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Vorwort

6/

Eine gelungene Psychotherapie stellt eine standardisierte Vorgehensweise dar, die sich an der Problemlage eines
Kindes und Jugendlichen sowie seiner Familie orientiert. Standardisierung bedeutet dabei vielerlei: Orientierung an
evidenzbasierten Behandlungskonzepten, die Nutzung von psychometrischen Erhebungsverfahren, die Wahl eines
manualgestiitzten Vorgehens, die fir Dritte nachvollziehbare Dokumentation des Therapieverlaufes und die regelma-
Bige Fortbildung des Therapeuten nach den Vorgaben der Psychotherapeuten- bzw. Arztekammer. Alle Mafinahmen
dienen der Qualititssicherung von Psychotherapie.

Selbstverstdndlich muss eine Psychotherapie trotz aller Standardisierungsvorgaben individuell auf den Patienten
und seine Familie abgestimmt sein. Eine Moglichkeit, eine individuelle Forderung mit einer dennoch weitgehend
standardisierten Vorgehensweise zu verbinden, stellt die Ausarbeitung und der Einsatz von Therapie-Tools dar. Vor
dem Hintergrund der mehr als 40-jahrigen Berufserfahrung der Autoren dieses Buches (Ulrike Petermann, Franz
Petermann) und der Erfordernisse einer modernen Kinderverhaltenstherapie haben wir uns zur Herausgabe einer
Therapie-Tool-Sammlung entschlossen, die auf unseren Erfahrungen und den Befunden der Psychotherapiefor-
schung basiert.

Wir mochten darauf hinweisen, dass seit Sommer 2017 ein ergénzendes Tools-Buch mit dem Titel »Eltern- und
Familienarbeit« ebenfalls im Beltz Verlag erschienen ist. Wir sehen beide Tools-Biicher als eine wichtige Material-
sammlung an, die die praktische Arbeit mit Kindern/Jugendlichen und deren Familien unterstiitzen und erheblich
erleichtern kann.

Tools bzw. Materialien in der Kinderpsychotherapie miissen zeitgemifd und attraktiv gestaltet werden! Hier war uns
Claudia Styrsky (Miinchen) eine grofie Hilfe. Unser Mitarbeiter Dipl.-Psych. Jan Schultheif3 wirkte bei Erstellung der
Materialien der ersten Auflage dieses Buches mit. Fiir die geleistetete Unterstiitzung danken wir herzlich.

Der Beltz Verlag unterstiitzte diese Arbeit grofiziigig; dem Lektorat des Beltz Verlages, vor allem Frau Dipl.-Psych.
Karin Ohms, danken wir fiir viele Jahrzehnte der Zusammenarbeit; und Frau Dr. Svenja Wahl danken wir fiir die

Anregung, ein solches Buch mit Therapie-Tools anzupacken und in den letzten Jahren weiterzuentwickeln.

Bremen, im Januar 2018 Ulrike und Franz Petermann

Vorwort



Einfithrung

Eine Psychotherapie mit Kindern und Jugendlichen muss sich am Alter und dem Entwicklungsstand der Betroffe-
nen orientieren. Dieser Tatbestand bedeutet, dass man vielfach die Komplexitit der Anforderungen an die Patienten
und ihre Familie gezielt anpassen und in manchen Fillen reduzieren muss. Das Therapieziel muss der Problemlage
und den Ressourcen der Familie ebenso wie dem Entwicklungsstand und den Entwicklungspotenzialen des Kindes
entsprechen. Des Weiteren sollten entwicklungspsychologische und entwicklungspsychopathologische Erkenntnisse
bei der Therapieplanung Beriicksichtigung finden; ebenso sollte das soziale Umfeld des Kindes, also Kindergarten,
Schule und Familie, umfassend einbezogen werden. In den Fillen, in denen solche Anforderungen nicht beachtet
werden, fehlen wichtige Voraussetzungen fiir eine effektive Kinderpsychotherapie. Vor allem der Eltern- und Fami-
lienarbeit kommt eine zentrale Rolle zu (vgl. E Petermann, 2017).

Im Kontext der Psychotherapie mit Kindern, insbesondere in der Kinderverhaltenstherapie, existieren heute eine
Vielzahl von gut abgesicherten Therapieansitzen (vgl. Barrett & Ollendick, 2004; Chambless & Ollendick, 2001; Pe-
termann, 2015a). Kinderverhaltenstherapeutische Programme umfassen symptombezogene Férdermaterialien fiir
die Arbeit mit dem Kind/Jugendlichen und Materialien fiir die Elternarbeit/Elternberatung oder die familienorien-
tierte Behandlung. Vielfach wurden auch Materialien fiir die Kooperation mit der Schule und Interventionen in der
Schule entwickelt, die teilweise auch im Rahmen schulbezogener Priventionsansitze erfolgreich eingesetzt werden.
In vielen Bereichen ist die Praxis der Kinderverhaltenstherapie interdisziplinir orientiert, das heif3t, an der Férderung
eines psychisch auffilligen und psychisch kranken Kindes sind verschiedene Berufsgruppen beteiligt. Das Vorgehen
ist haufig so stark in einzelne Arbeitsschritte (Module) gegliedert, dass Klinische Kinderpsychologen, Kinderarzte/-
psychiater und P4dagogen vorteilhaft zusammenarbeiten konnen.

- Kinderverhaltenstherapeutische Methoden

Das vorliegende Buch konzentriert sich vor allem auf Methoden der Kinderverhaltenstherapie und die in diesem

Kontext entwickelten Materialien fiir Kinder, Jugendliche und Familien. Die Kinderverhaltenstherapie umfasst ein

grof3es Spektrum von Behandlungsmethoden, wobei man mindestens sieben Ansdtze unterscheiden kann, die im

Weiteren kurz benannt werden.

(1) Entspannungsverfahren, die hiufig als symptomunspezifische Behandlungselemente komplexer Therapiepro-
gramme eingesetzt werden (U. Petermann, 2014). Hier haben imaginative, sehr kindgerechte Verfahren eine
besonders grof3e Verbreitung gefunden. Entspannungsverfahren dienen hiufig als Rituale, mit deren Hilfe
zum Beispiel zu Beginn einer Therapiesitzung motorische Ruhe und Konzentration beim Kind oder Jugendli-
chen hergestellt werden. Im Rahmen der Angstbehandlung und im Kontext von Stressbewiltigungsansitzen
leisten Entspannungsverfahren einen wesentlichen Beitrag zum Behandlungserfolg. Im Bereich der Kinder-
heilkunde und Psychosomatik (z.B. bei chronischen Kopf- und Bauchschmerzen) dienen Entspannungsver-
fahren auch der gezielten Symptomlinderung.

