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Psychotherapie

Dokumentation kinderpsychotherapeutischer Einzelbehandlungen
Entwurf eines Protokollbogens1

Von Ursula Arnold und Karl-Heinz Arnold

Zusammenfassung

Vorgestellt wird ein Protokollbogen zur Dokumenta¬

tion kinderpsychotherapeutischer Einzelbehandlungs¬
stunden, der die Aspekte des Verlaufs der Stunde, des

Spielverhaltcns und der Psychodynamik erfaßt.

Der hier vorgestellte Protokollbogen (s. Abb.l) verdankt

seine Entstehung der kinderpsychotherapeutischen Arbeit und

•\usbildungstatigkeit von Frau Dipl.-Psvch. Dr. Beate Ehlers in

Marburg, m deren „Schule" wir vor einem Jahrzehnt gegangen

sind und deren Konzept einer personzentrierten Kinderpsycho¬
therapie unsere kinderpsychologische Arbeit begleitet (s. Eii-

ii rs, 1981).

1 Pragmatische Anforderungen an ein

Dokumentationsschema

Als Hauptzweck ist dem Protokollbogen zugedacht,
den Veilauf einei Finzelbehandlungsstunde in Kinderpsy-
chotherapie zu dokumentieren. Alltägliche psychologi¬
sche Arbeit soll durch dieses „Handwerkszeug" unter¬

stützt und erleichtert werden. Goetze u. J.vxnr (1974, S.

144) nennen es „Gedächtnisprotokoll".
Nicht beabsichtigt ist, ein empirisches Forschungsin¬

strument zu entwickeln, das nachzuweisen hatte, für grö¬

ßere Stichproben von Kindern und Therapeuten objek¬
tive (was die Handhabungsart als Selbstdokumentation

des Therapeuten anbetrifft) und lehable Qualifizierun¬
gen sowie möglicherweise auch Quantifizierungen von

beobachtbaren und mterpretativ erschlreßbaren Verhal¬

tens- und Erlebnisweiscn zu ermöglichen. Hingegen soll

behauptet werden, daß das vorgelegte Protokollschema

valide Beschreibungskategorien enthält. Zwar vermögen

wir keinen statistischen Nachweis fur diese Behauptung
zu erbringen, jedoch enthalt die Strukturierung des Bo-

gens eine recht bedeutende Menge an beruflicher Erfah¬

rung und somit an praktischer Bewährung, die durchaus

als „face-validity" bezeichnet werden kann.

Das Protokollschema soll im Prozeß einer kinderpsy-
chotheiapeutischen Behandlung mehrere Funktionen erfül¬

len:

1 I rau Dr. Beate Ehlers (Marburg) gewidmet anläßlich ihres

zvvanzigiahrigen Wirkens als Kinderpsy chotherapeutin und

Ausbilder in in klientenzentnerter Spieltherapie.

a) Vorbereitungs- und Planungsunterlage des Therapeu¬
ten für die nächste Sitzung;

b) bilanzierende Übersicht uber die Entwicklung des The¬

rapiegeschehens für Teilphasen oder nach Abschluß

der Behandlung, um

- längerfristige Therapieplanung zu unterstutzen,

- Gespräche mit Eltern und anderen Beteiligten (Leh¬

rern, Kindergärtnerinnen, Ärzten, u.a.) zu struktu¬

rieren,
- Therapieberichte befundhaft zu belegen,
- Fortsetzungsanträge für Kostenträger (Kranken¬

kassen u.a.) verlaufsbezogen zu begründen;
c) Sach- und fachgerechte Dokumentation heilkundli¬

cher Tätigkeit auf dem Gebiet der Psychotherapie
(z.B. als gerichtsverwertbare Dokumentation bei Haf-

tungsklagcn).

