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Psychotherapie

Dokumentation kinderpsychotherapeutischer Einzelbehandlungen -
Entwurf eines Protokollbogens!

Von Ursula Arnold und Karl-Heinz Arnold

Zusammenfassung

Vorgestellt wird ein Protokollbogen zur Dokumenta-
tion kinderpsychotherapeutischer Einzelbehandlungs-
stunden, der dic Aspekte des Verlaufs der Stunde, des
Spielverhaltens und der Psychodynamik erfafit.

Der hier vorgestellte Protokollbogen (s. Abb.1) verdankt
seine Fntstechung der kinderpsychotherapeutischen Arbeit und
Ausbildungstitigkeit von Frau Dipl.-Psych. Dr. Beate Ehlers in
Marburg, in deren ,Schule” wir vor einem Jahrzehnt gegangen
sind und deren Konzept einer personzentrierten Kinderpsycho-
therapie unsere kinderpsychologische Arbeit begleitet (s. En-
LERS, 1981).

1 Pragmatische Anforderungen an ein
Dokumentationsschema

Als Hauptzweck ist dem Protokollbogen zugedacht,
den Verlauf einer Einzelbehandlungsstunde in Kinderpsy-
chotherapie zu dokumentieren. Alltigliche psychologi-
sche Arbeit soll durch dieses ,,Handwerkszeug” unter-
stiitzt und erleichtert werden. GoEeTzE u. JAEDE (1974, S.
144) nennen es ,Gedichtnisprotokoll®.

Nicht beabsichtigt ist, ¢cin empirisches Forschungsin-
strument zu entwickeln, das nachzuweisen hiitte, fiir gro-
flere Stichproben von Kindern und Therapeuten objek-
tive (was die Handhabungsart als Selbstdokumentation
des Therapeuten anbetrifft) und reliable Qualifizierun-
gen sowie moglicherweise auch Quantifizierungen von
beobachtbaren und interpretativ erschliefbaren Verhal-
tens- und Erlebnisweisen zu erméglichen. Hingegen soll
behauptet werden, daf das vorgelegte Protokollschema
valide Beschreibungskategorien enthilt. Zwar vermogen
wir keinen statistischen Nachweis fiir diese Behauptung
zu erbringen, jedoch enthilt die Strukturierung des Bo-
gens eine recht bedeutende Menge an beruflicher Erfah-
rung und somit an praktischer Bewihrung, die durchaus
als ,face-validity” bezeichnet werden kann.

Das Protokollschema soll im Prozeff einer kinderpsy-

chotherapeutischen Behandlung mehrere Funktionen erfiil-
len:

' Trau Dr. Beate Ehlers (Marburg) gewidmet anlafllich ihres
zwanzigjihrigen Wirkens als Kinderpsychotherapeutin und
Ausbilderin in klientenzentrierter Spieltherapie.
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a) Vorbereitungs- und Planungsunterlage des Therapeu-
ten fiir die ndchste Sitzung;

b) bilanzierende Ubersicht iber die Entwicklung des The-
rapiegeschehens fiir Teilphasen oder nach Abschlufl
der Behandlung, um
- langerfristige Therapieplanung zu unterstiitzen,

- Gespriche mit Eltern und anderen Beteiligten (Leh-
rern, Kindergirtnerinnen, Arzten, u.a.) zu struktu-
rieren,

- Therapieberichte befundhaft zu belegen,

- Fortsetzungsantrige fir Kostentrager (Kranken-
kassen u.a.) verlaufsbezogen zu begriinden;

c) Sach- und fachgerechte Dokumentation heilkundli-
cher Titigkeit auf dem Gebiet der Psychotherapic
(z.B. als gerichtsverwertbare Dokumentation bei Haf-
tungsklagen).

