Dies ist eine Leseprobe von Klett-Cotta. Dieses Buch und unser
gesamtes Programm finden Sie unter www.klett-cotta.de


http://www.klett-cotta.de/home/
KCPrakMA
Textfeld
Dies ist eine Leseprobe von Klett-Cotta. Dieses Buch und unser gesamtes Programm finden Sie unter www-klett-cotta.de


KCPrakMA
Textfeld
Dies ist eine Leseprobe von Klett-Cotta. Dieses Buch und unser gesamtes Programm finden Sie unter www.klett-cotta.de


Zu diesem Buch

Das Training sozialer Kompetenzen gehort zum Kernbereich des verhaltens-
therapeutischen Repertoires. Viele psychische Stérungen bessern sich, wenn an
Selbstwertproblemen und sozialen Angsten aktiv gearbeitet wird. Das Therapie-
manual dient PatientInnen und Therapeutinnen als gemeinsamer Leitfaden fiir
ein systematisches Training, das in 30 hierarchisch geordnete Ubungsszenen
eingeteilt ist. Arbeitsblitter zur Selbstreflexion sowie Erklirungen begleiten
das Training. Zur bildhaften Vertiefung zeigt die beiliegende DVD ausgewihlte
Szenen aus dem Ubungsteil. Therapeutinnen erhalten im abschlieRenden Teil

grundlegende Informationen zur Arbeit mit dem Sozialen Kompetenztraining.

Die Reihe »Leben Lernen« stellt auf wissenschaftlicher Grundlage Ansitze und
Erfahrungen moderner Psychotherapien und Beratungsformen vor; sie wendet
sich an die Fachleute aus den helfenden Berufen, an psychologisch Interessierte

und an alle nach Lésung ihrer Probleme Suchenden.

Alle Biicher aus der Reihe )Leben Lernen« finden Sie unter:
www.klett-cotta.de/lebenlernen
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Vorwort

Dieses Buch ist aus drei Skripten entstanden, die ich im Rahmen meiner Tatig-
keit als Supervisorin und Lehrtherapeutin erstellt hatte.

Die Skripten dienten als Grundlage fiir meine Seminare zur sozialen Angst und
deren Behandlung im Rahmen von sozialen Kompetenztrainings.

Das Buch besteht aus zwei Teilen:

Im ersten Teil, nach der Einleitung, wende ich mich speziell und direkt an die
TeilnehmerInnen an diesem Training (PatientInnen, Interessierte, Eltern); impli-
zit ist es natiirlich auch an die Therapeutlnnen gerichtet, deren therapeutisches
Vorgehen ich begleiten mochte. In diesem Teil finden sich die eigentlichen
Ubungsszenen, aber auch eine Vielzahl von Zwischentexten mit Informationen,
die ich fiir das Verstindnis des Trainings fiir unabdingbar halte. Auch im Sinne
der Transparenz den PatientInnen gegeniiber halte ich diese Informationen fiir
wesentlich.

Der zweite Teil richtet sich schwerpunktmif3ig mit Informationen an Thera-
peutlnnen.

Das Buch ist als Praxishandbuch gedacht. Daher finden Sie in diesem Teil zwar
grundsitzliche Informationen und Denkansitze zum Thema Selbstsicherheit
und soziale Kompetenz. Als wissenschaftliches Lehrbuch ist es jedoch nicht an-
gelegt. Dazu verweise ich auf die ausgezeichnete Literatur, die zu diesem Thema
vorliegt.

Das Buch ist ein Ergebnis langjahriger praktischer Arbeit, die ich in meiner Pra-
xis als Psychologische Psychotherapeutin durchgefiihrt habe.

Geistige Grundlage ist unter anderem das Werk von Rita de Muynck und Riidi-
ger Ullrich, die meine Lehrerlnnen und Mentorlnnen waren.

Thnen verdanke ich ein tiefes Verstindnis vom verhaltenstherapeutischen Zu-
gang zum Menschen und dessen differenziertes und komplexes »Funktionierenx.
Sie haben mir den Blick auf die wahren Tiefenwirkungen dieser urspriinglich
oft als rein mechanisch verkannten Therapieform gedffnet. So will ich ihnen an
dieser Stelle meinen besonderen Dank aussprechen.

Ganz besonders will ich mich bei meinen PatientInnen bedanken; jede/r Ein-
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zelne von ihnen hat mir ein Geschenk gemacht: Ich durfte hinter die Kulissen
schauen und so mein Verstindnis von den Geheimnissen der menschlichen Seele
vertiefen. IThnen verdanke ich auch meine Ehrfurcht vor diesem Geschehen, das
wir wohl niemals vollstindig ergriinden werden.

