
der Beziehungsgestaltung wird eine Orientierung an
den emotionalen Grundbediirfnissen des Jugendli-
chen empfohlen (vgl. Grawe, 2004). Die Grundstruk-
tur des Therapiemanuals ist beibehalten worden.

Der Anwender hat die Moglichkeit, Bausteine und
Schwerpunkte flexibel zu wihlen und fiir jeden Ju-
gendlichen ein individualisiertes Behandlungskon-
zept zu erstellen. Auch wenn der grofite Teil der Sit-
zungen mit dem Jugendlichen stattfindet, werden die
Bezugspersonen - Eltern und Lehrer - in der Regel in
allen Behandlungsphasen mit einbezogen. Niederge-
lassene Therapeuten konnen die Behandlungsphasen
im Rahmen einer Kurz- oder Langzeittherapie durch-
fithren. Dabei ist zu beriicksichtigen, dass wahrend der
Probatorik die Phasen 1, 2 und 3 durchgefiithrt werden.
Bei einem grof3en Teil der Patienten wird die Phase 3
(Problemanalyse und Erarbeitung eines Stérungskon-
zeptes) auch tiber den Umfang der Probatorik hinaus-
gehen.

In der Regel werden die Behandlungsphasen aufei-
nander aufbauend durchgefiihrt. Dabei konnen im
Behandlungsprozess immer wieder Situationen ent-
stehen, die ein erneutes Aufgreifen der Inhalte vor-
heriger Phasen erforderlich machen. Auch nach er-
folgreicher Durchfiihrung von Interventionen kann
eine erneute Zieldefinition erforderlich sein, wenn
zusitzliche Problembereiche zuvor verdeckt waren.
Die Phasen des Selbstmanagementansatzes stellen
einen rekursiven Prozess dar, in dem der Therapeut
den Patienten immer besser kennenlernt. Die klare
Abfolge der Phasen fiihrt zu einem strukturierten
Vorgehen, der rekursive Charakter ermoglicht, fle-
xibel auf neue Informationen und veranderte Bedin-
gungen in der Lebenssituation des Patienten einzu-
gehen.

1.2 Entwicklungsrelevanz von
Gleichaltrigenproblemen

Freundschaften mit Gleichaltrigen wirken als protek-
tive Faktoren und als Katalysatoren der Entwicklung
Jugendlicher (Seiffge-Krenke, 2008). Gleichaltrige
geben in der Adoleszenz zunehmend emotionale Un-
terstiitzung, Bestétigung des Selbstwertes oder Orien-
tierung durch Normen der Gruppe. Die sukzessive
Ablosung von den Eltern wird durch die soziale Ein-
bindung in die Peergroup erleichtert. Selbstoffenbarung
in engen Freundschaften und Identitdtsentwicklung
bedingen sich gegenseitig (Buhrmester, 1990). Die fiir
das Erwachsenenalter notwendigen sozialen Fertig-

keiten werden im Kontakt mit den Gleichaltrigen ent-
wickelt und verfeinert. Positive Gleichaltrigenbezie-
hungen bilden somit die Basis fiir die Bewiltigung
einiger Entwicklungsaufgaben der Adoleszenz. An-
erkennung und Akzeptanz durch Gleichaltrige sind
den meisten Jugendlichen starke Bediirfnisse (Brech-
wald & Prinstein, 2011) und wirken als soziale Ver-
starker.

Interpersonale Probleme mit Gleichaltrigen stellen
demgegeniiber eine deutliche Belastung fiir Jugend-
liche sowie einen Risikofaktor fiir deren weitere Ent-
wicklung dar. Sie konnen Ausdruck, Folge aber auch
Ursache verschiedener psychischer Storungen und
Verhaltensprobleme sein. Sie manifestieren sich als
sozialer Riickzug, Vermeidung oder aggressives Ver-
halten oder auch in Form der Einnahme von Opfer-
und Téterrollen bei Viktimisierung (Cole et al., 2010;
Olweus et al., 1999; Salmivalli et al., 1996).

Gleichaltrigenprobleme treten vor dem Hintergrund
verschiedener internaler und externaler psychischer
Storungen im Jugendalter auf, vor allem bei Depres-
sion (Abel & Hautzinger, 2013), sozialer Angst (Melf-
sen, 2002) oder in Zusammenhang mit Storungen
des Sozialverhaltens (Gortz-Dorten & Dopfner, 2019).
Bei Personlichkeitsakzentuierungen und beginnen-
den Personlichkeitsstorungen im Jugendalter stellen
dysfunktionale Interaktionsmuster Kernsymptome
dar (Schmeck & Schliiter-Miiller, 2008). Jugendliche,
die unter einer Storung des autistischen Formenkrei-
ses leiden, sind durch die komplexer werdenden so-
zialen Situationen und das wachsende Bewusstsein
um die eigenen Schwierigkeiten hiufig von sozialen
und emotionalen Problemen betroffen. Dariiber hin-
aus leiden viele Jugendliche mit anderen psychischen
Storungen an Gleichaltrigenproblemen, auch wenn
diese nicht zu den Kernkriterien der entsprechenden
Diagnose zu zahlen sind, beispielsweise bei ADHS,
Angst- oder Zwangsstorungen sowie bei belastenden
Lebenssituationen.

Kasten 2: Rollenverteilung bei Bullying

e 12 % Uben als Tdter eine Form von Bullying aus.

e 8% sind als Opfer von Bullying betroffen.

e 17 % nehmen die Rolle potenzieller Verteidiger ein
und stehen den betroffenen Mitschulern zur Seite.

e 20 % treten als Verstdrker der Tater auf und betei-
ligen sich indirekt an Viktimisierung.

e 7% sind Assistenten und unterstutzen die Tater
aktiv.

e 24 % tun als AuBenstehende nichts gegen die Tater
und ,schauen weg"



Die Belastung Jugendlicher durch Gleichaltrigenpro-
bleme wird auch durch die Bullyingforschung verdeut-
licht. Initiale Untersuchungen zur Rolle von Jugendli-
chen bei Bullying finden eine recht hohe direkte
Beteiligung von Jugendlichen und stabile Rollen (Sal-
mivalli et al., 1996; Olweus, 1999; vgl. Kasten 2). In
neueren Untersuchungen werden diese Rollen eben-
falls gefunden, dabei nimmt ein Teil der Schiiler im
Wechsel die Rolle als Opfer oder als Téter ein (Scheit-
hauer et al., 2006; Lester, Cross, Shaw & Dooley, 2012).

Auch bezogen auf Cybermobbing werden dhnliche
Rollenverteilungen und Héiufigkeiten gefunden
(Schultze-Krumbholz et al., 2016) sowie Uberschnei-
dungen zwischen Bullying und Cybermobbing (Wachs
& Wolf, 2011). In einer aktuellen Befragung jugendli-
cher Internetnutzer zwischen 12 und 19 Jahren geben
8% an, selbst Opfer von Cybermobbing geworden zu
sein. 34 % der Jugendlichen beschreiben, dass ein Ju-
gendlicher aus dem Bekanntenkreis Opfer von Cyber-
mobbing geworden ist (JIM, 2018). Auch wenn in den
Untersuchungen unterschiedliche Erhebungsmetho-
den angewandt werden, zeigen die Ergebnisse der
Bullying-Forschung, dass ein bedeutsamer Anteil der
Jugendlichen in dysfunktionale Gruppenprozesse mit
Gleichaltrigen involviert ist. In diesen Erhebungen
bleiben andere Gleichaltrigenprobleme wie Vernach-
lassigung, Ablehnung, haufige Konflikte, Vermeidung
und sozialer Riickzug noch unberticksichtigt.

Beziiglich psychischer Storungen werden 10 bis 20 %
der Kinder und Jugendlichen als belastete Gruppe
oder als Risikogruppe beschrieben (KIGGS-Studie,
2014) und haben damit auch ein hoheres Risiko, von
Gleichaltrigenproblemen betroffen zu sein.

Gleichaltrigenprobleme belasten die soziale und emo-
tionale Entwicklung und erhohen das Risiko weiterer
psychosozialer Probleme und psychischer Storungen,
auch im Erwachsenenalter (Allen et al., 2006; Cal-
vete, 2014). Insbesondere bei Jugendlichen, die Vikti-
misierung erfahren, besteht ein hoheres Risiko fiir
Verhaltensprobleme wie Schulabsentismus oder Me-
diensucht, Selbstgefahrdung durch Verletzungen und
Suizidalitdt sowie Fremdgefahrdung (McDougall &
Vaillancourt, 2015). Auch eine Einbindung in eine dis-
soziale Peergroup kann mit gravierenden Entwick-
lungsbelastungen verbunden sein. Somit konnen
durch Gleichaltrigenprobleme im Jugendalter lang-
fristig hohe personliche und gesellschaftliche Kosten
entstehen. Gleichaltrigenprobleme stellen im Jugend-
alter einen bedeutsamen Problembereich dar, dem
durch Pravention und therapeutische Interventionen
begegnet werden sollte.

Nicht zuletzt sind die anhaltenden Verdnderungen der
Lebenswelt Jugendlicher zu beriicksichtigen, die sich
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negativ auf Gleichaltrigenbeziehungen auswirken kon-
nen. Jugendliche verbringen einen zunehmenden An-
teil ihrer Freizeit mit Mediennutzung (JIM, 2018).
Diese dient einerseits dem Aufbau und der Festigung
von Kontakten, andererseits verringert sich dadurch
der Freizeitanteil, in der direkte Kontakte mit Freun-
den oder Gruppen stattfinden, so dass sich bei einigen
Jugendlichen weniger direkte ,,Ubungsméglichkeiten“
zum Aufbau und zur Differenzierung sozialer Fertig-
keiten ergeben. Das Medienverhalten erzeugt eigene
Lernerfahrungen und kann sich auch auf Gleichaltri-
genbeziehungen auswirken, indem z.B. personliche
Normen fiir den Umgang mit Aggression, Sexualitit,
Emotionsausdruck oder Privatsphire beeinflusst wer-
den. Daher wird empfohlen, den Aufbau von Medien-
kompetenz mit einer Forderung sozialer Kompeten-
zen zu verkniipfen (Schultze-Krumbholz et al., 2012).

Soziale Interaktionen zwischen Jugendlichen finden
bislang hauptsichlich in Praventionsprogrammen oder
Sozialtrainings fiir Gruppen und einzelne Jugendliche
Berticksichtigung (Jirgens & Liibben, 2014; Petermann
& Petermann, 2017; Scheithauer & Bull, 2007, 2010;
Sprober et al., 2008; vgl. Tabelle 1). Praventionspro-
gramme und Gruppentrainings sind, trotz guter Wirk-
samkeit, bei bereits chronifizierten Schwierigkeiten
eines einzelnen Jugendlichen nicht als wirksame Be-
handlungsmoglichkeiten interpersonaler Probleme zu
betrachten, da die soziale Gruppe im Fokus der Inter-
ventionen steht, die Interventionen nicht individualisiert
eingesetzt werden oder keine intensive Behandlung zu-
grunde liegender dysfunktionaler Uberzeugungen oder
emotionaler Barrieren ermdglicht wird. Zur Behand-
lung im Einzel- oder Gruppensetting liegen storungs-
spezifische Therapieprogramme vor (Abel & Hautzin-
ger, 2013; Biich & Dopfhner, 2012; Gortz-Dorten &
Dopfner, 2019). Hier zeigt sich eine gute und sehr gute
Wirksamkeit bei individualisierter und multimodaler
Behandlung. Einige Programme dienen der Behand-
lung von Grundschulkindern und jiingeren Jugendli-
chen und sind fiir dltere Jugendliche nicht geeignet.
Zudem ermoglichen die Ansitze keine individualisierte
storungstibergreifende Behandlung, die bei Jugendli-
chen meist indiziert ist (Walter et al., 2007). Da inter-
personale Probleme hiufig durch transdiagnostische
Faktoren bedingt sind (McKay et al., 2013), ist ein st6-
rungstibergreifender Ansatz fiir diesen Problemschwer-
punkt besonders sinnvoll.