Aus dem beruflichen Alltag kinderpsychotherapeuti-
scher Titigkeit in selbstindiger Praxis oder kinderpsy-
chologischer Institution resultieren cinige z.T. auch pro-
blematische Anforderungsn an das Protokollschema. Da
die meisten Kollegen im ,Stundentakt® arbeiten, konnen
sie. im Durchschnitt iiber maximal zwanzig, real cher
zehn Minunten Nach- und Vorbereitungszeit zwischen
zweir Terminen verfiigen, dann kommt ,,schon® das nich-
ste Kind. Das Protokoliblatt ist so angelegt, daf§ ¢s sich
fir eine finfmintitige Kurznotierung cignet, d. h. fir ei-
nen unmittelbar auf die Stunde folgenden Kurzbericht,
der die Aspekte 1 und ggf. 2 des Schemas umfafit (vgl.
Abb.1). Damit ist Wesentliches der vorausgegangenen
Stunde festgehalten und eine schnelle sowie effektive Ar-
beitsweise ermoglicht. Die folgenden fiinf Minuten der
Zwischenphase konnen der Lektiire des vollstindig bear-
beiteten Protokollbogens der letzten Stunde mit dem
bald eintreffenden niachsten Therapiekind und der inne-
ren Sammlung und Konzentration gewidmet werden.

Es ist also vorgesehen, dafl der Therapeut das Proto-
kollblatt in zwel unterschiedlichen Situationen ausfillt.
Die zweite Situation findet zumeist einige Stunden spi-
ter, vielleicht am Abend oder gar erst am nichsten Tag
statt: In konzentrierter Riickschau auf die Therapie-
stunde und das vorliegende Verlaufsprotokoll bearbeitet
der Therapeut v.a. die Apsekte 3 und 4 des Schemas.
Eine deutende, interpretierende Haltung wird hier gefor-
dert und durch den zcitlichen Abstand vom Therapiege-
schehen eigentlich zugleich nahegelegt; Entscheidungen
werden getroffen (s. Punkt 4 des Schemas) und damit
auch Vorbereitungen fiir dic nichste Therapiestunde.
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. . Nummer der
KIND: DATUM: Stunde:

PROTOKOLL EINER EINZELTHERAPIESTUNDE

1. Verlauf der Stunde Eintreffen plinktl.?
?
Beginn: G?.brac':ht von wem?
Mitbringsel
Abgeholt plinktl,?-
Von wem?
Mitnehmsel
-~ Ende -
2. Spielverhalten
a) sozialer Bezug: iberwiegend Alleinspiel  ("a"): _ (Mit "A" bzw. "Th" den
Einbezug des Therapeuten ("Th"): _ Verlauf unter 1. markieren.)
b) Spielqualitdten
Verhalten beim Spielen Gestimmtheit des Spiels
phantasievoll: __ phantasiearm : _ kooperativ : _ albern
flieBend : _ stockend LI heiter i bedriickt :
konzentriert : _ wild : gesellig : __ traurig _
vielseitig : ___ wechselhaft : _ ausgelassen: ___ dngstlich: _
ausdauernd : __ zdgernd _ cesnan ceseet PR S
tlichtig : ___ unentschlossen: ____ PP o eeeeesemei
treeananans eee: __ zerstorend .
cesececessensi __ hastig .
ciereaeeesesst _ zaghaft -
3. Psychodynamik der Stunde
a) Verlaufsqualitdt Gliederung der Stunde in Themen
1.
2.
3.

b) Handlungsqualitdten

- nonverbal (bes. Symbolhandlungen):

- verbal (bes. PhantasieduBerungen):

c) Gefiihlsqualitdten

Angste

Winsche

Aggressionen:

d) Informationsgabe an Therapeuten iiber
Familie, Elternehe, Geschwister, Kindergarten, Schule, Freunde u.a.:

Anmerkungen

- bes. Reaktionen d. Th.: Elterngesprédch Uber

~ {iberlegung f. ndchste Stdn:

Abbildung 1: Protokollbogen einer Einzelstunde in Kinderpsychotherapie
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2 Theoretische Bezugnahmen des Schemas

