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Vorwort des Zweitautors

Die Figur des ,,Til Tiger* stammt von Frau Dr.
Ahrens-Eipper. Sie hat ihn erdacht, das Trai-
ningsprogramm konzipiert und vier Kohorten
hallescher Studierender zu begeisterten ,, Tiger
Trainern* mutieren lassen. Damit gebiihrt ihr
die geistige Urheberschaft des ,,Tiger-Modells*,
tiber das selbstunsichere Kinder lernen, ihre
Angstlichkeit zu iiberwinden, selbstsicher und
stark zu werden. Die Rolle des Zweitautors war
die des Lektors, Kritikers und Steuermanns im
Hintergrund. Uber ihn wurden dariiber hinaus
die begleitenden Forschungsarbeiten der Studie-
renden geplant und organisiert, die einzelnen
Kinder im Fallseminar besprochen und die Rah-
menbedingungen des Gesamtvorhabens reali-
siert.

Das Programm wire ohne das unvergleichliche
Engagement der studentischen Mitarbeiter nicht
realisierbar gewesen. Deshalb sind unsere stu-
dentischen Hilfskrifte, Frau Cornelia Eckert,
Frau Elisabeth Feiereis, Frau Jana Fanke und
Frau Nicole Oestreich als Mitarbeiterinnen ge-

Vorwort zur 2. Auflage

Fast 6 Jahre hat sich ,,Til Tiger* nun schon bewihrt
und seine Akzeptanz ist ungebrochen. Inzwischen
hat er den Weg in die Praxis gefunden und einer
Vielzahl von schiichternen Kindern geholfen, zu
selbstsicheren und starken Individuen zu reifen.

So haben wir es hier mit einem gelungenen Bei-
spiel dafiir zu tun, wie die von Politik und Offent-
lichkeit hiufig geforderte Schnittstelle zwischen
akademischer Forschung und beruflicher Praxis
tatsdchlich aussehen kann. Innerhalb universita-
rer Institutionen werden Verfahren entwickelt, er-
probt und nach strengen forschungsmethodischen
Kriterien tiberpriift. In der Normalitéit der Praxis

nannt. Doch auch das Engagement der zahllosen
Tiger Trainer hat entscheidend dazu beigetragen,
in einem erst seit einigen Jahren bestehenden
Institut unter teilweise recht provisorischen Be-
dingungen gleich ein derart komplexes Vorhaben
durchzufiihren, welches die Kooperation zahlrei-
cher Regel- und Sonderschulen, der Schulpsy-
chologen und des Schulamtes einschloss. So
mochte ich im Namen aller Beteiligten ganz be-
sonders auch Frau Margit Brunheim danken, die
im Sekretariat unermiidlich die logistische und
menschlich-unterstiitzende Hintergrundarbeit
leistete, ohne die ein solches Vorhaben niemals
hitte durchgefiihrt werden konnen.

Damit zeigt das vorliegende evaluierte Programm
auch, wie unterschiedlichste Gruppen innerhalb
und auBerhalb der Universitit an der Schnittstelle
akademischer Forschung und berufsvorbereiten-
der Praxis iliber ein gemeinsames Ziel zur erfolg-
reichen Projektarbeit zusammenfinden kdnnen.

Halle/S., im Sommer 2003 Bernd Leplow

hingegen erfahren neue Methoden und Programme
ihre eigentliche Bewédhrungsprobe. Diese hat ,,Til
Tiger* mit Bravour bestanden.

Ihm und seinen alten und neuen Trainerinnen ist
zu wiinschen, dass sich die Erfolgskurve fortsetzt
—und seine Uberzeugungskraft durch Berichte in
einschldgigen klinischen und wissenschaftlichen
Publikationen noch weiter steigt.

In diesem Sinne wiinsche ich den Trainerinnen
weiterhin viel Erfolg!

Halle/S., im Sommer 2009 Bernd Leplow



Kapitel 1

Einfuhrung

Ziel dieses verhaltenstherapeutischen Trainings
ist es, sozial unsicheren Kindern mehr Selbstbe-
wusstsein zu vermitteln, Vermeidungstendenzen
abzubauen, neue praktische Handlungsstrategien
aufzubauen und den Einsatz vorhandener Kom-
petenzen in sozialen Situationen zu fordern.