Aus dem beruflichen Alltag kinderpsychotherapeuti¬
scher Tätigkeit in selbständiger Praxis oder kinderpsy¬

chologischer Institution resultieren einige z.T. auch pro¬

blematische Anfordentngsn an das Protokollschema. Da

die meisten Kollegen im „Stundentakt" arbeiten, können

sie im Durchschnitt uber maximal zwanzig, real eher

zehn Minunten Nach- und Vorbereitungszeit zwischen

zwei Terminen verfugen, dann kommt „schon" das näch¬

ste Kind. Das Protokollblatt ist so angelegt, daß es sich

fur eine funfminutige Kurznotierung eignet, d.h. für ei¬

nen unmittelbar auf die Stunde folgenden Kurzbericht,
der die Aspekte 1 und ggf. 2 des Schemas umfaßt (vgl.
Abb. 1). Damit ist Wesentliches der vorausgegangenen

Stunde festgehalten und eine schnelle sowie effektive Ar¬

beitsweise ermöglicht. Die folgenden fünf Minuten der

Zwischenphase können der Lektüre des vollständig bear¬

beiteten Protokollbogens der letzten Stunde mit dem

bald eintreffenden nächsten Therapiekind und der inne¬

ren Sammlung und Konzentration gewidmet werden.

Ls ist also vorgesehen, daß der Therapeut das Proto¬

kollblatt in zwei unterschiedlichen Situationen ausfüllt.

Die zweite Situation findet zumeist einige Stunden spa¬

ter, vielleicht am Abend oder gar erst am nächsten Tag
statt: In konzentrierter Ruckschau auf die Therapie¬
stunde und das vorliegende Vcrlaufsprotokoll bearbeitet

der Therapeut v.a. die Apsekte 3 und 4 des Schemas.

Line deutende, interpretierende Haltung wird hier gefor¬
dert und durch den zeitlichen Abstand vom Therapiege¬
schehen eigentlich zugleich nahegelegt; Entscheidungen
werden getroffen (s. Punkt 4 des Schemas) und damit

auch Vorbereitungen für die nächste Therapiestunde.

Pra\ kmdcipsvthol Kindcipsvchiar 4C 298-3CS (1991), ISSN 0C32-7C34
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kind:. DATUM:
Nummer der

Stunde:

PROTOKOLL EINER EINZELTHERAPIESTUNDE

1. Verlauf der Stunde

Beginn:

Eintreffen pünktl.?

Gebracht von wem?

Mitbringsel

Abgeholt pünktl.?

Von wem?

Mitnehmsel

- Ende -

2. Spielverhalten

a) sozialer Bezug: überwiegend Alleinspiel ("A"):

Einbezug des Therapeuten (»Th"):

b) Spielqualitäten

Verhalrpn beim Spielen

(Mit "A" bzw. "Th" den

Verlauf unter 1. markieren.)

phantasievoll

fließend

konzentriert

vielseitig

ausdauernd

tüchtig

phantasiearm

stockend

wild

wechselhaft

zögernd

unentschlossen

zerstörend

hastig

zaghaft

Gestiirrrrrtheit des Spiels

kooperativ

heiter

gesellig

ausgelassen

albem

bedrückt

traurig

ängstlich

3. Psychodynamik der Stunde

a) Verlaufsqualität Gliederung der Stunde in Themen

1.

2.

3.

b) Handlungsqualitäten

- nonverbal (bes. Symbolhandlungen):

- verbal (bes. Phantasieäußerungen):

c) Gefühlsqualitäten

Ängste :

Wünsche :

Aggressionen:

d) Informationsqabe an Therapeuten über

Familie, Elternehe, Geschwister, Kindergarten, Schule, Freunde u.a.