Das Hauptproblem fiir die Ausarbeitung eines Proto-
kollschemas liegt darin begriindet, daf} in der Kinderpsy-
chotherapie eben die gleiche ,,Schulenbildung® waltet wie
im Bereich der Erwachsenenpsychotherapie. Die Katego-
rien der Kinderpsychoanalyse mit denen der Verhaltens-
therapie zu verbinden und zugleich die ,mittlere“ und
vielleicht sogar vermittelnde Position der personzentrier-
ten Kinderpsychotherapie zu beriicksichtigen, ist uns im
Sinne einer theoretischen Leistung nicht moglich. Es gibt
aber - und hier liegt wohl der Unterschied zur Speziali-
sierungstendenz der Erwachsenenpsychotherapie - meh-
rere beachtliche und durchaus tragfihige Ansitze, das
Verbindende der kinderpsychotherapeutischen Richtun-
gen herauszuarbeiten und so eine ,integrative® Prozefi-
beschreibung zu ermoglichen. BaumMcArTEL (1976) hat
diese verdienstvolle innerdisziplinire Arbeit begonnen,
es folgten Reukaur (1984) und jiingst SCHMIDTCHEN
(1989). Im Sinne dieser Gesamtkonzeptionen halten wir
unser Protokollschema fiir begriindbar und passend pla-
zierbar.

Eine Grundform des vorgelegten Schemas stammt -
wir bereits erwihnt - aus der Arbeit von Exrers (1981).
Erginzungen haben wir gefunden bei BAUMGARTEL (1976,
S.258ff.), ScnmiprcHen (1978, S.160f.) und GoErzE u.
JaEDE (1974, S.185ff.).

Weitaus zu wenig Beriicksichtigung finden die Aspekte
des Therapeutenverhaltens in vorgelegten Schema. Ge-
wif§ stellt sich die Persénlichkeit des Therapeuten und
sein Verhalten dar als das entscheidende Instrumentum,
wenn Therapie als Beeinflussung und Veridnderung des
Kindes angesehen wird. Das Konzept der ,,Gegeniiber-
tragung” in der Psychoanalyse fillt diese Wirkgrofle viel-
leicht noch nicht einmal hinreichend aus.

Wir begriinden die Klientenzentrierung unseres Proto-
kollschemas somit auch nur pragmatisch. Zur Selbstbeur-
teilung des Therapeutenverhaltens liegen brauchbare
Skalen bereits vor; sie sind gut dokumentiert und bei
BAUMGARTEL, BUKER u. STEFFEN (1975) sogar im Rahmen
eines Trainingsprogramms verfiigbar. Weiterhin neigen
wir der Auffassung zu, daf} eine zentrale Aufgabe des
Kindertherapeuten darin besteht, ,Kindhaftes® zu erken-
nen und kindgemif} zu deuten, d.h. auf der dem Erwach-
senen notwendig fern gewordenen Ebene einer fritheren
psychischen Entwicklungsstufe Informationen aufzuneh-
men, Impulse zu spiegeln und Handlungsraum zu schaf-
fen. Die Fahigkeit, eine solche Haltung einzunehmen,
mag von Therapeut zu Therapeut variieren und in der
Berufspraxis wechselhaft sein. Gleichwohl unterstellen
wir, dafl jeder Kinderpsychotherapeut fiir seine Berufs-
qualifikation hinreichende Psychohygiene und Supervi-
sion betreibt. Unter dieser Voraussetzung kann der Blick
des Protokollierenden dann gelenkt werden auf die Au-
Berungen der behandelten Kinder und deren Unterstiit-
zung im Prozefl seelischer Gesundung, wie er z.B. von
ScHMIDTCHEN (1989, S. 116 ff.) oder in wohltuend umfas-
sender Perspektive von der BunpeskonFeRENZ FUR ERZIE-
HUNGSBERATUNG (1988b) beschrieben worden ist.

3 Handhabung des Protokollschemas

Der Kopf des Schemas enthilt die Mindestangaben fiir
die Klientenzuordnung und Einreihung der protokollier-
ten Therapiestunde. Die Protokollnotizen ergeben zu-
sammen mit diesen Identifikationsangaben einen aus
fachlicher Hinsicht ausreichenden Beleg dafiir, dafl eine
qualifizierte Behandlungsstunde stattgefunden hat. Aus
rechtlicher Sicht dokumentiert der freiberuflich Behan-
delnde, daf} die abgerechnete Leistung erbracht worden
ist. Es sei daran erinnert, dafl Belege dieser Art fiir einen
Zeitraum von zehn Jahren vom Psychotherapeuten auf-
zubewahren sind. Wer und wie im Streitfalle Einsicht
nehmen darf in diese Unterlagen, ist damit keinesfalls
prijudiziert (BUNDESKONFERENZ FUR ERZIEHUNGSBERA-
TUNG, 1988 a).