Das Trainingsprogramm ,,Mutig werden mit Til
Tiger* unterscheidet sich von bisherigen Thera-
piemanualen durch den Einsatz des ,, Tigers* als
Identifikationsfigur und Modell. Der Schwerpunkt
der Intervention liegt gezielt auf praktischen
Ubungen und Verhaltensaufbau. Dieser Schwer-
punkt leitet sich von dem in diesem Manual vor-
gestellten Erkldrungsmodell ab. Die Effektivitit
dieses Trainingsprogrammes wurde in mehreren
kontrollierten Gruppenstudien nachgewiesen.
Zum Zeitpunkt der Veroffentlichung dieses Ma-
nuals hatten weit iiber 400 Kinder an wissen-
schaftlich begleiteten Trainingsgruppen teilge-
nommen.

Soziale Unsicherheit im Kindesalter kann die be-
troffenen Kinder in einer Vielzahl von Bereichen
einschrinken. Angst und Gehemmtheit in sozia-
len Situationen fiihren dazu, dass die Kinder sich
beispielsweise nicht trauen, vor der Klasse etwas
zu sagen, alleine zur Schule zu gehen, alleine die
Toilette aufzusuchen oder mit anderen Kindern
Kontakt aufzunehmen. Soziale Unsicherheit geht
mit einem geringen Selbstwert und einem stark
eingeschriankten Handlungsradius einher. Alters-
gemile Kompetenzen werden nicht oder nur un-
zureichend aufgebaut, einst vorhandene Fertig-
keiten werden nicht geiibt und verkiimmern. Der
soziale Riickzug der Kinder verstirkt sich nach
und nach und wirkt sich auf das Selbstbild und
die Zufriedenheit der Kinder aus.

Die Forschung der letzten Jahre zeigt, dass So-
ziale Unsicherheit im Kindesalter ein Risikofak-
tor fiir die Entwicklung von psychischen St6-
rungen in Form von manifesten Angststérungen
und Depression im Jugend- und Erwachsenen-
alter darstellt. Daher stand bei der Entwicklung

des Manuals der Priventionsgedanke im Vorder-
grund.

Das Trainingsprogramm ist fiir Jungen und Méd-
chen im Alter zwischen 5 und 10 Jahren konzi-
piert worden. In zwei Einzelstunden und neun
Gruppenstunden wird mit den Kindern selbstsi-
cheres Verhalten praktisch geiibt. Alltigliche Si-
tuationen, in denen die Kinder unsicher sind oder
die ihnen Angst machen, werden besprochen und
praktische Handlungsstrategien vermittelt. Dabei
werden schrittweise immer schwierigere Situatio-
nen gewihlt und Bewiltigungsstrategien mit den
Kindern erarbeitet und eingeiibt. Die in den Stun-
den neu erlernten Fertigkeiten sollen zu Hause
und in anderen alltdglichen Situationen praktisch
umgesetzt werden. Dazu bekommen die Kinder
einen Selbstbeobachtungsbogen (die ,,Wander-
karte*), mit dessen Hilfe sie sich fiir die néchste
Woche ein Ziel vornehmen und auch iiberpriifen
konnen, ob sie es erreicht haben. Weiterhin erler-
nen die Kinder eine Kurzform der Progressiven
Muskelentspannung, die sie selbststindig in all-
tdaglichen Stresssituationen einsetzen kdnnen.

Bei der Entwicklung des Trainings wurde neben
dem Einsatz spezifischer therapeutischer Techni-
ken darauf geachtet, ansprechendes Material und
spielerische Methoden einzusetzen; das Training
soll den Kindern Spafl machen.

Die Hauptfigur des Trainingsprogramms ist Til,
ein schiichterner Tiger, der sich viele Dinge nicht
traut und sich gemeinsam mit den Kindern vor-
nimmt, etwas Neues zu lernen und es auszupro-
bieren. Durch ihn werden den Kindern die Ele-
mente des Trainingsprogrammes vermittelt. Die
Trainingsleiter fithren die Themen des Trainings
mit der Handpuppe Til Tiger ein.

Das Training basiert auf den aktuellen Forschungs-
ergebnissen zur Symptomatik, Entstehung und
Aufrechterhaltung von Sozialer Unsicherheit. Der
Forschungsstand des Behandlungswissens wird
im Theorieteil des Manuals dargestellt und bil-
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dete die theoretische Grundlage bei der Entwick-
lung des Trainings. Aktuelle Verfahren zur Dia-
gnostik und Therapiekontrolle werden in Kapitel
4 detailliert geschildert.

