Einige Hinweise vorab

Jeder, der professionell mit Kindern arbeitet, kennt das Problem: Es gibt unzahlige
tolle pddagogische oder therapeutische Materialien und Gegenstande, die leider
meist entsprechend viel kosten. So muss man sich entscheiden, welche man wirk-
lich braucht oder haufig nutzen will.

Mit ein wenig Kreativitdat kann man jedoch viele Alltagsgegenstdande — oder eben
solche, die nicht speziell fiir die Therapie oder Beratung gedacht sind — zweckent-
fremden und wunderbar fiir den professionellen Alltag nutzen. Viele Kollegen tun
dies jeden Tag, ohne dariiber nachzudenken. Aus den vielen Ideen Einzelner ent-
stand so eine grof’e Sammlung, aus der sich auch Kollegen aus verschiedenen the-
rapeutischen und pddagogischen Fachrichtungen bedienen konnen. Ob man gerne
und oft bastelt und am liebsten einen ganzen Schrank voller Material hat, oder man
nur schauen will, ob zufallig ohnehin schon etwas vorhanden ist, was man nutzen
kdnnte — hier kann jeder fiindig werden.

Dieses Buch ist als praktische Arbeitshilfe gedacht, zum Stobern, Querlesen und
schnellem Nachschlagen. Wir wissen, dass im beruflichen Alltag oft nur wenig Zeit
bleibt. Das bedeutet, dass viele Biicher mit fachlich eigentlich sehr niitzlichen Hin-
weisen ungenutzt im Regal stehenbleiben. Warum? Sie eignen sich eben nicht zum
schnellen Nachschlagen. Wir haben daher darauf geachtet, dass unsere Leser sich
leicht orientieren kdnnen. Neben einer klaren Kapitelstruktur haben wir méglichst
aussagekraftige Uberschriften gewahlt. Die Bilder dienen nicht nur der Veranschau-
lichung, sondern auch dem schnelleren Auffinden einzelner Kapitel. Jede Interven-
tion ist zudem mit Piktogrammen versehen, wobei diese lediglich einer groben Ori-
entierung dienen kdnnen:

gut geeignet fiir die Arbeit mit jiingeren Kindern

2
® gut geeignet fiir die Arbeit mit Jugendlichen (ab ca. 12 Jahren)
|
4+  gut geeignet fiir die Arbeit mit Kindern mit kognitiven Einschrankungen
a (Je nach Ubung bewegen sich diese zwischen einer Lern- und einer mit-
telgradigen geistigen Behinderung)
ii gut geeignet fiir die Arbeit mit Bezugspersonen

@ @ gutgeeignet fiir die Arbeit mit Familien

e®  sutgeeignet fiir die Arbeit mit Gruppen
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Das umfangreiche Stichwortverzeichnis am Ende dieses Buches enthélt die wich-
tigsten Schlagworte zu einzelnen Stérungsbildern, Interventionen und Themen aus
den Bereichen Beratung und Pravention. Gleichzeitig kann man mithilfe des Inhalts-
verzeichnisses jederzeit schnell schauen, zu welchen Gegenstdnden aus den einzel-
nen Lebensbereichen es Ideen gibt.

Dass wir selbst verhaltenstherapeutisch orientierte Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapeutinnen sind, ist sicher in vielen unserer Vorschlage wiederzuerkennen.
Dennoch ist es uns ein Anliegen, dass sich auch Kollegen verwandter Berufsgrup-
pen und anderer Therapieschulen angesprochen fiihlen. Viele der Interventionen
lassen sich auch in der Erziehungsberatung und Ergotherapie, sowie von Schulpsy-
chologen, systemischen Therapeuten und unseren drztlichen Kollegen einsetzen,
wobei sie selbstverstandlich keine einschldgige Berufsausbildung ersetzen.

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit und um der breiten Anwendbarkeit der Ide-
en Rechnung zu tragen, ist also wechselnd von Therapeuten und Beratern die Rede,
ebenso variiert die Wahl des Geschlechts. Wir wiinschen uns, dass sich jeder Leser
davon gleichermafien angesprochen fiihlt.

AuBerdem schreiben wir von Patienten, Klienten, Kindern und Jugendlichen, die
je nach Kontext angesprochen werden und ebenfalls als Synonyme zu verstehen
sind.