4. Anmerkungen

- bes. Reaktionen d. Th.:

Überlegung f. nächste Stdn:

Elterngesprach über

Abbildung 1 Protokollbogen erner Einzelstunde in Kinderpsychotherapie
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2 Theoretische Bezugnahmen des Schemas 3 Handhabung des Protokollschemas

Das Hauptproblem fur die Ausarbeitung eines Proto¬

kollschemas liegt darin begründet, daß 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 berücksichtigen, ist uns im

Sinne einer theoretischen Leistung nicht möglich. Es gibt
aber - und hier liegt wohl der Unterschied zur Speziali¬

sierungstendenz der Erwachsenenpsychotherapie - meh¬

rere beachtliche und durchaus tragfahige Ansätze, das

Verbindende der kinderpsychotherapeutischen Richtun¬

gen herauszuarbeiten und so eine „integrative" Prozeß¬

beschreibung zu ermöglichen. Baumgartel (1976) hat

diese verdienstvolle mnerdisziplinare Arbeit begonnen,
es folgten Reukauf (1984) und jungst Schmidtchen

(1989). Im Sinne dieser Gesamtkonzeptionen halten wir

unser Protokollschema fur begrundbar und passend pla¬
zierbar.

Eine Grundform des vorgelegten Schemas stammt -

wir bereits erwähnt - aus der Arbeit von Ehlers (1981).

Ergänzungen haben wir gefunden bei Baumgartel (1976,

S.258ff.), Schmidtchen (1978, S. 160f.) und Goetze u.

Jaede (1974, S. 185 ff.).
Weitaus zu wenig Berücksichtigung finden die Aspekte

des Therapeutenverhaltens in vorgelegten Schema. Ge¬

wiß stellt sich die Persönlichkeit des Therapeuten und

sein Verhalten dar als das entscheidende Instrumentum,

wenn Therapie als Beeinflussung und Veränderung des

Kindes angesehen wird. Das Konzept der „Gegenuber¬

tragung" in der Psychoanalyse füllt diese Wirkgroße viel¬

leicht noch nicht einmal hinreichend aus.

Wir begründen die Klientenzentrierung unseres Proto-

kollscherrras somit auch nur pragmatisch. Zur Selbstbeur¬

teilung des Therapeutenverhaltens liegen brauchbare

Skalen bereits vor; sie sind gut dokumentiert und bei

Baumgartel, Büker u. Stefan (1975) sogar im Rahmen

eines Trainingsprogramms verfugbar. Weiterhin neigen
wir der Auffassung zu, daß eine zentrale Aufgabe des

Kindertherapeuten darin besteht, „Kindhaftes" zu erken¬

nen und kindgemaß zu deuten, d.h. auf der dem Erwach¬

senen notwendig fern gewordenen Ebene einer früheren

psychischen Entwicklungsstufe Informationen aufzuneh¬

men, Impulse zu spiegeln und Handlungsraum zu schaf¬

fen. Die Fähigkeit, eine solche Haltung einzunehmen,

mag von Therapeut zu Therapeut variieren und in der

Berufspraxis wechselhaft sein. Gleichwohl unterstellen

wir, daß jeder Kinderpsychotherapeut fur seine Berufs¬

qualifikation hinreichende Psychohygiene und Supervi¬
sion betreibt. Unter dieser Voraussetzung kann der Blick

des Protokolherenden dann gelenkt werden auf die Äu¬

ßerungen der behandelten Krnder und deren Unterstüt¬

zung im Prozeß seelrscher Gesundung, wie er z.B. von

Schmidtchen (1989, S. 116 ff.) oder in wohltuend umfas¬

sender Perspektive von der Bundeskonferenz für Erzie¬

hungsberatung (1988 b) beschrieben worden ist.

Der Kopf des Schemas enthalt die Mindestangaben fur

die Klientenzuordnung und Einreihung der protokollier¬
ten Therapiestunde. Die Protokollnotizen ergeben zu¬