Ich moéchte mich zudem bei meinen SupervisandInnen und Teilnehmerlnnen
an meinen Seminaren bedanken. Sie haben mir viele Anregungen zu den Skrip-
ten gegeben. Und sie haben das TSK selbst vielfach mit PatientInnen durch-
gefithrt und erprobt. Thre Begeisterung an dem Training und ihre Therapie-
erfolge, die sie damit erzielen konnten, haben mir Mut gemacht, das Skriptum in
ein Buch umzusetzen.

Bei der Erstellung des Buches habe ich sehr hilfreiche Unterstiitzung bei mei-
ner Kollegin, Freundin und Patentochter, Frau DP Cordula Bartels, erhalten; danke
auch an sie.

Ohne die kenntnisreiche und ermutigende Unterstiitzung meiner Lektorin
vom Verlag Klett-Cotta, Frau Dr. Treml-Begemann, wire dieses Buch nie weiter-
gekommen. Ich danke ihr herzlich an dieser Stelle.

Und last not least bedanke ich mich bei meinem Ehemann, Georg Giiroff, der
mich stets geduldig begleitet und unterstiitzt hat.

Sie alle haben auf ihre Weise zum Entstehen dieses Buches beigetragen.

Miinchen, im September 2015 Erika Giiroff



Einleitung

Erste Ansitze, soziale Angststorungen verhaltenstherapeutisch zu definieren und
zu behandeln, wurden in den USA in den 4oer-Jahren entwickelt. Einen guten
Uberblick iiber diese Arbeiten liefern Ullrich & de Muynck in den Anleitungen
zum Assertiveness Training Programm (ATP) (2001, 2004, 2006, Ullrich 2002).

Ein allgemeines grundlegendes Prinzip der Verhaltenstherapie zur Behandlung
von Angsten und Phobien besteht darin, den Patienten mit dem angsterzeu-
genden Objekt in gradueller Anniherung, also schrittweise von wenig bis hin zu
maximal angsterzeugenden Angstreizen, zu konfrontieren. Diese Vorgehens-
weise wurde bereits von Wolpe (1977) in den Vierzigerjahren des vorigen Jahr-
hunderts vorgestellt. Grundlage war das frithe Wissen der jungen Verhaltens-
therapie um die angsterhaltende Wirkung von Vermeidungsverhalten.

Sehr bald wurde diese Idee der Konfrontation auf die Behandlung sozialer
Angste angewendet. Die PatientInnen sollten alltigliche Situationen aufsuchen
und bewiltigen, anstatt ihnen auszuweichen.

Auch im deutschsprachigen Raum wurde diese Vorgehensweise aufgegriffen.

In den Sechziger- und Siebzigerjahren des vorigen Jahrhunderts wurden ver-
schiedene Konzepte zur Therapie der sozialen Angste vorgestellt. Allen gemein-
sam ist, dass sie von sozialen Alltagssituationen ausgehen, denen sich die Patien-
tInnen ohne Vermeidung aussetzen sollen.

Gleichzeitig wurde der Begriff der »Selbstsicherheit« im Sinne der »sozialen
Kompetenz« operationalisiert. Es war notwendig, ein Verhalten zu definieren,
das an die Stelle des Vermeidungsverhaltens treten sollte. So lernten bereits
damals die PatientInnen, nicht nur die bis dato vermiedenen Situationen auf-
zusuchen, sondern sie auch adiquat zu bewiltigen.

Autorlnnen, die zu jener Zeit Therapiekonzepte dieser Art entwickelten, sind
u.a.

Schwibisch & Siems (1974)

Feldhege & Krauthahn (1979)

Hinsch etal. (1983); Hinsch & Pfingsten (2007)

Ullrich/de Muynck (a.a. O.)
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In den letzten Jahren kamen noch weitere Behandlungskonzepte hinzu:

Alsleben & Hand (Hrsg.) (2013) sind hier vor allem zu nennen.

Mit Ausnahme von Ullrich/de Muynck legen diese Therapieangebote den
Schwerpunkt auf die Vermittlung weitreichender Informationen zu einzel-
nen sozialen Kompetenzen und schlagen dabei diverse soziale Situationen als
Ubungsmaéglichkeiten vor, anhand derer diese Kompetenzen erlernt werden
sollen.

Ullrich/de Muynck (a.a. O.) haben im ATP hingegen 127 konkrete Ubungssitu-
ationen formuliert und vorgegeben, die einer hierarchischen Ordnung folgen,
sodass eine graduierte und standardisierte Angstbearbeitung durchgefiihrt wer-
den kann.