Die Ordnungsnummer der Therapiestunde (,Nummer
der Stunde®) erméglicht einen orientierenden Blick auf
den Umfang der Behandlung und erinnert an ggf. fillige
Verlingerungsantrige. Notizblitter iber zwischenzeitli-
che Behandlungsstunden mit Bezugspersonen konnen
eingefiigt werden mit angehingter Kennung z.B. 104,
wobei die o.g. Uberblicksfunktion dann erhalten bleibt,
wenn nachfolgende Therapiestunden mit angefiigter
Teilsumme dieser Leistungen versehen werden (z.B.
741, 18+ 2). Notizen tiber anderweitige psychologische
Kontakte konnen ebenfalls mit obiger Kleinbuchstaben-
kennung in die Zihlfolge eingereiht werden.

Eine solche Organisationsmethode driickt aus, daf} als
zentraler Bestandteil der Kinderpsychotherapie die The-
rapiestunden mit dem Kind angesehen werden. Aus fami-
lientherapeutischer Sicht ergeben sich gewiff Bedenken
gegen eine solche Gewichtung; gleichwohl entspricht sie
einer bewihrten therapeutischen Arbeitsstruktur, zu der
eben auch Alternativen existieren.

3.1 Verlauf der Stunde
Der Handlungsablauf der Therapiestunde soll hier

stichworthaft nachgezeichnet werden. Damit sind primir
Spiel- und Gesprichsinitiativen des Kindes gemeint.
Strukturierende Handlungen des Therapeuten sollten je-
doch gleichfalls erwihnt werden.

In der Kinderpsychotherapie wird dem Nicht-Handeln
(v.a. dem Schweigen und Verweigern von Spiel und In-
teraktion) des Kindes gleicher Raum gewihrt wie dem
regen Spiel. Insofern beinhaltet die Stundenverlaufsbe-
schreibung auch Angaben iiber solche Phasen. Unter
Punkt 3 ist Gelegenheit gegeben, psychologisch deutend
und somit wertend diese Episoden zu charakterisieren.

Jede Kinderpsychotherapiestunde umfafit - fiir den
Therapeuten zumeist gut wahrnehmbar - einige Begleis-
umstinde, die manchmal informative Riickschliisse auf
die Bewertung der Behandlung durch die Eltern zulassen
(wer bringt/holt das Kind; geschieht dies piinktlich?).

Kinder versuchen im Verlauf einer Therapie zu ver-
mutlich bedeutsamen Zeitpunkten die Eigenwelt der
Therapiestunde zu verbinden mit ihrem alltiglichen Le-
bensbereich, indem sie nicht nur Erlebnisschilderungen,
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Phantasien, Triaume, Geftihlsnachklinge (d.h. das thera-
peutisch zu Bearbeitende) mitbringen, sondern be-
stimmte Gegenstinde wie z.B. Lieblingspuppen, -spiel-
zeuge oder ,Geschenke“ an den Therapeuten. Diese
»Mitbringsel sollten wahrgenommen und als Gesten in-
terpretiert werden.

Fir die ,,Mitmehmsel“ gilt gleiches: Auch hier stellen die
Kinder zumeist einen bedeutsamen Bezug des Therapie-
geschehens zu ihrem sonstigen Lebensbereich her. Das
Mitnehmen wird von durchaus ambivalenten Gefiihls-
qualititen bestimmt: Es kann den Wunsch nach Ubertra-
gung des im geschiitzten Milileu der Therapiestunde ge-
zeigten Verhaltens in den Alltag ausdriicken; es kann
aber auch eine verdeckte Beziehungsfrage bedeuten, in
der die Zuwendung des Therapeuten auf materieller
Ebene gepriift wird.