(2) selbstkontrollverfahren unterstiitzen Kinder dabei, Verhalten, Gedanken und Gefiihle mit Hilfe von Selbst-
verbalisationen/Selbstinstruktionen zu beeinflussen. Solche Methoden mochten in einem ersten Schritt die
Selbstwahrnehmung eines Kindes verdndern und auf diese Weise positive Aspekte eigenen Verhaltens fiir das
Kind erlebbar machen, wodurch vielfach erst auf der Seite des Kindes ein eigenverantwortliches Selbstmanage-
ment moglich wird. Ein verbessertes Selbstmanagement bildet eine wichtige Voraussetzung fiir die Nutzung
und den gezielten Einsatz personlicher Ressourcen. Eine langfristig stabile Verhaltensverdnderung wird ohne
ein verbessertes Selbstmanagement nicht gelingen (Bandura, 1989).

(3) Komplexe kognitive Methoden beziehen sich vor allem auf Problemlose-Techniken, bei denen Kinder und
Jugendliche lernen, systematisch an Konfliktsituationen heranzugehen. Die Betroffenen lernen durch solche
Methoden, dass man zunichst ein Problem begrenzen muss (= Was ist meine Aufgabe?). Danach muss geklart
werden, welche Mittel fiir eine Losung zur Verfiigung stehen (= Was kann ich tun?). In einem weiteren Schritt
ist eine Losung nach dem erstellten Plan schrittweise umzusetzen (= Verwende ich meinen Plan?) und schlief3-

Einfithrung /7



lich ist die erzielte Losung zu bewerten (= Wie bin ich mit welchem Erfolg vorgegangen?). Einem Kind werden
also bestimmte Regeln vermittelt, an die es sich bei der Problemlésung halten soll (vgl. Meichenbaum, 1979).
In Problemlose-Trainings werden Selbstkontrollverfahren haufig mit Fremdverstarkung (z. B. mit Punkte-
Plianen) kombiniert, um gezielt durch Belohnung neues Verhalten aufzubauen.

(4) Soziale Kompetenztrainings basieren auf der Tatsache, dass auffillige Kinder und Jugendliche oft Defizite im
Umgang mit Gleichaltrigen aufweisen. Solche Therapieprogramme wollen bestehendes positives Sozialverhal-
ten ausdifferenzieren und gezielt neue Verhaltensweisen aufbauen. In der Regel wird zunéchst die soziale
Wahrnehmung eines Kindes verbessert und positives Sozialverhalten (z. B. Freude zeigen, Kontakte kniipfen)
in Rollenspielen eingeiibt. Besonders wertvoll sind in diesem Kontext alltagsnahe, strukturierte Rollenspiele.
Mit solchen, durch Rollenspiele initiierten Ubungen wird ein direkter Alltagstransfer des neu erworbenen
Verhaltens angestrebt, wobei die Ubungen wihrend einer Therapie schrittweise komplexer gestaltet werden.

(5) Familienbezogene Arbeit und Therapie bedeutet an der familidren Interaktion und dem Erziehungsverhalten
der Eltern anzusetzen. Wichtig bei diesem Vorgehen ist, dass kind-, eltern- und familienbezogenes Verhalten
eng aufeinander bezogen modifiziert wird. Wesentliche Themen einer Eltern- und Familienarbeit sind: Erzie-
hungskompetenz der Eltern, Familienwiinsche und Familienstress, Familienregeln und Familienrituale, Res-
sourcen in Familien und Selbstfiirsorge der Eltern, Familiennetzwerke und soziale Unterstiitzung, familiare
Belastungen durch Krankheiten (vgl. Petermann, 2017).

(6) Komplexe Verhaltenstrainings verstehen sich als » Therapiepakete«, die verschiedene Methoden und Elemente
(Module) miteinander kombinieren. Die in diesem Buch zusammengestellten Tools besitzen hierbei eine be-
sonders grofie Bedeutung, da sie die flexibel kombinierbaren und einsetzbaren Elemente solcher »Therapiepa-
kete« darstellen.

(7) Verhaltensmedizinische Ansdtze werden immer haufiger auch mit Kindern und Jugendlichen realisiert. Im
Blickpunkt stehen vor allem Aspekte der Psychoedukation (= Aufklirung) und Unterstiitzung der Patienten in
Form einer Patientenschulung. Dariiber hinaus besitzen Ansitze des Stress- und Schmerzmanagements eine
grofie Bedeutung im Rahmen der Bewiltigung einer chronischen Krankheit im Kindes- und Jugendalter (vgl.
u. a. Blaustein & Kuniburgh, 2010; Hampel & Petermann, 2017).

= Inhalte des Tools-Buches

Mit der Materialzusammenstellung in diesem Tools-Buch wollten wir méoglichst viele Varianten der praktischen

Arbeit mit Kindern, Jugendlichen und deren Familien einbeziehen, wobei wir in zweifacher Weise eine Unterglie-

derung vornahmen:

(a) Alters- und entwicklungsspezifische Ansitze sollten vom Vorschul- bis zum Jugendalter beriicksichtigt werden.

(b) Der Therapieablauf sollte von der Therapievorbereitung bis zur therapeutischen Nachsorge (incl. Mafinahmen
zur Qualitétssicherung) Beachtung finden und mdéglichst in allen Phasen beriicksichtigt werden.

Inhalte des Tools-Buches

(1) Therapievorbereitung

(2) Eingangsdiagnostik

(3) Ursachen- und Verhaltensanalyse

(4) Aufklirung und Psychoedukation

(5) Vereinbarungen iiber die Mitarbeit

(6) Erstkontakt in der Therapie

(7) Regeln und Rituale

(8) Entspannungsverfahren

(9) Selbst- und Stressmanagement
(10) Erkennen und Bewiltigen von Gefiithlen
(11) Sozial-emotionale Kompetenz
(12) Gesprache mit Eltern und Familien
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(13) Erziehungskompetenz
(14) Management des Familienalltags
(15) Qualititssicherung

Die in der Ubersicht aufgelisteten 15 Bereiche umfassen alle wesentlichen und in der Kinderverhaltenstherapie ge-
brauchlichen Methoden. Selbstverstindlich wurden auch Ansitze beriicksichtigt, die die elterliche Erziehungskom-
petenz und die familidre Interaktion verbessern sollen. Die Ubersicht im Kasten geht von verschiedenen Mafinahmen
der Therapievorbereitung (Anmeldung des Patienten, Einverstandnis- und Schweigepflichtentbindung) aus; dariiber
hinaus werden mit Checklisten die zentralen Schritte der Eingangsdiagnostik miteinbezogen (vgl. auch ausfiihrlich
Dépfner & Petermann, 2012). Zur Ursachen- und Verhaltensanalyse werden Ansitze der Exploration und Verhal-
tensbeobachtung ausfithrlich behandelt, wobei ein vertiefendes Literaturstudium dazu empfehlenswert ist (vgl. Pe-
termann, 2015a; Ubben, 2010). Die iibrigen Bereiche, die in der Ubersicht im Kasten aufgefiihrt sind, werden in der
Regel mit fiinf bis zehn oder mehr Arbeitsblattern und Materialien illustriert.