Die vorgestellten Ideen entstammen unserer eigenen psychotherapeutischen Arbeit
sowie einigen Hinweisen unserer Kolleginnen, welche diese Sammlung noch vielfal-
tiger gemacht haben. Der Einsatz unserer Gegenstdnde bezieht sich nicht nur auf
die Therapiesituationen selbst, sondern zum Teil auch auf Empfehlungen, die wir als
Therapeuten den Eltern fiir den Gebrauch zu Hause geben kdnnen.

Wichtiger Hinweis! Einige Interventionen haben den Charakter von sogenannten
»mpact-Techniken“ (Beaulieu, 2013), welche tiber die Ansprache verschiedener
Sinneskandle einen bleibenden Eindruck hinterlassen sollen. Wir wissen, dass hier-
durch leicht die Grenzen des Gegeniibers iiberschritten werden kdnnen, wenn die
Ubungen nicht auf der Basis einer respekt- und vertrauensvollen Beziehung statt-
finden. Unsere Klienten sollten daher unbedingt um Erlaubnis gebeten werden, zum
Beispiel mit der Frage:

w»Darfich Sie zu einem kleinen Experiment einladen?*

Nach unserer eigenen Erfahrung ist Humor zudem ein hilfreiches Mittel, um ein gu-
tes Arbeitsbiindnis fiir viele unserer Interventionen herzustellen.

An einigen Stellen finden sich zudem Hinweise auf mogliche Schwierigkeiten und
Kontraindikationen fiir bestimmte Interventionen. Der fachkundige Leser mag bei
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allen vorgeschlagenen Ubungen selbst entscheiden, wann diese angebracht und
hilfreich sein konnen. Genauso gehen wir fest davon aus, dass sich viele der hier
vorgeschlagenen Interventionen abdndern, erweitern und mit der eigenen Person-
lichkeit und Kreativitat fiillen lassen.

Wir wiinschen unseren Lesern viel Freude beim Stébern, Entdecken und Ausprobie-
ren!

Felicitas und Delphine Bergmann im Mdrz 2017
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Kapitel 1: Alltdgliche Gegenstdande

1.1 Aus dem Biiro
1.1.1  Stempel

Verschiedene Varianten von Stempeln finden sich vermutlich im Fundus vieler Ver-
haltenstherapeuten und Padagogen. Neben Buchstaben- und Motivstempeln gibt
es mittlerweile auch zahlreiche Stempel mit humorvollen Aufdrucken oder gegen
geringen Aufpreis mit einem selbst gewahlten Text. Stempelkissen lassen sich in
allen gewohnlichen Farben erwerben; eine besondere Variante stellt Stempelfarbe
dar, die nur unter UV-Licht sichtbar ist (siehe auch S. 140). So unterschiedlich wie
die Stempel selbst sind auch ihre Einsatzmoglichkeiten, von denen nun einige Bei-
spiele vorgestellt werden.

Einsatzmoglichkeiten

»Antrag abgelehnt!* - ° o .+
Metakognitive Ubung zum Umgang mit dem Zwang = 0 =

Viele Zwangspatienten haben das Gefiihl, den Aufforderungen des ,,Zwangsmons-
ters“, also ihren Zwangsgedanken, hilflos ausgeliefert zu sein. Sie glauben, nur die
Ausflihrung der Zwangshandlung kdnne die unangenehmen Gefiihle wie Angst oder
Ekel reduzieren. Hieraus entsteht der Trugschluss, gar keine andere Wahl zu haben,
als der Aufforderung nachzukommen. Hat man den Zwang erst einmal als ,,Mons-
ter“ externalisiert (siehe S. 226), ergeben sich vielfiltige Moglichkeiten fiir Rollen-
spiele. Eine Variante kann mit verschiedenen Stempeln ausgefiihrt werden: Die ein-
zelnen Zwangsgedanken werden jeweils auf einen Zettel geschrieben. Der Patient
schliipft nun in die Rolle eines Beamten, die bekanntlich sehr viele Stempel besit-
zen—,,Abgelehnt” ist wohl der gefiirchtetste unter ihnen. Die Zwangsgedanken wer-
den nun dem — natiirlich sehr strengen! — Beamten zur Begutachtung vorgelegt. Er
wahlt dann aus seiner Stempelsammlung die passende Antwort aus. Der Therapeut
kann dabei steuern, ob lediglich Stempel zur Auswahl stehen, die den Gedanken als
nutzlos, nichtig oder sinnlos darstellen, oder ob auch bisher bevorzugte Bewertun-
gen wie ,,Wichtig” und ,,Sofort erledigen® darunter sind, um den Patienten den Un-
terschied in der Bewertung selbst entdecken zu lassen.

