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Get real –
Gruppenpsychotherapie mit 
Kindern und Jugendlichen

Sabine Maur, Präsidentin | DPtV Symposium Juni 2020

Arten von KJP-Gruppen (I) 

Setting:
 ambulant (inkl. Beratungsstellen), teilstationär, stationär
 offen vs. geschlossen
 mit oder ohne Einzeltherapie
 mit oder ohne Einbezug der Bezugspersonen

störungsspezifisch vs. störungsübergreifend
Sonderformen: 
 Elterntrainings
 intensivtherapeutische Ansätze
 Summercamps
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Arten von KJP-Gruppen (II) 

Alle Richtlinien-Verfahren:
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Get real?

hochtrainierte, empathische, 
deutlich ältere Person

1:1-Situation
zeitlich begrenzt auf 50 

Minuten
geringes Alltags-

Anforderungslevel© Photographee.eu / Fotolia

Get real?

keine soziale Interaktion mit 
Gleichaltrigen

keine sozialen Anforderungen 
wie z.B. Sprechen mit anderen, 
Konflikte lösen etc.

keine Anforderungen an das 
Arbeitsverhalten

keine Problemaktualisierung
© Photographee.eu / Fotolia
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Transferproblem

In der 
Einzeltherapie 

Erlerntes/ 
Erfahrenes

Familie

Schule

soziale 
Interaktion

Get real!

soziale Interaktion mit 
Gleichaltrigen

soziale, emotionale & kognitive 
Anforderungen 

Beziehungsaspekt
 Diagnostik & Interventionen

©Sabine Maur
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Get real!

emotionale Entlastung („Ich bin 
nicht allein“)

Problemaktualisierung
Coping Model statt Master 

Model
Einüben von Fertigkeiten
und ....

©Sabine Maur

Spaß!

©Sabine Maur
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Beispiel Gruppenpsychotherapie KiJu

Störungsübergreifende Gruppentherapie mit Kindern 
und Jugendlichen (FESKKO)

für externalisierendes & internalisierende Probleme
hohe Anwendbarkeit durch Flexibilität: 
 störungsübergreifend (ressourcenfördernd)
 konzipiert  für den ambulanten oder stationären Gebrauch, offen 

oder geschlossen, mit Bezugspersonenarbeit oder ohne, mit Co-
Therapeut*in oder ohne

 kein Manual im engeren Sinne, sondern prozessorientiert 
modifizierbar durch individuelle Ausgestaltung

Maur & Schwenck (2013)
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Beispiel Gruppenpsychotherapie KiJu

Struktur

Beispiel Gruppenpsychotherapie KiJu

Inhalte 1 Kennenlernen

Förderung 

von

sozialen 

Kompetenzen 

und  

Empathie

2 Selbstwert

3 Emotionen

4 Kognitionen

5 Selbst- und Fremdwahrnehmung

6 Emotionsregulation & Problemlösen

7 Familie

8 Elternarbeit
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Thema Emotionen

Thema Emotionen

Gefühle und emotionale Erfahrungen werden offener 
geschildert
„Ich bin nicht allein mit solchen Erfahrungen“
emotionale Ansteckung im positiven Sinne
Erfahren von Validierung, Empathie und Unterstützung 

durch Gleichaltrige
„Sternstunden“ -> selbstverständlich kein sklavisches 

Festhalten am „Manual“, sondern Prozessorientierung
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Thema Kognitionen

erfahrbar machen im 
gemeinsamen Rollenspiel
Erfahrungsaustausch, 

Reflexion & Einsicht
kognitive Umstrukturierung
gemeinsam kreatives 

Visualisieren
Aufgaben zwecks Transfer
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Selbst- u. Fremdwahrnehmung (V): IdentitätSelbst- und Fremdwahrnehmung

• Arbeitsblätter als 
geleitetes 
Nachdenken & 
Anstoß zum 
Austausch

Thema Familie
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Besonderheiten

Ressourcenorientierung
gezielte Anstöße (z.B. durch Übungen oder Arbeitsblätter)
Lösungsorientierung
aktives Feedback und aktive Strukturierung (z.B. bei 

externalisierendem Verhalten)
Trainingsorientierung (z.B. soziale Fertigkeiten)
Verhaltensexperimente und –übungen, Exposition (z.B. bei 

Angsterkrankungen)



15.06.2020

12

Inhalte Elternarbeit

Elternabend:
 Psychoedukation
 Vorstellung des Gruppenkonzepts

Wöchentliche Elternarbeit:
 Information zu den Inhalten der Kindergruppe
 Psychoedukation
 Aufgaben zur Vertiefung/zum Transfer in den Alltag
 Unterstützung der Kinder
 Rückmeldungen zum Verhalten der Kinder