sammen mit diesen Identifikationsangaben einen aus

fachlicher Hinsicht ausreichenden Beleg dafür, daß eine

qualifizierte Behandlungsstunde stattgefunden hat. Aus

rechtlicher Sicht dokumentiert der freiberuflich Behan¬

delnde, daß die abgerechnete Leistung erbracht worden

ist. Es sei daran erinnert, daß Belege dieser Art fur einen

Zeitraum von zehn Jahren vom Psychotherapeuten auf¬

zubewahren sind. Wer und wie im Streitfalle Einsicht

nehmen darf in diese Unterlagen, ist damit keinesfalls

prajudiziert (Bundeskonferenz für Erziehungsbera¬

tung, 1988 a).
Die Ordnungsnummer der Therapiestunde („Nummer

der Stunde") ermöglicht einen orientierenden Blick auf

den Umfang der Behandlung und erinnert an ggf. fallige

Verlangerungsantrage. Notizblatter uber zwischenzeitli¬

che Behandlungsstunden mit Bezugspersonen können

eingefugt werden mit angehängter Kennung z.B. 10a,

wobei die o.g. Überblicksfunktion dann erhalten bleibt,

wenn nachfolgende Therapiestunden mit angefugter
Teilsumme dieser Leistungen versehen werden (z.B.

7+1, 18 + 2). Notizen uber anderweitige psychologische
Kontakte können ebenfalls mit obiger Kleinbuchstaben-

kennung in die Zahlfolge eingereiht werden.

Eine solche Organisationsmethode druckt aus, daß als

zentraler Bestandteil der Kinderpsychotherapie die The¬

rapiestunden mit dem Kind angesehen werden. Aus fami¬

lientherapeutischer Sicht ergeben sich gewiß Bedenken

gegen eine solche Gewichtung; gleichwohl entspricht sie

einer bewahrten therapeutischen Arbeitsstruktur, zu der

eben auch Alternativen existieren.

3.1 Verlaufder Stunde

Der Handlungsablauf der Therapiestunde soll hier

stichworthaft nachgezeichnet werden. Damit sind primär
Spiel- und Gesprachsinitiativen des Kindes gemeint.
Strukturierende Handlungen des Therapeuten sollten je¬
doch gleichfalls erwähnt werden.

In der Kinderpsychotherapie wird dem Nicht-Handeln

(v. a. dem Schweigen und Verweigern von Spiel und In¬

teraktion) des Kindes gleicher Raum gewahrt wie dem

regen Spiel. Insofern beinhaltet die Stundenverlaufsbe¬

schreibung auch Angaben uber solche Phasen. Unter

Punkt 3 ist Gelegenheit gegeben, psychologisch deutend

und somit wertend diese Episoden zu charakterisieren.

Jede Kinderpsychotherapiestunde umfaßt - fur den

Therapeuten zumeist gut wahrnehmbar - einige Begleit¬
umstände, die manchmal informative Rückschlüsse auf

die Bewertung der Behandlung durch die Eltern zulassen

(wer bringt/holt das Kind; geschieht dies punktlich?).
Kinder versuchen im Verlauf einer Therapie zu ver¬

mutlich bedeutsamen Zeitpunkten die Eigenwelt der

Therapiestunde zu verbinden mit ihrem alltaglichen Le¬

bensbereich, indem sie nicht nur Erlebnisschilderungen,
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Phantasien, Traume, Gefuhlsnachklange (d h das thera¬

peutisch zu Bearbeitende) mitbringen, sondern be¬

stimmte Gegenstande wie z B Lieblingspuppen, -Spiel¬

zeuge oder „Geschenke" an den Theiapeuten Diese

„Mitbringsel" sollten wahlgenommen und als Gesten in¬

terpretiert werden

Fur die „Mitnehmsei" 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 Gefuhls¬

quahtaten bestimmt Es kann den Wunsch nach Übertra¬

gung des im geschützten Mihleu der Therapiestunde ge¬

zeigten Verhaltens in den Alltag ausdrucken, es kann

aber auch eine verdeckte Beziehungsfrage bedeuten, in

der die Zuwendung des Therapeuten auf materieller

Ebene geprüft wird

3 2 Spielverhalten

Unter Punkt 2 a im Protokollbogen soll fur 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 eingeschätzt werden