Kapitel 1: Alltdgliche Gegenstéinde
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Stempel mit positiven Bewertungen Stempel mit negativen Bewertungen

Super! Null Bock!

Wird erledigt! Idiot!

Gute Idee! Langweilig!
Hammer! Beschaftigt!

| like it! Ich Chef, du nix!
Gefallt mirl Maul halten!
Weiter so! Na und?

Mehr davon! Gleich knallt’s!
Mach’ ich sofort! Heul doch!
Wichtig! Geht gar nicht!
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Dem Zwang mit Stempeln die
____— passende Antwort geben
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Jemanden abstempeln - Sich wie abgestempelt fiihlen -.n | -.n
Einige Kinder und Jugendliche werden immer wieder zur Zielscheibe von Sticheleien
oder heftigeren Angriffen. Warum trifft es immer ausgerechnet sie? Um sich der Be-
antwortung dieser Frage behutsam anzundhern, kann mit Zeichnungen, oder wenn
der Patient es zulassen kann, mit Fotos von ihm gearbeitet werden. Ist die Arbeit
mit dem eigenen Selbst zu bedrohlich, konnen natdirlich auch fiktive Figuren ge-
nutzt werden. Mithilfe dieser Bilder kann nun verdeutlicht werden, was einige Men-
schen hdufiger zum Opfer werden ldsst als andere: Sie haben durch unbewusstes,
oft unsicheres Verhalten buchstéblich einen Stempel auf der Stirn: ,,Argere mich!“,
»Macht mich fertig!“ oder eben das beriihmte ,,Opfer®. Wahrend man dieses Prin-
zip erklart, kann man die Bilder mit entsprechenden Stempeln versehen und sagen:
»Stell’ dir einmal vor, das ware dein Stempel, den du auf der Stirn tragst. Wie wirkt
das aufandere, die gerne einmal einen Spruch bringen?“ Dieser Satz ist wichtig, da-
mit der Patient nicht das Gefiihl bekommt, auch vom Therapeuten ,,abgestempelt*
zu werden. In jedem Fall sollte herausgestellt werden, dass es sich um einzelne, ver-
anderbare Verhaltensweisen und nicht um grundlegende Merkmale der Person han-
delt. Einen besonderen Effekt kann man mit UV-Stempelfarbe erzielen, die noch ein-
mal unterstreicht, dass es sich um einen imagindren Stempel handelt. Woran erken-
nen Angreifer nun diesen unsichtbaren Stempel? Mit dieser Frage kann die Ubung
genutzt werden, um den Patienten fiir die Bedeutsamkeit von nonverbalen Signalen
wie Mimik und Gestik zu sensibilisieren und alternative Reaktionen zu erarbeiten
(z.B. nach P6hm, 2014). Um dies zu verfestigen, kann natirlich passend dazu ein
neuer Stempel mit einer positiven Konnotation genutzt werden. Lukas (14) wahlte
hierzu das Wort ,,Babo“ (Boss, Anfiihrer) aus. Dieses stempelte er sich auf die linke
Schulter, um seinem Angreifer ,,die kalte Schulter zu zeigen®. Natiirlich sind auch
die 0. g. Stempel nutzbar, z. B. ,Lacherlich!“ oder ,,Ist mir egaaal!“.

Mut-Tiger“ sammeln - ® + o0
” .
Fiir Verstarkerplane und Therapiehausaufgaben -.n [ | -.n -il

Stempel lassen sich ebenso wie Sticker (siehe S. 115) gut als Token im Rahmen von
Verstdrkerpldnen einsetzen. Oft ldsst sich die Symbolkraft von Motivstempeln nut-
zen — sei es der Smiley unter den erledigten Therapiehausaufgaben oder die Tiger,
die fiir mutiges Verhalten gesammelt werden. Schén ist es, im Vorfeld eine bestimm-
te Anzahl der zu sammelnden Stempel festzulegen. So konnen die Patienten da-
bei zusehen, wie sie dem Ziel immer ndherkommen. Besonders interessant kann es
werden, wenn die Stempelvorlage fiir alle sichtbar aufgehangt wird — so kann sich
nicht nur in Gruppentherapien ein kleiner Wettstreit entwickeln, z. B. wer als Erster
geniigend FuBballstempel fiir eine Kickerstunde gesammelt hat.