Im deutschen Sprachraum mangelt es an ran-
domisierten Kontrollgruppenstudien zur Wirk-
samkeit kognitiv-behavioraler Interventionen bei
Kindern mit Sozialer Unsicherheit. Es liegen viel-
versprechende Behandlungsansitze vor, deren Um-
setzung und/oder Evaluierung dringend gefordert
ist. Dieses Manual wurde entwickelt, um einen
Beitrag zur Schlieung dieser Liicke zu leisten.
Die Ergebnisse der Evaluationsstudie zeigen die
Einsetzbarkeit und kurz- und langfristige Effekti-
vitdt des Trainings und werden in Kapitel 9 be-
schrieben.

Das Trainingsprogramm ist im deutschen Sprach-
raum inzwischen sehr verbreitet: Til Tiger macht
Kinder mutig in Kinderkliniken, Mutter-und-Kind-
Kurheimen, sozialpiddiatrischen Zentren und in
unzdhligen Psychotherapie- und Psychiatriepra-
xen. Uber 250 Kolleginnen und Kollegen nahmen
bereits an Workshops zu ,,Mutig werden mit Til
Tiger* teil und sorgen fiir die Weiterverbreitung
unseres Programms (Anmeldung unter www.til-

tiger-training.de). Fiir die Anwendung im subkli-
nischen Bereich liegt die Anerkennung als Pri-
ventionsmalinahme nach § 20 SGB V vor, so dass
die meisten Krankenkassen einen Teil des Kurs-
beitrages den Familien erstatten. In unserer Pra-
xis beginnt jeden Monat ein neuer Kurs ,,Mutig
werden mit Til Tiger* so dass wir dank unserer
engagierten Tigertrainerinnen Dipl.-Sozialpad.
U. Potthast und Dipl.-Sozialpad. S. Hennings
stetig die Fortschritte unserer Tigerkinder beob-
achten konnen. Die Entwicklung eines Eltern-
ratgebers zu ,,Mutig werden mit Til Tiger* (Ah-
rens-Eipper & Nelius, 2009) stellt einen weiteren
Schritt zur Aufkldrung und Unterstiitzung betrof-
fener Familien dar, der uns mit Stolz und Freude
erfiillt.

Fiir die hervorragende Kooperation in den letzten
Jahren mochten wir uns bei Frau Dr. Volke, dgvt
Dresden, und Frau Dr. Rathgeber, zfp Chemnitz,
bedanken. Fiir ihre kollegiale und freundschaftli-
che Unterstiitzung danken wir Frau Dr. M. Lipp,
Kiel, sowie Frau Dipl.-Psych. E. Feiereis und
Frau Dipl.-Psych. S. Schmidt, Halle.
Halle/S., Februar 2009 S. Ahrens-Eipper &
K. Nelius



Kapitel 2

Klinische Symptomatik, Klassifikation und Epidemiologie

2.1 Das Erscheinungsbild
der Sozialen Unsicherheit

Wie macht sich Soziale Unsicherheit
nach auf3en bemerkbar?

Sozial unsichere Kinder sind unauffillig. Sie
konnen Kindergarten und Schule durchlaufen,
ohne dass irgendjemand bemerkt, dass sie Angste
oder Probleme haben. Sie konnen den Leistungs-
anforderungen geniigen (vor allem im schriftli-
chen Bereich) und gelten als still und zuriickhal-
tend. Sie verursachen in ihrem sozialen Umfeld
keinen Leidensdruck, wie es etwa bei aggressiven
Kindern der Fall ist (Petermann & Petermann,
1996). Nur sie selbst und eventuell ihre Eltern lei-
den unter den Folgen der Sozialen Unsicherheit.

Wie wirken sich diese Defizite fiir die
Kinder praktisch aus?

