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Einleitung

Kinder brauchen Freunde – Freunde und Freundinnen, mit denen
sie spielen, toben, lachen, auf Bäume klettern, sich streiten und wieder
vertragen können. Gesunde Freundschaften bieten den Kindern un-
ermessliches Entwicklungspotenzial. In der Gemeinschaft finden sie
Anerkennung, was den Selbstwert fördert, Spiele und Wettkämpfe for-
dern sie heraus, ihre Fähigkeiten und Fertigkeiten auszubauen. In Streit
und Konflikten erwerben sie die Fähigkeit, ihre Position und Ansichten
selbstsicher zu vertreten. In »Verhandlungen« und Diskussionen, bei-
spielsweise über geplante Unternehmungen, lernen sie, die Meinung
anderer zu berücksichtigen und sich in diese hineinzuversetzen. Es bie-
ten sich unendlich viele Gelegenheiten, eigene Stärken und Schwächen
zu erkennen und sich für andere, beispielsweise schwächere, Kinder
einzusetzen – sehr viele wertvolle Entwicklungsschritte also, die Kinder
ohne Erziehungsbemühungen oder pädagogische Unterstützung quasi
wie von selbst beschreiten können.

Leider gelingt der Aufbau solcher förderlichen Freundschaften nicht
immer! Diverse Gründe können dazu führen, dass Kinder sich nicht
verstanden fühlen, immer wieder in Konflikte geraten, den Spott und
Ärger anderer auf sich ziehen und sich sozial isoliert resigniert zurück-
ziehen. »Unser Kind geht gar nicht mehr aus dem Haus, es wird nie
eingeladen und wird immer blasser und trauriger« – sind dann verzwei-
felte Aussagen von Eltern, die erfolglos schon »alles« probiert haben, um
ihre Kinder zu integrieren! Traurig ist es folglich mit anzusehen, wie
fröhliche, spritzige Kinder immermehr von ihrer Lebendigkeit verlieren
und nicht mehr zeigen können, was in ihnen steckt. Scham und Schuld-
vorwürfe finden sich bei Eltern gleichermaßen wie bei ihren Kindern.

Auffällig häufig treten soziale Probleme bei Kindern mit AD(H)S
und anderen Verhaltensauffälligkeiten auf. Neben den Kernsympto-
men, wie beispielsweise Probleme in der Konzentration oder Hyper-
aktivität, sind es in überragend vielen Fällen vor allem die sozialen
Probleme, an denen diese Kinder besonders leiden. Viel zu häufig be-
richten sie traurig: »Mich mag ja eh keiner!«
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Dieses in der Praxis vielfach bestätigte Phänomen der sozialen De-
fizite bei AD(H)S stellt sowohl Wissenschaftler als auch Menschen aus
der Praxis vor große Herausforderungen. Wie lassen sich diese spezifi-
schen Defizite theoretisch erklären? An welchen Punkten sollte Thera-
pie ansetzen? Wie können konkrete Übungen aussehen, die den Kin-
dern, in einem möglichst natürlichen Rahmen, dazu verhelfen, mit
Spaß, Freude, eigener Motivation und Erfolg notwendige soziale Fertig-
keiten zu erlernen? Wie sollten therapeutische Rahmenbedingungen
gestaltet werden, damit auch Kinder mit AD(H)S von der Förderung
profitieren?

Auf diese und andere Fragen wird in dem vorliegenden Buch ein-
gegangen. Es soll eine Arbeitsgrundlage für all diejenigen darstellen, die
in der glücklichen Lage sind, mit Kindern und Jugendlichen zu arbei-
ten. Seien es Kinder- und JugendlichenpsychotherapeutInnen, Psycho-
logInnen, PsychiaterInnen, Sozial- und HeilpädagogInnen, LehrerIn-
nen, ErzieherInnen oder Mitglieder anderer Berufsgruppen.

Das Buch beinhaltet drei Hauptteile mit unterschiedlichen Schwer-
punkten und Zielsetzungen.