Kapitel 1: Alltdgliche Gegenstéinde
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[} + o0
Fiir Zielvereinbarungen, Wetten und ,,Vertrage* -’- . -’- 'ﬁ‘

Jeder Therapeut sollte sein besonderes Augenmerk auf bedeutsame Inhalte, wie zu
erreichende Ziele und dazugehdrige Belohnungen oder Vereinbarungen fiir zuhau-
se, z.B. Medienzeiten oder der Umgang miteinander, richten. Um zu demonstrieren,
dass es sich um eine wichtige, fiir alle Beteiligen verbindliche Vereinbarung handelt,
kann er sich einiger Hilfsmittel bedienen. Eine Moglichkeit, ein Schriftstiick ,,offizi-
ell“ erscheinen zu lassen, ist der Einsatz von ,,persdnlichen” Stempeln, zusammen
mit der eigenen Unterschrift. Wahrend man selbst vielleicht einen eigenen Stempel
mit Namen, beruflichem Titel und Adresse nutzt, kann man die Patienten bitten, sich
»ihren“ Stempel fiir wichtige Dokumente auszuwdhlen. Bei jeder neuen Vereinba-
rung kann dann das Unterschreiben und Stempeln zum gemeinsamen Ritual wer-
den und das Gefiihl der Verbindlichkeit erhohen. Wer mochte, kann den eingesetz-
ten Stempel zudem als Erinnerungshilfe nutzen. So erinnerte sich Luis (8) mit einem
kleinen ldchelnden Smiley auf dem Daumen vor den Musikstunden daran, dass er
sich vorgenommen hatte, sich dort zu beteiligen, statt mit lauten Gerduschen den
Gesang der anderen Kinder zu storen.

Geschichten stempeln — Kontaktaufnahme mit mutistischen ° .+
oder dngstlichen Kindern m e

Genau wie mit Sand (siehe S. 143) lassen sich Stempel natiirlich auch auf gewdhn-
lichem Wege auf Papier nutzen, sodass ein spielerischer Kontakt zu mutistischen
oder dngstlichen Kindern aufgebaut werden kann. Gemeinsam kénnen Geschichten
gestempelt werden, Smileys konnen Stimmungen abbilden oder Ja-/Nein-Antwor-
ten darstellen. Auch Vorschlage fiir weitere Aktivitdten oder Kommunikationswege
kdnnen tber Stempel vermittelt werden. Natiirlich sollten diese Ideen als Kontakt-
aufnahme und Uberleitung zum miteinander Sprechen dienen und dieses keines-
falls dauerhaft ersetzen.
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1.1.2 Klebezettel

Einfache Klebezettel hat man fiir den Biiroalltag zumeist ohnehin standig auf dem
Schreibtisch liegen. Jedoch gibt es sie auch in verschiedenen Varianten, Formen und
Farben. Durch diese Vielfalt kann man sie noch individueller und vielseitiger anwen-
den.

Einsatzmodglichkeiten

® +
Hierarchien kleben statt schreiben -.n . -.n

In vielen Therapiekontexten erstellt man zusammen mit dem Patienten Hierarchien.
Das kann sowohl die Hierarchisierung der verschiedenen Probleme umfassen, als
auch Angst-, Zwangs- oder Argerhierarchien.

Oft ist es gar nicht so einfach, alle Ausloser spontan in die richtige Reihenfolge zu
bringen. So kann man als Grundlage einen Zettel erstellen, auf dem eine Skala von
0-100 steht. Daraufhin klebt man die verschiedenen angstauslésenden Situationen

Klebezettel gibt es in dive

Kapitel 1: Alltdgliche Gegenstdnde
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an die jeweils passende Stelle. Oft fallt dann beim Besprechen der Expositionsmdog-
lichkeiten schon auf, dass eine zuerst noch relativ niedrig eingeordnete Situation
plotzlich unvorstellbar schwer erscheint und eine zundchst héher eingeordnete nun
doch als leichter eingeschétzt wird. Mithilfe von Klebezetteln kann man die Reihen-
folge flexibel verandern, bis sie passt.

Hilfreich sind die Klebezettel auch, wenn durch die bisher durchlaufenen Interven-
tionen bestimmte Reize oder Situationen das Problem inzwischen deutlich weni-
ger oder gar nicht mehr auslésen. Dann kann man diese jetzt hinunter setzen oder
auf eine ganz neue Seite kleben — eine Seite fiir schon iberwundene Hindernisse.
In diesem Fall sollte man natiirlich vor Beginn der Interventionen ein Foto vom ur-
spriinglichen Zustand der Liste machen, um die erreichten Erfolge auch nachhalten
zu kdnnen.

