
Materialien für die klinische Praxis

Therapieprogramm für Kinder mit hyperkinetischem und oppositionellem
Problemverhalten THOP

Mit CD-ROM

von
Manfred Döpfner, Stephanie Schürmann, Jan Frölich, Klaus Gehrmann

überarbeitet

Therapieprogramm für Kinder mit hyperkinetischem und oppositionellem Problemverhalten THOP – Döpfner /
Schürmann / Frölich / et al.

schnell und portofrei erhältlich bei beck-shop.de DIE FACHBUCHHANDLUNG

Thematische Gliederung:

Besondere Pädagogik

BELTZ Weinheim 2007

Verlag C.H. Beck im Internet:
www.beck.de

ISBN 978 3 621 27604 7

Inhaltsverzeichnis: Therapieprogramm für Kinder mit hyperkinetischem und oppositionellem Problemverhalten
THOP – Döpfner / Schürmann / Frölich / et al.

http://www.beck-shop.de/Doepfner-Schuermann-Froelich-Therapieprogramm-Kinder-hyperkinetischem-oppositionellem-Problemverhalten-THOP/productview.aspx?product=366899&utm_source=pdf&utm_medium=clickthru_lp&utm_campaign=pdf_366899&campaign=pdf/366899
http://www.beck-shop.de/Doepfner-Schuermann-Froelich-Therapieprogramm-Kinder-hyperkinetischem-oppositionellem-Problemverhalten-THOP/productview.aspx?product=366899&utm_source=pdf&utm_medium=clickthru_lp&utm_campaign=pdf_366899&campaign=pdf/366899
http://www.beck-shop.de/Doepfner-Schuermann-Froelich-Therapieprogramm-Kinder-hyperkinetischem-oppositionellem-Problemverhalten-THOP/productview.aspx?product=366899&utm_source=pdf&utm_medium=clickthru_lp&utm_campaign=pdf_366899&campaign=pdf/366899
http://www.beck-shop.de/Doepfner-Schuermann-Froelich-Therapieprogramm-Kinder-hyperkinetischem-oppositionellem-Problemverhalten-THOP/productview.aspx?product=366899&utm_source=pdf&utm_medium=clickthru_lp&utm_campaign=pdf_366899&campaign=pdf/366899
http://www.beck-shop.de?utm_source=pdf&utm_medium=clickthru_lp&utm_campaign=pdf_366899&campaign=pdf/366899
http://www.beck-shop.de/trefferListe.aspx?toc=9431&page=0&utm_source=pdf&utm_medium=clickthru_lp&utm_campaign=pdf_366899&campaign=pdf/366899
http://www.beck.de
http://www.beck-shop.de/fachbuch/inhaltsverzeichnis/9783621276047_TOC_001.pdf
http://www.beck-shop.de/fachbuch/inhaltsverzeichnis/9783621276047_TOC_001.pdf


118 7 Das Eltern-Kind-Programm

7 Das Eltern-Kind-Programm

Das Eltern-Kind-Programm bildet den Kern von THOP. Es kombiniert Inter-
ventionen auf der Ebene der Eltern und der Familie mit Interventionen auf
der Ebene des Kindes, und es integriert sowohl Interventionen, die auf die
Veränderungen familiärer Strukturen als auch auf die Beeinflussung alltäg-
licher familiärer Interaktionen abzielen.

7.1 Konzeption

7.1.1 Mikro- und Makroebenen

Ziel des Eltern-Kind-Programms sind Veränderungen der alltäglichen Eltern-
Kind-Interaktionen auf der Mikroebene (Microteaching), die als notwendige
Voraussetzung für eine umfassende Verminderung der Verhaltensprobleme des
Kindes in der Familie angesehen werden. Das familiäre und psychosoziale
Bedingungsgefüge (Makroebene), in dem diese Interaktionen stattfinden, darf
jedoch dabei nicht übersehen werden. Erfolgreiche und vor allem stabile Ver-
änderungen auf der Mikroebene lassen sich nur erreichen, wenn sie auf der
Makroebene verankert sind. Ausgangspunkt der Therapie ist deshalb das fami-
liäre Bedingungsgefüge, das gemeinsam mit den Eltern erarbeitet wird. Dabei

Makroperspektive Mikroperspektive
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Wünsche des Kindes
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Reaktionen der Eltern
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Verhaltens des Kindes
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Abbildung 7.1. Eltern-Kind-Programm: Makro- und Mikroperspektive
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werden neben den Eigenschaften des Kindes auch Eigenschaften, Wünsche und
Ziele der Eltern sowie familiäre Belastungen (z. B. durch Partnerschaftsproble-
me, berufliche oder finanzielle Belastungen) berücksichtigt. Abbildung 7.1 zeigt
die Beziehungen zwischen der Makro- und der Mikroebene.