Im ersten Teil werden anhand von Fallbeispielen theoretische
Grundlagen vermittelt, die dazu verhelfen sollen, eine wissenschaft-
lich gut fundierte Therapieplanung vorzunehmen. Therapieziele wer-
den aus wissenschaftlich überprüften und international anerkannten
Theorien zur Entstehung sozialer Fertigkeiten abgeleitet, sodass ein
theoretisches Gerüst für die Therapie entsteht. Speziell eingegangen
wird darüber hinaus auf die Besonderheiten der Entwicklung sozialer
Fertigkeiten bei Kindern mit AD(H)S. Um pathologische Entwick-
lungsmuster zu erklären und spezifische Förderung einleiten zu kön-
nen, wird im zweiten Kapitel zunächst in einige Grundlagen und der-
zeit aktuelle theoretische Erklärungsmodelle eingeführt. Das dritte
Kapitel beinhaltet ein Modell, das die spezifischen Defizite von Kin-
dern mit AD(H)S erklärt. Aus diesem Modell ergeben sich sehr praxis-
nahe Therapieziele und Vorgehensweisen, an denen sich die Förderung
in dieser speziellen Zielgruppe orientieren kann.

Im zweiten (Haupt-)Teil werden ganz konkrete Gruppenübungen
vorgestellt, die dazu verhelfen sollen, dass Kinder mit Begeisterung und
Freude, ähnlich wie in guten Freundschaften, soziale Fertigkeiten er-
werben. Alle Übungen sind so konzipiert, dass sie einerseits an dem
Erfahrungshintergrund und den Bedürfnissen der Kinder ansetzen
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und andererseits in der therapeutischen Praxis einfach und ohne viel
Aufwand durchgeführt werden können und somit gleichzeitig »Kin-
der- und TherapeutInnen-orientiert« sind.

Die Kinderorientierung zeigt sich dadurch, dass die Übungen fast
alle in Spiele, Wettkämpfe oder Kreativaktionen »verpackt« sind, die
einen hohen Anreiz- und Aufforderungscharakter haben, die Kinder
bei ihrem Ehrgeiz packen, sie motivieren und ähnlich dem sind, was
Kinder auch untereinander im Alltag unternehmen.

Die TherapeutInnenorientierung wird dadurch deutlich, dass sich
beinahe alle Übungen auch in Momenten knapper zeitlicher und finan-
zieller Ressourcen effektiv und komplikationslos durchführen lassen.
Es werden keine aufwendigen Materialien oder technische Geräte be-
nötigt. Eine einfache Ausstattung an Stiften, weißen und bunten Papie-
ren, Scheren, Klebstoffen und die Möglichkeit, Fotokopien zu erstellen,
reichen aus, um 95% der Übungen durchzuführen. Die Anleitungen
sind so geschrieben, dass die Übungen nach kurzer Einarbeitungsphase
ohne großen Vorbereitungsaufwand stattfinden können. Übersichten
über Materialien und Arbeitsblätter sowie Vorschläge für wörtliche
Instruktionen können die Vorbereitung erleichtern.

Die Übungen sind nach thematischen Schwerpunkten in 9 Kapitel
aufgeteilt, wobei sich sowohl die Auswahl als auch die Reihenfolge aus
den Theoriekapiteln ergeben. Jedes Kapitel beginnt mit einem Fallbei-
spiel, das die jeweilige Problematik und somit auch Therapieziele ver-
anschaulicht. Vor der Beschreibung der einzelnen Übungen erfolgt eine
Übersicht über die Übungen des jeweiligen Kapitels mit Angaben zu
Zielen, Gruppengröße, Zielalter und ungefährer Dauer der einzelnen
Übungen. Sie soll den jeweiligen Therapeuten und Therapeutinnen in
die Lage versetzen, mit einem Blick speziell die Übungen auszuwählen,
die für die eigene Gruppe passend sind. In jedem Kapitel wird auf
Methodenvielfalt geachtet, sodass alle Therapieziele multimodal um-
gesetzt werden können. Zur einfacheren Planung sind die unterschied-
lichen Methoden durch Symbole gekennzeichnet.

Die Darstellung der Übungen ist bewusst so gewählt, dass sie je
nach Gruppenrahmen, Möglichkeiten und therapeutischer Orientie-
rung sehr flexibel einsetzbar sind. Es können einzelne Interventionen
ausgewählt werden, aber auch komplexe (beispielsweise verhaltens-
therapeutische) Gruppenprogramme entstehen. Auf die Art undWeise,
wie die Übungen in der Praxis verwendet und Gruppen geplant wer-
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den können, wird im dritten und letzten Teil des Buches eingegan-
gen.