Inhalte Elternarbeit
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Risiken & Nebenwirkungen

 falsche Indikationsstellung
 zu wenig individuelle Aufmerksamkeit möglich
 zu schwere Symptomatik
 Konzept passt nicht zur Störung 

 negative Gruppeneffekte
 negatives (Modell)Lernen
 Vertraulichkeit wird nicht eingehalten
 Reaktualisierung des Problems

 Therapeut*innen-Verhalten
 zu wenig Schutz
 forcierte Offenheit
 zu konfrontativ

Schwenck (2012)

Störungen des Sozialverhaltens (I)

 keine überzeugenden 
Wirksamkeitsnachweise

Problem: mangelnder Transfer
Verbesserung des Sozialverhaltens nur 

bei Kombination mit Elterntraining
 cave: bei ca. 25% Verschlimmerung 

der Aggressivität (v.a. in der Pubertät: 
„peer deviancy training“)

Chronis et al. (2006), Daly et al. (2007), Barkley (2006)
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Störungen des Sozialverhaltens (II)

S3-Leitlinie Störung des Sozialverhaltens (2016)

Störungen des Sozialverhaltens/
ADHS (III)

S3-Leitlinie Störung des Sozialverhaltens (2016)
S3-Leitlinie ADHS (2017)
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Einbezug der Eltern

Multifamilientherapie: Arbeit mit mehreren Familien 
mit allen Familienangehörigen
Gruppentherapie mit Kindern ohne Einbezug der Eltern
Gruppentherapie mit Kindern mit Einbezug der Eltern
„Elterntraining“ (Psychoedukative Gruppen für Eltern 

von psychisch kranken Kindern): Gruppe von Eltern 
ohne Einbezug der Kinder

KJP-Besonderheit: „Elterntrainings“
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Grundgedanke „Elterntraining“

Typische Inhalte von „Elterntrainings“

1 Psychoedukation

2 Verbesserung der Eltern-Kind-Beziehung

3 Verhaltensbeobachtung, Zusammenhänge erkennen

4 Verstärkung für positives, Ignorieren von negativem Verhalten

5 Effektiv Anweisungen geben

6 Regeln aufstellen, Konsequenzen

7 Verstärkerpläne

8 Risikosituationen planen

9 Problemlösetechniken

10 Aufrechterhaltung nach dem Elterntraining
nach Chronis et al. (2004)
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gute & stabile Effekte, v.a. auf Erziehung und oppositionelle 
Verhaltensprobleme, aber wenig auf ADHS-Kernsymptomatik

elterlicher Stress , elterliches Selbstwertgefühl 
v.a. indiziert für Eltern von Kindergarten- & Grundschulkindern
Einfluss auf Teenager gering
suboptimale Ergebnisse, wenn ...
 niedriger SÖS, sozial benachteiligt (Einzelberatung dann besser!)
 alleinerziehend
 Eheprobleme
 Psychopathologie der Eltern

„Elterntraining“ z.B. bei ADHS/F90.1

Praktische Probleme KJP-Gruppentherapie

passende Gruppe in Einzelpraxis schwierig zu 
realisieren
Ganztagsschule/Hobbies
mehr Ausfälle und Abbrüche als in der Einzeltherapie
sehr viel Aufwand (u.a. Vor- und Nachbereitung, 

Räumlichkeiten)
regelmäßiger Einbezug der Bezugspersonen?
Aufsichtsprobleme in der ambulanten Praxis
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Praktische Probleme KJP-Gruppentherapie

zwei Therapeut*innen nicht realisierbar im Rahmen der 
ambulanten RL-Psychotherapie
intensive Block-Gruppen (z.B. in den Ferien) bisher 

nicht abbildbar in der RL-Psychotherapie
„Elterntraining“ nicht abbildbar in der RL-

Psychotherapie 
 Extra-Kontingent für „Psychoedukative Gruppen 
für Eltern“ (Bezugspersonen)?

Mehr KJP-Gruppen ermöglichen...

https://www.kbv.de/media/
sp/20170222_praesentatio
n_vertragsentwurf_kuj_ko
mpetenzverbund.pdf
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Mehr KJP-Gruppen ermöglichen...

Positive Erfahrungen KJP-Gruppentherapie

bessere Diagnostik, verhaltensnahe Interventionen, mehr 
Impact

starker positiver Einfluss auf 
 Selbstwirksamkeit
 Selbstwert
 Sozialkompetenz
 soziale Kontakte

Kinder profitieren sehr stark voneinander, Ressourcen sind 
erlebbar, Reframing von Verhaltensbesonderheiten 
möglich
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Positive Erfahrungen KJP-Gruppentherapie

Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapeut*innen 
bringen die erforderlichen hohen therapeutischen 
und pädagogischen (!) Kompetenzen mit
Einbezug der Eltern i.d.R. sehr positiv
und ....

... vielen Dank für 
Ihr Interesse!make Gruppe real 


