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Das Therapieprogramm für Jugendliche mit
Selbstwert-, Leistungs- und Beziehungsstörun-
gen, kurz SELBST genannt, hat ein störungs-
übergreifendes, problem-, lösungs- und ressour-
cenorientiertes Vorgehen zum Ziel. In dem ersten
von fünf geplanten Bänden werden die theoreti-
schen Grundlagen und das Behandlungskonzept
mit seiner Umsetzung im Jugendalter vorgestellt.

Trotz des zunehmenden Interesses und des wach-
senden Bedürfnisses an effektiven psychothera-
peutischen Behandlungsmethoden für Jugendliche
mit Selbstwert-, Leistungs- und Beziehungsstö-
rungen liegen zu diesem Thema bislang nur we-
nige Therapiemanuale vor, die eine konkrete Um-
setzung in der Behandlungsplanung erlauben.

Das Jugendalter wurde lange als eine krisenhafte
Phase betrachtet, in der psychische Störungen
mit schwierigem und langwierigen Verlauf auf-
treten, wobei dem Therapeuten die Aufgabe zu-
kam, den Jugendlichen mit viel Feingefühl dabei
zu unterstützen, diese schwierige, labile Zeit zu
bewältigen. Durch diese Sichtweise der Adoles-
zenz wurden therapeutische Interventionen dahin-
gehend geprägt, dass differenzierte Behandlungs-
strategien und Therapiemodelle, die Vergleiche
hinsichtlich ihrer Effizienz und Durchführbarkeit
erlaubt hätten, kaum erfolgten und kasuistische
Beschreibungen von sehr individuellen Vorge-
hensweisen mitgeteilt wurden. Das Konzept einer
generellen „Identitätskrise“ sowie einer „Katastro-
phentheorie“ der Adoleszenz konnte jedoch auf
Grund empirischer Ergebnisse nicht aufrechter-
halten werden. Anstatt einem globalen Krisenge-
schehen ausgeliefert zu sein, nimmt der Jugend-
liche aktiv an diesem Geschehen teil, fokussiert
auftretende Veränderungen in diesem Entwick-
lungsabschnitt und bearbeitet sie kontinuierlich.
In epidemiologischen Untersuchungen wurde
nachgewiesen, dass das Jugendalter nicht durch
eine besondere Häufigkeit von psychischen
Schwierigkeiten gekennzeichnet ist. Im Regelfall
werden die Entwicklungsaufgaben ohne mani-
feste Störung bewältigt. Bedeutsam ist jedoch,
dass Jugendliche häufig Hemmungen haben, das
wirkliche Ausmaß ihrer Ängste, Sorgen und
Konflikte mitzuteilen. Wird das Jugendalter nicht

mehr als Phase einer globalen Entwicklungs- und
Identitätskrise betrachtet, dann lassen sich die the-
rapeutischen Ziele und die Indikationsstellung für
Behandlungsmaßnahmen besser differenzieren
und operationalisieren, da es nicht mehr um eine
generelle Persönlichkeitsreifung und Identitätsfin-
dung geht.

Das modular aufgebaute Selbst-Programm um-
fasst eine Vielzahl unterschiedlicher Bausteine,
die für Jugendliche, Eltern und Lehrer entwickelt
wurden und die ein zugeschnittenes Behandlungs-
paket aus verschiedenen Bausteinen für eine in-
dividuelle Problematik erlauben. In diesem Sinne
können jugendlichen- und elternzentrierte Inter-
ventionen generiert und auch weitere relevante
Bezugspersonen mit einbezogen werden. Der mo-
dulare Charakter des Vorgehens erlaubt darüber
hinaus unabhängig von der Therapierichtung die
Anwendung und Integration spezifischer Bau-
steine in ein umfassenderes Behandlungskon-
zept. Dabei wird besonderer Wert auf den Aufbau
einer tragenden therapeutischen Beziehung, die
Entwicklung von Therapiemotivation sowie von
Kompetenzvertrauen und Erfolgserwartung hin-
sichtlich der Problembewältigung Wert gelegt.
Diese sich wechselseitig beeinflussenden Wirk-
faktoren haben eine erfolgreiche Problembe-
wältigung zum Ziel. Schrittweise Erfolge bei der
Problembewältigung steigern dabei nicht nur das
Kompetenzvertrauen und die Erfolgserwartung
des Jugendlichen, sie führen auch zu einer Stär-
kung seiner Änderungs- und Therapiemotivation
sowie der therapeutischen Beziehung.