Sowohl die Gruppenprogramme zum Aufbau sozialer
Kompetenzen und zur Privention von Bullying als
auch soziale Fertigkeitentrainings im Rahmen sto-
rungsspezifischer Programme haben sich in der Regel
als wirksam erwiesen. Dabei zeigt sich, dass es vor
allem bei Kindern und jiingeren Jugendlichen relevant
ist, die Eltern einzubeziehen. Bei nicht individualisier-
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Kapitel 1

Tabelle 1: Ubersicht tiber relevante deutschsprachige Therapie- und Praventionsprogramme

Programm

Beschreibung

Kognitive Verhaltensthe-
rapie bei Depressionen im
Kindes- und Jugendalter
(Abel & Hautzinger, 2013)

Jugendliche zwischen 12 und 18 Jahren

Einzel- oder Gruppenpsychotherapie im ambulanten oder stationaren Setting
Einbezug der Bezugspersonen

Kognitive Interventionen, Ubungen zur Aktivierung, Aufbau sozialer Fertigkei-

ten, Strategien zum Problemlésen mit und innerhalb der Familie des betroffe-
nen Jugendlichen

Signifikanter Abfall depressiver Symptomatik; grofe Effekte bezlglich komor-
bider sozialer Probleme und sozialen Ruckzugs

Soziale Angste —
Therapieprogramm flr
Kinder und Jugendliche
mit Angst- und Zwangs-
storungen (THAZ)

(Blch & Dopfner, 2012)

Kinder und Jugendliche zwischen 8 und 14 Jahren

Einzelpsychotherapie und Kleingruppen ambulant

Multimodale Therapie sozialer Angst

Individualisiertes Vorgehen

Kognitive Interventionen, Soziales Fertigkeitentraining mit Rollenspielen zu
individuellen Problemsituationen, Konfrontation in vivo

Reduktion vermeidungsverstarkenden Erziehungsverhaltens der Bezugs-
personen

Gute Anwendbarkeit; gute Wirksamkeit in einer Pilotstudie

Therapieprogramm flr
Kinder mit aggressivem
Verhalten (THAV)
(Gortz-Dorten & Dopfner,
2019)

Kinder zwischen 6 und 12 Jahren

Einzelpsychotherapie und Kleingruppen ambulant

Multimodale Therapie aggressiven und oppositionellen Verhaltens
Individualisiertes Vorgehen

Schulung sozial-kognitiver Informationsverarbeitung, Impulskontrolltraining,
soziales Problemlose- und Fertigkeitentraining, Forderung von Empathie,
Vermittlung der Konsequenzen von aggressivem Verhalten

Abbau von aggressionsverstarkendem Erziehungsverhalten der Bezugs-
personen

Mehrere Wirksamkeitsstudien (Eigenkontrollgruppendesign Einzeltherapie,
Kontrollgruppendesign Einzeltherapie, Eigenkontrollgruppendesign Gruppe),
signifikante Effekte, auch Uber das Behandlungsende stabil

Gruppentraining sozialer
Kompetenzen fur Kinder
und Jugendliche (GSK-KJ)
(Jurgens & Lubben, 2014)

Jugendliche zwischen 13 und 18 Jahren

Pravention oder storungsubergreifende, begleitende therapeutische Interven-
tion bei Jugendlichen mit emotionaler oder Verhaltensstorung
Gruppentraining

Manual fur ein Training zum Aufbau selbstsicheren Verhaltens in den Situati-
onsklassen Recht/Beziehung/Sympathie

Psychoedukation zu Situationstypen und selbstsicherem Verhalten; Diskrimi-
nationstraining; Soziales Problemlose- und Fertigkeitentraining mit Rollen-
spielen zum Einuben der Fertigkeiten in der jeweiligen Situationsklasse,
Entspannungstraining, In-vivo-Training, Alltagstransfer

In zwei Studien zur Wirksamkeit als praventives Training bei Jugendlichen
wurden jeweils positive Veranderungen der Kompetenzen im Selbsturteil
gefunden.

Training mit Jugend-
lichen — Aufbau von
Arbeits- und Sozial-
verhalten

(Petermann & Petermann,
2017)

Jugendliche zwischen 13 und 20 Jahren

Universelle Pravention; stationare Behandlung, auch im ambulanten Setting
einsetzbar

Gruppen in Kombination mit Einzelsitzungen

Aufbau von Arbeits- und Sozialverhalten

Training von Selbst- und Fremdwahrnehmung; Arbeit am Selbstbild; Definition
privater und beruflicher Ziele; Soziales Fertigkeitentraining
Wirksamkeitsuntersuchung in Kontrollgruppendesign Uber Fragenbogenurteil
(Jugendliche und Lehrer) sowie Verhaltensbeobachtung. Interventionsgruppe
zeigt gegenUber Kontrollgruppe positive Veranderungen im Verhaltensrating
und in der Selbsteinschatzung
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Tabelle 1: Fortsetzung

Das Therapieprogramm SELBST

Programm

Beschreibung

Unterrichtsbegleitende
Forderung sozialer Kompe-
tenzen und Pravention von
Bullying im Jugendalter -
das fairplayer.manual
(Scheithauer & Bull, 2010)

Schuler zwischen 11 und 15 Jahren

Lehrer als Multiplikatoren, Eltern werden einbezogen

Praventionsprogramm zur Forderung sozialer Kompetenz und Zivilcourage
Psychoedukation zu dissozialem Verhalten/Mobbing & prosozialem Verhalten/
Zivilcourage; Forderung Eigenverantwortung & Handlungsbereitschaft; Training
sozialer-emotionaler Kompetenzen: prosoziales, faires Verhalten; Gewalt vor-
beugen; Uberlegtes Eingreifen; Unterstutzung aktivieren

Mehrere Wirksamkeitsstudien: Deutlicher Rickgang von Mobbing/Intensitat
von Mobbing, relationaler Aggression; Prosozialitat signifikant verbessert;
signifikanter Ruckgang der Gewaltlegitimation

Medienhelden: Unter-
richts-Manual zur Forde-
rung von Medienkompe-
tenz und Pravention von
Cybermobbing
(Schultze-Krumbholz,
Zagorscak, Siebenbrock &
Scheithauer, 2012)

Sekundarschuler der 7. bis 10. Klasse

Praventionsprogramm

Lehrer als Multiplikatoren, Eltern werden einbezogen

Pravention und Eindammung von Cybermobbing sowie Forderung von Sozial-
und Internetkompetenz und Wissen im Umgang mit ,Neuen Medien” (z.B. so-
ziale Netzwerke)

Psychoedukation zu Gefahren von ,Neuen Medien®; Cybermobbing: Definitio-
nen & Konsequenzen, Sensibilisierung & Edukation, Gefuhle & Perspektiven,
Empathietraining; Participant-Role-Ansatz & Aufbau von Handlungsmoglich-
keiten, Rollenspiele

Wirksamkeit fur die Langversion des Trainings (mehrere Termine) bestatigt,
Reduktion der Bereitschaft zu Cybermobbing; Langzeiteffekte sowohl auf das
Verhalten als auch auf zugrunde liegende Risikofaktoren

Bullying in der Schule:
Das Praventions- und
Interventionsprogramm
ProACT + E

(Sprober et al., 2008)

Schuler der 5. Klasse (Entwicklungsiibergang Beginn weiterfihrende Schule)
Pravention und Intervention

Schulklasse, Lehrerberatung und Elterntraining

Universelles multimodales Schul-Programm zur Reduktion von Bullying und
zur Forderung des positiven Sozialverhaltens

Psychoedukation zu Bullying, Diskrimination von sozial-kompetentem Verhal-
ten und Bullying; Forderung von Perspektivenibernahme und Empathie; kog-
nitive Modellierungen und Aufbau von Selbstverbalisation in Konfliktsituatio-
nen, Problemldsetraining und Rollenspiele zum Umgang mit Konflikten
Wirksamkeitsprtfung im Kontrollgruppendesign; signifikante und stabile
Reduktion verbaler Aggression und der Gewaltbereitschaft der Schuler, wenn
Eltern in das Programm mit einbezogen werden

ten Gruppenprogrammen konnen Probleme bei der
Stabilisierung von Effekten auftreten. Die Interven-
tionen zum Aufbau sozialer Kompetenzen sollten
individuelle Problemsituationen fokussieren und auf-
rechterhaltende Bedingungen beriicksichtigen.

Der Grofdteil der beschriebenen Behandlungsansitze

ist fiir Gruppen konzipiert. Folgende Punkte sprechen

aus unserer Sicht fiir die einzeltherapeutische Be-

handlung interpersonaler Probleme bei Jugendlichen:

e Individuelle Entstehungsbedingungen und auf-
rechterhaltende Faktoren konnen differenzierter
erarbeitet werden.

 Die individuelle soziale Informationsverarbeitung
und zugrunde liegende dysfunktionale Grundan-
nahmen und Schemata konnen berticksichtigt wer-
den, so dass der Aufbau von Strategien zur Emo-

tionsregulation und das Fertigkeitentraining darauf
abgestimmt werden konnen.

e Weiterhin konnen im Einzelsetting in der therapeu-
tischen Beziehung interpersonale Probleme aktiviert
und bearbeitet werden. Bei Gruppeninterventionen
werden sie durch die Beziehungen zu den Grup-
penmitgliedern deutlich. Die Einzeltherapie mit
SELBST-Gleichaltrigenprobleme kann grundsatzlich
mit einigen Gruppensitzungen im Rahmen des Fer-
tigkeitentrainings kombiniert werden, so dass die
Vorteile beider Ansitze genutzt werden konnen.

Bisher liegen kaum transdiagnostische, multimodale
Therapieansitze vor, welche interpersonale Probleme
bei Jugendlichen als zentralen Schwerpunkt behan-
deln. Dies ist unser Ziel mit dem Manual SELBST-
Gleichaltrigenprobleme.
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Kapitel 1

1.3 Formenvon
Gleichaltrigenproblemen und
Entstehungsmodell

1.3.1 Formen von Gleichaltrigen-
problemen

Gleichaltrigenprobleme konnen zum einen als indi-
viduelle Schwierigkeiten eines Jugendlichen verstan-
den werden, zum anderen konnen sie als Prozess be-
schrieben werden, der innerhalb der sozialen Gruppe
stattfindet. Entsprechend dieser beiden Perspektiven
werden im Folgenden verschiedene Gleichaltrigen-
probleme anhand kurzer Fallbeispiele dargestellt.

Gleichaltrigenprobleme als Resultat von
Verhaltensproblemen des Jugendlichen

Gleichaltrigenprobleme resultieren aus Problemen
des Jugendlichen, sich sozial kompetent und ange-
messen zu verhalten. Diese konnen in Zusammen-
hang mit unterschiedlichen Storungsbildern auftre-
ten.

Beispiel: Marie — Vermeidung

Marie, 15 Jahre, hat in der Grundschule und nach
dem Wechsel auf die weiterfiihrende Schule Ab-
briiche von Freundschaften erfahren, die sie
nicht einordnen konnte. Sie bemiiht sich sehr,
es anderen recht zu machen und vermeidet Kon-
flikte. Beide Eltern beschreiben das eigene Ver-
halten als ,,zuriickhaltend“. Wenn Marie den
Eindruck hat, nicht gemocht zu werden, vermei-
det sie es, mit den Gleichaltrigen zu sprechen.
In Gruppen fiihlt sie sich sehr unwohl, mochte
auf keinen Fall im Mittelpunkt stehen. Sie ist
dabei, aber meist still. Auch hat sie Angst, sich
zu blamieren und vermeidet Kontakt zu frem-
den Gleichaltrigen.