3.2 Spielverhalten

Unter Punkt 2a im Protokollbogen soll fiir den spiele-
rischen Teil der Therapiestunde das nur bedingt alterna-
tive Merkmal ,,Alleinspiel” v.s. ,Einbezug des Therapeu-
ten“ als die Art des sozialen Bezuges eingeschitzt werden.
Fiir sehr scheue, kontaktingstliche Kinder hat dieses
Merkmal eine therapeutisch ginzlich andere Bedeutung
als fiir Kinder, die zur Distanzlosigkeit neigen oder aber
sehr unselbstindig bzw. verwohnt sind. Jedenfalls belegt
im Vergleich von anfinglichen zu abschliefenden Thera-
piestunden diese Kategorie entscheidende Verinderun-
gen in den sozialen Fihigkeiten des Kindes.

Aufschlufireich, wenngleich mit gewissem Zeitaufwand
verbunden, kann es sein, das kurze Verlaufsprotokoll
(linksseitig ist dafiir Raum gelassen) mit einer ,A%- bzw.
»Th.“-Kennung zu versehen, wenn dies nicht durch die
Verlaufsbeschreibung sowieso ausgedriickt wird. Fiir die
kritische Reflexion des Therapeuten ergeben sich gerade
hier wichtige Anlisse. So konnte z.B. die Frage bedacht
werden, warum auf eine ,A“-Phase so hiufig eine struk-
turierende Initiative des Therapeuten folgt, d.h. wie sehr
sieht sich der Therapeut zuwider seiner nondirektiven
Haltung in Handlungsdruck.

Die Beschreibung der ,Spielgualititen™ ist von uns
zweigeteilt vorgenommen worden. Schwierig erscheint
es, auf dieser zweiten Stufe der Protokollierung das Kon-
zept der ,verhaltensnahen Beschreibung® dominant an-
zuwenden und erst auf Stufe 3 psychologisierende Be-
griffe zur Spielcharakteristik aufzunehmen. So ent-
schlossen wir uns zu dem Kompromif}, zunichst eine Li-
ste von verhaltensnah formulierten Spielqualititen anzu-
geben und diese als konsequente Einlosung eines hierar-
chisierenden Befundschemas anzusehen. Es folgt dann
eine Liste von Items, die zwar gingige Attribute von
~Spielen” umfaflt, die jedoch vorwiegend die Gestimmt-
heit des Spiels bzw. die Stimmungslage des Kindes wie-
dergibt und insofern eher der dritten Stufe der Protokol-
lierung zugehorig wiire.

Es ist gewifl immer wieder auch schwierig, die eigene
Tendenz zum schlufffolgernden Deuten der spielerischen
Titigkeit zuriickzunehmen und zunichst ,nur® das be-

obachtbare Spielverhalten zu beschreiben. Die Schwie-
rigkeit, geeignete 1.S.v. wenig interpretierende Items zu
finden, beweist dies. Gleichwohl scheint uns das thera-
peutische Bemiithen um diese Differenzierung hilfreich
zu sein, von der ,,Symptom-“ oder ,Defektorientierung®
therapeutischen Denkens Distanz zu gewinnen, ohne
diese aufzugeben.

Die aufgefiithrten Qualifizierungen des Spielverhaltens
stellen eine Auswahl dar, die weder erschopfend noch
iiberschneidungsfrei ist. Hier mag jeder Benutzer die ihm
bedeutsam erscheinenden Items erginzen bzw. unpas-
send erscheinende streichen. Unsere Erfahrung ist, daf
die dem alltiglichen Sprachgebrauch entstammenden At-
tribute zum Substantiv ,Spielen” bzw. ,Spiel® nicht unbe-
dingt geeignet sind fiir den besonderen Zweck einer
Spieltherapieprotokollierung, da hier eine besondere
Kinderpopulation ,spielt” (d. h. emotional belastete Kin-
der) und da die Spielsituation immer von der Grund-
struktur gepriigt ist, dafl ein Erwachsener (Therapeut)
zugegen Ist.

Weiterhin sollen die Items vorzugsweise intraindividu-
elle Unterschiede markieren; sie sollen die Entwicklung
eines bestimmten Kindes im gleichbleibenden Setting der
Therapiesituation beschreiben. Das eingangs erwihnte
Reliabilititsproblem stellt sich in dieser besonderen
Weise.