Die Kinder kénnen sich in sozialen Anforde-
rungssituationen nicht behaupten. Sie vermeiden
oder verweigern Sozialkontakte. Es fillt ihnen
schwer, Freundschaften aufzubauen und zu erhal-
ten. Sie haben Angst, vor einer Gruppe zu spre-
chen. Sie trauen sich nicht, alleine zur Schule, in
Geschifte oder zur Toilette zu gehen. Sie haben
Angst, von anderen negativ bewertet zu werden,
sich zu blamieren oder zu versagen. Sie fiirchten
sich vor Begegnungen mit mehreren Menschen
oder mit Fremden. Sie wagen es nicht, eigene
Ideen zu duBern, eigene Bediirfnisse zu formulie-
ren, sich gegen andere durchzusetzen, ihre Inter-
essen zu vertreten oder ,,Nein* zu sagen. Die Fol-
gen sind fatal: Die Kinder ziehen sich zuriick, ihr
Handlungsradius wird immer eingeschrinkter,
ihre Sozialkontakte werden stetig weniger.

Folgen und Begleiterscheinungen
Sozialer Unsicherheit

Die betroffenen Kinder zeigen hiufig depressive
Symptome: Sie fiihlen sich wertlos, traurig, ganz
anders als alle anderen, unattraktiv oder einsam
(Epkins, 1996; Blechman, McEnroe, Carella &

Audette, 1986; LaGreca & Stone, 1993; Inderbit-
zen & Hope, 1995). Kinder mit Hemmungen in
sozialen Situationen sind weniger beliebt, haben
einen niedrigeren Selbstwert und ein geringeres
Verhaltensrepertoire als nicht-dngstliche Kinder
(LaGreca et al., 1993; Asendorpf & van Aken,
1994). Die effektive Auseinandersetzung mit kon-
kreten Lebenssituationen wird durch die Angste
und Hemmungen in sozialen Situationen verhin-
dert. Dies hat weitreichende Folgen fiir den Le-
bensbereich von Kindern im Grundschulalter, da
die Kinder sich im Umgang mit Gleichaltrigen,
Eltern und Lehrern zunehmend mit Schwierigkei-
ten konfrontiert sehen (Burk & Wittchen, 1991;
Ahrens-Eipper & Hoyer, 2006), auch wenn dies
vom jeweiligen Gegeniiber nicht oder nur selten
wahrgenommen wird (Kashdan & Herbert, 2001).
Selbstunsichere Kinder zeigen geringere Schul-
leistungen (Burk et al., 1991; Bonney, 1943; Bus-
well, 1953) und haben groBere Lernschwierigkei-
ten (Amidon & Simon, 1965) als sozial kompetente
Kinder. So kann das im Kindesalter relativ stabile
Beschwerdebild zu einem zentralen Problem der
kindlichen Entwicklung werden.

In dlteren Studien wurde angenommen, sozial
unsichere Kinder hitten dhnliche Defizite in der
sozialen Perspektiviibernahme wie aggressive
Kinder. Dafiir findet die neuere Forschung je-
doch keine Belege. Pfingsten (1991) vermutete
einen kurvilinearen Zusammenhang zwischen
sozialen Perspektiviibernahmeprozessen und der
Sozialen Kompetenz. Dies wiirde bedeuten, dass
sowohl zu wenig als auch zu viel soziale Per-
spektivilbernahme zu einem Mangel an Sozialer
Kompetenz fiihren. Exzessive Perspektiviiber-
nahme ist gerade bei der Durchsetzung der eige-
nen Rechte ungiinstig. Ein sozial unsicheres Kind
konnte sich zu viel damit beschiftigen, dass der
Andere die Forderung nur ungern erfiillt, und sie
deshalb erst gar nicht stellen, wihrend ein aggres-
sives Kind iiberhaupt nicht auf die Idee kommt,
dass es dem Gegeniiber unangenehm sein konnte,
die Forderung zu erfiillen, und sie deshalb zu oft
und zu rigoros stellt. Wie aggressive Kinder ver-
muten auch sozial unsichere Kinder bei anderen
eher feindliche Absichten, was sich jedoch nur in
stress- oder konfliktbehafteten Situationen zeigt
(Dodge, Murphy & Buchsbaum, 1984). Die Ge-
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Tabelle 1: Gemeinsamkeiten und Unterschiede zwischen den beiden Auspriagungen
der sozialen Inkompetenz ,,Soziale Unsicherheit* und ,,Aggressivitit*

Soziale Unsicherheit

Aggressivitat

Sozialkontakte Wenige Sozialkontakte Wenige Sozialkontakte
Aufbau von Defizite: Das Wissen um die Vorge- | Defizite: Das Wissen um die Vor-
Freundschaften hensweise beim Aufbau von Freund-| gehensweise beim Aufbau von

schaften fehlt. In der Situation
wagen die Kinder nicht, das andere
Kind anzusprechen.