Bei verschiedenen internalen Storungen stellt Ver-
meidung sozialer Interaktionen ein zentrales Problem
dar. Als ein Hauptsymptom der Sozialen Phobie dient
sie der Reduktion von Angst vor negativer Bewer-
tung. Vermeidungsverhalten kann sich auf bestimmte
Interaktionen oder Situationen beziehen und dazu
fiihren, dass soziale Fertigkeiten nicht genutzt wer-
den (Hinsch & Pfingsten, 2002; Pliick et al., 2000).
Das Vermeidungsverhalten kann mit erheblichen
Funktionseinschrankungen einhergehen, wie bei-
spielsweise bei einer vollstaindigen Vermeidung des
Schulbesuchs.

Beispiel: Max — Sozialer Riickzug

Max, 13 Jahre, leidet seit einiger Zeit unter be-
driickter Stimmung. In seiner Familie erlebt er
Spannungen der Eltern, die durch Stress im Beruf
und einen Umbau des Hauses sehr gefordert sind.
Max fehlt die Motivation, etwas fiir die Schule
zu tun und sich zu verabreden. Das fithrt immer
wieder zu Konflikten mit seiner Mutter. Seine
Mitschiiler drgern ihn manchmal, weil er so oft
schlechte Laune hat. Er hat mittlerweile den Ein-
druck, es niemandem recht machen zu konnen
und zieht sich zurtick. In der Schule verbringt er
die Pausen seltener in der Gruppe, in seiner Frei-
zeit beschiftigt er sich meistens mit Online-
Spielen.

Bei depressiven Storungen oder als Reaktion auf Be-
lastungen, aber auch bei Storungen des autistischen
Formenkreises und Personlichkeitsakzentuierungen
zeigen Jugendliche Riickzug von Interaktionen mit
Gleichaltrigen (Rubin, 1993; Sautter et al., 2012;
Schmeck & Schliiter-Miiller, 2008). Der Jugendliche
kann dabei Kontaktangebote ablehnen, selbst keine
Initiative ergreifen oder Aktivitdten mit Gleichaltri-
gen abbrechen. Hiufig treten Wechselwirkungen zwi-
schen dem Riickzug des Jugendlichen und Gruppen-
prozessen wie Vernachldssigung oder Ablehnung auf.

Beispiel: Linus — Impulsives oder aggressives
Verhalten

Linus, 17 Jahre, lebt in einer Wohngruppe und
gerat wiederholt in Auseinandersetzungen mit
Gleichaltrigen. Er fiihlt sich rasch provoziert und
reagiert darauf impulsiv. Schon in der Grund-
schulzeit hatte Linus oft Wutausbriiche und Kon-
flikte. Andere Kinder haben sich daher oft von
ihm zurtickgezogen. Bis heute ist er sich oft nicht
sicher, ob ihn jemand mag. Anschluss findet er
an Jugendliche, die selbst haufiger aggressiv re-
agieren oder Probleme mit Regeln haben.

Jugendliche mit ADHS erleben als Folge der Primar-
symptomatik hiufig soziale Probleme. Eine komor-
bide Storung des Sozialverhaltens oder komorbide
internalisierende Symptomatik, z.B. Selbstwertpro-
bleme und soziale Unsicherheit (Dépfner et al., 2013;
Petermann et al., 2007), konnen ebenfalls die Inter-
aktionen mit Gleichaltrigen belasten, auch wenn keine
emotionale Storung manifest wird. Jugendliche mit
externalen Verhaltensproblemen reagieren im Kon-
takt mit Gleichaltrigen hiufig impulsiv und aggres-
siv (Gortz-Dorten & Dopfner, 2019). Auch in Zusam-
menhang mit narzisstischer oder emotional-instabiler
Personlichkeitsentwicklung treten haufiger impulsive
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oder aggressive Reaktionen auf (Schmeck & Schli-
ter-Miiller, 2008). Diese werden von Gleichaltrigen
mit Ablehnung beantwortet und erschweren die In-
tegration in prosoziale Gruppen.

Beispiel: Nick — Manipulatives, abwertendes oder
abhangiges Verhalten

Nick, 15 Jahre, ist in der Schule mehrfach wegen
seines abwertenden und manipulativen Verhal-
tens gegeniliber Gleichaltrigen aufgefallen. Er
kann sehr schnell erkennen, wenn andere Schii-
ler unsicher sind und schikaniert diese. Das gibt
ihm ein Gefiihl der Uberlegenheit. Nick hat in
den letzten Jahren eine komplizierte Trennung
seiner Eltern erlebt. Einerseits bewundert Nick
seinen Vater fiir dessen Berufserfolg und Durch-
setzungsvermogen. Andererseits hat er selten
den Eindruck, dass der Vater sich wirklich fiir
ihn interessiert. Wegen seines dominanten Ver-
haltens sind viele Mitschiiler Nick gegeniiber
misstrauisch, er hat eine Clique, aber keinen
besten Freund. Um nicht verlassen zu werden,
hat Nick mehrere Beziehungen sehr frith be-
endet.

Bei Personlichkeitsakzentuierungen oder Personlich-
keitsstorungen werden dysfunktionale Interaktions-
stile gezeigt (Schmeck & Schliiter-Miiller, 2008). Die
betroffenen Jugendlichen lassen unbalancierte Bezie-
hungen zu oder stellen diese her. Dies kann mit hau-
figen Konflikten, Krankungen und Beziehungsabbrii-
chen einhergehen. Dabei werden die dysfunktionalen
Interaktionsmuster meist kurzfristig verstarkt, ver-
hindern aber langfristig den Aufbau zufriedenstellen-
der Beziehungen.

Beispiel: Emma - Ineffektives, inkompetentes
Verhalten in sozialen Situationen

Emma, 14 Jahre, hat nur einen Freund in ihrer
Klasse. Beide werden von den meisten Mitschii-
lern abgelehnt. Emma und ihr bester Freund
wollen sich beide nicht ,,anpassen®. Vor allem
ist es Emma wichtig, dass sie immer ihre Mei-
nung offen vertritt. Thre Eltern bestdrken sie
darin, ,,gegen den Strom zu schwimmen®. Emma
hatte bereits im Kindergarten nur wenige
Freunde, weil sie immer bestimmen wollte, was
die anderen mit ihr spielen. Emma verbringt
viel Zeit zu Hause mit ihrer Mutter und ihrer
Schwester.

Nahezu alle Jugendlichen mit Gleichaltrigenpro-
blemen zeigen ineffektives Verhalten in sozialen
Situationen. Dies kann durch soziale Fertigkeiten-

Das Therapieprogramm SELBST

defizite begriindet sein, die u.a. durch geringe
Ubungsmadglichkeiten bei frithen Integrationsproble-
men entstehen konnen. Das ineffektive Verhalten
kann auch durch eine Storung der Performanz be-
dingt sein, wenn der Jugendliche zwar tiber ein Re-
pertoire sozialer Fertigkeiten verfiigt, er diese aber
nicht nutzt, weil Wahrnehmungsverzerrungen oder
starke Emotionen wie Angst oder Wut ineffektive Re-
aktionen auslésen (Crick & Dodge, 1996).

Gleichaltrigenprobleme als Gruppenprozesse

Gruppenprozesse unter Gleichaltrigen, in der Schul-
klasse oder in anderen Gruppen betreffen iiberdau-
ernde Reaktionen der Interaktionspartner und die In-
tegration des Jugendlichen. Sie stellen die soziale
Realitit des Jugendlichen dar und beeinflussen sein
soziales Selbstbild, interpersonale Schemata und
seine sozialen Reaktionen.

Beispiel: Emma — Ablehnung durch Gleichaltrige

In ihrer Klasse hat Emma den Ruf, zu nerven und
komisch zu sein. Bei der Abstimmung {iber die
Klassenfahrt hat Emma als Einzige gegen Segeln
gestimmt, obwohl sie wusste, dass der Vorschlag
von allen angenommen werden muss. Seither hat
niemand Lust, sich mit ihr zu unterhalten, wenn
sie in der Pause zu einer Gruppe kommt.

Die Zuriickweisung eines Einzelnen durch eine
Gruppe kann sich sowohl in aktiver Ablehnung als
auch in einer negativen Einstellung der Gruppe ge-
geniiber dem Jugendlichen ausdriicken (Lopez & Du-
Bois, 2005). Der Einzelne ist bei den Gleichaltrigen
unbeliebt, wird offen oder verdeckt abgelehnt, jedoch
nicht schikaniert. Zuweilen verletzen die abgelehn-
ten Jugendlichen bewusst oder unbewusst explizite
und implizite Gruppenregeln. Aufgrund der Ableh-
nung durch Gleichaltrige gerat der Jugendliche in eine
Auflenseiterposition. Die Ablehnung ist haufig mit
Selbstwertproblemen des Jugendlichen assoziiert
(Bierman, 2004). Langfristig kann sich eine erhdhte
Ablehnungssensitivitit entwickeln (Marston et al.,
2010).

Beispiel: Marie — Vernachléassigung durch Gleich-
altrige

Die meisten Mitschiiler wissen nicht, wie es Marie
geht. Niemand macht sich Gedanken um Marie.
Sie ist einfach da und redet nicht viel mit den an-
deren. Marie wird nur selten zu Geburtstagen
oder Partys eingeladen. Wenn die Mitschiiler
uberlegen, mit wem sie Spafd haben konnen, fallt
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Kapitel 1

ihnen Marie meistens nicht ein. Aber viele kom-
men auf die Idee, Marie zu schreiben, wenn sie
die Hausaufgaben brauchen.

Die betroffenen Jugendlichen werden aufgrund be-
stimmter Eigenschaften oder Verhaltensweisen von
den Gleichaltrigen ,iibersehen” und daher nicht in
soziale Aktivitaten der Gruppe integriert. Dabei han-
delt es sich nicht um eine absichtliche Aktion. Es kon-
nen durchaus Kontakte zu Gleichaltrigen bestehen,
jedoch nicht im Sinne einer stabilen Integration oder
naher Freundschaften. Haufig sind Jugendliche be-
troffen, die unter Stimmungsproblemen leiden und
denen geringere soziale Attraktivitit zugeschrieben
wird (LaGreca & Moore-Harrison, 2005; Prinstein,
Cheah & Guyer, 2005).

Beispiel: Lea — Viktimisierung

Viele in der Schule finden Lea, 16 Jahre, sehr
hiibsch. Sie selbst ist aber mit ihrem Aussehen
gar nicht zufrieden und nicht sehr selbstbewusst.
Isabels Freund hat Lea vor ein paar Monaten ein
paarmal angeschrieben und wollte sich mit ihr
treffen. Obwohl Lea kein Interesse hatte, behaup-
tet Isabel, sie hatte ihr den Freund wegnehmen
wollen. Isabel ldstert tiber Lea und sorgt dafiir,
dass Lea von den Mitschiilerinnen ignoriert wird.
Lea fiihlt sich sehr schlecht und hat mittlerweile
jeden Morgen Angst, zur Schule zu gehen.

Viktimisierung durch Gleichaltrige liegt vor, wenn ein
einzelner Jugendlicher wiederholt Opfer negativer
Verhaltensweisen einer Gruppe wird (Lopez & Du-
Bois, 2005). Dabei besteht ein signifikanter Unter-
schied in der sozialen Position des Opfers und der
Tiater. Kennzeichen des Opfers ist meist ein geringe-
rer Grad an sozialer Integration, d.h. weniger Kon-
takte mit Gleichaltrigen, wodurch ihm auch weniger
soziale Unterstiitzung zur Verfligung steht. Nicht sel-
ten werden bei Opfern von Viktimisierung auch
Selbstwertprobleme, Depression, Angste und bei
einem Teil auch Suizidgedanken beobachtet (Mohr,
2000; Smith & Ananiadou, 2003). Weiterhin kann
zwischen offener (Drohungen, verbale oder korperli-
che Aggression) und verdeckter Viktimisierung (Zu-
rickweisung und Ausschluss von Aktivititen oder In-
formationen) unterschieden werden (LaGreca &
Moore-Harrison, 2005). Bei ménnlichen Jugendli-
chen dominiert offene, bei Middchen vor allem ver-
deckte, relationale Viktimisierung (Shute et al., 2002).
Bei der relationalen Viktimisierung wird das Gefiihl
von Zugehorigkeit des Jugendlichen verletzt, indem
der Jugendliche intentional ignoriert wird oder nega-
tiv tiber diesen gesprochen wird. Dabei werden auch
andere Gruppenmitglieder direkt oder subtil dazu

aufgefordert, den Jugendlichen zu ignorieren. Emo-
tionale und Verhaltensprobleme werden sowohl bei
den Opfern als auch bei den Tatern gefunden (Owens
et al., 2000; Crick & Dodge, 1996). Gleichzeitig zei-
gen Befunde, dass Tater in Viktimisierungsprozessen
nicht selten iiber hohe soziale Intelligenz und Pers-
pektiveniibernahmefihigkeit verfligen, diese Kompe-
tenz jedoch nicht in prosoziales Verhalten umsetzen
und scheinbar weniger Mitgefiithl empfinden (Scheit-
hauer & Bull, 2007, 2010).