Gestaltung und Einsatz der Tools. Materialien fiir Kinder und Jugendliche miissen besonders ansprechend und
altersgemafd gestaltet werden. Von grofler Bedeutung ist dabei die optische/grafische Aufbereitung der Arbeitsblit-
ter. Die Kinder und Jugendlichen wollen vor dem Hintergrund ihrer Erfahrungswelt, teilweise in humorvoll und
iiberprignant gestalteten Materialien, angesprochen werden. Die Heranziehung von Symbolen und Identifikations-
figuren unterstiitzen den Appellcharakter vieler Arbeitsblitter. In der Regel dienen die kindgerecht aufbereiteten
Arbeitsblatter sehr unterschiedlichen Zielen. In vielen Fillen gelingt damit indirekt und wenig konfrontativ ein
Einstieg in das »Thema« einer Therapiesitzung. Die stressfreie Bearbeitung der Arbeitsblitter bildet eine sehr gute
Basis, tiber ein »Thema ins Gesprich zu kommen«. Hiufig gelingt damit eine erste Problembearbeitung mit dem
Kind/Jugendlichen und/oder der Eltern/Familie. Anhand einer solchen systematischen Problembearbeitung wird
das Kind und/oder die Familie angeleitet und ermutigt neue Verhaltensweisen zu erproben. Auch fiir die Eltern-
und Familienarbeit wurden solche ansprechenden Arbeitsblitter gestaltet (vgl. auch das separat verfiigbare Tools-
Buch von E. Petermann, 2017).

Die Arbeitsblatter und Materialien stellen eine Sammlung fiir die kindertherapeutische Praxis dar. In der Regel
wurde versucht, die Materialien so zu gestalten, dass sie bei ganz unterschiedlichen Stérungsbildern zum Einsatz
kommen kénnen. Auch wurde Wert darauf gelegt, dass die Arbeitsblitter in verschiedenen Phasen, also iiber den
Therapieverlauf hinweg, und mit unterschiedlichen Vorgaben einsetzbar sind. Diese Flexibilitdt erhcht den Nutzen
der in diesem Buch abgedruckten Arbeitsblitter.

Um sich in den Arbeitsblittern direkt zurechtzufinden, sind alle mit verschiedenen Icons ausgestattet. An diesen
konnen Sie sofort erfassen, fiir wen das vorliegende Arbeitsblatt gedacht ist und wie die Handhabung erfolgen sollte.
Folge Icons werden Thnen auf den Arbeitsblittern begegnen:

»Therapeut/in«: Dieses Icon kennzeichnet, dass das Arbeitsblatt vom Therapeuten selbst verwendet werden soll.

»Kind«: Mit diesem Icon ausgezeichnete Arbeitsblitter werden den jiingeren Patienten zur Bearbeitung ausge-
hindigt.

»Jugendlicher«: Mit diesem Icon ausgezeichnete Arbeitsblitter werden den jugendlichen Patienten zur Bearbei-
tung ausgehédndigt.

»Eltern«: Mit diesem Icon ausgezeichnete Arbeitsblitter werden den Eltern zur Bearbeitung ausgehandigt.

»Ran an den Stift«: Dieses Icon fordert dazu auf, einen Stift in die Hand zu nehmen und sich Antworten bzw.
Uberlegungen auf dem Arbeitsblatt zu notieren.

»Hier passiert was«: An diesen Stellen werden Handlungsanweisungen gegeben.

Einfithrung /9
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»Ganz Ohr«: Dieses Icon signalisiert, dass der Therapeut den Patienten die Fragen des jeweiligen Arbeitsblattes
vorliest und sich deren Antworten notiert.

»Input fiirs Kopfchen«: Hier werden Anregungen zum Weiter- und Ums-Eck-Denken gegeben - auf diese Weise
markierte Abschnitte beinhalten Varianten oder Fortfithrungen der jeweiligen Ubung oder weisen auf Hinter-
grundinformationen hin.

Zusammenstellung der Tools. Es wurde darauf geachtet, dass vor allem Materialien Eingang fanden, die in mog-
lichst vielen Problemlagen im Alltag der kleinen Patienten und deren Eltern, aber auch der Jugendlichen zum Ein-
satz kommen konnen. Eine Reihe der ausgearbeiteten Materialien ist auch in einer nicht primér verhaltensthera-
peutischen Behandlung von Kindern und Jugendlichen problemlos einsetzbar. So finden Entspannungsverfahren,
Ansitze des Selbst- und Stressmanagements, die Bearbeitung von Gefiihlen, das Einiiben von Einfithlungsvermo-
gen und Rollenspiele zur Verbesserung der sozialen Kompetenz eine sehr grofle Verbreitung sowohl im Bereich der
Psychotherapie als auch im Kontext der Gesundheitsférderung und Privention. Ebenso von grundlegender Bedeu-
tung sind Mafinahmen zur Patientenaufkldrung und Psychoedukation. Auch die von uns priferierten Ansitze der
Eltern- und Familienberatung haben eine zentrale Bedeutung jenseits der Kinderverhaltenstherapie.

Neben den Materialien, die innerhalb der Therapiesitzungen mit dem Kind oder in den Eltern- und Familiensit-
zungen eingesetzt werden, kénnen zur vertieften Einiibung im Alltag auch Materialien im Sinne der Hausaufga-
bentechnik Verwendung finden. Diese Methode hat in Deutschland - im Gegensatz zum anglo-amerikanischen
Bereich (vgl. Bloomquist, 2006) - kein ausreichendes wissenschaftliches Interesse erfahren, obwohl sie in der Praxis
verbreitet ist. Auch in diesem Tools-Buch gehoren viele Arbeitsmaterialien zur Hausaufgabentechnik bzw. kénnen
in der Therapiesitzung und im Alltag gleicher Maflen eingesetzt werden. Aus diesem Grund soll in ausfiihrlicher
Weise auf diese Moglichkeit, die Wirksambkeit einer Kinderpsychotherapie durch Aufgaben im Alltag zu verbessern,
abschliefSend eingegangen werden.

Hausaufgaben in der Kinderpsychotherapie

Bei der Behandlung einer Vielzahl psychischer Stérungen sind Hausaufgabenvereinbarungen als wesentlicher und
erforderlicher Bestandteil einer Verhaltenstherapie anzusehen und werden dementsprechend haufig und regelmafliig
angewandt (Dozois, 2010; Freeman, 2007; Garland et al., 2010).