Freundschaften fehlt, in der Situa-
tion wihlen die Kinder eher aggres-
sive Verhaltensweisen, um Kontakt
aufzunehmen.

Konflikte 16sen

Defizite: Die Kinder wihlen eher

Defizite: Die Kinder wihlen eher

den Riickzug/geben nach. aggressive Handlungsalternativen.
Selbstwert Niedrig Niedrig
Lésungsmoglich- Spezifische Defizite erst nach dem | Generelle Defizite: wenige und
keiten Fehlschlag der ersten Idee. sozial inakzeptable Losungsvor-

schlige.

Vermutungen iiber
die Absichten anderer

Es werden eher feindliche Absichten
vermutet.

Es werden eher feindliche Absichten
vermutet.

Schulleistungen Miindliche Leistungen oft nicht Durch das aggressive Verhalten wird
moglich oder durch Angste beein- die Schulleistung generell beein-
trachtigt, Priifungssituationen wir- | trichtigt.
ken oft angstauslosend und die Leis-
tung ist beeintréachtigt.

Pradiktor fiir den Deutliche Zusammenhiznge wurden | Sehr starke Zusammenhinge wur-

Schweregrad psych. retrospektiv und prospektiv nachge- | den retrospektiv und prospektiv

Storungen wiesen. nachgewiesen.

meinsamkeiten und Unterschiede zwischen den
beiden Formen der sozialen Inkompetenz ,,Sozi-
ale Unsicherheit” und ,,Aggressivitit* sind in Ta-
belle 1 aufgefiihrt.

Sozial unsichere Kinder zeigen ungiinstige Kon-
trollerwartungen (Petermann & Petermann, 1996).
Beim Entwickeln von alternativen Losungsmog-
lichkeiten weisen sozial unsichere Kinder Defi-
zite auf, wenn es um das Aufbauen von Freund-
schaften geht oder darum, Konflikte zu 16sen.
Thre Losungsvorschlige sind nicht generell qua-
litativ schlechter, sondern werden es erst nach
einem Fehlschlag der ersten Reaktion (Liibben
& Pfingsten, 1999). Das Soziale Kompetenzver-
trauen, also die Einschitzung der eigenen Fihig-
keiten und Bewiltigungsmoglichkeiten, korreliert
negativ mit sozialer Angst und sozialem Riickzug

(Connoly, 1989). Unsichere Kinder bemiihen sich
in Konfliktsituationen weniger als sozial kom-
petente Kinder um die Aufkldrung der tatsdch-
lichen Absichten anderer (Liibben & Pfingsten,
1999). Nach Dodge und Feldmann (1990) treten
Beeintrichtigungen in der kognitiven Verarbei-
tung von sozial unsicheren Kindern auf, sobald
die Situation Stress oder Konflikte beinhaltet oder
die Reaktionen des Kindes sich nicht sofort als
erfolgreich erweisen.

Bei der Kontaktaufnahme verhalten sich sozial
unsichere Kinder passiv, gechemmt und zeigen
deutliche Vermeidungstendenzen, dies gilt auch
fiir Leistungssituationen (Asendorpf, 1993). In
Spielsituationen schauen sie oft nur zu und betei-
ligen sich nicht selbst. In ungewohnten Situatio-
nen in der Schule oder nachmittags im Freizeit-
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bereich (z. B. ,.eine fremde Person treffen* oder
,,mit vielen anderen Personen/Kinder auflerhalb
des Hauses zusammen sein/spielen®) beteiligen
sich Kinder mit Angsten und Hemmungen in so-
zialen Situationen deutlich weniger am Gesprich
als im Einzelsetting oder mit Bekannten (Asen-
dorpf & Meier, 1993). Sie zeigen lange Phasen
ambivalenten Verhaltens (z. B. anderen vom Rand
des Geschehens aus zusehen) oder unentschlos-
senes Verhalten (z. B. neben einer Gruppe stehen)
und neigen dazu, lieber parallel neben anderen
Kindern alleine zu spielen oder sich zum Alleine-
spielen zuriickzuziehen, wenn es Schwierigkeiten
gibt (Asendorpf, 1993).