Ein neuer und wegweisender Aspekt des vorlie-
genden Programms liegt vor allem darin, dass es
nicht diagnosenspezifisch vorgeht, sondern ver-
sucht, übergreifende Problembereiche wie Leis-
tungsprobleme und Beziehungsstörungen zu ver-
ändern. Damit ergibt sich eine Anwendbarkeit
des Therapieprogramms über ein rein kognitiv-
behaviorales Vorgehen hinaus und so wünsche ich
dem Buch und seinen Autoren eine gute Resonanz
und ein breites Anwendungsfeld.

Köln, August 2006                    Gerd Lehmkuhl

Vorwort
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Nun sind bereits fast 10 Jahre vergangen, seitdem
wir gemeinsam an der Klinik und Poliklinik für
Psychiatrie und Psychotherapie des Kindes- und
Jugendalters am Klinikum der Universität zu
Köln nach neuen Möglichkeiten in der Psycho-
therapie von Jugendlichen suchten und unser the-
rapeutisches Vorgehen überdachten.  Das Thema
ist gewissermaßen aus der Not geboren: Immer
wieder trafen wir in unserer Arbeit auf Jugend-
liche, deren Symptomatik einfach nicht in die
gängigen Diagnoseschemata passen. Vielmehr
präsentierten sie uns häufig eine Vielzahl von
Symptomen in verschiedenen Lebensbereichen,
die ein rein störungsspezifisches Vorgehen unzu-
reichend erscheinen ließen. Als weiterhin proble-
matisch stellte sich die geringe Behandlungsmo-
tivation der Jugendlichen dar. Die erhöhte Rate
von  Behandlungsabbrüchen verwies darauf, dass
es uns nicht ausreichend gelang, die Jugendlichen
motivational dort abzuholen, wo sie stehen. Bei
offensichtlich hoher Belastung der Jugendlichen
und ihres Umfeldes blieben Interventionen auf
halber Strecke stecken. Die Therapieverläufe ge-
stalteten sich häufig schleppend und zäh.

Vor diesem Hintergrund entschieden wir uns, die
störungsspezifische Sichtweise zugunsten einer
pragmatischen Einteilung der Symptomatik in
häufige Problembereiche der Jugendlichen in ih-
rem Alltag zurückzustellen. Diese ließen sich in
die vier Problembereiche Selbstwert-, Leistungs-,
Familien- und Gleichaltrigenprobleme zusammen-
fassen, die bei verschiedenen Störungsbildern auf-
treten können. Unsere Idee war es, auf der Basis
dieser Einteilung in Abhängigkeit von auslösen-
den und aufrechterhaltenden Bedingungen eine
breite Palette von kognitiv-behavioralen Interven-
tionen zu entwickeln. Die Therapie sollte dabei
auch an den Ressourcen und Kompetenzen der
Beteiligten ansetzen, um deren Selbstwirksam-
keitserfahrungen und Kompetenzvertrauen zu
stärken. Gleichzeitig war uns eine angemessene
Integration der Bezugspersonen in das Behand-
lungssetting wichtig. 

Therapeutische Vorerfahrungen in der Arbeit mit
Erwachsenen rückten schließlich den Selbstma-
nagementansatz von Frederik Kanfer in den Mit-
telpunkt unseres Interesses. Dieser störungsüber-
greifende Ansatz, der sich über eine lange Zeit
mit der Herstellung von Behandlungsmotivation

beschäftigt und Autonomiebestrebungen von Pa-
tienten explizit unterstützt, schien uns für die
therapeutische Arbeit mit Jugendlichen in hohem
Maße geeignet. In den Folgejahren begannen wir,
Schritt für Schritt Interventionen für Jugendliche
zu entwickeln, systematisch zu erproben und im-
mer wieder zu modifizieren. Ergebnisse von Vor-
studien an kleinen Inanspruchnahmestichproben
gaben deutliche Hinweise auf die Wirksamkeit der
Interventionen. Die Resonanz von Kolleginnen und
Kollegen, die mit diesen Materialien arbeiteten und
auch von Teilnehmern von Workshops, die wir zu
diesem Thema gaben, ermutigte uns ebenfalls. 

Zunächst war geplant, das Therapieprogramm, das
wir SELBST nannten, in einem einzigen Band zu
veröffentlichen. Nachdem wir aber die verschie-
denen Therapiemanuale der vier Problembereiche
ausgearbeitet hatten, wurde jedoch schnell klar,
dass eine Publikation in einem Band aufgrund der
Fülle der Informationen den Leser eher abschre-
cken und eine Einarbeitung in den Therapieansatz
erschweren würde. Daher beschlossen wir in Ab-
stimmung mit dem Verlag, das Therapieprogramm
in mehreren Bänden zu veröffentlichen. 