Abweichend hiervon sind die Therapiekonzepte von Stangier und Margraf
zu nennen, z. B. Stangier, Frydrich 2002; Vriends, Margraf 2005. In ihren Werken
liegt der Schwerpunktauf der Behandlung der sozialen Phobien und damitauf der
Bewiltigung der phobischen Reaktionen in sozialen Situationen. Die Eintibung
von sozialen Kompetenzen ist dabei zwar ein Baustein, jedoch nicht im Fokus.

Ein kognitives Modell zur Aufrechterhaltung der sozialen Phobie und deren
Behandlung haben Clark und Wells (1995) entwickelt.

Im vorliegenden Training zur sozialen Kompetenz, welches ich im Folgenden
abgekiirzt TSK nennen mochte, habe ich eine Reihe von zusitzlichen Kriterien
umgesetzt, die mir bei der Therapie wichtig und zielfithrend erscheinen.

Als langjdhrige Schiilerin von Ullrich/de Muynck habe ich bei meiner eigenen
therapeutischen Arbeit den Vorzug und die Wirksamkeit der graduierten Vorge-
hensweise auch bei der Behandlung von sozialen Angsten und der Vermittlung
von sozialer Kompetenz schitzen gelernt. Deshalb mochte ich dieses grundle-
gende verhaltenstherapeutische Prinzip im vorliegenden Training tibernehmen.

Auch die Arbeit mit vorgegebenen Szenen halte ich zumindest fiir die ersten
Basisiibungen (Niheres s. im Training) fiir sehr sinnvoll, um typische Vermei-
dungstendenzen zu minimieren.

Mein Konzept enthilt jedoch inhaltliche und prinzipielle Abweichungen. Fol-

gende Anforderungen schienen mir fiir das TSK bedeutsam:

B Wissenschaftliche Kriterien:
Das TSK folgt, wie auch das ATP, den Grundprinzipien der Konfrontation so-
wohl im Rollenspiel als auch in der Realitit, der graduierten Anniherung, der
Lerntheorie (Verstirkung und Léschung); hinzu kommt die Beriicksichtigung
weiterer Entwicklungen der Verhaltenstherapie wie die kognitive Verhaltens-

therapie und die Achtsamkeit.
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= Okonomische Kriterien:

Das Training ist so angelegt, dass es im Rahmen einer Langzeittherapie, wie sie

derzeitim Sitzungskontingent der gesetzlichen Krankenkassen in Deutschland

vorgesehen ist, durchgefiihrt werden kann (45 bzw. 60 Sitzungen). Es kann
dabei integriert werden in einen umfassenden Behandlungsplan.
m Flexibilitat:

— DasTSKistsowohlin der Einzel- alsauch in der Gruppentherapie einsetzbar.

— Esbestehtaus vorgegebenen Basisszenen und Aufbauszenen, nach denen die
Uberleitung in individuelle Szenen vorgesehen ist; die Entscheidung, die
Aufbauszenen zu iberspringen, ist iiber eine Zwischenmessung moglich.

— Die einzelnen Situationen der Aufbauszenen kénnen individuell variiert
werden.

u Leichte Anwendbarkeit und Benutzerfreundlichkeit:

— Schrittweise werden begleitend zu den vorgegebenen Szenen Informationen
zu grundlegenden Fragen und Prinzipien vermittelt.

— So kann das Manual von Patientln und Therapeutln gemeinsam bearbeitet
werden.

— Viele Szenen sind auf einer DVD modellhaft dargestellt.

B Orientierung an den Interessen und dem Wissensbediirfnis der PatientInnen
und weniger an denen der Therapeutlnnen:

— Ich habe auf die Darstellung theoretischer Hintergriinde weitgehend ver-
zichtet. Lediglich fiir das Verstindnis wesentlicher Definitionen und Grund-
lagen finden sich im Anhang, der sich an die TherapeutInnen richtet. Weitere
grundlegende Informationen zur Theorie, die an Aktualitit bis heute nichts
eingebiifdt haben, finden sich in den ATP-Anleitungen von Ullrich/de Muynck.

— Informationen zum neuesten Forschungsstand sind im Werk von Alsleben
und Hand (2013) nachzulesen.

— Bei Stangier und Margraf (a.a. O.) finden sich Informationen zur Theorie der

sozialen Phobie.

Dem Training ist eine DVD beigelegt. Sie enthilt einzelne Szenen aus dem Trai-
ning, die verfilmt wurden. Damit soll demonstriert werden, wie soziale Kompe-
tenz umgesetzt werden kann. Nicht alle Szenen sind dafiir geeignet. So finden Sie
am Rand derjenigen Szenen, die auf der DVD zu finden sind, ein entsprechendes
Symbol.