Hausaufgaben in der Psychotherapie sind als geplante therapeutische Aktivititen definiert, die zwischen den The-
rapiesitzungen durchgefiihrt werden, und sie stellen Gelegenheiten und Moglichkeiten fiir den Patienten dar, neue
Fertigkeiten in denjenigen Situationen einzuiiben, in denen das Problemverhalten iiblicherweise auftritt. Durch diese
Auftrige (Hausaufgaben) wird dem Patienten und seiner Familie erkennbar Verantwortung fiir den Fortschritt und
das Gelingen einer Therapie iibertragen. Eine solche Ubertragung von Kompetenzen im therapeutischen Prozess ist
vor allem fiir Jugendliche wichtig (vgl. Petermann & Petermann, 2017).

Im Kontext der manualgestiitzten Psychotherapie erhalten die Betroffenen in der Regel von Sitzung zu Sitzung The-
rapieunterlagen, die kontinuierlich iiber den Therapieverlauf auch Hausaufgaben beinhalten. Solche Unterlagen wer-
den in einer sogenannten Trainingsmappe (Therapiemappe) vom Kind oder Jugendlichen tiber den Therapieverlauf
gesammelt. Hausaufgaben werden zum Beginn einer Behandlung im Rahmen eines Therapievertrages schriftlich
fixiert und kontinuierlich vom Schwierigkeitsgrad, je nach Therapiefortschritt des Kindes oder Jugendlichen, kom-
plexer gestaltet (u. a. Petermann & Petermann, 2012, 2015, 2017). Viele Therapieprogramme greifen bei Kindern und
Jugendlichen dabei auf eine Tagebuchtechnik (bei Kindern hiufig als »Detektivbogen« bezeichnet) zuriick. Diese Ta-
gebuchtechnik umfasst eine oder auch zwei Selbstbeobachtungsaufgaben, mit denen ein Kind iiber eine konkrete, eng
umgrenzte Zeitspanne tiglich ein- oder mehrmals auftretende Problem- oder Zielverhaltensweisen in konkreten All-
tagssituationen registriert; wesentlich ist dabei, dass das eigene Verhalten genau beobachtet und bewertet werden soll.
Im fortgeschrittenen Stadium der Therapie werden die Selbstbeobachtungsaufgaben in Selbstmodifikationsaufga-
ben verwandelt, die gemeinsam mit dem Kind oder Jugendlichen erarbeitet werden. Die Beobachtungsergebnisse
und die Bemithungen im Kontext der Selbstmodifikation werden mit dem Kind oder Jugendlichen im Rahmen der
wochentlich stattfindenden Therapiesitzungen detailliert besprochen. Einige Beispiele fiir Hausaufgaben, die mit
Kindern/Jugendlichen, Eltern und Familien bearbeitet werden konnen, sind in dem folgenden Kasten aufgefiihrt.

Einfithrung



Beispiel

Hausaufgaben in der Kinderverhaltenstherapie (nach Petermann et al., 2012, S. 94)

Hausaufgaben fiir Kinder/Jugendliche

» Selbstbeobachtungsaufgaben (z.B. mit Hilfe eines »Detektivbogens« im Sinne eines Tagebuches zur
Erfassung von Verhaltensweisen, Gedanken und/oder Gefiihlen)

» Entspannungsiibungen (nach einer Anleitung in der Therapiesitzung, ggfs. anhand einer CD, die im
Alltag selbststandig einsetzbar ist)

» Verhaltenserprobungen im Alltag (z.B. Kontakte-Kniipfen, Fairness-Regeln anwenden)

» Einsatz von Instruktionskarten in Alltagssituationen, wodurch der Patient erfihrt, ob er die in der
Therapie vermittelten Methoden auch selbststindig und erfolgreich anwenden kann

» Listen zur Bewertung eigener Stirken im Alltag

Hausaufgaben fiir Eltern

» Verhaltensbeobachtung im hiuslichen Umfeld (z.B. beim Erledigen von Ausarbeitungen fiir die Schule)

» Selbstbeobachtung (z.B. »Erfolgstagebuch« zur Dokumentation gelungenen Erziehungsverhaltens)

» Listen zur Bewertung des téglich auftretenden Verhalten eines Kindes (z.B. positive Riickmeldungen tiber
Kompetenzen des Kindes aussprechen)

» Anwendung von Punktepldnen (z.B. bei ADHS; Barkley, 2018)

» Ausarbeitungen und Hinweise zum kontingenten Einsatz von Lob

Hausaufgaben fiir Familien

» Einfiithren und eigenstindiges Durchfiihren des »Familienrats« (vgl. Petermann & Petermann, 2012), mit
dessen Hilfe Problemkldrungen im Rahmen einer Diskussion im Kreise der Familie (ohne einen Thera-
peuten) moglich werden

» Planen und Durchfiihren von den mit den Therapeuten abgesprochenen Familien-/Freizeitunternehmun-
gen

Einfiihren und Beachten von Familienregeln und Familienritualen

» Nutzen familidrer Ressourcen und Beachten der Selbstfiirsorge der Eltern
» Aufbau und Stirkung eines Familiennetzwerkes und aktive Inanspruchnahme sozialer Unterstiitzung

Das hohe Potenzial dieser Interventionsform wird in der Mdglichkeit ersichtlich, die Therapie zu intensivieren und
zu vertiefen sowie darin, die Eigenverantwortlichkeit des Kindes/Jugendlichen und seiner Familie zu erhohen; auf
diesem Wege wird die Abhingigkeit der Betroffenen vom Therapeuten verringert. So wird ein erfolgreiches Selbst-
management des Kindes/Jugendlichen und seiner Familie erméglicht. Nahezu alle manualgestiitzten Programme in
der Kinderpsychotherapie beinhalten Hausaufgaben fiir Kinder bzw. Jugendliche und deren Eltern (vgl. Dépfner et
al., 2010; Petermann, 2015b).

Trainingsmappe/Therapiemappe. Als wesentliches und besonders bedeutsames Element in der Kinderpsychothe-
rapie ist das Fithren einer Trainingsmappe anzusehen. Die Trainingsmappe stellt eine Dokumentationsform des
Therapieverlaufs dar und erméglicht es, die Bearbeitung der Hausaufgaben zum festen Bestandteil der Therapie
zu machen. Gewohnlich wird die Trainingsmappe zum Abschluss des Erstkontaktes gemeinsam mit dem Kind/
Jugendlichen angelegt; darin werden im Therapieverlauf alle Arbeitsblatter gesammelt, die im Rahmen der Therapie
schrittweise (von Sitzung zu Sitzung) verwendet werden. Neben den gemeinsam mit dem Kinderpsychotherapeuten
bearbeiteten Therapiematerialien aus der jeweiligen Therapiesitzung, z.B. einem Trainingsvertrag, einer Aufgaben-
liste fiir die Erarbeitung von Spielminuten, die am Ende einer jeden Therapiesitzung stattfinden (s. etwa Petermann
& Petermann, 2012), oder einer Fotogeschichte, die als Rollenspielvorlage dient, beinhaltet die Trainingsmappe vor
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allem auch Materialien, die das Kind oder der Jugendliche eigenstindig zu Hause bearbeitet (z. B. Detektivbogen,
Tagebuch-Blatt).