Achtung! Sollte sich die Reihenfolge, auch ohne vorherige Intervention, tiberma-
Big oft dndern, kann dies auch ein Hinweis auf Therapiewiderstdande sein. Wenn der
Patient standig seine Meinung dariiber andert, was das aktuell gré3te Problem ist,
dann erschwert er es dadurch, richtig mit der Intervention zu beginnen. Bevor eine
Hierarchie bearbeitet werden kann, sollten mégliche Widerstande also aufgedeckt
und bearbeitet werden.

»Wenn etwas schiefgeht, liegt das an mir*“ - o oo
Ungiinstige Attributionsstile aufdecken | -‘

Jeder Mensch hat seine eigene Art, Erfolge und Misserfolge zu erklaren. Er kann die
Griinde in seiner Person suchen (internal) oder bei dufReren Faktoren wie der Situati-
on oder anderen Personen (external). Eine zweite Unterscheidungsdimension ist, ob
die Erkldrung sich auf etwas Uberdauerndes bezieht (stabil) oder etwas Verdnder-
bares (instabil). Idealerweise sollten Erfolge internal erkldrt werden: ,Ich habe eine
gute Mathearbeit geschrieben, weil ich gut in Mathe bin (stabil) und viel gelibt habe
(instabil)“. Depressive Patienten wahlen hier haufig einen externalen Erklarungsstil:
»lch habe eine gute Mathearbeit geschrieben, weil die Aufgaben so einfach waren
(instabil) und der Lehrer immer groRziigig mit guten Noten ist (stabil)“. Depressive
neigen also nicht selten dazu, Erfolge external und Misserfolge internal zu erklaren.
Dies ldsst sich mit einem einfachen Vier-Felder-Schema (stabil/instabil, internal/ex-
ternal) aufdecken: Man bittet den Patienten, Erklarungen fiir die Situation auf ein-
zelne Zettel zu schreiben. Hat er alle fiir ihn wichtigen Erkldrungen gesammelt, zeigt
man ihm das Schema, und bittet ihn, die Zettel den einzelnen Bereichen zuzuord-
nen. Oft zeigt sich dann, dass einzelne Felder komplett gefiillt sind, wahrend andere
leer bleiben. Dies kann als Anlass genommen werden, nach weiteren Erklarungen
zu suchen —jede internale Erkldrungsmaoglichkeit fiir Erfolge bedeutet dabei gleich-
zeitig eine Erweiterung des Handlungsspielraums des Patienten — obwohl er es bis
dahin vielleicht nicht so gesehen hat, hat er sehr wohl Einfluss auf das Gelingen sei-
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nes Handelns. Externale Erklarungen fiir Misserfolge konnen auf der anderen Seite
zu der Entlastung von Schuldgefiihlen beitragen.

»Ein Gedanke unter vielen*“ — Als Hilfe zum Finden von ® [} .+
Alternativgedanken = 0 =&

Bei einigen Stérungsbildern wie sozialen Angsten oder Stérungen des Sozialverhal-
tens sind dysfunktionale Gedanken in Bezug auf die Umwelt ein besonderes Merk-
mal: Die Betroffenen unterstellen anderen Menschen in eigentlich neutralen Situa-
tionen tendenziell negative Absichten. Dies kann die Annahme, der andere kdonnte
etwas Beschdamendes iiber einen selbst denken, ebenso umfassen wie die Unter-
stellung, dass der andere provozieren mdchte. Diese Gedanken sind jedoch nur ei-
nige unter vielen Méglichkeiten. Um sich eine Ubersicht iiber die Vielzahl der még-
lichen Gedanken zu verschaffen, helfen dieses Mal verschiedenfarbige Klebezettel.
So kann man zuerst alle denkbaren realistischen und unrealistischen Gedanken in
Bezug auf eine bestimmte Situation sammeln. Dies kdnnen zum Beispiel die Ge-
danken des Publikums bei einem Referat sein. Hilfreiche oder positive Gedanken
schreibt man anschlieBend auf griine Zettel, neutrale auf gelbe und dysfunktionale
beispielweise auf rosafarbene. Durch das Sammeln aller méglichen Gedanken wird
die schiere Masse an Moglichkeiten klar und im Folgenden dann, dass es sehr wohl
realistische positive Gedanken gibt. Besonders gut eignet sich diese Intervention im
Zusammenhang mit einer Beobachtungsaufgabe im Sinne eines Realitdts-Checks:
Was geht dem Publikum bei einem Vortrag wirklich gerade durch den Kopf? Aus wel-
chen Griinden schaut der Patient selbst vielleicht manchmal grimmig?