Und hier noch eine Anmerkung zur Geschlechterbezeichnung in diesem Buch.
In sehr vielen aktuellen Biichern informieren die Autorlnnen ihre LeserInnen-
schaft dariiber, dass sie sich »nder Einfachheit und Lesbarkeit« halber fiir die iibli-

15
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che minnliche Form entscheiden, befleifsigen sich aber der Versicherung, dass
die weibliche Seite der Menschheit natiirlich respektiert und »mitgemeint« sei.

Ich entscheide mich in diesem Manual fiir die weibliche Form und versichere
allen mannlichen Lesern, dass ich sie respektiere und mitmeine. Zur Sicherheit
wihle ich aber immerhin das »grofSe Binnen-I«.

Sprache ist lebendig und vielseitig, aber auch immens bedeutsam in ihren
unbewussten Wirkungen. Das wohlwollende »Mitmeinen« der Frauen hat nicht
nur immer wieder zur Verwirrung beigetragen (das wire das wenigste). Es hat
auch dazu beigetragen, dass das Weibliche an sich, die Frau allgemein, geradezu

verschwindet und verschwunden bleibt in der Aufmerksamkeit.

' Wen es interessiert, dem empfehle ich zur Verdeutlichung, zur Sensibilisierung fiir diese Pro-
blematik und durchaus zur Erbauung die Lektiire von Luise Pusch: »Das Deutsche als Méinner-
sprache« (Suhrkamp 1984); sowie »Alle Menschen werden Schwestern« (Suhrkamp 1990).



KAPITEL 1

Selbstsicherheit und soziale
Kompetenz — Was ist das eigentlich?

Wissen Sie, welche Grundbediirfnisse eines Menschen ausreichend erfiillt sein
sollten, damit er sich stabil, gesund und in seinem Leben wohlfiihlt? Der Psycho-
loge und Psychotherapeut Klaus Grawe (1943-2005) hat sie im Rahmen seiner
umfangreichen Studien zur Wirksamkeit der Psychotherapie erarbeitet und be-

nannt (z.B. Grawe 1998):

a) Die Moglichkeit, im Leben die Orientierung zu sichern sowie das eigene Leben
und die Lebensbedingungen selbstbestimmt zu gestalten und zu kontrollieren.
Dabei sollen unter anderem die eigenen Wiinsche und Bediirfnisse, die eigenen
Vorstellungen davon, was einem guttut, ausreichend erfiillbar sein.

b) Lustgewinn und Unlustvermeidung. Das bedeutet, die Moglichkeit, angenehme
Gefiihle wie Zufriedenheit, Ausgeglichenheit, Freude, Liebe, Ruhe etc. zu er-
leben, sollten ausreichend hiufig zur Verfiigung stehen und damit:
die Méglichkeit, unangenehme Gefiihle wie Arger, Unzufriedenheit, Verbitte-
rung, Scham, Traurigkeit etc. zu reduzieren oder zu bewiltigen.

Das heif3t, die Gefiihlsbilanz sollte einigermafden stimmen.

¢) Bindungsbediirfnis, also die Méglichkeit, Bindungen bzw. Beziehungen zu an-
deren Menschen einzugehen und aufrechtzuerhalten und dabei auch eine Aus-
geglichenheit von wohltuenden und belastenden Erlebnissen und Erfahrun-
gen herstellen zu kénnen.

d) Die Moglichkeit, den eigenen Selbstwert vor sich und anderen zu sichern und

zu schiitzen.

Aus den Bereichen, in denen sich zwischenmenschliches Geschehen abspielt
(6ffentliche Beachtung, Kontakt, Forderungssituationen, Abgrenzungssituatio-
nen; Niheres s.S.33f.), lassen sich zudem die folgenden sozialen/zwischen-

menschlichen Bediirfnisse ableiten:
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a) Bedurfnisnach Anerkennung, Wertschitzung und Wiirdigung der Person, wie
sie ist, also auch ihrer Schwichen.

b) Bediirfnis nach Zuneigung und Liebe.

¢) Bediirfnis nach Respektund Achtung des Anspruchs auf Selbstverwirklichung.

d) Bediirfnis nach Selbstbestimmung, Unversehrtheit und Schutz vor Uber-

griffen.

Diese Bediirfnisse sind dem Menschen eigen und unabhingig von Geschlecht,
genetischen Bedingungen, kulturellen Hintergriinden oder Religion.

Werden sie behindert, entstehen iiber kurz oder lang Reaktionen, die entweder
gegen aufSen oder gegen sich selbst gerichtet sind.