Die besonders wichtige Funktion der Trainingsmappe besteht darin, dem Kind/Jugendlichen die Therapie »greifbar«
und damit begreifbar zu machen, indem verdeutlicht wird, dass bereits Hausaufgaben bewiltigt wurden und Fort-
schritte im Hinblick auf die zu verdndernden Verhaltensweisen vorliegen. Dadurch werden der Therapieverlauf und
vor allem die Veranderungen in den zu bearbeitenden Problembereichen fiir das Kind/den Jugendlichen ersichtlich.
Der Therapieprozess wird mit Hilfe der Trainingsmappe fiir die Betroffenen transparenter und konkreter. Dadurch
werden die Vergabe, das Erledigen und Nachbesprechen von Hausaufgaben zum festen Bestandteil einer Therapie-
sitzung (Petermann & Petermann 2012, 2015, 2017).

Gestaltung und Nutzen von Hausaufgaben. Freeman (2007) nennt einige Hinweise, die fiir die Gestaltung und den
Nutzen von Hausaufgaben in der Psychotherapie bedeutsam sind. Im folgenden Kasten sind diese fiir die Anforde-
rungen in der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie spezifiziert.

Hinweise zur Gestaltung und zum Nutzen von Hausaufgaben in der Kinderpsychotherapie
(nach Petermann et al., 2012, S. 96)

Gestaltung von Hausaufgaben

Es kann nahezu alles als therapeutische Aufgabe verwendet werden. Im Einzelnen sind folgende Aspekte

bedeutsam:

» Aufgaben sollten mehrmals wiederholt werden; dabei kann nach einem auf ein Kind/einen Jugendlichen
abgestimmten Plan die Differenziertheit und Komplexitit der Anforderungen gesteigert werden.

» Hausaufgabenvereinbarungen miissen konkret formuliert werden und tragen so zur Transparenz der
Arbeitsweise des Therapeuten bei.

» Fiir den Erfolg ist es wichtig, dass Kinder/Jugendliche und Eltern bei der Gestaltung und Planung der
Hausaufgabe aktiv mitwirken konnen.

» Fir den Erfolg ist zudem zentral, dass die Aufgabe auf eine Situation im Tagesablauf begrenzt ist und fiir
ein Kind/einen Jugendlichen einen erkennbaren Anfang sowie ein klares Ende aufweist.

» Hausaufgaben miissen aus dem Kontext einer Therapiesitzung folgerichtig und fiir das Kind/den Jugendli-
chen nachvollziehbar entstehen.

» Hausaufgaben miissen sehr gut strukturiert sein.

» Wichtige Bezugspersonen sollten an der Gestaltung der Rahmenbedingungen, die fiir die Umsetzung der
Aufgaben zentral sind, beteiligt oder zumindest dariiber informiert werden.

Nutzen fiir das Kind/den Jugendlichen und seine Familie

In der Regel werden die Inhalte aus den Therapiesitzungen durch die Hausaufgaben im Alltag fiir das Kind/den

Jugendlichen (und seine Familie) verdeutlicht sowie Chancen und Grenzen einer Verhaltensinderung begreifbar.

» Hausaufgaben bieten ein erweitertes Ubungsfeld, das dazu beitrégt, dass wiederholt vonseiten des Kindes/
des Jugendlichen neues Verhalten zwischen den Sitzungen eingetibt werden kann.

» Durch die konkreten Vorgaben und die damit erméglichte Transparenz im therapeutischen Prozess unter-
stiitzen Hausaufgaben die Zusammenarbeit zwischen Kindern/Jugendlichen, Eltern und dem Therapeuten.

» Die von den Betroffenen gesammelten und dem Therapeuten vermittelten Erfahrungen bieten dem
Therapeuten in vielfiltiger Weise die Gelegenheit, diagnostisch wertvolle Informationen zu sammeln.

» Hausaufgaben unterstiitzen alle Phasen eines therapeutischen Prozesses; so wird ein Verhaltensfortschritt
fiir ein Kind begreifbar, Barrieren durch eigenverantwortliches Uben und Erfolge iiberwindbar und eine
Riickfallpravention durch die Vereinbarung eines Krisenplans (Checkliste fiir eine Krisenintervention)
erleichtert.

Einfithrung



Merkmale effektiver Hausaufgaben. Erfolgreiche Hausaufgabenvereinbarungen sind stets gezielt auf das Kind/den
Jugendlichen und seine Familie bezogen. Die therapeutischen Aufgaben miissen in der Wahrnehmung des Kindes/
Jugendlichen bedeutungsvoll und relevant fiir die zentralen Therapieziele sein sowie leicht umsetzbar. Um dieses Ziel
zu erreichen, miissen Hausaufgaben

» konkret formuliert,

» attraktiv gestaltet und

» gezielt auf das Fertigkeitsniveau des Kindes und

» die Moglichkeiten der Familie abgestimmt sein.

Generell sollte zudem mit iiberschaubaren Vereinbarungen begonnen werden, um die Wahrscheinlichkeit zu erh6-
hen, diese erfolgreich zu bewiltigen. In der Folge davon wird sich das Vertrauen in die Therapie und den Therapeuten
vergrofern. Die vereinbarte Hausaufgabe sollte auf einer klaren Grundlage basieren; das heif3t, sie muss sowohl mit
der Problemsicht des Kindes/Jugendlichen als auch mit dessen Sicht auf die Losung konsistent sein. Dariiber hinaus
schldgt der Therapeut einen Ersatz- oder Notfallplan vor, um mit potentiellen Hindernissen, die die Erledigung der
Aufgabe womdglich gefahrden, umgehen zu kénnen.

Hausaufgaben in der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie miissen ansprechend gestaltet und im Alltag als hilf-
reich erlebt werden, sodass keine Motivationsprobleme auftreten. Folgende Regeln sollte ein Psychotherapeut im
Kontext der Hausaufgabenformulierung beachten:

u » konkrete Griinde fiir die Notwendigkeit einer Hausaufgabe nennen;
» Aufgabenvereinbarungen moglichst auf den Stirken des Kindes/Jugendlichen und seiner Familie
aufbauen;
» sicherstellen, dass das Kind/der Jugendliche und seine Familie die Aufgabe verstanden haben, tiber die
Fahigkeiten verfiigen, die Aufgabe zu erledigen, und die Zuversicht besitzen, sie im Alltag umzusetzen;
» die Hausaufgabe sollte in der Therapiesitzung erarbeitet werden und falls notwendig kann sie auch in
der Therapiesitzung probeweise erarbeitet werden;
» mogliche Hindernisse bei der Hausaufgabenerledigung (z.B. Misserfolgsingste und Vermeidungsver-
halten) miissen angesprochen werden;
» Alle Vorgaben sind fiir das Kind/den Jugendlichen und seine Familie schriftlich (in einfacher Form) zu
formulieren (vgl. auch Petermann et al., 2012, S. 96).