Eigenschaftslisten werfen immer auch das Problem
auf, oppositionelle Begriffe aufzufiihren und damit ab-
hingige Items zu schaffen - praktisch formuliert: Redun-
danz vorzugeben und somit verlingerte Bearbeitungszeit
zu erfordern. Andernfalls wird hingegen eine skalierte
Beantwortung zumindest im alternativen Modus (+/-)
unausweichlich. Da wir Uberschneidungen im Bedeu-
tungsbereich fiir akzeptabel halten, mochten wir auch
uns brauchbar erscheinende Gegenbegriffe in die Listen
aufnehmen.

3.3 Psychodynamik

Unter dem Aspekt der Psychodynamik werden stark in-
terpretierende, deutende und somit psychologisch zu-
sammenfassende Eigenheiten der Therapiestunde aufge-
fihrt. Fiir eine psychoanalytisch orientierte Spieltherapie
mogen die Kategorien v.a. in Punkt 3¢ bel weitem zu
woberflichlich® erscheinen. Hingegen kann behauptet
werden, dafl die sorgfiltige Bearbeitung von Punkt 3a
eine fruchtbare Deutungsarbeit darstellt auf einer Be-
griffsebene, die quasi verbindend zwischen den therapeu-
tischen Richtungen steht.

Um die ,, Verlaufsqualitit* herauszuarbeiten, sollte sich
der Therapeut fragen, wie das Kind die Ganzheit der ein-
gegrenzten Begegnungen strukturiert hat in eine Abfolge
von ,Botschaften an den Therapeuten. Die Grundfrage
hier wire also: Was wollte das Kind mir, dem Therapeu-
ten, mitteilen, und in welchen grofleren Handlungsvoll-
ziigen hat es dies getan? Verlaufsqualititen kénnten z. B.
so beschrieben sein:

1. Ich ignoriere Dich (keine Begriiflung, sofortiges Allein-
spiel); 2. Ich bestimme, was Du spielst (kompliziertes Phanta-
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siespiel mit fortlaufenden Handlungsanweisungen an Therapeu-
ten); 3. Ich drohe damit, nicht wiederzukommen (Unlustiufle-
rungen, Schilderungen von hindernden Alternativvorhaben).
Dieselbe Therapiestunde kénnte stirker deutend auch so geglie-
dert werden: 1. Zulassen feindseliger Gefithle; 2. Bemichti-
gung und Groflenphantasien; 3. zensierende Uber-Ich-Reak-
tion.

Unserer Erfahrung nach ist eine Dreigliederung
durchaus erschopfend zur Verlaufsinterpretation, denn
eine ausfithrlichere Gliederung fithrt leicht zur deuten-
den Wiederholung der Verlaufsbeschreibung von Punkt
1, d.h. zu einer zu engen Geschehenshaftung des Proto-
kollanten.

Die Kategorie der ,Handlungsqualititen® ist aufge-
nommen worden, um besondere Symbolhandlungen, die
in der Verlaufsbeschreibung wegen threr Punktualitit
nicht verzeichnet werden, die aber aufgrund der kindl-
chen Symptomatik und des Therapieverlaufs hochgradig
bedeutsam erscheinen, dokumentieren zu kénnen. Hier
werden ,neue” Handlungen, die das Kind ausprobiert in
der Therapiestunde, dokumentiert, so z.B. alle Verhal-
tenserweiterungen bel phobischen oder zwanghaften
Kindern (kurzzeitiges einmaliges Sich-Beschmieren mit
Fingerfarbe bei einem Kind mit Waschzwang, kurzzeiti-
ges Lichtloschen bei einem Kind mit Einschlafingsten
etc.).

Die zweite Unterkategorie (,verbale Handlungsquali-
titen®) ist hier plaziert worden, weil sie an anderer Stelle
nicht unterzubringen war. Sie bezieht sich auf herausge-
hobene Gesprichsepisoden, in denen das Kind iiber sein
Selbstgefiithl oder seine Problemsicht dem Therapeuten
Mitteilung macht und dabei z. B. Wunschphantasien iu-
Bert. Nur relativ bescheidener Raum wird diesem Aspekt
im Protokollschema zugestanden, denn Kinderspielthe-
rapie ist entschieden keine Gesprdchstherapie. Somit soll
der Therapeut sich immer wieder entscheiden, in der
Kinderbehandlung der erwachsenenhaften Tendenz zum
verbalisierenden Problemlssen in rechtem Mafle gegen-
zusteuern.