Zentrale Fragen bei der Verbindung von Mikro- und Makroebene sind:
Wie beeinflussen Eigenschaften des Kindes, Eigenschaften der Eltern und
familiäre Belastungen
� das Verhalten des Kindes direkt,
� die Wahrnehmung des Verhalten des Kindes durch die Eltern und
� die Reaktionen der Eltern auf das Verhalten des Kindes?
Die Verminderung weiterer Probleme und Belastungen in der Familie kann
für die Verringerung der Verhaltensprobleme des Kindes von großer Bedeu-
tung sein. Deshalb werden diese Probleme im Rahmen des Eltern-Kind-Pro-
gramms bearbeitet (s. Therapiebausteine F02 bis F04). Bei tiefgreifenden und
umfassenden Problemen, die den vorgegebenen Behandlungsrahmen spren-
gen (z. B. manifeste Depression der Mutter, Alkoholismus, massive Partner-
schaftsprobleme), sollten die Eltern zur Aufnahme geeigneter Therapien mo-
tiviert werden.

Makro- und Mikroebene sind im Allgemeinen zirkulär miteinander ver-
knüpft, die Problembereiche bedingen sich also meist gegenseitig. Eine unidi-
rektionale Interpretation der Bedingungszusammenhänge (z. B.: die Depres-
sion der Mutter löst die Verhaltensprobleme des Kindes aus) und der daraus
entwickelte unidirektionale Behandlungsansatz (z. B.: zuerst müssen die
Depressionen der Mutter behandelt werden) wird der Psycho- und Famili-
endynamik meist nicht gerecht.

Bei der Durchführung der Interventionen auf der Mikroebene muss die
Akzeptanz der Interventionen durch die Eltern und die Durchführbarkeit vor
dem Hintergrund der Makroebene immer wieder hinterfragt und problema-
tisiert werden. Misserfolge bei den Interventionen auf der Mikroebene sind
häufig darin begründet, dass die Voraussetzungen auf der Makroebene für
erfolgreiche Interventionen nicht gegeben sind.

7.1.2 Interventionsformen

Das Eltern-Kind-Programm besteht aus Behandlungsbausteinen, in denen
zwei Interventionsformen miteinander verknüpft sind:
� die familienzentrierten Interventionen (Therapiebaustein F01–F19) und
� die kindzentrierten Interventionen (Therapiebaustein K01–K21).
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Die kindzentrierten Interventionen und die familienzentrierten Interven-
tionen eines jeden Therapiebausteins sind aufeinander bezogen und werden
miteinander kombiniert.

Familienzentrierte Interventionen
Bei den familienzentrierten Interventionen steht die Arbeit mit den Eltern im
Mittelpunkt. Das Kind wird je nach Behandlungsbaustein, Problematik und
Alter unterschiedlich stark integriert. Je älter das Kind ist, umso stärker wird
es generell in die familienzentrierten Interventionen einbezogen. Wenige
Behandlungsbausteine werden in der Regel ausschließlich mit den Eltern
durchgeführt. Die familienzentrierten Interventionen stellen das Kernstück
des Eltern-Kind-Programmes dar. Sie können mit Ausnahme der Interven-
tionen F17a und F17b auch unabhängig von den kindzentrierten Interven-
tionen durchgeführt werden. F17a und F17b stellen zwei Interventionen dar,
die in unterschiedlichen Altersgruppen angewandt werden. F17a beschreibt
die Anwendung eines Spieltrainings in der Familie und ist hauptsächlich für
Kinder im Kindergartenalter gedacht, während F17b die Anwendung eines
Selbstinstruktionstrainings in der Familie beinhaltet und ausschließlich für
Kinder im Schulalter anwendbar ist.

Die familienzentrierten Interventionen des Eltern-Kind-Programmes lei-
ten die Eltern von Kindern mit oppositionellen und/oder hyperkinetischen
Verhaltensauffälligkeiten zur Durchführung von Interventionen in der Fami-
lie an, die dazu dienen, die Eltern-Kind-Beziehung zu verbessern und pro-
blematische Verhaltensweisen des Kindes in der Familie zu vermindern. Dazu
werden kognitive Techniken, Methoden zum Aufbau positiver Eltern-Kind-
Interaktionen, Techniken der Stimuluskontrolle und des Kontingenzmanage-
ments auf die spezifische Situation von Eltern mit oppositionell/hyperkine-
tisch auffälligen Kindern eingesetzt und angepasst.

Die familienzentrierten Interventionen sind mit dem Buchstaben F ge-
kennzeichnet und von F01 bis F20 durchnummeriert, wobei unter F17 zwei
Interventionen, die mit F17a und F17b gekennzeichnet sind, zusammenge-
fasst werden.