Dies kénnen wir in den tiglichen Nachrichten aus aller Welt erkennen, aber
auch im individuellen Alltag erleben.

Beim Lesen haben Sie sicher automatisch an Ihre eigene Situation gedacht.

Was auch immer [hnen dazu einfillt, auf zwei wesentliche Dinge mochte ich

Sie schon vorab hinweisen:

Sie glauben gar nicht, wie viel Einfluss Sie besonders in Ihrem privaten Leben auf
die Erfiillung dieser Bediirfnisse haben. Und wie viel Einfluss Sie damit langer-
fristig auf das offentliche Leben haben konnen. Und: Bedenken Sie, dass jeder
Mensch, dem Sie begegnen, die gleichen Grundbediirfnisse hat!

Seien Sie neugierig auf das vorliegende Manual, denn es geht um viel mehr als
»nur« darum, eventuelle Angste vor anderen Menschen zu verringern!
Zusammengefasst geht es darum, dass Sie erfahren konnen, was »Selbstwert«
eigentlich bedeutet, und dass dieser Selbstwert gelernt werden kann.
Und es geht darum, dass Sie diesen Selbstwert eigenstindig verwalten und
sichern konnen. Sie lernen »Selbstmanagementy, eine grundlegende Fihigkeit,
die Ziel einer jeden seriosen Psychotherapie ist. Sie kénnen Herrin und Herr

Thres Lebens werden.

1. Definition von Selbstsicherheit und sozialer Kompetenz

Dieses Training heif3t Training sozialer Kompetenzen, abgekiirzt TSK: Sie haben
sicher schon eine vage Vorstellung davon, worum es dabei geht und welche Ziele
damit angestrebt werden kénnen.

Unter sozialer Kompetenz verstehen wir mehr als nur Selbstsicherheit, auch
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wenn im Folgenden beide Begriffe synonym gebraucht werden. Sie bedeutet,
dass Sie im Umgang mit anderen Menschen tber die folgenden Qualititen ver-

figen konnen:

® ein hohes Maf$ an der Fahigkeit, sich und andere wertzuschitzen und sich selbst
zu ermutigen und anzuerkennen (Gedanken)

u viel Gelassenheit, Leichtigkeit, Mut oder Sicherheit sowie viel Wohlwollen sich
selbst gegentiber, Selbstvertrauen (Gefiihle)

® ausreichend Ruhe und Entspanntheit im zwischenmenschlichen Geschehen
(Kérperreaktionen)

B ein breites Spektrum an authentischen und angemessenen sowie zielfithren-
den Umgangsformen (Verhaltensweisen)
— Wie zum Beispiel lehne ich Wiinsche anderer ab, ohne sie zu krianken, aber

auch ohne mich zu kurz kommen zu lassen, oder

— wie gestalte ich eine Beziehung
— wiesetzeich meine berechtigten Wiinsche gegen Widerstinde anderer durch

— wie mache ich mich unabhingig von den Erwartungen anderer ...

Es hat sich gezeigt, dass selbstunsichere Menschen nur in geringem Maf3 iiber
diese Kompetenzen verfiigen. Sie werten sich selbst und/oder andere so massiv
ab, dass sie es selbst fast nicht mehr merken. Sie fiithlen sich in vielen Situationen
angstlich, unsicher, sind korperlich verspannt und in Aufruhr und verhalten sich
oft ungeschickt.

Es entsteht ein »Teufelskreis«. Genau das, was der unsichere Mensch so fiirch-
tet, tritt ein: Er hat weniger Erfolg bei anderen, kommt eher zu kurz, wird 6fter
ibergangen, wird 6fter ausgenutzt und dergleichen mehr.

Dies ist ein psycho-logisches Geschehen.

Der Weg zu Thren Zielen, mehr Selbstsicherheit und soziale Kompetenz zu
gewinnen, besteht vornehmlich darin, etliche zwischenmenschliche Szenen in
Rollenspielen und in der Realitit auszuprobieren und einzuiiben. (Wenn Sie
jetzt erschrecken, sollten Sie unbedingt das Training durchfithren!! Das thera-
peutische Rollenspiel unterscheidet sich erheblich von dem Rollenspiel in Trai-
nings, die in Unternehmen im Umlauf sind. Lesen Sie weiter!) Zudem erhalten
Sie eine Menge Informationen und Hilfen, wie Sie Threm ersten Schritt weitere
Schritte zu Threm Ziel anschliefRen kénnen.

Dazu gibt es dieses Manual, in dem Sie die Ubungsszenen finden, wichtige

Informationen und Platz, um sich Notizen zu machen.
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