Beispiel: Tom — Bullying

Tom, 14 Jahre, geht in Nicks Klasse und wird von
Nick und seiner Clique immer wieder fertig ge-
macht. Meistens mit Worten, aber manchmal neh-
men die anderen ihm auch Sachen weg oder
drohen, ihn zu verpriigeln. Tom hatte in der Grund-
schule eine Klasse iibersprungen. Er wehrt sich
kaum gegen die Schikane. Einige Mitschiiler, vor
allem einige Mddchen finden es gemein, dass Tom
immer wieder fertiggemacht wird, sie trauen sich
aber nicht, was dagegen zu machen. Die meisten
denken, dass es sie selbst treffen konnte. Einige
Schiiler in der Klasse finden es spannend, wenn
Nick Tom fertigmacht und machen manchmal Vi-
deos davon. Tom kann seit Wochen nicht mehr
gut schlafen und hat regelmafig morgens vor der
Schule Bauchschmerzen. Wenn er nicht zur Schule
kommt, erhalt er Nachrichten, in denen Nick und
die Clique ihn beleidigen.

Bullying mit Schikanieren und tatlich aggressivem
Verhalten (Olweus, 2002) ist durch hohe Stabilitat
der Rollen im Gruppenprozess gekennzeichnet. Dabei
wird zwischen Tatern, Opfern, Assistenten, Verteidi-
gern und Aufienstehenden unterschieden (Scheit-
hauer & Bull 2007, 2010). Fiir die Entstehung einer
Opferrolle konnten einige Risikofaktoren identifiziert
werden (Scheithauer & Bull, 2010): geringe Zahl an
Freunden, vor allem solche, die nicht selbst Opfer
sind, Ablehnung durch Gleichaltrige bei soziometri-
scher Befragung und iiberbehiitendes Verhalten der
Eltern. Unter Grundschulkindern werden eher insta-
bile Opferrollen, jedoch relativ stabile Téterrollen ge-
funden. Im Jugendalter werden auch Opferrollen sta-
biler. Aufgrund der komplexeren sozialen Strukturen
im Jugendalter steht den Mitgliedern eines sozialen
Netzwerkes mehr Information tiber den Status ande-
rer zur Verfligung. So konnen unterlegene Jugendli-
che besser als potenzielle Opfer identifiziert werden.
Olweus (1993) beschreibt, dass Kinder und Jugend-
liche mit internalisierenden Verhaltensproblemen
»einfache Ziele“ fiir Gleichaltrige sind. Sowohl bei
Opfern als auch bei den Tdtern im Mobbingprozess
finden sich emotionale und Verhaltensprobleme,



dabei sind Opfer und Tater in gleichem Ausmaf} be-
troffen (Brunstein et al., 2007).

Cyberbullying tritt als vergleichsweise neue Form unter
Nutzung von Smartphones und sozialen Medien auf.
Cyberbullying wird von den Betroffenen als mindes-
tens ebenso belastend empfunden wie Erfahrungen
im direkten Kontakt. Dabei konnen weiterhin auch die
oben beschriebenen Rollenverteilungen im Viktimi-
sierungsprozess identifiziert werden (Brighi et al.,
2012; Raskauskas & Stoltz, 2007; Scheithauer &
Schultze-Krumbholz, 2015). Problematischer sind im
Vergleich zum direkten Bullying fiir viele Betroffene
mehrere Punkte: Cyberbullying kann tiberall und zu
jeder Zeit stattfinden. Ein Riickzug ist nur moglich,
wenn die Tater in sozialen Medien geblockt werden
oder das Smartphone nicht benutzt wird. Vor direkten
tatlichen Angriffen durch Gleichaltrige ist der Jugend-
liche zu Hause geschiitzt. Bei Cyberbullying kann der
Jugendliche tiberall, auch in seinem Zimmer in seinem
Bett mit Angriffen konfrontiert sein. Weiterhin ermdog-
lichen gefilschte Profile in sozialen Medien oder das
Benutzen fremder Profile den Tatern oder ihren Un-
terstiitzern anonym zu bleiben. Einerseits kann durch
Cyberbullying eine groRere Offentlichkeit hergestellt
werden, andererseits werden die Probleme des Betrof-
fenen nicht direkt bekannt, so dass direkte Unterstiit-
zung selten ist (Scheithauer & Schultze- Krumbholz,
2015). Zudem ist ein Problem, dass soziale Medien
nicht ,vergessen und Inhalte auch zu spiteren Zeit-
punkten noch gesehen werden konnen, auch wenn der
Jugendliche das schulische Setting gewechselt hat.

Wechselwirkungen zwischen individuellem
Sozialverhalten und Gruppenprozessen

Wir verstehen Gleichaltrigenprobleme als Wechsel-
wirkung zwischen dem sozialen Verhalten des Jugend-
lichen und den Reaktionen der Interaktionspartner,
welche die Integration in die Gleichaltrigengruppe
bestimmen. Abbildung 2 zeigt die Wechselwirkung
zwischen individuellem ineffektivem Verhalten und
negativen Gruppenprozessen.

Das Therapieprogramm SELBST

Das Reciprocal Influence Model von Parker et al. (1996)
erklart soziales Verhalten als Ergebnis der Interak-
tion intrapsychischer Prozesse des Kindes mit den
erlebten Reaktionen der Gleichaltrigen. Wissensstruk-
turen des Kindes, soziale Schemata, Selbstreprasen-
tationen und Reprasentationen bekannter Interakti-
onspartner werden durch soziale Situationen aktiviert.
Erwartungen und Ziele bezogen auf die Interaktion
werden generiert. Diese umfassen auch Selbstwirk-
samkeitserwartungen und die Einschitzung der ei-
genen sozialen Fertigkeiten. Die Autoren postulieren,
dass die aktivierten Wissensstrukturen und Erwar-
tungen die Informationsverarbeitung des Kindes be-
einflussen. Wenn das Kind iiber positive soziale Sche-
mata, Selbst- und Fremdreprisentationen verfiigt,
kann es die sozialen Informationen angemessen ver-
arbeiten. Bei dysfunktionalen sozialen Schemata oder
Selbst- und Fremdreprisentationen konnen Verzer-
rungen entstehen, welche problematische Reaktionen,
Vermeidung oder impulsive, aggressive Reaktionen
beglinstigen. Das Kind und die Interaktionspartner
bilden vom ersten Kennenlernen an Représentatio-
nen voneinander, welche die Wahrnehmung und die
Auswahl der Reaktionen beeinflussen. Dabei kann
eine verzerrte Wahrnehmung auch dazu dienen, die
Reprisentationen voneinander zu bestatigen. Nur bei
deutlichen Diskrepanzen konnen die sozialen Repri-
sentationen und Schemata tiberpriift werden. Dies
kann erklaren, warum sich Beziehungen und soziale
Rollen trotz einer Verhaltensanderung eines Einzel-
nen oft nur schwer verandern lassen. Sowohl bei Er-
wachsenen als auch bei Kindern und Jugendlichen
kann beobachtet werden, dass sich Personen entspre-
chend ihrer sozialen Rolle und den damit verbunde-
nen Erwartungen der Interaktionspartner verhalten.
Die Wechselwirkung aus den Kognitionen des Kin-
des, dem Verhalten des Kindes, den Kognitionen der
Gleichaltrigen und dem Verhalten der Gleichaltrigen
kann sich abhingig von den initialen Reprisentatio-
nen und Schemata beziehungs- und kompetenzstar-
kend auswirken oder einen Teufelskreis dysfunktio-
naler gegenseitiger Bewertungen und negativer
Reaktionen verfestigen.

Ineffektives Sozialverhalten

T

Negative Gruppenprozesse

Ruckzug/Duldung
Vermeidung
Aggressives Verhalten/Uberkompensation

Gleichaltrigen-
probleme

Negative Reaktionen der Gleichaltrigen
Vernachlassigung
Ablehnung

~_

Viktimisierung/Bullying

Abbildung 2: Ineffektives Sozialverhalten und negative Gruppenprozesse
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Kapitel 1

1.3.2 Soziale Kompetenz und Schemata
als Bedingungsfaktoren individu-
eller Gleichaltrigenprobleme

Bei den unterschiedlichen Gleichaltrigenproblemen
zeigen die betroffenen Jugendlichen Probleme in der
sozialen Kompetenz oder der sozialen Performanz.

Soziale Kompetenz

Soziale Kompetenz wird hier in Anlehnung an Pfings-
ten (2009) als Oberbegriff fiir Kognitive Kompetenz
(Soziale Informationsverarbeitung, Theory of Mind,
kognitive Empathie), Emotionale Kompetenz (Emo-
tionsregulation, emotionale Empathie, emotionaler
Ausdruck) sowie Verhaltenskompetenz (Verhaltens-
repertoire in verschiedenen Situationsklassen) be-
nutzt. Dabei besteht Verhaltenskompetenz nicht nur
aus einem Repertoire von Verhaltensfertigkeiten, wie
z.B. ,Nein® sagen konnen. Vielmehr wird soziale
Kompetenz als Fahigkeit verstanden, die einzelnen
Fertigkeiten so zu nutzen, dass die Anforderungen
verschiedener Situationsklassen ,,zielfiihrend und be-
dirfnisgerecht bewiltigt werden konnen (Pfingsten,
2009, S. 159). Die verschiedenen Fertigkeiten miis-
sen, wie Hinsch und Pfingsten (2015) betonen, nicht
nur als Repertoire zur Verfiigung stehen, sondern
auch in verschiedenen sozialen Situationen angemes-
sen angewandt werden. Die Autoren unterscheiden
drei Typen sozialer Situationen mit unterschiedlichen
Zielen:
o Um Sympathie werben, d.h. andere fiir sich zu ge-
winnen und Kontakte aufzubauen.
 Rechte durchsetzen, d.h. selbst berechtigte Forde-
rungen zu stellen und unberechtigte Forderungen
anderer abzulehnen.
 Beziehungen fiihren, d.h. eigene Gefiihle, Bediirf-
nisse und Wiinsche dufdern, mit Kritik umgehen
und Kompromisse schliefden konnen.

In einer haufig zitierten Definition beschreiben Dopf-
ner et al. (1981) soziale Kompetenz als die ,Verfiig-
barkeit und angemessene Anwendung von motorischen,
kognitiven und emotionalen Verhaltensweisen zur effek-
tiven sozialen Interaktion in einem spezifischen sozialen
Kontext, so dass dieses Verhalten kurz- und langfristig
ein Maximum an positiven und ein Minimum an nega-
tiven Konsequenzen fiir ein Individuum hat und von der
sozialen Umwelt als positiv, zumindest aber als akzep-
tabel bewertet wird“ (S. 234).