Als |, Gefiihlsqualititen werden unter Punkt 3¢ die
zentralen neurosespezifischen Kategorien aufgefiihre, die
in dreifacher Vorgabe uns hinreichend erscheinen, um
kindliches Belastungserleben zu kennzeichnen. Es fehlen
hier die Kategorien seelischer Gesundheit bzw. Gesun-
dung, die im Therapieverlauf hinzugefiigt werden kon-
nen: Selbstsicherheit, offener Umgang mit Emotionen,
Kontaktfihigkeit u.a. Giinstig erscheint es uns, die drei
Kategorien als offene Fragen zu behandeln und stich-
wortartig zu beantworten: Welche Angste oder Wiinsche
werden geiduflert bzw. sind erschliefbar?

Da auch Kinderpsychotherapeuten mit der Familie
und anderen sozialen Bezugspersonen des Kindes in be-
ratenden oder behandelnden Kontakt treten, wird als of-
fene Kategorie 3d (,,/nformationsgabe an Therapeuten iiber
Familie, Elternehe, etc.) aufgenommen. Hier kann der
Therapeut die kindliche Wahrnehmung der sozialen Be-
zugssysteme dokumentieren und Interventionen unter
Beriicksichtigung dieser Perspektive planen.

3.4 Anmerkungen

Gelegentlich kommt es vor, daf sich der Therapeut zu
besonderen Verhaltensweisen in der Therapiestunde ent-
schliefit, z.B. Grenzen zuriicknimmt, die ansonsten gel-
ten. Unter , besonderen Reaktionen des Therapeuten® kann
dies festgehalten werden.

Einzelne Planungsentscheidungen fiir die nichste oder
die nichsten Stunden, die z.B. besondere Vorbereitun-
gen umfassen, konnen unter ,, Uberlegungen fiir die ndchste
Stunde“ notiert werden (Angebot von speziellem Spiel-
zeug 0.a.).

Die Rubrik ,Elterngesprdch iber ... handhaben wir
zunehmend vorsichtiger. Hier kénnen spezifische Vor-
schlige oder unmittelbar konfliktbezogene Beratungs-
themen angemerkt werden (z.B. bel einnissenden Kin-
dern zum geeigneten Zeitpunkt der Vorschlag an die El-
tern, dem Kind einen Wecker an das Bett zu geben). Un-
sere Vorsicht griindet in der Haltung, als Therapeut
grundsitzlich offen und jederzeit berechenbar fiir das
Kind zu handeln - und das bedeutet, so weit modglich nur
im expliziten Einverstindnis mit dem Kind und bet An-
wesenheit des Kindes Geschehnisse der Therapiestunde
nach auflen zu tragen. Deshalb verpflichten wir uns
dazu, solche Gesprichsvorhaben bzw. -themen zuvor in
der Therapiestunde mit dem Kind zu erértern; entspre-
chende Interventionen dokumentieren wir somit bereits
unter Punkt 1.

4 Modifikation des Schemas

Ein Arbeitsmittel wie das hier vorgestellte Protokoll-
schema soll Anderungen und Anpassungen durch berufli-
che Anwendung erfahren. So vergleichen wir es mit den
zahlreichen Versionen des Satzerginzungsverfahrens
oder des Erzihlverfahrens nach Tromas, die im Kolle-
genkreise kursieren. Gelegentlich sollten die Varianten
nochmals zum Integrationsversuch zusammengebracht
werden, um Erfahrungen zu verallgemeinern und eine
Weiterarbeit anzuregen. In diesem Sinne veroffentlichen
wir das Schema und nehmen Umarbeitungsvorschlige
der Kollegenschaft gern zur Kenntnis.

Summary

Documentation of Single Treatments in Child Therapy -
Outline of a Record Schedule

A record schedule is presented which serves as a docu-
mentation of single treatments in child therapy contai-
ning: course of session, playing behaviour, and psychody-
namics.
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