Der vorliegende Band 1 stellt das grundlegende
therapeutische Vorgehen und die therapeutische
Haltung bei der Arbeit mit Jugendlichen via Selbst-
management ausführlich dar. Dies ist unserer Er-
fahrung nach eine notwendige Bedingung für eine
wirkungsvolle Implementierung therapeutischer
Interventionen. Die Beschreibung von vielen ver-
schiedenen Therapiesituationen soll verdeutlichen,
wie das gedachte Vorgehen praktisch aussieht. Die
Folgebände thematisieren dann die kognitiv-beha-
vioralen Interventionen in den vier Problemberei-
chen im Rahmen dieses Ansatzes. Die Publikation
von Band 2, der Leistungsprobleme behandelt, ist
für Ende 2007 vorgesehen; die weiteren Bände
sollen danach zügig publiziert werden.

Allen Therapeuten wünschen wir viel Spaß und
Erfolg in der fraglos interessanten und anspruchs-
vollen therapeutischen Arbeit mit Jugendlichen.

Köln, im Dezember 2006

Daniel Walter 
Christiane Rademacher 

Stephanie Schürmann 
Manfred Döpfner

Vorwort der Autoren
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1.1 Das Therapieprogramm SELBST

SELBST ist ein Therapieprogramm für Jugendli-
che mit Selbstwert-, Leistungs- und Beziehungs-
störungen. Es lässt sich durch folgende Merk-
male charakterisieren:
1. es ist störungsübergreifend, d. h. es orientiert

sich nicht an den gängigen Störungskategorien
der Klassifikationsschemata, sondern es ist

2. problemorientiert, indem es die konkreten Pro-
bleme im Bereich von Selbstwert-, Leistungs-
und Beziehungsschwierigkeiten von Jugendli-
chen aufgreift und es ist

3. lösungsorientiert und versucht, konkrete Pro-
blembewältigungen mit dem Jugendlichen und
seinen Bezugspersonen zu erarbeiten und um-
zusetzen.

4. Es ist ressourcenorientiert, weil es neben den
Problemen auch die Stärken des Jugendlichen
und seiner Umwelt aufgreift und in die Lösun-
gen mit einbindet.

SELBST ist in fünf Bände unterteilt. Der erste
Band umfasst die Grundlagen von SELBST, die
übrigen vier Bände beziehen sich auf die Inter-
ventionsbereiche:
– Grundlagen der Selbstmanagementtherapie bei

Jugendlichen (SELBST-Grundlagen): Der vor-
liegende Band stellt die Basis des Vorgehens dar.
Der Selbstmanagementansatz als heuristisches
Behandlungskonzept und seine Umsetzung im
Jugendalter wird vorgestellt. Die sieben Be-
handlungsphasen werden ausführlich darstellt,
die Ausgestaltung der vier Interventionsberei-
che folgt in den Bänden zwei bis fünf.

– Selbstwertprobleme im Jugendalter (SELBST-
Selbstwertprobleme, in Vorb.) beschreibt die
Behandlung von Jugendlichen mit Selbstwert-

störungen. Störungen des Selbstwertes umfas-
sen Fehleinschätzungen der eigenen Person,
der Umwelt und der Zukunft und sind häufig
vergesellschaftet mit dysphorisch-depressi-
vem Affekt sowie einem reduzierten Niveau an
Aktivitäten; mitunter findet sich eine überhöhte
Einschätzung der eigenen Person.

– Leistungsprobleme im Jugendalter (SELBST-
Leistungsprobleme, Walter & Döpfner, 2007c,
in Vorb.) fokussiert die Behandlung jugendli-
chenspezifischer Probleme im Leistungsbereich
– in der Schule oder am Ausbildungsplatz. Hier-
bei werden Leistungsstörungen in den Mittel-
punkt gestellt, die nicht allein durch Bega-
bungsdefizite wie Intelligenzminderungen oder
Teilleistungsstörungen erklärt werden können.

– Gleichaltrigenprobleme im Jugendalter
(SELBST-Gleichaltrigenprobleme, in Vorb.):
Beziehungsstörungen zu Gleichaltrigen sind

Kapitel 1
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im Jugendlichenbereich häufig und können sich
im Sinne einer dimensionalen Sicht manifes-
tieren von ausgeprägtem sozialen Rückzug mit
wenigen Kontakten zu Gleichaltrigen bis hin
zu deutlich aggressiver Beziehungsgestaltung
mit häufigen Streitigkeiten und Beziehungsab-
brüchen.