Beziiglich der Konsequenzen bleibt die Definition
von Dopfner et al. (1981) relativistisch. Andere Au-
toren betonen den Aspekt der Balance zwischen dem
Verfolgen eigener Ziele und dem angemessenen so-

zialen Handeln (Jansen, Melchers & Kleinmann,

2012). Wir mochten an dieser Stelle die Definition

von Dopfner et al. (1981) um folgende Punkte ergén-

zen:

e Das soziale Verhalten dient dem Aufbau und der Fes-
tigung balancierter sozialer Beziehungen. Nach der
oben genannten Definition konnte auch manipu-
latives, dominierendes oder grenziiberschreiten-
des Verhalten, beispielsweise vor dem Hintergrund
einer narzisstischen oder dissozialen Akzentuie-
rung als sozial kompetent bewertet werden, so-
lange es von schwicheren oder abhingigen Inter-
aktionspartnern akzeptiert wird (Sachse et al.,
2011). Dadurch werden die Interessen oder Gren-
zen der anderen Person missachtet und verletzt.
Die Stabilitdt der Beziehung wird durch die Dul-
dung durch einen schwicheren Interaktionspart-
ner gesichert. In funktionalen Beziehungen wird
die Stabilitit durch ein balanciertes Verfolgen der
Interessen und Bediirfnisse beider Interaktions-
partner ermdglicht.

e Das soziale Verhalten dient dem Aufbau und der Fes-
tigung eines gesunden Selbstwertgefiihls. Nach der
oben genannten Definition konnte auch devotes,
abhangiges oder selbstausbeuterisches Verhalten
als sozial effektiv eingeordnet werden. Menschen
mit unsicherem Bindungsstil, abhingigen oder
selbstunsicheren Reaktionstendenzen konnen in
dysbalancierten Beziehungen ein soziales Verhal-
ten als maximal effektiv erleben, das aber ihr
Selbstwertgefiihl belastet oder ein negatives Selbst-
bild weiter bestitigt. Indem sie sich unterordnen,
anbiedern oder ausnutzen lassen, wird die Bezie-
hung stabilisiert. Dabei werden die eigenen Be-
dirfnisse, Grenzen und Interessen nicht ausrei-
chend beachtet (Sachse et al., 2011).

e Das soziale Verhalten kann von der Person selbst und
von Interaktionspartnern als authentisch bewertet
werden. Nach der oben genannten Definition
konnte auch ein unauthentisches Verhalten als so-
zial kompetent eingeordnet werden, wenn dieses
von der sozialen Gruppe maximal verstarkt und
ein authentisches Verhalten bestraft wiirde. Dabei
konnte sich die Person entgegen der eigenen Uber-
zeugungen und Werte oder entgegen der eigenen
Gefiihle verhalten, wodurch addquater Selbstaus-
druck und die Starkung des Selbstwertgefiihls ver-
hindert wiirden. Authentischer Selbstausdruck
ermoglicht demgegeniiber eine angemessene Emo-
tionsregulation, Selbstbehauptung und Aktivierung
von Unterstiitzung. Authentizitit ist ein Schliissel
zu sozialer Akzeptanz und, durch Selbstoffenba-
rung, zum Aufbau von emotionaler Verbundenheit
(Cuddy, 2016).



Bei der Konzeption der Interventionen in SELBST-
Gleichaltrigenprobleme haben wird uns an den be-
schriebenen Definitionen und erginzenden Uberle-
gungen orientiert. Ziel ist der Aufbau sozialer
Kompetenz bei Jugendlichen mit Gleichaltrigenpro-
blemen durch die Entwicklung von Fertigkeiten auf
kognitiver, emotionaler und auf Verhaltensebene.

Soziale Kompetenzen konnen bei den betroftenen Ju-
gendlichen aufgrund mangelnder Lernerfahrungen
nicht addquat entwickelt sein (,Aneignungsdefizit®,
Jirgens & Liibben, 2014, S. 17). Abhéngig von Ler-
nerfahrungen mit relevanten Bezugspersonen und
Gleichaltrigen entwickeln und differenzieren sich die
sozialen Fertigkeiten von Kindern und Jugendlichen.
Im Ubergang zum Jugendalter verdndern sich Aktivi-
taten und soziale Interaktionen mit Gleichaltrigen
und die Adoleszenten erwerben eine Vielzahl neuer
sozialer Skripte (Buhrmester, 1990). Wenn Jugendli-
che wenig intensiven Kontakt mit Gleichaltrigen
haben, fehlen Ubungsméglichkeiten zur Differenzie-
rung sozialer Fertigkeiten. Dabei orientieren sich Ju-
gendliche unter Umstanden an sozialen Skripten, die
bei Interaktionen von Kindern oder Erwachsenen an-
gemessen wiren, jedoch den spezifischen Anforde-
rungen der Interaktionen mit anderen Jugendlichen
nicht gerecht werden. Obwohl sie iiber Fertigkeiten
verfiigen, setzten sie diese nicht angemessen ein
(,,Gewandtheitsdefizit, Jirgens & Liibben, 2014,
S. 17). Auch kdnnen Emotionen oder Grundannah-
men dazu fithren, dass vorhandene Kompetenzen
nicht genutzt werden (, Durchfiihrungsdefizit®, Jiir-
gens & Liibben, 2014, S. 17). Insgesamt konnen sozi-
ale Kompetenzen jedoch durch kognitiv-behaviorale
Interventionen aufgebaut und differenziert werden.

Im Modell der sozial kognitiven Informationsverarbei-
tung nach Crick und Dodge (1994) wird ein zyklischer
Prozess beschrieben. Der Verarbeitungsprozess wird
in sechs Schritte unterteilt: Enkodieren, Interpreta-
tion der Schliisselreize, Zielbestimmung, Suche nach
Verhaltensreaktionen anhand vorhandener Hand-
lungsskripte, Reaktionsentscheidung und Verhalten-
sausfiihrungen. Bei jedem Schritt erfolgt ein stetiger
Abgleich sozialer Informationen mit sozialen Sche-
mata, Fremd- und Selbstreprisentationen. Dabei wird
angenommen, dass die Prozesse auch parallel oder
ungeordnet ablaufen konnen und zudem nicht
zwangslaufig bewusst sein miissen. Sowohl bei ag-
gressiven als auch bei unsicher-zurtickgezogenen Kin-
dern konnten Fehler auf verschiedenen Stufen des
Informationsverarbeitungsprozesses gefunden wer-
den (Crick & Dodge, 1996).

Dysfunktionale Schemata oder ineffektive Handlungs-
skripte konnen zu sozial inkompetenten Reaktionen

Das Therapieprogramm SELBST

fithren. Ebenso kann ein chaotisches Ablaufen des In-
formationsverarbeitungsprozesses zu sozial inkompe-
tenten Reaktionen fithren. Letzteres kann durch eine
selektive Wahrnehmung oder starke emotionale Reak-
tionen beglinstigt werden (z.B., wenn sich ein Jugend-
licher mit ADHS gegen eine vermeintliche Provokation
wehrt). Diese verschiedenen Stérungen der sozialen
Informationsverarbeitung konnen in Zusammenhang
mit internaler und externaler Symptomatik auftreten.

Soziale Performanz

Ein weiteres Ziel von SELBST-Gleichaltrigenprobleme
ist der Aufbau von sozial addquater Performanz. Damit
wird das beobachtbare soziale Verhalten beschrieben
(Fydrich, 2002). Das Modell der sozialen Informati-
onsverarbeitung (Crick & Dodge, 1994) beschreibt,
dass die soziale Performanz trotz Kompetenz ineffek-
tiv sein kann. Die soziale Performanz wird sowohl von
Schemata, von Selbst- und Fremdreprasentationen,
als auch von Verstiarkerbedingungen beeinflusst (vgl.
Abbildung 3). Sozial inkompetente Reaktionen kon-
nen auch durch eine Auswahl von Handlungszielen
entstehen, die eher der - dysfunktionalen - Selbstre-
gulation dienen als zu einem positiven Ergebnis der
sozialen Interaktion fiihren (z.B. Riickzug, wenn eine
unsichere Jugendliche vermutet, dass die Mitschiile-
rinnen sie nicht mogen). Dabei ist die Verhaltensfle-
xibilitat eingeschriankt. Das Verhalten ist nicht an die
Ziele der sozialen Situationen angepasst, sondern
dient der Selbstregulation oder dem Erreichen pro-
blemerhaltender Verstirker. Im Folgenden werden
mogliche transdiagnostische Einfliisse auf die soziale
Performanz betrachtet.

Schemata

Das Konzept dysfunktionaler Schemata wird aus der

Sicht verschiedener Autoren skizziert. Daran schliefdt

sich eine Arbeitsdefinition des Schemabegriffs an,

den wir fiir das Modell der Gleichaltrigenprobleme
nutzen:

* Kognitive Schemata: Beck (1979) definiert Schemata
als kognitive Muster, welche der Verarbeitung von
Reizen und Erfahrungen zu Kognitionen dienen.
Schemata sind in der Regel nicht bewusst, dnde-
rungsresistent und beeinflussen die Informations-
verarbeitung. Dysfunktionale Schemata fiihren zu
verzerrter Wahrnehmung, Denkfehlern, dysfunk-
tionalen Annahmen und unrealistischen Erwar-
tung an sich selbst und die Umwelt. Unterschied-
liche Schemata sind ein Grund, warum Menschen
die gleichen Reize und Situationen unterschiedlich
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Kapitel 1
Genetische Negative Beziehungs- Negative Beziehungs- . : .
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Soziale Kompetenzdefizite

Schemata

Verzerrte Informationsverarbeitung
Dysfunktionale Kognitionen
Dysregulierte emotionale Reaktionen
Ineffektive Problemlosungen
Auswahl ineffektiver Verhaltensweisen

Abbildung 3: Soziale Kompetenzen und Schemata

bewerten und darauf verschieden reagieren. Kog-
nitive Schemata werden in diversen pathogeneti-
schen Modellen, u.a. der sozialen Angst (Fydrich,
2002), beriicksichtigt.

Schemata entstehen durch Lernerfahrungen (Beck
et al., 2015). Durch wiederholte, verdichtete Lern-
erfahrungen und Schlussfolgerungen entstehen
zentrale Grundannahmen. Dies sind globale und
absolute Annahmen tber sich selbst oder andere
(core beliefs). Die zentralen Annahmen bilden dabei
die subjektive Wahrnehmung der Erfahrungen ab.
Zum Zeitpunkt der Entstehung des Schemas waren
die zentralen Grundannahmen die Realitét desje-
nigen, der die Erfahrung gemacht hat. Zum Bei-
spiel kann die zentrale Annahme ,,Meine Bediirf-
nisse sind nicht wichtig!“ firr ein Kind, das
Parentifizierung erfahrt, die absolute Wahrheit dar-
stellen. Auch wenn sich die Situation oder die
eigenen Bewaltigungsmoglichkeiten veridndern,
bleiben die Grundannahmen weiter bestehen und
werden durch verzerrte Informationsverarbeitung
aufrechterhalten. Schemata werden durch Stimuli
aktiviert und steuern die Informationsverarbeitung.
Die zentralen Grundannahmen sind in der Regel
nicht bewusst. Demgegeniiber werden daraus re-
sultierende bedingte Annahmen (intermediate beliefs)
von den Patienten verbalisiert. Diese beziehen sich
auf ,,Gesetzte” oder ,Regeln®, die der Patient fiir
sich selbst und andere Menschen aufstellt (z.B.
»Ich darf nicht ,Nein‘ sagen, wenn mich jemand
um Hilfe bittet, egal, wie es mir selbst geht!*).
Diese bedingten Annahmen fiihren zu inadaqua-
ten Problemlosungen oder Reaktionen, wodurch
die zentralen Grundannahmen in der Regel besta-
tigt werden. Automatische Gedanken werden eben-

falls verbalisiert. Dies sind automatische Bewer-
tungen der eigenen Person, anderer Personen, der
Beziehungen oder der Handlungsmoglichkeit, die
durch Aktivierung der Schemata entstehen (z.B.
»Lea macht nichts fiir die Prasentation. Jetzt muss
ich alles allein machen ...).