In der Kinderpsychotherapie ist es zentral, dass Kinder und Jugendliche durch definierte Vorgaben Hausaufgaben
mit einem Therapeuten konkret und alltagsnah erarbeiten und fiir die Umsetzung im Alltag detailliert vorbereitet
werden. Ebenso erwarten Eltern, vor allem wenn diese begrenzte Ressourcen und/oder eine eingeschrinkte Erzie-
hungskompetenz aufweisen, unmittelbare und konkrete Hilfen in Erziehungsfragen (bis hin zu schriftlich ausgear-
beiteten Krisenpldnen fiir den Notfall; vgl. Petermann, Petermann & Franz, 2010). In der Praxis bilden oft der Lei-
densdruck und die Ungeduld der Eltern Probleme, die einer systematischen und nachhaltigen Problembearbeitung
im Wege stehen. Den Betroffenen muss man aus diesem Grund (wiederholt) die Notwendigkeit einer kleinschrittigen
Problembearbeitung als angemessenes und optimales Vorgehen erldutern.

Ubertragung von Hausaufgaben. Nach Fehm und Mrose (2008) geben Patienten oft an, Hausaufgaben nicht erle-
digt zu haben, da sie die Aufgabe und deren Nutzen als nicht bedeutsam wahrgenommen hatten. Daher sollte ein
Kinderpsychotherapeut, nachdem eine konkrete Hausaufgabe verabredet wurde, erldutern, weshalb zu erledigende
Aufgaben zwischen den Sitzungen fiir den Therapieerfolg bedeutsam sind. Dies sollte auf das Kind/den Jugendli-
chen und die Eltern abgestimmt erfolgen. Um zu vermeiden, dass die Betroffenen Einzelheiten der Hausaufgabe
vergessen, muss die Hausaufgabenvereinbarung anschlieflend schriftlich festgehalten und dem Kind/Jugendlichen
bzw. den Eltern ausgehdndigt werden. Ein gleichlautendes Dokument behélt der Kindertherapeut bei sich.

Auf jeden Fall sollte mit der Bearbeitung der Hausaufgabe, wenn von der Art der Aufgabe her moglich, bereits in
der Therapiesitzung begonnen werden, da der erste Schritt meistens der schwierigste ist und so die Fertigstellung der
Hausaufgabe durch das Kind/den Jugendlichen und seine Familie unterstiitzt wird (Friedberg et al., 2011). Beispiels-
weise iibt die Mutter in der Familiensitzung, mit ihrem Kind in ruhiger Weise zu spielen und es dabei angemessen zu
loben und nicht mit Spielvorschligen zu dominieren. Dieses Verhalten soll die Mutter dann téglich fiir 15 Minuten

Einfihrung /13



14/

am Abend vor dem Zubettgehen realisieren und im Wochenplan dokumentieren. Oder der Kindertherapeut iibt mit

dem Kind in der Therapiesitzung, still zu sitzen und nicht mit den Beinen zu schaukeln; diese Aufgabe erhilt das

Kind auch fiir die erste Schulstunde an jedem Morgen der Woche.

Die Probleme und Erfolge bei der Durchfithrung von Hausaufgaben werden in der Kinderpsychotherapie in der

Regel zu Beginn einer Sitzung besprochen; zum Abschluss der Sitzung werden dann neue Hausaufgaben konkret

formuliert oder die bisherige Aufgabe erneut vereinbart. Eine Aufgabe sollte immer dann wiederholt werden, wenn

» das erzielte Ergebnis deutlich verfehlt wurde,

» das Kind/der Jugendliche oder die Familie die Aufgabe nicht oder unvollstindig durchgefiihrt hat,

» Missverstindnisse bei der Umsetzung der Aufgabe auftraten und

» die Betroffenen die Aufgabe noch einmal iiben wollen, da zum Beispiel neue Vorschlige zur verbesserten Aufga-
benbearbeitung sich aus dem Familien- oder Schulalltag ergeben.

Grundlegend kann man kognitive Aufgaben (z. B. Beobachten/Protokollieren, Reflexion) und verhaltensbezogene

Hausaufgaben (z. B. Verhaltensiibungen zu Hause oder in der Schule, um das Verhalten zu festigen) unterscheiden.

Das Nachbesprechen von Hausaufgaben. Um die Bedeutung der Hausaufgaben fiir eine erfolgreiche Therapie zu

unterstreichen, fasst der Therapeut die Vereinbarung zu Beginn der Folgesitzung zusammen und erkundigt sich da-

nach, ob und wie das Kind/der Jugendliche die Aufgabe ausgefiihrt hat. Es ist hilfreich, das Kind/den Jugendlichen

nach aufgetretenen Problemen bei der Bearbeitung einer Hausaufgabe gezielt zu befragen.

Waurde die Hausaufgabe erfolgreich absolviert, sollte das Kind/der Jugendliche klar erkennbar gelobt werden. Wird

eine Aufgabe nur teilweise erledigt, dann muss festgestellt werden, welche Teile der Betroffene geschaftt hat und die

Teilerfolge miissen bestarkt werden. Anschlieend werden mogliche Griinde fiir das unvollstindige Bearbeiten be-

sprochen. Nahm das Kind/der Jugendliche an der vereinbarten Hausaufgabe Veridnderungen vor, werden gemein-

sam die Ursachen dafiir erarbeitet (z. B. war eine Aufgabe zu kompliziert; oder das bisherige Vermeidungsverhalten

blockierte den Betroffenen nun vollig).