In den Sitzungen, in denen Alternativgedanken eingeiibt werden, kann diese Tech-
nik dann Verwendung finden, um den Unterschied zwischen einem hilfreichen und
einem dysfunktionalen Gedanken wirklich klar und sichtbar zu machen.

Storungsmodelle ,,aufdecken® lassen — [ ) + o0 088
Psychoedukation interaktiv gestalten & | & .‘ -‘]

Wenn bei der Psychoedukation etwas weniger als im Frontalunterricht in der Schu-
le gearbeitet werden soll, kann diese Arbeit auch durch Klebezettel unterstiitzt wer-
den. So kdnnen bei verschiedenen Modellen, wie zum Beispiel dem Teufelskreismo-
dell, einzelne Teile durch einen Klebezettel abgedeckt werden. Daraufhin kann der
Patient oder die Bezugsperson sich selbst erschlie3en, wie das Modell logischer-
weise weitergehen miisste. Was tut das Kind, wenn man es immer wieder ermahnt
und ihm droht, aber keine Konsequenz folgt? Die meisten werden diese Frage selbst
beantworten kénnen und sich in der Folge als kompetenter erleben und sich ernst-
genommener fiihlen, als wenn der Therapeut ihnen ganz ernst etwas erklart, was
ihnen eigentlich selbst klar ist.

Kapitel 1: Alltdgliche Gegenstéinde
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Die gleiche Methode kann man in vielen verschiedenen Kontexten anwenden. So
kann man beispielsweise im Sozialkompetenztraining Comic-Zeichnungen benut-
zen, in welchen man die Sprech- oder Denkblasen einzelner Charaktere mit Klebe-
zetteln abdeckt und die Kinder raten ldsst, was derjenige in der dargestellten Situa-
tion wohl denkt oder antwortet. Dabei werden einerseits die Bewertungsmuster der
Patienten deutlich, andererseits kénnen die Patienten direkt erfahren, dass es noch
andere Reaktionsméglichkeiten gibt.

»Wenn Gedanken kleben bleiben* - Psychoedukation ° [ ) .+
bei Zwangen = 0 &

Auch eine psychoedukative Intervention zum Thema Zwange kann man mit den Kle-
bezetteln durchfiihren. Um den Patienten den Unterschied zwischen ,,normalen®,
plotzlich auftretenden Gedanken und Zwangsgedanken zu erldutern, werden Kle-
bezettel und nicht klebende kleine Zettel einander gegeniibergestellt. Jemand, der
keine Zwangsgedanken hat, kommt vielleicht genau der gleiche Gedanke wie dem
Patienten, nachdem er sich in der Straenbahn festgehalten hat: ,Ih, das haben
schon so viele mit ungewaschenen Handen angefasst.“ Bei ihm ist der Gedanke wie
ein ganz normaler Zettel — wenn man ihn gegen die Stirn driickt, fallt er sofort wie-

i b e

Zwangsgedanken lassen sich nicht so leicht abschiitteln — sie bleiben ,,kleben*
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der hinunter, wird also schnell wieder vergessen. Wenn dieser Gedanke nun aber ein
Zwangsgedanke ist, dann bleibt er ,,haften®. Wenn man sich diesen Klebezettel, mit
der exakt gleichen Aufschrift, irgendwohin klebt, so klebt er fest.

Auf diese Weise kann man dem Patienten verstandlich machen, dass der gleiche
Gedanke bei jedem Menschen anders wirkt, der Gedanke an sich also nicht das ist,
was den Zwang auslost — es ist der Umgang damit. So kann man Interventionen zu
diesem Thema einleiten und den Patienten dafiir 6ffnen, dass er einen anderen Um-
gang ausprobieren kann.

1.1.3 Laminiergerdt

Laminiergerdte sind giinstig im Einzelhandel zu erwerben, zum Beispiel in Form von
regelmaBigen Angeboten bei Discountern. Passende Folien sind in verschiedenen
GroBen erhaltlich, vom praktischen EC-Karten-Format bis hin zu DIN A4. Materialien
zu laminieren bietet sich in der Therapie immer dann an, wenn etwas lange Zeit halt-
bar sein soll oder wenn man einer Karte, einem Schriftstiick oder einer Urkunde ei-
ne besondere Wertigkeit verleihen mochte. Vor allem jiingere Kinder sind fasziniert
vom Vorgang des Laminierens, stellen Fragen zur Funktionsweise und kénnen es gar
nicht abwarten, bis das fertige Stiick aus dem Gerat herauskommt. So manches Mal
kommt Wochen spéater noch die Nachfrage, ob man das nun gemalte Bild nicht auch
laminieren kdnne, da es schlie3lich drauen regne.