Kognitive Interventionen zielen auf die Verdnderun-
gen aller drei Stufen ab, wobei eine Veranderung
der zentralen Grundannahmen am effektivsten ist.
Dazu werden neben der Disputation vor allem auch
Verhaltensexperimente eingesetzt. Ziel ist, korrigie-
rende Erfahrungen zu machen, welche zu einem
Aufbau alternativer Grundannahmen fiihren.

o Motivationale Schemata: Grawe (2004) beschreibt

die universellen emotionalen Grundbediirfnisse
Bindung, Orientierung und Kontrolle, Selbstwert-
erhéhung/-schutz, Lustgewinn/Unlustvermeidung,
deren ausreichende Erfiillung die Basis fiir psychi-
sche Gesundheit darstellt. Zudem benennt Grawe
(2004) ein ,Streben nach Konsistenz“ (S. 186), das
er als ,,Ubereinstimmung oder Vereinbarkeit der
gleichzeitig ablaufenden neuronalen Prozesse®
(S.186) definiert. Konsistenz wird als Regulations-
prinzip beschrieben, um eine Balance von Bediirf-
nissen und motivationalen Impulsen sowie den
Wahrnehmungen und Erfahrungen zu erreichen.
Wenn dies nicht gelingt und sich gleichzeitig akti-
vierte Prozesse gegenseitig behindern, entsteht In-
konsistenz, die mit negativen Emotionen und Stress-
zustinden verbunden ist. Des Weiteren wird
Kongruenz als tatsachliche ,,Ubereinstimmung ZWi-
schen aktuellen motivationalen Zielen und realen
Wahrnehmungen® (S. 187) definiert.

Nach Grawe (2004) entwickeln Menschen im
Laufe ihrer Entwicklungsgeschichte motivationale




Schemata, die der Erfiillung emotionaler Grund-
bediirfnisse dienen. Dabei unterscheidet er zwi-
schen Anndherungsschemata und Vermeidungs-
schemata. Anndherungsschemata entstehen nach
Grawe durch Erfahrungen von Grundbediirfniser-
fillung durch wichtige Bezugspersonen. Die Ent-
stehung der Schemata wird durch Temperament,
Bindungsverhalten der Bezugspersonen und Ver-
starkerprozesse beeinflusst. Sind Annidherungs-
schemata entwickelt, tragen sie langfristig zur
aktiven Bediirfniserfiillung bei. Die Person ent-
wickelt Mittel, wie sie selbst ihre Bediirfnisse
erfiillen und fiir ihr psychisches Wohlbefinden
sorgen kann. Als Entstehungsbedingungen fiir
Vermeidungsschemata beschreibt Grawe (2004)
demgegentiber Erfahrungen, dass Grundbediirf-
nisse durch die Bezugspersonen ,verletzt, bedroht
oder enttauscht® (S. 188) wurden. Grawe versteht
eine erste Beschreibung der Frithen maladapti-
ven Schemata nach Young (Young 1994, in Grawe,
2004) als Resultat der frithen Erfahrungen in der
Beziehung mit den wichtigsten Bezugspersonen,
wobei er vor allem einen Zusammenhang mit Er-
filllung oder Frustration des Bindungsbediirfnis-
ses sieht.

Vermeidungsschemata dienen spéter dem Schutz vor
weiterer Frustration oder Verletzung emotionaler
Bediirfnisse. Sie sind kurzfristig adaptiv, das resul-
tierende Verhalten ist aber langfristig mit negati-
ven Konsequenzen verbunden. Da bei starken Ver-
meidungsschemata die Tendenzen zur Vermeidung
von Bediirfnisfrustration starker gebahnt sind und
schneller aktiviert werden, ist das Verhalten auch
in spéteren Situationen haufig an Vermeidungszie-
len orientiert. Bestehende Moglichkeiten zur Be-
diirfniserfilllung werden nicht genutzt, was zu
weiterer Inkongruenz fiihrt. Grawe (2004) be-
schreibt weiterhin, dass traumatische Erfahrungen
von Inkongruenz - wenn Bediirfnisse auf trauma-
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e Friihe maladaptive Schemata: Young et al. (2008)

beschreiben friihe maladaptive Schemata als Ergeb-
nis intensiver oder anhaltender Lernerfahrungen,
die mit starken Emotionen verbunden sind. Sie ent-
stehen durch chronische Frustrationen der emo-
tionalen Bediirfnisse (vgl. Tabelle 2) durch die
relevanten frithen Bezugspersonen, z.B. durch
Parentifizierung, Traumatisierung (Young et al.,
2008), durch chronische Ablehnung, Vernachlis-
sigung oder Viktimisierung durch Gleichaltrige
(Calvete, 2014). Dabei besteht eine Wechselwir-
kung mit biologischen und sozialen Vulnerabilitats-
faktoren. Da ein Grofiteil dieser Lernerfahrungen
in der Kindheit und Jugend gemacht wird, wihlen
die Autoren die Bezeichnung frithe maladaptive
Schemata. Das Konzept ist als Erklarungsmodell
fir Personlichkeitsstorungen entwickelt worden.
Young et al. (2008) erkldren die Entstehung der
Schemata mit Grundbediirfnisfrustration durch
massive oder wiederholte emotionale Erfahrungen.
Bei Aktivierung maladaptiver Schemata werden
automatische Reaktionen ausgelost, die als Co-
ping-Verhalten beschrieben werden. Das Coping-
Verhalten basiert auf pathogenen Uberzeugungen
und ist unflexibel (McKay et al., 2013). Das Co-
ping-Verhalten wird als Versuch verstanden, eine
erneute Grundbediirfnisfrustration mit den ent-
sprechenden Emotionen, wie z.B. Angst, Wut oder
Scham, zu vermeiden.

Young et al. (2008) ordnen das Bewiltigungsver-
halten den Clustern Unterordnung, Vermeidung
oder Uberkompensation zu. Frithe maladaptive
Schemata wirken wie ,,Feuermelder, wenn aktu-
elle Situationen den frithen schmerzhaften Erfah-

Tabelle 2: Emotionale GrundbedUrfnisse von Kindern und Ju-

gendlichen nach Young et al. (2008)
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tische Weise vernachlassigt, missachtet oder ver- Bindung icr;z:;el\f’erzl;gse“iiuengélz_;gﬁj’nA;
letzt werden - dazu fiihren, dass die Person mehr ZuZehér,igkeit 2u Gruppen gen.
Vermeidungsschemata als Anndhrungsschemata

entwickelt. Dies hat die langfristige Folge, dass  Autonomie Selbstbestimmung, Selbstwirk-
Méglichkeiten zur Bediirfniserfiillung blockiert ~ und Selbst= | samieit

werden und anhaltend weitere Inkongruenz erlebt SN G

wird. Neben strukturellen Folgeschaden kann dies Struktur, Klare Struktur, Vorhersehbarkeit,

angemessene Grenzen, Orientie-
rung an Regeln und Werten, Anlei-
tung von Erwachsenen

spater zur Auspragung psychischer Storungen fiih-
ren, wenn weitere Inkonsistenz erlebt wird und
keine ausreichenden Mittel zu deren Regulation
zur Verfiigung stehen. Im Unterschied zu Beck

Orientierung
und Grenzen

- Selbstaus- Wertschéatzung (Person) und Aner-
(1979) geht Grawe (2004) davon aus, dass die gruck und kennung (Leistungen)
Schemata selbst auf motivationale Inhalte ausge- Selbstwert

richtet sind und der Annaherung an Bediirfniser-
filllung oder der Vermeidung von Bediirfnisfrust-
ration dienen.

Spontaneitat, | Authentizitat, Freiheit, Kreativitat
Spaf3, Spiel
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Kapitel 1

rungen ahneln. Das Schema und entsprechende
Bewaltigungsreaktionen werden aktiviert, es lauft
sozusagen ein , Notfallprogramm® ab, auch wenn
die Person mittlerweile alternative Bewaltigungs-
moglichkeiten hatte oder in anderen Situationen
kompetentere Strategien anwenden kann.

Wenn Schemata aktiviert sind, werden Modi er-
fahrbar. Diese konnen als State mit physiologischer
Aktivierung, Emotionen und typischem Bewilti-
gungsverhalten (,Notfallprogramm®) verstanden
werden. Im schematherapeutischen Modusmodell
konnen verschiedene Modi theoriegeleitet zusam-
mengefasst und erfahrbar gemacht werden.
Interpersonale Schemata: Grawe (2004) beschreibt
Zusammenhinge zwischen Bindungserfahrungen,
motivationalen Schemata und interpersonalen Pro-
blemen. Durch Bediirfnisfrustration und nicht si-
chere Bindungserfahrungen entstehen hiufiger mo-
tivationale Vermeidungsschemata. Aufgrund ihrer
Vermeidungsschemata und entsprechendem Ver-
halten tragen die betroffenen Kinder spiter selbst
zu weiteren ungiinstigen Erfahrungen in Peer-Be-
ziehungen oder in der Schule bei. ,Die friithkindli-
chen Lebenserfahrungen bestimmen also iiber die
motivationalen Schemata, die sich im Kleinkindal-
ter entwickeln, in hohem Mafie die Erfahrungen,
die die betreffenden Kinder in den nachfolgenden
Lebensabschnitten machen.” (S. 361)

Sachse et al. (2011) unterscheiden zwei Arten dys-
funktionaler Schemata, Selbstschemata und Bezie-
hungsschemata. Selbstschemata bilden dysfunkti-
onale Annahmen der Person iiber sich selbst (z.B.
,»Ich bin nicht liebenswert.“) ab, wihrend Bezie-
hungsschemata dysfunktionale Annahmen iiber
Beziehungen (z.B. ,,Von anderen wird man fast
immer enttauscht.“) abbilden. Sachse et al. (2011)
beschreiben weiterhin, dass kompensatorische
Schemata entwickelt werden, um die negativen Ef-
fekte der dysfunktionalen Schemata zu reduzieren
oder diese abzuschwichen. Hierzu zahlen die Au-
toren Normative Schemata und Regel-Schemata.
Normative Schemata stellen Normen dar, die sich
die Person selbst auferlegt (z.B. ,,Ich muss mit allen
gut zurechtkommen, ich darf nicht ,Nein' sagen.”
oder ,,Ich darf mir nichts gefallen lassen.”). Hier-
bei liegen Vermeidungsziele zugrunde. Demgegen-
tiber sind Regelschemata die Erwartungen, die die
Person an andere richtet, also welche , Regeln‘
diese in den Augen der Person befolgen sollen (z.B.
»Meine beste Freundin muss immer fiir mich da
sein!“; ,Niemand darf mich kritisieren!“). Regel-
schemata dienen der - vermeintlichen - Kontrolle
sozialer Interaktionen, wodurch eine Wiederho-
lung negativer Erfahrungen in Interaktionen ver-
hindert werden soll.