– Familienprobleme im Jugendalter (SELBST-
Familienprobleme, Rademacher et al., in Vorb.):
Die Verminderung von ausgeprägten Bezie-
hungsstörungen zwischen Jugendlichen und El-
tern, die sich zumeist äußern als chronifizierte
Konflikte und Streitigkeiten, stehen im Mittel-
punkt dieses Bandes.

Der vorliegende Band beschreibt die grundlegende
Vorgehensweise mit den einzelnen Behandlungs-
phasen, die Bände 2 bis 5 beschreiben die spezi-
fischen Interventionen im Detail und sind für sich
genommen eigenständig einsetzbar. Die grundle-
genden Vorgehensweisen werden in den Folge-
bänden, die sich auf die spezifischen kognitiv-be-
havioralen Interventionen beziehen, jedoch nicht
mehr ausführlich dargestellt. Daher ist es durch-
aus sinnvoll, den vorliegenden Grundlagenband
zusammen mit den jeweiligen Folgebänden zu
verwenden. Außerdem ist eine Kombination von
Bausteinen aus verschiedenen Therapiemanualen
häufig sinnvoll und notwendig.

Art, Kombination und Abfolge der Interventionen
richten sich nach folgenden Gesichtspunkten:
– Art und Schweregrad: Liegen Schwierigkei-

ten vorwiegend in einem Problembereich
vor, so ist die Durchführung eines einzelnen
Therapiemanuals in der Regel ausreichend
(Beispiel: ein Jugendlicher hat vorwiegend
Schwierigkeiten in der Kontaktaufnahme mit
Gleichaltrigen: SELBST-Gleichaltrigenpro-
bleme). Finden sich Schwierigkeiten aus unter-
schiedlichen Problembereichen, ist es zumeist
sinnvoll, mit der Verminderung derjenigen
Probleme zu beginnen, die aktuell im Vorder-
grund stehen. Im weiteren Verlauf ist es sinn-

voll, Bausteine aus anderen Therapiemanualen
einzusetzen (Beispiel: ein Jugendlicher hat
ausgeprägte Schwierigkeiten in der Kontakt-
aufnahme mit Gleichaltrigen sowie abfallende
Schulleistungen: zunächst ausgewählte Bau-
steine aus SELBST-Gleichaltrigenprobleme,
anschließend einzelne Bausteine aus SELBST-
Leistungsprobleme).

– Funktionalität: Die Abfolge von Interventionen
richtet sich auch nach den Ergebnissen der
funktionalen Bedingungsanalyse bzw. des ge-
meinsamen Störungsmodells. Liegen bei einem
Jugendlichen beispielsweise Leistungsproble-
me und massive Streitigkeiten mit den Eltern
vor und die Verhaltensanalyse ergibt, dass die
Streitigkeiten vorwiegend um schulbezogene
Themen kreisen und durch Leistungsprobleme
nachhaltig aufrechterhalten werden, so würden
zunächst Bausteine aus SELBST-Leistungspro-
bleme im Vordergrund stehen. Falls die Famili-
enprobleme nach der fokussierten Bearbeitung
der Leistungsprobleme weiter persistieren, wäre
ein stärkerer Einbezug einzelner Bausteine von
SELBST-Familienprobleme sinnvoll.

– Dringlichkeit: Die Abfolge von Interventionen
ist abhängig von der Notwendigkeit, zeitnahe
Veränderungen zu realisieren. Finden sich bei
einem Jugendlichen expansive Auffälligkeiten
mit Gleichaltrigen im Freizeitbereich und
gleichzeitig eine krisenhafte Zuspitzung in
der Schule, sind zunächst Interventionen von
SELBST-Leistungsprobleme indiziert, um bei-
spielsweise den weiteren Verbleib in der
Klasse oder der Schule zu sichern. In einem
weiteren Schritt wären zur Verringerung der
Konflikte mit Gleichaltrigen Interventionen aus
SELBST-Gleichaltrigenprobleme indiziert.

– Veränderungswünsche: Die Interventionspla-
nung richtet sich nach der Art und Abfolge der
Therapieziele, die mit Jugendlichem und sei-
nen Bezugspersonen abgestimmt wurden. So
ist es möglich, dass ein Jugendlicher deutliche
Rückzugstendenzen mit Antriebsminderung
und depressiver Stimmung in Verbindung mit
schwankenden Schulleistungen zeigt. Die El-
tern wünschen eine Verbesserung der Schul-
leistungen, während der Jugendliche sich hier-
auf nicht einlassen möchte, sondern eine
Stimmungsverbesserung und mehr Kontakt zu
Gleichaltrigen wünscht. In diesem Fall wären
Interventionen aus SELBST-Selbstwertproble-
me sowie SELBST-Gleichaltrigenprobleme in-
diziert. Eine Fokussierung der schulbezogenen
Probleme ohne die Zustimmung des Jugendli-
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chen (SELBST-Leistungsprobleme) wäre hin-
gegen nicht sinnvoll.