Im ersten Kapitel des dritten Teiles werden Fragen thematisiert, die
für viele Therapeuten und Therapeutinnen bei der Planung und Ge-
staltung von Gruppentherapien vordringlich sind. Ein richtig gewählter
Gruppenrahmen, gute Zusammenstellung der Gruppen, souveräner
Umgang mit kritischen Situationen oder Ideen, die sowohl die Kinder
als auch die Therapeuten motivieren, sind wichtige Aspekte, die dazu
führen, dass die Gruppentherapie für alle Beteiligten zu einer »tollen«
Erfahrung wird. Es wird somit sehr basales Handwerkszeug vermittelt,
das ohne Anspruch auf Vollständigkeit Planungs- und Durchführungs-
erleichterungen schaffen soll.

Im zweiten Kapitel des dritten Teiles wird dann beispielsweise ein
komplett ausgearbeitetes 10-wöchiges Gruppentherapieprogramm für
8–13-jährige Kinder mit und ohne AD(H)S vorgestellt, das bereits seit
vielen Jahren in unterschiedlichen Variationen in der Praxis (oder
alternativ: verschiedenen Abteilungen der Klinik Hochried) erprobt,
weiterentwickelt und dessen Wirksamkeit wissenschaftlich nachgewie-
sen wurde. In übersichtlichen Sitzungsbeschreibungen werden die Ab-
läufe und Inhalte so dargestellt, dass die Therapie bei passender Indika-
tion komplett übernommen werden kann.

Im letzten Kapitel werden darüber hinaus weitere Anregungen für
Variationen oder Zusammenstellungen nach anderen Kriterien gege-
ben, sodass flexible und kreative Therapieplanung ermöglicht wird.

LachendeWelt

Alles ummich herum redet, lacht.
Nur ich blicke stumm an die Wand.

Warummir all das keine Freude macht?
Ich sitze mitten drin und doch am Rand.
So viele Menschen und doch allein.
Mir ist, als hätt ich sie nie gekannt.

Es ist nicht gerecht, ich wollt nie so sein.
Hab mich in meiner eignenWelt verrannt.
Und wollte nichts wissen von dieser Welt.
Hab ihr oft den Rücken zugekehrt.
Und so mein eignes Urteil gefällt.
Mein alleine sein nur noch vermehrt.

Ronja Kleider, 8 Jahre
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Teil A Theoretische Grundlagen

1. Wie gelingt soziales Miteinander?

Gute Freunde, ein stabiles soziales Netz oder eine Gemeinschaft, die
auch durch Krisenzeiten trägt, sind Kennzeichen für gutes soziales Mit-
einander. Der Wunsch nach solch tragender Gemeinschaft verbindet
nicht nur Kinder und Eltern, er zieht sich wie ein roter Faden durch die
Lebenswege beinahe aller Menschen.

So eindeutig wünschenswert gelungenes Miteinander ist, so kom-
plex und herausfordernd ist der Weg dahin. Viele Versuche, gute
Freundschaften aufzubauen, führen nicht zum gewünschten und er-
sehnten Ziel.

Mit großem Interesse wird daher von verschiedensten Personen-
gruppen die Frage nach einem gelingenden sozialen Miteinander ge-
stellt und diskutiert. Kinder (und nicht nur diese) fragen sich, wie
sie Freunde finden können. Eltern überlegen sich verzweifelt, wie sie
ihrem Kind aus sozialer Isolation helfen können, Lehrerinnen und
Lehrer, wie eine stabile Klassengemeinschaft entstehen kann. Politiker
diskutieren, wie Jugendliche in die Gesellschaft integriert werden kön-
nen. Noch lange könnte eine solche Liste fortgeführt werden. Sie zeigt,
wie wichtig gesundes soziales Miteinander für jeden Einzelnen, aber
auch für Familien oder Gruppen und letztendlich für die gesamte
Gesellschaft ist.