Die Befunde sprechen fiir die Notwendigkeit einer
intensiven theoretischen und praktischen Ausein-
andersetzung mit der Entwicklung von Interven-
tionen, die auf die besondere Problematik unsi-
cherer Kinder zugeschnitten sind und geeignet
sind, dem spiteren Auftreten von internalisieren-
den Storungen, vor allem Angststérungen und De-
pressionen, vorzubeugen.

2.2 Abgrenzung Sozialer Unsicher-
heit von verwandten Konzepten

Die Begriffe ,,Soziale Unsicherheit®, ,,.Selbstun-
sicherheit”, ,,Soziale Inkompetenz®, ,,Soziale
Angstlichkeit®, ,,Soziale Angste” und ,,Soziale
Phobie* werden in der Literatur und in der For-
schung oft synonym verwendet. Insbesondere im
amerikanischen Sprachraum werden die ,,Storung
mit sozialer Angstlichkeit“ und die ,,Soziale Pho-
bie* als ein und dasselbe Storungsbild behandelt
(z.B. Katzelnick & Greist, 2001; Wittchen, 2000).
Es gibt jedoch bedeutsame Unterschiede zwi-
schen den einzelnen Konzepten, die im Folgen-
den kurz dargestellt werden.

Soziale Unsicherheit/soziale Angste/
Selbstunsicherheit

Soziale Unsicherheit

Soziale Unsicherheit ist gekennzeichnet durch
eine Kombination von Angst in Anwesenheit
anderer (bzw. Bewertungsangst in sozialen
Situationen) und Vermeidung sozialer Situa-
tionen (LaGreca & Stone, 1993; Petermann

et al., 1996).

Sozial unsichere Kinder sind in sozialen Situatio-
nen dngstlich und gehemmt. Sie fiirchten nega-
tive Bewertungen durch andere und vermeiden
soziale Situationen bzw. halten sie nur unter star-
kem Unbehagen aus. Soziale Situationen sind fiir
sie stets mit Angst oder starken unangenehmen
Gefiihlen verbunden. Sozial unsichere Kinder
weisen einen niedrigen Selbstwert und deutlich
beeintrichtigte Sozialbeziehungen auf. Der Lei-
densdruck der Kinder ist oft sehr ausgeprigt, die
Schulleistungen sind meist beeintrachtigt.

Selbstunsicherheit

Dopfner, Schliiter und Rey (1981) verwenden das

Konzept ,,Selbstunsicherheit*, das sich mit dem in

dieser Arbeit verwendeten Konstrukt der Sozialen

Unsicherheit deckt. Nach Dopfner kann Selbstun-

sicherheit in fiinf Komponenten zerlegt werden:

— Soziale Angste (emotionale Ebene von Selbst-
unsicherheit),

— Negative Selbstwertgefiihle (kognitive Ebene
von Selbstunsicherheit),

— Ineffektives Interaktionsverhalten und geringe
Interaktionsfrequenz (motorische Ebene von
Selbstunsicherheit),

— Motorische soziale Defizite in Form fehlender
verbaler oder nonverbaler Fertigkeiten (moto-
rische Ebene von Selbstunsicherheit) und

— Kognitive soziale Defizite in Form fehlender
sozialer Kenntnisse und Problemldsefdhigkei-
ten (kognitive Ebene von Selbstunsicherheit).

Mit ,,sozialen Angsten* wird lediglich die emo-
tionale Ebene der Sozialen Unsicherheit beschrie-
ben.

Soziale Kompetenz/soziale Inkompetenz

Dopfner et al. (1981) definieren Soziale Kompe-
tenz als ,,Verfiigbarkeit und angemessene An-
wendung von motorischen, kognitiven und emo-
tionalen Verhaltensweisen zur effektiven sozialen
Interaktion in einem spezifischen sozialen Kon-
text, so dass diese Verhaltensweisen kurz- und
langfristig ein Maximum an positiven und ein
Minimum an negativen Konsequenzen fiir ein
Individuum haben und von der sozialen Umwelt
als positiv, zumindest aber als akzeptabel bewer-
tet werden*.

Hinsch und Pfingsten (1998) kiirzen diese Defini-
tion auf: ,,Soziale Kompetenzen sind die Verfiig-
barkeit und Anwendung von kognitiven, emotio-