Die Aufgabenerledigung soll gezielt verstirkt werden, unabhéngig von ihrer Vollstindigkeit und der Qualitat des

erzielten Ergebnisses. Auch Bemiithungen um eine Aufgabe sind anzuerkennen; eventuell miissen Hilfestellungen

gegeben und eine Aufgabe in Teilschritte zerlegt werden. In manchen Fillen verdeutlicht auch das Ausmafl der Auf-

gabenerledigung, ob ein Therapieziel schon erreicht oder iiberhaupt erreichbar ist. In der Praxis werden verschiedene

Strategien eingesetzt, um Kinder und Jugendliche zum Erledigen von Hausaufgaben zu motivieren (Houlding et al.,

2010); finf unterschiedliche Strategien konnten dabei identifiziert werden. Dazu zéhlen

» den jugendlichen Patienten durch Aufklirung und Alltagsbeispiele (Nutzenerwiagungen) zur Verbindlichkeit zu
motivieren,

» das Bestreben des Therapeuten, die Hausaufgabe auf das Kind und den Jugendlichen gezielt und nach Motivati-
onslage abzustimmen,

» Hilfestellung durch Erinnerungshilfen (z. B. motivierende Telefonate mit dem Jugendlichen zwischen den The-
rapiesitzungen) anzustreben,

» die Motivation durch attraktive Angebote und in Aussicht gestellte Belohnungen zu erhchen sowie

» Kklare Konsequenzen beim Nichterledigen der Aufgaben aufzuzeigen und durchzufiithren (in Anlehnung an
Houlding et al., 2010).

Wirksamkeit von Hausaufgaben. Gemif verschiedener Metaanalysen (Kazantzis et al., 2010; Mausbach et al., 2010;
Stice et al., 2009) erweisen sich Therapien mit Hausaufgabenvereinbarungen als effektiver verglichen mit Mafinah-
men ohne den Einsatz zusitzlicher Aufgaben zwischen den Sitzungen. Nach Kazantzis et al. (2010) verbessert sich
bei 62 Prozent der Patienten, die eine Therapie mit Hausaufgabenvereinbarungen erhalten, ihre Symptomatik, wo-
hingegen dies bei einer Therapie ohne Hausaufgaben lediglich bei 38 Prozent der Patienten der Fall ist. Das Fehlen
dieser Art therapeutischer Aufgaben erschwert Verdnderungen und macht diese unwahrscheinlicher, da zwischen
den Sitzungen Zeit verstreicht und ein Riickfall in frithere Verhaltensmuster dementsprechend leicht auftreten kann
(Westra et al., 2007). Die bedeutsame Funktion von Hausaufgaben, ndmlich einen optimalen Nutzen in der Psycho-
therapie zu erlangen, wird demnach untermauert. Vermutlich besitzen sowohl die Quantitit als auch die Qualitat
der erledigten Aufgaben einen Vorhersagewert im Hinblick auf den moglichen Therapieerfolg.
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KAPITEL 1/

Therapievorbereitung

Zur Vorbereitung einer Therapie ist es notig, hinreichende und gut aufbereitete Informationen tiber die Problema-
tik eines Kindes/Jugendlichen und die familiére Situation zur Verfiigung zu haben. Diese Informationen im Vorfeld
einer Therapie sind vielfiltiger Natur. Nach einer telefonischen Anmeldung und der generellen Entscheidung, ob
iiberhaupt eine Behandlung und in welcher Form erforderlich ist (Arbeitsblatt 1), sollte in einem Erstgesprach mit
den Eltern eine ausfiihrliche Exploration (Arbeitsblatt 12) durchgefithrt werden. Um dazu iiberhaupt den sozialen
Hintergrund und die Lebenssituation der Familie und die Entwicklung bzw. die aktuelle Lebenssituation des Kin-
des einschdtzen zu kénnen, wird ein Eltern-Kurzfragebogen (Arbeitsblatt 2) eingesetzt. Eine symptombezogene Ex-
ploration (Verhaltensanalyse) muss sich im Falle eines Therapiebedarfes selbstverstdndlich anschliefen (vgl. dazu
ausfithrlich Kapitel 3 und 6).

In der Regel erfolgt die erste Kontaktaufnahme zu einem Therapeuten telefonisch. Auch bei diesem Kontakt sollte in
wenigen Minuten die Problematik konkretisiert werden. Arbeitsblatt 1 kann verwendet werden, wenn Therapeuten
oder auch sonstige Mitarbeiter telefonische Anmeldungen fiir ein Erstgesprach entgegennehmen. In der therapeu-
tischen Arbeit mit Kindern und Jugendlichen erfolgt die telefonische Anmeldung in der Regel durch ein Elternteil.
Meist neigen Eltern dazu, schon im telefonischen Erstkontakt sehr viele Informationen zur wahrgenommenen Pro-
blematik mitzuteilen. Ein telefonischer Erstkontakt sollte jedoch vorrangig dazu dienen, notwendige Informationen
zur Problemeinschitzung und Kontaktdaten einzuholen; eine detaillierte Schilderung der psychischen Problematik
erfolgt dann im weiteren persénlichen Kontakt mit dem Therapeuten. Dennoch ist es fiir die Organisation von The-
rapieabldufen sehr hilfreich, Angaben zur Symptomatik des Kindes in sehr knapper Form schon in diesem Stadium
einzuholen.

Von erheblicher Bedeutung sind Informationen aus Daten von Dritten (Arbeitsblatt 3). Solche Daten reichen von
drztlichen Befundberichten (aus der Vergangenheit und aktuelle) bis hin zu Informationen aus dem Bereich der Ju-
gendhilfe. Solche Daten kénnen nur im Anschluss an die Exploration von den Eltern erfragt bzw. erbeten werden.
Andere Wege der »Dateneinholung« verbieten der Datenschutz und das Gebot der Vertraulichkeit im therapeuti-
schen Kontext.

Nach einer umfassenden Aufkldrung aller an einer Kinderpsychotherapie Beteiligten (vgl. Kapitel 4) kann in einfiihl-
samer Weise eine allgemeine Therapievereinbarung (Arbeitsblatt 4) ausgehandelt und - in der Regel - eine Schwei-
gepflichtentbindung (vgl. Arbeitsblatt 5) den Eltern vorgelegt werden. In der allgemeinen Therapievereinbarung
werden rechtliche Aspekte angesprochen. Selbstverstindlich erfolgt fiir alle Beteiligten separat eine Vereinbarung
zur Therapiemitarbeit (vgl. Kapitel 5).

Kapitel 1/ Therapievorbereitung

AB 1/ Telefonische Anmeldung

AB 2 / Eltern-Kurzfragebogen

AB 3 / Checkliste »Daten von Dritten«
AB 4/ Allgemeine Therapievereinbarung
AB 5 / Schweigepflichtentbindung
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Telefonische Anmeldung 1/2

Dieses Formblatt soll IThnen behilflich sein, telefonisch bereits erste Informationen iiber den Vorstellungsgrund ein-
zuholen.

ﬂ Anmeldung aufgenommen von:

Datum der Anmeldung:

Vor- und Nachname des Anrufers:

Beziehung des Anrufers zum Patienten:

Anschrift Strafle: Hausnummer:

Postleitzahl: ... Wohnort: ...
Festnetznummer: ... Giinstige Ruckrufzeiten: ..
Handynummer: . Ginstige Riickrufzeiten:

Ist ein Anrufbeantworter vorhanden? Soll dieser benutzt werden?