Einsatzmoéglichkeiten

Die Zauberzahnkarte* — Laminierte Karten als + o0
” .
Mutmacher -.n -.n el

Bilder von Helferfiguren oder aufbauende Spriiche kdnnen im handlichen EC-Kar-
ten-Format laminiert werden und finden ihren Platz in Hosentaschen, Portmonees
oder Ma@ppchen. Bei Bedarf kann die Karte herausgenommen und angeschaut wer-
den; alternativ kann auch das Beriihren oder der Gedanke an die Karte als hilfreich
erlebt werden.

Wie hilfreich so eine kleine Karte sein kann, zeigt Lea (6): Sie wurde noch wahrend
ihrer Kindergartenzeit wegen sozialer Angstlichkeit vorgestellt. Das Mddchen scheu-
te sich hdufig, mit Fremden in Kontakt zu treten, zum Beispiel, wenn es um die Be-
stellung eines Eis’ ging. Kurz vor ihrer Einschulung begann der Zahnwechsel. Lea er-
zahlte ihrer Therapeutin von dlteren Schulkindern, die schon die bleibenden Zahne
hatten, und sie wertete jeden ausgefallenen Zahn als Zeichen ihres ,,GroSwerdens”.
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Als Mutmacher konnte ihre Therapeutin dieses Bild gut aufgreifen und entwarf mit
Lea gemeinsam eine ,,Zauberzahnkarte“, die Mut zum Sprechen verleihen sollte.
Lea verzierte den Zahn mit einem frohlichen Gesicht zusatzlich mit Glitzerpulver, um
seine ,Zauberkraft” zu unterstreichen. Die laminierte Karte nahm sie dann zur Ein-
schulung mit und berichtete kurze Zeit spater betont lassig, dass diese schon langst
von zuhause aus wirke und nicht mehr mitgenommen werden miisse.

»Erst verlieren, dann triumphieren!* - +

(]
09
Selbstinstruktionskarten -.n -.n -il

Vor allem Kindern mit Aufmerksamkeitsproblemen und Impulskontrollstérungen
fallt es schwer, in der Therapie eingeiibte Selbstinstruktionen im Alltag umzuset-
zen. Diese Kinder kénnen dann eine individuelle Selbstinstruktion (zum Beispiel in
Form von witzigen Reimen) in die Sprechblase einer selbst gewahlten Helferfigur
eintragen und dann laminieren, damit sie im Mdppchen langer {iberlebt. So dach-
te sich Moritz (8) den Spruch ,,Dreimal tief atmen, sonst kommen Piraten“ aus, um
nicht sofort vor Arger in die Luft zu gehen. Mit Finn (7) wurde eine Karte gestaltet,
auf der sein Spruch gegen die Wut beim Verlieren stand: ,,Erst verlieren, dann trium-
phieren®. Oft fallen dem Kind mehrere hilfreiche Spriiche ein, sodass es zum Bei-
spiel aus einem Satz von drei Karten auswahlen kann, um zu testen, welches die
»beste“ Karte ist.

+ _o8
09
Visualisierung des Stundenablaufs -.n -.n -il

Vor allem jiingere Kinder profitieren von einer klaren Stundenstruktur. Hier bietet
sich die Darstellung mit Bildern an, zum Beispiel mit folgender Struktur: Von Neuig-
keiten erzdhlen (5 min) — Ubungsphase (30 min) — Spielezeit (10 min) — Aufriumen
und Abschied (5 min). Diese Ubersicht liegt dann in laminierter Form auf dem Tisch,
wobei eine Biiroklammer anzeigt, in welcher Phase Kind und Therapeut sich gerade
befinden. Viele Kinder haben Freude daran, selbst die Biiroklammer weiterzuschie-
ben. So lernen sie nebenbei, sich vorgegebenen Strukturen anzupassen und kon-
nen selbst die oft heif} ersehnte Spielezeit naher riicken lassen.