Fur sehr scheue, kontaktangsthche Kinder hat dieses

Merkmal eine therapeutisch gänzlich andere Bedeutung
als fur Kinder, die zur Distanzlosigkeit neigen oder aber

sehr unselbständig bzw verwohnt sind Jedenfalls belegt
im Vergleich von anfänglichen zu abschließenden Thera¬

piestunden diese Kategorie entscheidende Veränderun¬

gen in den sozialen Fähigkeiten des Kindes

Aufschlußreich, wenngleich mit gewissem Zeitaufwand

verbunden, kann es sein, das kurze Verlaufsprotokoll
(linksseitig ist dafür Raum gelassen) mit einer „A"- bzw

„Th "-Kennung zu versehen, wenn dies nicht durch die

Verlaufsbeschreibung sowieso ausgedruckt wird Fur die

krrtrsche Reflexron des Therapeuten ergeben sreh gerade
hier wichtige Anlasse So konnte z B die Frage bedacht

werden, warum auf eine „A"-Phase so häufig eine struk¬

turierende Initiative des Therapeuten folgt, d h wie sehr

sieht sich der Therapeut zuwider seiner nondirektiven

Haltung in Handlungsdruck
Die Beschreibung der „Spielquahtaten" ist von uns

zweigeteilt vorgenommen worden Schwierig erscheint

es, auf dieser zweiten Stufe der Protokolherung das Kon¬

zept der „verhaltensnahen Beschreibung" dominant an¬

zuwenden und erst auf Stufe 3 psychologisierende Be¬

griffe zui Spielcharaktenstik aufzunehmen So ent¬

schlossen wrr uns zu dem Kompromrß, zunächst eine Li¬

ste von verhaltensnah foimuherten Spielquahtaten anzu¬

geben und diese als konsequente Einlösung eines hierar-

chisierenden Befundschemas anzusehen Es folgt dann

eine Liste von Items, die zwar gangige Attribute von

„Spielen" umfaßt, die jedoch vorwiegend die Gestimmt-

heit des Spiels bzw die Stimmungslage des Kindes wie¬

dergibt und insofern eher der dritten Stufe der Protokol

herung zugehong wäre

Es ist gewiß immer wieder auch schwierig, die eigene

Tendenz zum schlußfolgernden Deuten dei spielerischen

Tätigkeit zurückzunehmen und zunächst „nui" das be-

obachtbaie Spielverhalten zu beschieiben Dre Schwre-

ngkeit, geeignete r S v wenig interpretierende Items zu

finden, beweist dies Gleichwohl scheint uns das thera

peutische Bemuhen um diese Differenzierung hilft eich

zu sein, von dei „Symptom-" oder „Defektorientierung"

therapeutischen Denkens Distanz zu gewinnen, ohne

diese aufzugeben
Die aufgeführten Qualifizierungen des Spielvei haltens

stellen eine Auswahl dar, die weder erschöpfend noch

uberschnerdungsfrei ist Hiei mag jedei Benutzet die ihm

bedeutsam eischeinenden Items erganzen bzw unpas¬

send erscheinende streichen Unsere Erfahiung ist, daß

die dem alltäglichen Sprachgebi auch entstammenden At¬

tribute zum Substantiv „Spielen" bzw „Spiel" nicht unbe

dingt geeignet sind fur den besonderen Zweck einer

Spieltherapieprotokolherung, da hier erne besondere

Kmderpopulation „spielt" (d h emotional belastete Kin¬

dei) und da die Spielsituation rmmer von der Grund

struktur geprägt rst, daß em Erwachsener (Therapeut)

zugegen ist

Weiterhin sollen die Items vorzugsweise infrmndrvidu-

elle Unterschiede markieien, sie sollen die Entwicklung
eines bestimmten Kindes im gleichbleibenden Setting dei

Therapiesituation beschreiben Das eingangs ei wähnte

Rehabihtatsproblem stellt sich in dieser besondeien

Weise

Eigenschaftshsten werfen immer auch das Problem

auf, oppositionelle Begriffe aufzufuhren und damit ab

hangige Items zu schaffen - piaktisch formuliert Redun

danz vorzugeben und somrt verlängerte Bearbertungszeit
zu erfordern Andernfalls wird hingegen eine skalierte