Name des Patienten: ... Geburtsdatum: ..
Schultyp: . Klasse:
KranKenKasse: L

16/ © Petermann - Petermann: Therapie-Tools Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie. Beltz, 2024



KAPITEL 3 /

Ursachen- und Verhaltensanalyse

38/

Zur Durchfiihrung einer Ursachen- und Verhaltensanalyse sind Informationen aus der Exploration, aus standardi-
sierten psychologischen Tests, klinischen Urteilen und Verhaltensbeobachtungen nétig. Aus diesem Methoden-Mix
resultiert eine Diagnosestellung, die weitgehend objektiv ausfillt. Von grofier Bedeutung sind Fremd- und Selbstbe-
obachtungen. Bei Beobachtungen von Kindern und Jugendlichen (i.S. der Selbstbeobachtung) und Einschitzungen
von Therapeuten treten Verzerrungen auf, die bekannt sind (Dopfner & Petermann, 2012). Dennoch sind Verhal-
tensbeobachtungen im therapeutischen Setting und im natiirlichen Umfeld eines Kindes zentral, wenn man eine
Verhaltensanalyse durchfiihren will.

Die folgende Materialsammlung stellt zwei Erhebungsformen ausfiihrlich dar: Zunichst wird eine in der Kinder-
verhaltenstherapie iibliche Verhaltensanalyse auf der Basis einer Elternexploration durchgefiihrt (vgl. U. Petermann,
20155 s. Arbeitsblatt 12). Im Zentrum dieses Vorgehens steht die Frage, welche Funktion die Umweltbedingungen fiir
das Verhalten eines Kindes besitzen. Die Umgebungsbedingungen (die Familie, die Anforderungen in der Schule)
kénnen als Ausloser oder aber als Konsequenzen eines Problemverhaltens auftreten. Selbstverstindlich haben nicht
nur Umgebungsbedingungen, sondern eine Vielzahl interner Bedingungen (Emotionen, ungiinstige Erwartungen,
Formen der Uberforderung) einen Einfluss auf das Problemverhalten. Eine solche, etwas weniger umfangreiche Be-
fragung wird mit dem Kind und Jugendlichen durchgefiihrt (Arbeitsblatt 13).

Die zweite Erhebungsform im Rahmen der Ursachen- und Problemanalyse bezieht sich auf die Verhaltensbeobach-
tung. Die folgenden Arbeitsblitter stellen nur wenige Beobachtungsbogen fiir die klinische Praxis zusammen, die
sich alle durch ihre Anwendungs6konomie auszeichnen.

Um eine Eltern-Kind-Interaktion beobachten zu kénnen (Arbeitsblatt 15), empfiehlt es sich, eine standardisierte
Spiel- und Gesprichssituation herzustellen. Die Spielsituation sollte aus zwei sehr unterschiedlichen Spielen beste-
hen, einem eher motorisch und einem eher kognitiv orientierten Spiel. Dadurch sind die Interaktionsanforderungen
unterschiedlich und vielféltigeres Verhalten ist beobachtbar.

Als motorisch orientierte Spielvariante kann das Labyrinthspiel mit dem einfachsten Einsatz gewéhlt werden. Die in
zwei Ebenen bewegbare Spielfliche wird auf einen Elternteil und das Kind aufgeteilt; das heifit, jeder dreht nur an
einem Knopf. Elternteil und Kind miissen koordiniert zusammenspielen, da ansonsten die Kugel sofort in eines der
ersten Locher fallt. Ziel ist es, die Kugel so weit wie moglich durch das Labyrinth und an den Lchern vorbei zu fithren.
Als kognitiv orientierte Spielvariante kann ein Tangram gewahlt werden. Anhand einer zu legenden Figur wird das
Spielprinzip erklart und vorgemacht. Elternteil und Kind erhalten dann zwei unterschiedliche anspruchsvolle Figur-
vorlagen, die mit den »Chinapuzzle-Teilen« gelegt werden sollen.

Fiir jedes Spiel (Labyrinth und Tangram) werden zehn Minuten, zusammen also 20 Minuten, geplant. Weitere zehn
Minuten sind fiir ein gemeinsames Gesprdch vorgesehen. Hierzu gibt der Therapeut beispielsweise folgendes The-
ma vor: »Planung eines gemeinsamen Wochenendes: Was machen wir?« Dies soll von den Eltern und dem Kind
realistisch tiberlegt werden; dabei sollen notwendige Aufgaben und Pflichten genauso wie gemeinsame Freizeitge-
staltung Beriicksichtigung finden. Das Ziel ist dabei, eine fiir alle Familienmitglieder positive Aktivitit zu planen,
an der jeder gerne teilnimmt.

Giinstig ist es, sowohl die Spielsituation als auch das Wochenende-Planungsgesprich zu videografieren. Einzelne
Videosequenzen kénnen spiter fiir die Eltern-/Familienarbeit genutzt werden.

Bei der Anwendung der Verhaltensbeobachtung in der klinischen Praxis sollte einige Hinweise beachtet werden (s.a.

Dopfner & Petermann, 2012, S. 83).

» Verhaltensbeobachtungen im natiirlichen Umfeld konnen vom Therapeuten oder von den Bezugspersonen des
Kindes (Eltern, Erzieher, Lehrer) durchgefithrt werden; der Einsatz technischer Hilfsmittel (Video) zur Verhal-
tensregistrierung ist empfehlenswert.

» Werden Verhaltensbeobachtungen im natiirlichen Umfeld von Bezugspersonen durchgefiihrt, so sind diese so
einfach wie moglich zu gestalten; es sollten zwei oder drei Merkmale (Kategorien des Beobachtungssystems) vom
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Therapeuten ausgewahlt, konkret das zu beobachtende Verhalten benannt und es zeitlich und rdumlich einge-
grenzt werden.

Verhaltensbeobachtungen des Therapeuten sind sowohl zur Diagnosestellung als auch im Therapieverlauf von
Vorteil; moglicherweise ist es anhand solcher Daten nétig, auch wihrend einer Behandlung Therapieziele zu
verandern.

Zur Verhaltensbeobachtung eignen sich Spielsituationen (eher vorstrukturiert als offene Situationen), die Inter-
aktion der Elternteile untereinander und die Eltern-Kind-Interaktion; auch die Fremdbeobachtung durch den
Therapeuten sollte auf wenige Verhaltensweisen und zeitlich eng umgrenzt sein.

Kapitel 3 / Ursachen- und Verhaltensanalyse

AB 12/ Leitfaden fiir das Erstgespréich mit Eltern
AB 13/ Leitfaden fiir das Erstgesprich mit Kindern
AB 14 / Beobachtung der Elterninteraktion

AB 15 / Beobachtung der Eltern-Kind-Interaktion
AB 16 / Eltern-Beobachtung des Kinderspiels
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