Der wichtigste Schlüssel zur Beantwortung dieser Fragen liegt in
gesunden sozialen Fertigkeiten. Ist ein Kind in der glücklichen Lage,
über diese zu verfügen, so gelingt es in der Regel schon sehr früh, gute
soziale Kontakte aufzubauen. Kinder finden Freunde, die mit ihnen
durch »dick und dünn« gehen. Durch diese erfahren sie Bestätigung
und Korrektur. In der Gemeinschaft fühlen sie sich gestärkt, lernen
voneinander und entwickeln sich gemeinsam weiter. Gleichzeitig ent-
stehen wohlwollende Beziehungen zu Erwachsenen, die Kinder erfah-



18

ren Wertschätzung und Anerkennung. In dem Wissen, akzeptiert zu
sein, wagen es die Kinder, sich Herausforderungen zu stellen, sie erhal-
ten Feedback und Korrektur. Die Erfahrung, in der Gemeinschaft mit
seinen Stärken und Schwächen nicht nur akzeptiert, sondern geliebt zu
sein, ist guter Nährboden für die Entwicklung eines gesunden Selbst-
wertes. Kinder entdecken, was in ihnen steckt, und wachsen weit über
sich hinaus.

In Anbetracht der vielen sozialen Konflikte klingen diese Ausfüh-
rungen von gelungenem sozialen Miteinander beinahe wie eine Utopie!
Aber es ist keine! Trotz der vielen Kinder und Jugendlichen (und auch
Erwachsenen), bei denen Defizite im sozialen Miteinander im Vorder-
grund stehen, erlebe ich in der Arbeit mit Familien nicht wenige Kin-
der, die durch gesunde soziale Kontakte getragen sind. Dass hierin
kaum zu ersetzende Ressourcen liegen, zeigt sich besonders, wenn
diese Kinder in psychische Notsituationen geraten. Staunend kann man
erleben, dass selbst schwere Schicksalsschläge, wie beispielsweise der
Tod eines Elternteiles, mit dieser Ressource besser bewältigt werden.

Niebank und Petermann (2002) stellen soziale Fertigkeiten als
Schutzfaktor vor psychosozialen Krisen oder psychischen Erkrankun-
gen dar. Kinder mit gesunden sozialen Fertigkeiten werden nicht nur
schneller wieder gesund, sondern auch seltener krank. Ihre Entwick-
lung verläuft in der Regel ungestörter. Studien zeigen beispielsweise,
dass hingegen Jugendliche mit schwachen sozialen Fertigkeiten mit
höherer Wahrscheinlichkeit drogenabhängig werden (Greene et al.,
1999), von der Schule ausgeschlossen werden oder einen kriminellen
Lebensweg einschlagen. Die Entwicklung und Aufrechterhaltung von
psychischen Störungen im Kindes- und Jugendalter wird begünstigt
(Petermann & Groen, 2006).

Kindern zu gesundem sozialen Miteinander zu verhelfen, stellt
somit geradezu eine Pflicht für alle dar, die in der Verantwortung für
Kinder und Jugendliche stehen. In der Förderung von sozialen Fertig-
keiten liegt nicht nur die Chance, Kindern aus der Not der Einsamkeit
zu helfen und somit auch deren Familien deutlich zu entlasten, sondern
sie stellt auch eine sehr effektive Form dar, der Entwicklung psychi-
scher Störungen entgegenzuwirken.

Dass die Vermittlung sozialer Fertigkeiten eine sehr zufrieden-
stellende und schöne Aufgabe ist, liegt sicherlich daran, dass die Kinder
selber Freude daran haben, in diesem Bereich Fortschritte zu erzielen.
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Oftmals sind recht schnell bereits kleine Veränderungen zu beobach-
ten. Diese Erfahrung spiegelt sich in Studienergebnissen wider, die zei-
gen, dass beispielsweise durch soziale Kompetenztrainings deutliche
Effekte erzielt werden können. Es wird allerdings auch deutlich, dass
die Effekte sehr stark von der Art der Interventionen abhängen und
nicht alle Therapieansätze gleichermaßen wirkungsvoll sind.