Beantwortung zumindest im alternativen Modus ( + /-)
unausweichlich Da wir Überschneidungen im Bedeu-

tungsbereich fur akzeptabel halten, mochten wir auch

uns brauchbar erscheinende Gegenbegriffe in die Listen

aufnehmen

3 3 Psychodynamik

Unter dem Aspekt der Psychodynamik weiden stark in¬

terpretierende, deutende und somit psychologisch zu¬

sammenfassende Eigenheiten der Therapiestunde aufge¬
führt Fur eine psychoanalytisch onentieite Spreltherapre

mögen dre Kategorren v a rn Punkt 3 c ber wertem zu

„oberflachlrch" erscheinen Hingegen kann behauptet
werden, daß die sorgfaltige Bearbeitung von Punkt 3a

eine fiuchtbare Deutungsarbeit darstellt auf einer Be

griffsebene, die quasi verbindend zwischen den theiapeu¬
tischen Richtungen steht

Um die
„ Verlaufsqualltat" herauszuarbeiten, sollte sich

der Theiapeut fragen, wie das Kind die Ganzheit der ein¬

gegrenzten Begegnungen struktunert hat in eine Abfolge
von „Botschaften" an den Therapeuten Die Giundfrage
hier waie also Was wollte das Kmd mrr, dem Therapeu¬
ten, mitteilen, und in welchen größeren Handlungsvoll-
zugen hat es dies getan5 Verlaufsquahtaten konnten z B

so beschneben sein

1 Ich lgnonere Dich (keine Begrüßung sofortiges Allein

spiel), 2 Ich bestimme was Du spielst (kompliziertes Phinti

Vandenhoeck&Ruprecht (1991)



302 II Arnold und K-H Arnold Dokumentation kinderpsychotherapeutischer Einzelbehandlungen

siespiel mit fortlaufenden Handlungsinvveisungen an Therapeu¬

ten), 3 Ich drohe damrt, nrcht wiederzukommen (Unlustauße

rungen, Schildeiungen von hindernden Alternativvorhaben)
Dieselbe Theiapiestunde konnte starker deutend auch so geglie¬
dert werden 1 Zulassen feindseirger Gefühle, 2 Bemachti-

gung und Großenphantisien, 3 zensrerende Uber Ich Reak¬

tion

Unserer Erfahrung nach rst erne Drerghederung
durchaus erschöpfend zur Verlaufsinteipretation, denn

eine ausführlichere Gliederung fuhit lercht zur deuten

den Wrederholung der Vei laufsbeschreibung von Punkt

1, d h zu einer zu engen Geschehenshaftung des Proto¬

kollanten

Die Kategorie der „Handlungsqualltaten" ist aufge¬
nommen worden, um besondere Symbolhandlungen, die

in der Veilaufsbeschieibung wegen ihrei Punktuahtat

nicht verzeichnet werden, die aber aufgrund der kmdh-

chen Symptomatik und des Therapieverlaufs hochgradig
bedeutsam erscheinen, dokumentieien zu können Hier

werden „neue" Handlungen, die das Kmd ausprobrert rn

der Theraprestunde, dokumentiert, so z B alle Verhal-

tenserweiteiungen ber phobischen odei zwanghaften
Kindern (kurzzeitiges einmaliges Sich-Beschmieren mit

irngerfarbe ber ernem Kind mit Waschzwang, kurzzeiti

ges Lichtloschen bei einem Kind mit Einschlafangsten

etc)

Dre zwerte Unterkategorie („verbale Handlungsquah-
taten") ist hier plaziert worden, weil sie an anderer Stelle

nicht unterzubringen war Sie bezieht sich auf herausge¬
hobene Gesprachsepisoden, in denen das Kind uber sein