+
Therapieregeln mit Verstarkersystem -.n -.n
Ist es schwierig, mit dem Kind ein Arbeitsbiindnis herzustellen, kénnen die Regeln
fir die Therapiesitzung (z. B. Sitzenbleiben) anhand von selbstausgewdahlten Bil-
dern ausgedruckt und laminiert werden. Viele Kinder arbeiten hier erstaunlich en-
gagiert mit und wollen ihr Regelwissen aus Kindergarten oder Schule beisteuern.
Im Sinne von Response-Cost-Verfahren (Linderkamp, 2009) kénnen z. B. fiinf Biiro-
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klammern am Regelblatt angebracht werden. Der Therapeut ,,gewinnt“ dann jeweils
eine Klammer bei Regeliibertretung. Die librigen Klammern kénnen gegen kleine
Spielzeuge, SiiRes oder zusatzliche Spielezeit (in der Folgestunde!) eingetauscht
werden.

Urkunden und Karten mit positiven [} + 00 00 _g0
[ )
Affirmationen -‘- | -‘- AT

Im Verlauf der Therapie erreichen die Patienten und ihre Eltern immer wieder klei-
nere oder groBBere Ziele. Zur Wiirdigung ihrer Anstrengungen kann der Therapeut
mit einer schon gestalteten Urkunde seine Anerkennung ausdriicken. Ob selbst ge-
macht oder einer Vorlagensammlung entnommen (z. B. ,,200 Komplimente und Ur-
kunden“ aus dem Manfred Vogt Spieleverlag), eine laminierte Urkunde wirkt we-
sentlich hochwertiger und offizieller. AuBerdem Ubersteht sie den Transport nach
Hause miihelos. Ebenso kdnnen laminierte Karten mit positiven Affirmationen als
Geschenk am Schluss einer Sitzung Eltern bzw. Bezugspersonen iberreicht wer-
den.

1.1.4 Schubladenkasten

Als praktische Aufbewahrungsmoglichkeit fiir den Schreibtisch gibt es kleine Schub-
ladenkdsten aus Holz, Pappe oder Plastik in diversen Ausfiihrungen. In der Therapie
lassen sich diese auch einsetzen, um Dinge zu sortieren oder zuzuordnen.

Einsatzmoéglichkeiten

Zur Unterscheidung von Gedanken, Gefiihlen, Verhalten +
und Korperempfindungen .‘. .‘.

Bei jeder Verhaltensanalyse werden diese vier Ebenen der Reaktion unterschieden.
Auch mit Kindern im Grundschulalter kann man eine kindgerechte Verhaltensanaly-
se durchfiihren. Um diese anschaulich zu gestalten, bieten sich Schubladenkasten
mit einer 2x2-Sortierung an, da bei diesen in der Mitte mithilfe von Pfeilen die Wech-
selwirkung der einzelnen Erlebnisebenen verdeutlicht werden kann. Jede Schubla-
de kann mit einer der vier Komponenten beschriftet und gegebenenfalls mit Bildern
versehen werden. Mittels kleiner Zettel konnen nun die Erlebnisebenen sortiert wer-
den. Bei Unklarheit {iber die Zuordnung konnen folgende Fragen gestellt werden:
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Gedanken: ,,Ist es etwas, das dir
durch den Kopf geht, wie ein Gedan-
ke, Worte oder ein Bild von etwas? Ist
es nur in deiner Vorstellung?“

Verhalten: ,,Ist es etwas, das du tust
oder machst? Konnen andere dir da-
bei zusehen?*

Es ist ein Gedanke.
Es geht mir durch den Kopf.

Korperempfindungen: ,Ist es etwas,
das du in deinem Korper bemerkst
oder spiirst? Kannst nur du es spiiren
oder sehen andere es nur, wenn sie
genau hinschauen?“

Gefiihle: ,,Ist es etwas, das du fiihlst/
spiirst/empfindest, und das nicht

in einem bestimmten Korperteil?
Oder beschreibt es, wie es dir gerade
geht?*

Vor allem jiingeren Kindern kann so die Unterscheidung der vier Erlebens- oder Re-
aktionsebenen erleichtert werden.

Es ist ein Gefiihl.
So geht es mir gerade.

Es ist etwas, das ich tue.

Ich merke es in meinem Kérper-

Mein Korper tut etwas.
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Es ist eine Handlung.
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Klare Zuordnung durch ver-
schiedene Schubladen:

So lernen auch jiingere Kinder,
Gedanken, Kérperempfindun-
gen, Handlungen und Gefiihle
zu unterscheiden