Damit die Förderung für die Kinder den gewünschten Erfolg bringt
und es für die Therapeutin oder den Therapeuten tatsächlich eine
befriedigende und schöne Aufgabe wird, ist eine gezielte und effektive
Planung der Förderung notwendig. Um dies leisten zu können, ist de-
tailliertes Wissen über die verschiedenen Aspekte sozialer Fertigkeiten
und deren Entwicklung erforderlich, ebenso die Kenntnis von theore-
tischen Erklärungsansätzen. Das soll durch die folgenden Kapitel ver-
mittelt werden.

1.1 Grundlagen: Soziale Fertigkeiten
Hinter dem Begriff soziale Fertigkeiten verbirgt sich ein breite Anzahl
verschiedenster Verhaltensweisen, Fähigkeiten und Fertigkeiten, die
zusammengefasst als soziale Kompetenz eines Menschen bezeichnet
werden. Eine einheitliche Definition von sozialer Kompetenz und sozi-
alen Fertigkeiten zu finden, ist ein hoffnungsloses Unterfangen, was si-
cher an der Vielseitigkeit dieser Konzepte liegt. Wie sieht sozial kompe-
tentes Verhalten aus? Ein und dasselbe Verhalten eines Menschen kann
in einer Situation äußerst sozial kompetent sein, während es in anderen
Situationen völlig unangemessen erscheint. So ist es beispielsweise so-
zial kompetent, wenn ein Kind in einer Kirche mit leiser Stimme
spricht. Geht es aber in der Schule darum, ein Referat zu halten, ist eine
leise Stimme ein Anzeichen für mangelnde soziale Kompetenz.

Das vorliegende Verständnis von sozialer Kompetenz orientiert sich
an Kanning (2002), der sozial kompetentes Verhalten als Verhalten defi-
niert, das in einer spezifischen Situation dazu beiträgt, die eigenen Ziele
zu verwirklichen, wobei gleichzeitig die soziale Akzeptanz des Verhaltens
gewahrt wird.

Sozial kompetentes Verhalten beinhaltet also immer mindestens
zwei Aspekte: eigenes und fremdes. Als sozial kompetent gilt ein Ver-
halten erst dann, wenn es einem Menschen gelingt, in ausgewogenem
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Maße eigene Bedürfnisse und Ziele sowie die von seinen Mitmenschen
bzw. der Umgebung zu berücksichtigen.

Unter sozialen Fertigkeiten werden all diejenigen Verhaltensweisen
und Fähigkeiten zusammengefasst, die ein Kind benötigt, um sich so-
zial kompetent zu verhalten. Hierzu gehören die Fähigkeiten, sich und
andere gut wahrzunehmen, eigene Gefühle zu steuern, Konflikte lösen
zu können, mit anderen gut zu kommunizieren, sich pro-sozial zu ver-
halten und vieles mehr. Kanning (2003) durchsuchte Fachliteratur nach
Beschreibungen von sozialen Fertigkeiten und fand ca. 100 verschie-
dene Aspekte.

Caldarella und Merrel (1997) fassten verschiedene Aspekte nach
umfassender Sichtung der Literatur in fünf Dimensionen zusammen.

Fünf Dimensionen sozialer Fertigkeiten nach Caldarella &Merrel, 1997

1. Beziehungen zu Gleichaltrigen
Soziale Interaktion, pro-soziales Verhalten, Empathie, soziale Teilhabe,
Unterstützung Gleichaltriger, soziale Integration, Führungsqualitäten u.a.

2. Selbstmanagement
Selbstkontrolle, soziale Unabhängigkeit, soziale Verantwortung, Frustra-
tionstoleranz, Einhalten von Regeln, Kooperation u.a.

3. Schulbezogene Fähigkeiten
Akzeptanz/Einhalten von Klassenregeln, Aufgabenorientierung, schulische
Verantwortung u.a.

4. Compliance
Soziale Kooperation, Mitwirkungsbereitschaft, Kompetenz u.a.

5. Selbstbehauptung
Initiative übernehmen, Aktivitäten ins Leben rufen, Selbstsicherheit u.a.

Welche dieser Fertigkeiten und Fähigkeiten gefördert werden sollten
und in welcher Reihenfolge dies bestenfalls geschehen könnte, lässt sich
aus den theoretischen Ansätzen ableiten, die die Entwicklung sozial
kompetenten Verhaltens beschreiben.