Es werden Zusammenhinge zwischen allen frithen
maladaptiven Schemata nach Young et al. (2008)
und verschiedenen ineffektiven interpersonalen
Verhaltensweisen gefunden (Thimm, 2013). Young
et al. (2008) sowie McKay et al. (2013) beschrei-
ben auch den Zusammenhang zwischen frithen
maladaptiven Schemata und chronischen interper-
sonalen Problemen. McKay et al. (2013) schreiben
zehn der von Young definierten Schemata beson-
dere Relevanz bei interpersonalen Problemen zu:
Verlassenheit/Instabilitat; Misstrauen/Missbrauch;
Emotionale Entbehrung; Unzuldnglichkeit/Scham;
Soziale Isolation/Entfremdung; Abhangigkeit/
Inkompetenz; Versagen; Anspruchshaltung; Un-
terwerfung; Uberhohte Standards/Ubertrieben
kritische Haltung. Diese Schemata werden als Kern-
iiberzeugungen tber sich selbst und tber soziale
Beziehungen beschrieben, die mit negativen Emo-
tionen, motivationalen Impulsen und unflexiblen
Reaktionstendenzen verkniipft sind. Dabei werden
schidigende Botschaften, die das Kind oder der
Jugendliche von signifikanten Bezugspersonen
tibernommen hat, im Sinne einer Selbststigmati-
sierung zu stabilen dysfunktionalen Uberzeugun-
gen iiber die eigene Person. Weiterhin werden dys-
funktionale Uberzeugungen iiber Beziehungen zu
anderen Menschen gebildet. Aus den interperso-
nalen Schemata des Jugendlichen resultieren spe-
zifische Informationsverarbeitungsstile, die das so-
ziale Verhalten beeinflussen und mit belastenden
Emotionen (Schemaaffekten) wie Furcht, Scham,
Schuld, Wut verbunden sind. Bei Aktivierung wer-
den Verhaltensweisen gezeigt, die einer Reduktion
der Schemaaffekte und einer Vermeidung weite-
rer Frustration oder Verletzung dienen, aber hiu-
fig sozial ineffektiv oder inkompetent sind und
langfristig nicht zu einem positiven Ausgang von
Interaktionen oder einer Verbesserung der Bezie-
hungen fithren. Die soziale Performanz kann bei
Schemaaktivierung deutlich ungiinstiger sein, als
aufgrund der sozialen Kompetenzen zu erwarten
wire.

o Adaptive Schemata: Positive oder adaptive Sche-

mata entstehen, wenn wiederholte positive Erfah-
rungen von Bedirfniserfiillung gemacht werden.
Adaptive Schemata steuern die Auswahl kompeten-
ter Bewiltigungsreaktionen. Sie entstehen sowohl in
der Kindheit und Jugend als auch im Erwachsenen-
alter. Dabei spielen auch Wechselwirkungen mit
Resilienzfaktoren eine Rolle (Noeker & Petermann,
2008). Grawe (2004) beschreibt Annidherungs-
schemata als Resultat ausreichender Bediirfniser-
fillung in den Beziehungen mit den Bindungsper-
sonen. Sachse et al. (2011) beschreiben den Aufbau
funktionaler Schemata als eines der Ziele ihres the-



rapeutischen Ansatzes. Auch nach Young et al.
(2008) entwickeln sich adaptive Schemata, wenn
ein Mensch wiederholt die Erfahrung macht, dass
seine emotionalen Grundbediirfnisse ausreichend
erfiillt sind. Mithilfe adaptiver Schemata kann die
Person u.a. eine positive Selbstsicht, Vertrauen
und Optimismus aufbauen. Auch in der Schema-
therapie nach Young et al. (2008) werden adap-
tive Schemata aktuell starker fokussiert, wozu die
Validierung des ersten englischsprachigen Frage-
bogens zu positiven Schemata (Louis et al., 2017)
einen Beitrag leistet. Grawe (2004) schildert, dass
korrigierende Erfahrungen und eine Verdnderung
der Struktur motivationaler Schemata auch im Er-
wachsenenalter moglich sind.

Zusammenfassende Uberlegungen zum Schemabegriffin
Zusammenhang mit Gleichaltrigenproblemen: Beim Ver-
gleich der verschiedenen Definitionen des Begriffs
Schema werden Parallelen und Unterschiede deut-
lich. Gemeinsam ist den hier skizzierten Schemakon-
zepten, dass Schemata im Kontext von Interaktionen
gesehen werden. Es wird einerseits beschrieben, dass
Schemata durch Erfahrungen in Beziehungen mit an-
deren Menschen entstehen und andererseits das Ver-
halten in sozialen Situationen und Beziehungen be-
einflussen.

Wir nehmen daher neben einem Defizit sozialer Kom-
petenzen auch dysfunktionale interpersonale Schemata
als Bedingungsfaktor in das Modell zur Entstehung
von Gleichaltrigenproblemen auf. Den Jugendlichen
bieten wir in der Psychoedukation den Begriff ,,Bezie-
hungsprogramme® an, die Erkldrungen orientieren sich
an folgender Arbeitsdefinition. Dysfunktionale inter-
personale Schemata:

+ sind dysfunktionale Uberzeugungen {iiber die
eigene Person und Beziehungen im Sinne von
Schlussfolgerungen aus Erfahrungen mit Bezugs-
personen und Gleichaltrigen.

e entstehen durch negative Erfahrungen mit Frust-
ration emotionaler Bediirfnisse und starken Emo-
tionen.

» werden durch Stimuli in sozialen Situationen ak-
tiviert.

 losen bei Aktivierung automatische Kognitionen,
Emotionen und Handlungsimpulse aus.

e haben den Versuch der Vermeidung einer erneu-
ten Bediirfnisfrustration und negativer Emotio-
nen durch kompensatorische Kognitionen und
kompensatorisches Verhalten zur Folge. Kompen-
satorische Kognitionen und kompensatorisches
Verhalten fiihren mit hoher Wahrscheinlichkeit
zu (langfristigen) negativen sozialen Konsequen-
zen.

Das Therapieprogramm SELBST

Beziiglich der Veranderung der Schemata gehen wir

von folgenden Annahmen aus:

» Durch korrigierende Erfahrungen konnen adaptive
interpersonale Schemata aufgebaut werden.

e Dysfunktionale interpersonale Schemata konnen
durch adaptive interpersonale Schemata gehemmt
werden.

Bei der inhaltlichen Beschreibung einzelner Sche-
mata orientieren wir uns an dem Konzept von Young
et al. (2008) und der Auswahl der fiir interpersonale
Probleme relevanten Schemata von McKay et al.
(2013). Diesbeziiglich mochten wir folgende Hinweise
geben: Das Konzept der frithen maladaptiven Sche-
mata nach Young et al. (2008) kann bei Patienten als
relevant betrachtet werden, die bereits als Kinder eine
deutliche Frustration oder Verletzung emotionaler
Grundbediirfnisse erfahren haben, u.a. Jugendliche
mit sehr belasteten Bindungserfahrungen und solche
mit einer Personlichkeitsakzentuierung. Bei einem
anderen Teil der Patienten kann dieses Schemakon-
zept fiir den Therapeuten nicht anschlussfihig sein,
da die Patienten keine massiven oder anhaltenden
Frustrationen emotionaler Grundbediirfnisse erfah-
ren haben. Zudem liegen im Kindes- und Jugendalter
hiufig eher Schemadispositionen vor als gefestigte
maladaptive Schemata. Jugendliche mit Achse-I-Sto-
rungen, deren soziale Beziehungen durch die Symp-
tomatik belastet sein konnen, haben gleichwohl ein
erhohtes Risiko, Schemadispositionen zu interperso-
nalen Schemata zu entwickeln.

Daher mochten wir unter dysfunktionalen interper-
sonalen Schemata auch solche verstehen, die nicht
durch massive, anhaltende Bediirfnisfrustration ent-
standen sind. Vorstellbar ist, besonders in der Arbeit
mit Kindern und Jugendlichen, ein Schemakonzept
im Sinne eines Kontinuums. Dabei sollten dysfunk-
tionale interpersonale Schemata abhingig von den
Auslosern, die zwischen moderater Bediirfnisfrustra-
tion und zwischenmenschlichem Trauma variieren,
gesehen werden. Auch dazu komplementire adap-
tive Schemata konnten anhand eines Kontinuums
betrachtet werden, mit dem Ziel, diese in der Behand-
lung aufzubauen und zu stiarken. In SELBST-Gleich-
altrigenprobleme nutzen wir die oben genannte Arbeits-
definition dysfunktionaler interpersonaler Schemata
und die inhaltlichen Beschreibungen einzelner fri-
her maladaptiver Schemata nach Young et al. (2008)
sowie adaptiver Schemata in Anlehnung an Louis
et al. (2017).

Neben dem Risiko oder der - beginnenden - Mani-
festation dysfunktionaler interpersonaler Schemata
kann ein Mangel an adaptiven Schemata (u.a. Selbst-
wert, Offenheit, Vertrauen) als allgemeiner Risiko-
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faktor fiir die Entstehung von Gleichaltrigenproble-
men bei verschiedenen Patientengruppen betrachtet
werden. Ein Aufbau adaptiver Schemata erscheint bei
allen Jugendlichen mit Gleichaltrigenproblemen sinn-
voll: Bereits entstandene interpersonale Schemata
oder Schemadispositionen konnen balanciert und ver-
ringert werden, der Jugendliche kann in der Bewal-
tigung von Entwicklungsaufgaben unterstiitzt wer-
den.

Neben dem Aufbau sozialer Fertigkeiten haben die
Interventionen in SELBST-Gleichaltrigenprobleme
den Aufbau adaptiver interpersonaler Schemata zum
Ziel.

1.3.3 Entstehungsmodell der
Gleichaltrigenprobleme

In unserem Entstehungsmodell der Gleichaltrigen-
probleme (vgl. Abbildung 4) werden Entstehungs-
und aufrechterhaltende Bedingungen betrachtet.
Dabei werden individuelle Faktoren und soziale Pro-
zesse berticksichtigt. Auf der ersten Ebene werden
Bedingungsfaktoren sozialer Kompetenzen und in-
terpersonaler Schemata betrachtet. Auf der zweiten
Ebene wird der Einfluss sozialer Kompetenzen und
interpersonaler Schemata auf das individuelle Ver-
halten in sozialen Situationen, die soziale Perfor-

manz, dargestellt (vgl. Abbildung 3 auf S. 22). Auf
der dritten Ebene werden die Transaktionen zwi-
schen der sozialen Performanz des Jugendlichen und
den Reaktionen der Gleichaltrigen und der Bezugs-
personen aufgezeigt (vgl. auch Abbildung 2 auf'S. 19).
Bei unzureichenden sozialen Kompetenzen und dys-
funktionalen interpersonalen Schemata folgen inef-
fektive Reaktionen in sozialen Situationen, die mit
negativen Gruppenprozessen in Wechselwirkung ste-
hen.

Bedingungsfaktoren sozialer Kompetenzen und
interpersonaler Schemata

Genetische Disposition und Temperamentseigenschaften:
Genetische Disposition und Temperamentsmerk-
male, beispielsweise Verhaltenshemmung oder Im-
pulsivitit, beeinflussen in Wechselwirkung mit Lern-
erfahrungen die Entwicklung sozialer Kompetenzen
sowie interpersonaler Schemata. Veranlagung zu psy-
chischen Storungen und Temperamentsfaktoren er-
hohen das Risiko zur Entwicklung von Gleichaltri-
genproblemen. Sowohl schiichterne als auch impulsive
oder sozial desinteressierte Kinder erfahren bereits
im Vorschul- und Grundschulalter hiaufig Ablehnung
(Bierman, 2004). Temperamentsmerkmale beeinflus-
sen zudem den Umgang mit interpersonalen Proble-
men, so dass externales (z. B. aggressive Reaktionen)

Genetische
Disposition
und Temperament

Negative Beziehungs-
erfahrungen mit Eltern/
unsichere Bindungsmodelle

Negative Beziehungs-
erfahrungen mit
Gleichaltrigen

Geringe soziale Integration/
Interaktionsmoglichkeiten

A

o

Soziale Kompetenzdefizite
< Schemata

Verz’frr(';ung Soziale
Bezugspersonen Verzerrte Informationsverarbeitung Verstarkerprozesse
Dysfunktionale Kognitionen

Dysregulierte emotionale Reaktionen
Ineffektive Problemldsungen
Auswahl ineffektiver Verhaltensweisen

Ineffektives Sozialverhalten

T

Negative Gruppenprozesse

Ruckzug/Duldung
Vermeidung
Aggressives Verhalten/Uberkompensation

Gleichaltrigen-
probleme

Negative Reaktionen der Gleichaltrigen
Vernachlassigung
Ablehnung

~_

Viktimisierung/Bullying

Abbildung 4: Entstehungsmodell der Gleichaltrigenprobleme

Aus E. Dresbach und M. Dopfner: Gleichaltrigenprobleme im Jugendalter (9783840922343) © 2020 Hogrefe Verlag, Gottingen.



oder internales Problemverhalten (z.B. Vermeidung
oder Sicherheitsverhalten) auftreten kann.