Selbstgefühl oder seine Pioblemsicht dem Therapeuten

Mitteilung macht und dabei z B Wunschphantasien äu¬

ßert Nur relativ bescheidener Raum wird diesem Aspekt
im Protokollschema zugestanden, denn Kinderspielthe¬

rapie ist entschieden keine Gesprachstherapie Somit soll

der Therapeut sich immer wieder entscheiden, in der

Kinderbehandlung der erwachsenenhaften Tendenz zum

ve^bahsierenden Problemlosen in rechtem Maße gegen¬

zusteuern

Als „Gefuhlsquahtaten" werden unter Punkt 3c die

zentralen neurosespezrfrschen Kategorien aufgeführt, die

in dreifacher Vorgabe uns hinrerchend erscheinen, um

kindliches Belastungserleben zu kennzeichnen Es fehlen

hiei die Kategorien seelischer Gesundheit bzw Gesun¬

dung, die im Therapieverlauf hinzugefugt werden kön¬

nen Selbstsichetheit, offener Umgang mrt Emotronen,

Kontaktfahigkeit u a Gunstig erscheint es uns, die drei

Kategorien als offene Fragen zu behandeln und stich-

wortartig zu beantworten Welche Ängste oder Wunsche

werden geäußert bzw sind erschließbar5

Da auch Kinderpsychotherapeuten mit der Familie

und andeien sozialen Bezugspersonen des Kindes in be¬

ratenden odei behandelnden Kontakt treten, wird als of¬

fene Kategorie 3d („Informationsgabe an Therapeuten uber

Familie, Elteinehe, etc ") aufgenommen Hier kann der

Therapeut dre krndhche Wahrnehmung der sozralen Be¬

zugssysteme dokumentreren und Interventionen unter

Berücksichtigung dieser Perspektive planen

3 4 Anmerkungen

Gelegentlich kommt es vor, daß sich der Theiapeut zu

besonderen Verhaltensweisen in der Therapiestunde ent¬

schließt, z B Gienzen zuiucknimmt, dre ansonsten gel¬
ten Unter „besonderen Reaktionen des Therapeuten" kann

dres festgehalten werden

Einzelne Planungsentscheidungen fur die nächste oder

die nächsten Stunden, dre z B besondere Vorbeieitun-

gen umfassen, können unter
„ Uberiegungen fur die nächste

Stunde" notiert weiden (Angebot von speziellem Spiel¬

zeug o a )
Die Rubrik „Elterngesprach uber

"

handhaben wir

zunehmend vorsichtigei Hier können spezifische Vor¬

schlage oder unmittelbar konfliktbezogene Beratungs¬
themen angemerkt werden (z B bei einnassenden Kin¬

dein zum geeigneten Zeitpunkt der Vorschlag an die El¬

tern, dem Kind einen Wecker an das Bett zu geben) Un¬

sere Vorsicht gründet in der Haltung, als Therapeut
grundsätzlich offen und jederzert berechenbar fur das

Kmd zu handeln - und das bedeutet, so wert möglich nur

im expliziten Einverständnis mit dem Kind und bei An¬

wesenheit des Kindes Geschehnisse der Therapiestunde
nach außen zu tragen Deshalb verpflichten wir uns

dazu, solche Gesprachsvorhaben bzw -themen zuvor in

der Therapiestunde mit dem Kind zu ei ortern, entspre¬

chende Interventronen dokumentreren wrr somit bereits

unter Punkt 1

4 Modifikation des Schemas

Ein Arbeitsmittel wie das hier vorgestellte Protokoll¬

schema soll Änderungen und Anpassungen durch berufli¬

che Anwendung erfahl en So vergleichen wir es mit den

zahheichen Versionen des Satzerganzungsverfahrens
oder des Ei Zahlverfahrens nach Thomas, 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 veröffentlichen

wir das Schema und nehmen Umarbeitungsvorschlage
der Kollegenschaft gern zur Kenntnis

Summary

Documentatwn of Single Treatments in Child Therapy -

Outline ofia Record Schedule

A record schedule is presented which serves as a docu-

mentation of smgle treatments rn chrld therapy contar

ning couise of sessron, playmg behavrour, and psychody-
namics
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Werkstattberichte