– Veränderbarkeit: Wenn zunächst leichter verän-
derbare Probleme in der Behandlung fokussiert
werden, können schnellere Behandlungserfolge
erwartet werden, wodurch das Kompetenzver-
trauen und die Behandlungsmotivation der Be-
teiligten gestärkt werden kann.

Das Therapieprogramm SELBST umfasst in An-
lehnung an den von Kanfer und Mitarbeitern
(2000) beschriebenen Selbstmanagementansatz
sieben Behandlungsphasen (vertikale Ebene, vgl.
Abb. 1). Bei der Behandlung steht in der Regel die
Arbeit mit dem Jugendlichen im Vordergrund,
wobei relevante Bezugspersonen (z. B. Eltern, Ge-
schwister, Lehrer, Betreuer) in Abhängigkeit von
der Problematik intensiv mit einbezogen werden
können. Das Therapieprogramm ist in zwei große
Behandlungssegmente unterteilt: Problem- und
Zielanalyse (Phasen 1 bis 4) sowie Intervention
und Verlaufskontrolle (Phasen 5 bis 7). Phase 5

(Durchführung von Interventionen, horizontale
Ebene, vgl. Abb. 2) beinhaltet kognitiv-behavio-
rale Interventionen, welche die vier Problemberei-
che von SELBST ansprechen. Die Phasen 1 bis 4
können in Abhängigkeit der Problematik mit fünf
bis 20, die Phasen 5 bis 7 bei hoher Variabilität im
Durchschnitt mit 10 bis 35 Behandlungsstunden
veranschlagt werden. Im Normalfall werden die
Phasen in aufeinander folgender Reihenfolge
durchlaufen, die rekursive Struktur des Modells
ermöglicht jedoch jederzeit einen Rückgriff auf
frühere Behandlungsphasen.

Das Programm ist modular aufgebaut und um-
fasst eine Vielzahl unterschiedlicher Bausteine,
die auf die verschiedenen Problembereiche, die
SELBST anspricht, zugeschnitten sind. Es wur-
den Bausteine für Jugendliche, für Eltern und für
Lehrer entwickelt. Grundsätzlich werden nicht
alle Bausteine durchgeführt, sondern es wird für
jeden Jugendlichen ein auf die individuelle Pro-
blematik zugeschnittenes Behandlungspaket aus
verschiedenen Bausteinen mit jugendlichen- und
elternzentrierten Interventionen generiert, ggf.
unter Einbezug weiterer relevanter Bezugsperso-
nen (z. B. Lehrer, Geschwister).

Vertikale Ebene

1. Phase 1 (Screening der Eingangsbeschwerden,
Beziehungsaufbau, Informationsvermittlung):
Ziele der Eingangsphase sind der Aufbau ini-
tialer Behandlungsmotivation und Koopera-
tionsbereitschaft, der Beziehungsaufbau zum
Jugendlichen und wichtigen Bezugspersonen,
das Sammeln und Bereitstellen von Informa-
tionen, sowie das Herstellen von Transparenz.
Zunächst werden der Vorstellungsanlass und
die Probleme und Erwartungen des Jugendli-
chen, der Eltern und eventuell weiterer Bezugs-
personen geklärt. Danach werden Informatio-
nen zum Ablauf der Behandlung gegeben und
die nächsten Schritte mit allen Beteiligten
abgestimmt. Hierbei trägt der Therapeut1 den
Wünschen des Jugendlichen besonders Rech-
nung. Im Falle fehlender oder geringer Behand-
lungsmotivation wird angestrebt, den Jugend-
lichen zumindest dahingehend zu motivieren,
einen weiteren Termin als Probestunde wahr-
zunehmen, damit der Jugendliche seine Ent-
scheidung für oder gegen eine weitere Mitar-
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Abbildung 1: Die 7 Phasen des Behandlungs-
programms SELBST (vertikale Ebene)

1 Aus Gründen der besseren Lesbarkeit wurde im gesamten Text auf die Nennung der femininen und maskulinen Form (z. B. Therapeutin/
Therapeut) verzichtet. Obwohl im Text das generische Makulinum verwendet wird, sind immer beide Geschlechter gemeint.
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