Soziale Erfahrungen: Erfahrungen in der Kindheit spie-
len eine entscheidende Rolle bei Entwicklung sozialer
Kompetenzen und interpersonaler Schemata. Dabei
sollten neben Beziehungen zu den Eltern und bedeut-
samen erwachsenen Bezugspersonen auch Geschwis-
terbeziehungen und besonders Erfahrungen mit Gleich-
altrigen in der Kindheit beriicksichtigt werden. Neben
den Bindungserfahrungen in der Familie sind dabei
auch Botschaften der Bezugspersonen und Gleichalt-
rigen an das Kind von Bedeutung. Zudem sind die
Bezugspersonen Modelle fiir soziale Verhaltensfer-
tigkeiten und verstarken diese.

Elternbeziechungen: Die Bindungsmuster zwischen El-
tern und ihren Kindern wirken als ,,Modelle” fiir den
Aufbau anderer naher Beziehungen. Unsichere, am-
bivalente oder desorganisierte Bindungsstile erh6hen
das Risiko zur Entwicklung dysfunktionaler interper-
sonaler Arbeitsmodelle (Bowlby, 1995). Urspriinglich
wurden Bindungsmuster als iiberwiegend unbewusste
Arbeitsmodelle konzipiert, die einen hohen Automa-
tisierungsgrad aufweisen. Es wird angenommen, dass
Bindungsmuster Wahrnehmung, Gedachtnis, emoti-
onale und Verhaltenssteuerung beeinflussen (Bowlby,
1995). Bindungsstile werden mittlerweile auch als be-
wusste Bindungsreprasentationen betrachtet, die ver-
balisiert werden konnen (Strauf§ & Schmidt, 1997).

Weiterhin konnen Kinder und Jugendliche in der
Beziehung zu ihren Eltern direkt mit negativen Be-
wertungen ihrer Person oder ihres Verhaltens, unan-
gemessenen emotionalen Anforderungen oder Uber-
forderung beziiglich ihrer Leistungen konfrontiert
sein und dysfunktionale Grundannahmen iiber sich
selbst und Beziehungen entwickeln.

Daneben geben Eltern auch eigene dysfunktionale
Uberzeugungen beziiglich sozialer Interaktionen oder
Freundschaften direkt oder indirekt an ihre Kinder
weiter. Uberzeugungen und Bewertungen der Eltern
werden als explizite oder meist implizite Botschaften
vermittelt, welche von Kindern und Jugendlichen in-
ternalisiert werden und zur Entwicklung dysfunktio-
naler interpersonaler Schemata im Jugendalter bei-
tragen konnen (Bruch & Heimberg, 1994; Hudson &
Rapee, 2000; Loose et al., 2013; McCarthy & Lum-
ley, 2012).

Eltern haben zudem durch Unterstiitzung oder Be-
grenzung eine regulierende Funktion beziiglich der so-
zialen Kontakte ihrer Kinder (Schmidt-Denter, 2005).
Die Eltern sind Verhaltensmodell fiir soziale Fertig-
keiten und verstarken das soziale Verhalten ihrer Kin-
der direkt und indirekt. Der Einfluss der Eltern-Kind-

Das Therapieprogramm SELBST

Beziehungen auf die sozialen Fertigkeiten und
Gleichaltrigenbeziehungen sollte in individuellen Sto6-
rungsmodellen im Rahmen der Therapieplanung Be-
ricksichtigung finden. Die Eltern sollten in eine pro-
blemspezifische Behandlung eingebunden werden,
um auslosende und aufrechterhaltende Faktoren zu
verandern.

Geschwisterbeziehungen: Neben den Eltern stellen Ge-
schwister wichtige Modelle fiir soziales Verhalten, vor
allem im Umgang mit Gleichaltrigen dar. Geschwis-
ter konnen gegenseitig die Integration in Gleichalt-
rigengruppen fordern, jedoch auch gegenseitige
Modelle fiir dysfunktionales Verhalten sein. In Ge-
schwisterbeziehungen kann Kontrolle und Regulation
aggressiven Verhaltens gelibt werden, ebenso wie So-
lidaritat und Unterstiitzung. Weiterhin konnen chro-
nische Konkurrenzsituationen mit negativen Bewer-
tungen und Botschaften verbunden sein, die zur
Bediirfnisfrustration und Entwicklung interpersona-
ler Schemata fiihren.

Erfahrungen mit Gleichaltrigen im Kindesalter: Erfah-
rungen mit Gleichaltrigen im Vorschul- und Grund-
schulalter stellen einen relevanten Faktor in der
Entstehung interpersonaler Schemata und der Ent-
wicklung sozialer Kompetenzen dar. Positive Erfah-
rungen stirken positive interpersonale Schemata
sowie das Vertrauen in andere Menschen und bauen
soziale Selbstwirksamkeitserwartungen auf. Negative
Erfahrungen mit Gleichaltrigen stellen einen Risiko-
faktor fiir die Entwicklung maladaptiver interperso-
naler Schemata dar, etwa Isolation und Unzuldnglich-
keit/Scham (Alba et al., 2018).

Soziale Integration: Moglichkeiten zur Interaktion mit
Gleichaltrigen sind die Voraussetzung fiir den Auf-
bau und die Differenzierung sozialer Kompetenzen.
Die soziale Integration der Familie und die des Ju-
gendlichen wihrend der Kindheit sind daher eben-
falls relevante Faktoren fiir die Entwicklung sozialer
Kompetenz. Weiterhin kann ein Mangel an sozialer
Integration zur Entstehung interpersonaler Schemata
beitragen. Heranwachsende suchen ihren Platz in
Gruppen und sozialen Hierarchien. Eine schwierige
soziale Position wirkt sich negativ auf das soziale
Selbstbild und das Selbstwertgefiihl aus, wohingegen
Akzeptanz durch Gleichaltrige einen generellen pro-
tektiven Effekt auf das Selbstwertgefiihl Jugendlicher
hat (Skogbrott Birkeland et al., 2014). Ein Mangel an
Integration und sozialer Unterstiitzung stellt nach Be-
funden der Bullying-Forschung einen Risikofaktor fiir
Viktimisierungserfahrungen dar (Salmivalli et al.,
1996; Schifer & Korn, 2004; Scheithauer & Bull,
2007, 2010). Vernachlissigung, Ablehnung oder
Viktimisierung durch Gleichaltrige haben zur Folge,
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dass Kinder weniger Moglichkeiten haben, soziale
Fertigkeiten zu trainieren und zu verfeinern. Das so-
ziale Verhalten des Jugendlichen sowie die Reaktio-
nen der Gleichaltrigen bestimmen die Einnahme
einer sozialen Rolle. Die Wahrnehmung der eigenen
Rolle innerhalb der Gleichaltrigengruppe ist eine be-
deutsame und verhaltenssteuernde Konsequenz und
kann zur Stabilisierung dysfunktionaler Uberzeugun-
gen beitragen. Da Rollen und Rollenzuschreibungen
oft durch eine hohe Stabilitat gekennzeichnet sind,
konnen Jugendliche trotz einer Verhaltensverande-
rung weiterhin Ablehnung oder Vernachlissigung er-
fahren. SELBST-Gleichaltrigenprobleme bietet einen
Baustein zur Bearbeitung sozialer Verstiarkerbedin-
gungen und zur moglichen Neuplatzierung des Ju-
gendlichen.

Ebene der sozialen Kompetenz und der
Schemata

Soziale Kompetenzdefizite: Durch Kompetenzdefizite
werden die sozialen Interaktionsmoglichkeiten einge-
schriankt. Der Jugendliche verfiigt nicht tiber ein aus-
reichendes Repertoire an Fertigkeiten, um soziale Si-
tuationen angemessen zu bewiltigen. Dies stellt einen
bedeutsamen Risikofaktor bei der Entstehung von
Gleichaltrigenproblemen dar. Mehrere Bausteine in
SELBST-Gleichaltrigenprobleme dienen dem Aufbau
sozialer Kompetenzen. Dabei werden kognitive, emo-
tionale und Verhaltensfertigkeiten berticksichtigt.

Schemata: Schemata wirken verhaltenssteuernd in so-
zialen Interaktionen im Jugendalter. Bei Aktivierung
werden die Informationsverarbeitung, emotionale und
behaviorale Reaktionen beeinflusst. Schemata wie Ver-
lassenheit, emotionale Entbehrung, Unzulanglichkeit
oder Isolation sind mit Gleichaltrigenproblemen as-
soziiert und konnen bei Aktivierung in dysfunktiona-
len automatischen Kognitionen, emotionalen Reakti-
onen und inadaquaten sozialen Reaktionen resultieren
(Camara & Calvete, 2012). In SELBST-Gleichaltrigen-
probleme dient ein Baustein der Bearbeitung zentra-
ler Kognitionen der interpersonalen Schemata. Die
therapeutische Beziehungsgestaltung orientiert sich
an emotionalen Grundbediirfnissen und kann den
Aufbau positiver interpersonaler Schemata begiinsti-
gen.

Ebene der ineffektiven sozialen Performanz

Die Reaktionen eines Jugendlichen in konkreten so-
zialen Situationen mit Gleichaltrigen lassen sich auf
kognitiver, emotionaler und behavioraler Ebene be-
schreiben.

Verzerrte Soziale Informationsverarbeitung und auto-
matische dysfunktionale Kognitionen: Automatische
Kognitionen beeinflussen die emotionalen und beha-
vioralen Reaktionen (Dodge et al., 1986, 1994; Luebbe
et al., 2010). Die Kognitionen konnen sich auf die
Bewertung des eigenen sozialen Verhaltens sowie die
Interpretation des Verhaltens anderer beziehen. Crick
und Dodge (1994) weisen in der Weiterentwicklung
des Modells sozialkognitiver Informationsverarbei-
tung auf eine Unterscheidung der Attributionen be-
ziiglich der Verhaltensintention des Interaktionspart-
ners (z.B. Feindseligkeit, absichtliche Krankung) und
der Kausalattributionen (z.B. ausgegrenzt werden
wegen eigener Unzuldnglichkeit) hin. Erfahrungen
sowie negative Erwartungen erhohen die Wahrschein-
lichkeit, dass nicht eindeutige Informationen in so-
zialen Kontexten eher negativ interpretiert werden
(Crick & Dodge, 1994; Gibb, 2002). Beispielsweise
werden bei erhohter Ablehnungssensitivitat die Re-
aktionen der Gleichaltrigen héufiger als Zurtickwei-
sung interpretiert (Marston et al., 2010; Watson &
Newsdale, 2012). Auch nehmen aggressive Kinder
und Jugendliche neutrale oder uneindeutige soziale
Reize haufiger als aggressiv oder provokativ wahr.
Dies kann zu ineffektiven Reaktionen fiihren, welche
wiederum negative Reaktionen anderer zur Folge
haben und scheinbar die urspriingliche negative An-
nahme ,bestétigen”. SELBST-Gleichaltrigenprobleme
beinhaltet daher einen Baustein zum Aufbau einer
angemessenen Informationsverarbeitung und einen
Baustein zur Bearbeitung der zentralen dysfunktio-
nalen Uberzeugungen.

Dysregulierte emotionale Reaktionen: Emotionsfokus-
sierte Copingstrategien, wie beispielsweise inadaqua-
ter Argerausdruck, Rumination oder Vermeidung bei
einem gleichzeitigen Mangel an problemfokussierten
Strategien, gehen mit einer erhohten Vulnerabilitat
fiir psychische Storungen und Problemen in der so-
zialen Integration einher (Sandstrom, 2004). Die ne-
gativen emotionalen Reaktionen konnen durch dys-
funktionale Uberzeugungen und Interpretationen
hervorgerufen werden. Andererseits kann die Kon-
frontation mit belastenden Situationen, z.B. Ableh-
nung durch eine Gruppe, zu automatischen emotio-
nalen Reaktionen wie Arger, Angst oder Scham
fithren. In SELSBT-Gleichaltrigenprobleme dient ein
Baustein dem Aufbau einer funktionalen Emotions-
regulation.

Behaviorale Reaktionen: Kognitionen und Emotionen
beeinflussen das Verhalten in sozialen Situationen.
Der Jugendliche greift dabei auf ein Repertoire an so-
zialen Fertigkeiten zuriick. Wenn der Jugendliche
diese nicht ausreichend trainieren konnte, verfiigt er