Einzelhilfen für Kinder mit Entwicklungsschwierigkeiten in den Stuttgarter

Kindertagesstätten

Von Dieter Fuchs

Eine Einzelhilfemaßnahme umfaßt eine Therapie in

der Kindertagesstätte durch Honorarkrafte fur Vor¬

schul und Grundschulkinder und wird durch Jugendhil
femittel finanzrert Dre Einzelhilfen fur Kinder in den

Kindertagesstätten (Krippe, Kindergarten, Hort) entstan¬

den aus einer Not Wie sollten die auslandischen Kinder

Hilfen erhalten, die wedei ihre Muttersprache noch die

deutsche Sprache ausreichend verwenden konnten5 Wie

sollte den Kindern geholfen werden, deren Eltern die

Kontakte zur Beratungsstelle abbrachen und deren Ein¬

zeltherapie deswegen nicht begonnen weiden konnte5

Wie konnte den Kindern geholfen werden, die sexuellen

Mißbrauch und Mißhandlungen erlebt hatten, deren El¬

tern jedoch nicht motivierbar waren, eine Beratungsstelle
aufzusuchen oder Gespräche mit Sozialarbeiterinnen rn

der Wohnung zuzulassen, die jeden Außenkontakt ab¬

lehnten5

Die vorhandenen therapeutischen und beratenden

Maßnahmen mußten ebenso erweitert werden, wie das

Spektrum von therapeutischen Hilfen Bis zur Entwick

lung dei neuen Hilfsmaßnahmen gab es folgende Mög¬

lichkeiten in Stuttgart

- Beiatung durch die Eachbeiatung der verschiedenen Trager,
- Beiatung durch einen psychologischen Dienst (fur die evan¬

gelische Kindei tagesstatten),
- Beratung duich einen heilpadagogischen Dienst (fur die stad¬

tischen Kindertagesstätten),
- Beiatung und Behandlung durch einen logopidischen Dienst

(stadtische Einrichtungen),
- Beratung und Therapie in den Beiatungsstellen (stadtische

und freie Trager) und den heilpadagogischen Giuppen,

- Therapie durch niedergelassene Kinder und Jugendlichen

Psychotherapeuten,
- Untersuchung, Beratung und Therapie im pädiatrischen Zen¬

trum und in der kinder und jugendpsvchiatrischen \bteilung,
- Betreuung, Erziehung und Therapie in teilstationaren und

stationären, heilpidagogischen Einrichtungen fui Voi schul

und Schulkinder

Es wurden neue Wege versucht, z B durch Hausbesu¬

che und Gespräche in den Einnchtungen Diskutieit

wuiden außerdem die bisherigen therapeutischen Ange¬

bote, so insbesondere in Hinsicht auf die Probleme, die

durch Formen der Aussonderung entstehen, sei es duich

den Besuch einer teilstationaren Einrichtung odei den

Besuch einer heilpadagogischen Gruppe
Schon das Aufsuchen einer Beiatungsstelle ist fui

manche Eltern mit Stigmatisierungsbefuichtungen vei-

knupft, gerade weil sie diese Hilfsform in lhiem eigentli¬

chen Charakter nicht verstehen Diese Empfindlichkeit
ist gerade in der Unterschicht am größten Geht man zu

einei Beratungsstelle, gesteht man psychische Schwachen

ein, die als Minderweitigkeit empfunden oder sogar als

Zeichen von Verrücktheit gewertet weiden Erziehenn

nen berichten häufig von dei artigen Reaktionen von El¬

tern

Die Einzelhilfen wurden als Ergänzung der bisherigen

therapeutischen Angebote entwickelt und erfüllen ver¬

schiedene Funktionen Sie sind in erster Linie eine Hilfe

fui das Kind, die sonst nicht zustande käme, weil die bis¬

her rgen Angebote nrcht rn Anspruch genommen wurden

Sre entlasten dre Gruppe und dre Erzreherrnnen durch
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