Kindzentrierte Interventionen
Bei den kindzentrierten Interventionen steht die therapeutische Arbeit mit
dem Kind im Mittelpunkt, die Eltern werden jedoch auch hier integriert. Die
kindzentrierten Interventionen werden nicht unabhängig von den familien-
zentrierten Interventionen durchgeführt.
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Unter den kindzentrierten Interventionen des Eltern-Kind-Programmes wer-
den zwei Behandlungsansätze subsumiert:
(1) Die Therapiegeschichten Wackelpeter & Trotzkopf stellen eine Ergänzung

zu den familienzentrierten Interventionen dar, indem die Inhalte der ein-
zelnen Behandlungsbausteine durch kindgemäße Kurzgeschichten mit
dem Kind erarbeitet werden. Ziel dieser Geschichten ist es, das Kind stär-
ker in die familienzentrierten Interventionen zu integrieren. Peter, die
Hauptfigur in Wackelpeter & Trotzkopf, dient als Bewältigungsmodell,
indem er jeweils seine Probleme in der Familie beschreibt, mit denen sich
das Kind identifizieren kann. Dann wird die Bewältigung dieser Situati-
on mit Unterstützung einer Therapeutin dargestellt. Dadurch wird das
Kind motiviert, sich aktiv an den Interventionen in der Familie zu betei-
ligen. Dabei finden kognitive Techniken, Modelllern-Techniken und
Methoden des Selbstmanagements Anwendung. Dieser Ansatz ist für
Kinder ab dem Schulalter geeignet. Die Bearbeitung der Geschichten
dauert in der Regel etwa 20 Minuten und wird in die familienzentrier-
ten Interventionen integriert.

(2) In den Behandlungsbausteinen K17a bis K17c führt der Therapeut je
nach Alter des Kindes ein Spieltraining (K17a), ein Selbstinstruk-
tionstraining (K17b) oder eine Selbstmanagement-Intervention (K17c)
durch. Im Verlauf dieser Interventionen werden die Eltern integriert. Das
Spieltraining ist vor allem für Kinder im Vorschulalter geeignet, während
das Selbstinstruktionstraining und Selbstmanagement für Schulkinder
indiziert sein kann.

Die kindzentrierten Interventionen sind mit dem Buchstaben K gekenn-
zeichnet und von K01 bis K18 durchnummeriert. Die Nummern der Inter-
ventionen entsprechen den jeweiligen Nummern der familienzentrierten
Interventionen. Allerdings ist, wie Tabelle 7.1, S. 123 zeigt, nicht jeder fami-
lienzentrierten Intervention eine kindzentrierte Intervention zugeordnet. Mit
Ausnahme von K17c (Selbstmanagement) ist umgekehrt aber jeder kindzen-
trierten Intervention mindestens eine familienzentrierte Intervention zuge-
ordnet.

Zusätzlich gibt es zwei ergänzende kindzentrierte Interventionen mit den
Nummern K20 und K21, denen keine familienzentrierte Intervention zuge-
ordnet ist. K20 (Die Sache mit den Pillen) ist eine kindzentrierte Interventi-
on, die begleitend zu einer medikamentösen Therapie durchgeführt werden
kann (s. Kap. 10.1). K21 (Schule kann auch Spaß machen) kann ergänzend
zu schulzentrierten Interventionen (s. Kap. 9) eingesetzt werden.
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7.1.3 Struktur und Grundprinzipien

Prinzip der Bausteine des Programmes
� Nach der Problemdefinition, der Entwicklung eines gemeinsamen Stö-

rungskonzeptes und der Behandlungsplanung werden zunächst Inter-
ventionen zur Verbesserung der Eltern-Kind-Beziehungen eingeführt.

� Danach folgen Interventionen, die impulsives oder oppositionelles Ver-
halten in umschriebenen Situationen durch die konsequente Anwendung
pädagogisch-therapeutischer Maßnahmen ändern sollen.

� Lassen sich durch diese Interventionen keine hinreichenden Verände-
rungen erreichen, dann werden gezielt Token-Systeme, Verstärker-Ent-
zugs-Systeme und Auszeit eingesetzt.

� Für spezifische Verhaltensprobleme (geringe Spielausdauer, Impulsi-
vität bei der Durchführung der Hausaufgaben, Interaktionsprobleme
während der Durchführung der Hausaufgaben und problematisches
Verhalten in der Öffentlichkeit) werden spezielle Interventionen
durchgeführt.

� Schließlich erfolgen Interventionen zur Stabilisierung der erzielten
Effekte.

Allerdings werden in der Regel nicht alle Einheiten in dieser Abfolge bear-
beitet, sondern können entsprechend der individuellen Problemkonstellation
zusammengestellt werden (s. Kap. 7.3).

Auf der Basis verhaltenstheoretischer Grundlagen und der Erkenntnisse
über Bedingungen, die zur Aufrechterhaltung externaler Auffälligkeiten bei-
tragen (s. Kap. 1) lassen sich folgende Grundprinzipien des Eltern-Kind-Pro-
grammes formulieren:

Grundprinzipien des Eltern-Kind-Programmes
� Konsequenzen müssen unmittelbar auf das Verhalten erfolgen.
� Verbale Konsequenzen (Lob und Tadel) müssen spezifisch sein.
� Konsequenzen müssen konsistent erfolgen.
� Zuerst werden Belohnungsmethoden und danach erst Bestrafungs-

techniken vermittelt.
� Reaktionen auf mögliches Fehlverhalten sollten in jeder Situation

bedacht werden („Geben Sie keine Aufforderung, setzen Sie keine
Grenze, wenn Sie nicht in der Lage sind, die Kooperation des Kindes
auch wirklich durchzusetzen.“).
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7.2 Aufbau und Inhalte

Entsprechend der in Kapitel 7.1.3 beschriebenen Grundstruktur lassen sich
die Therapiebausteine des Eltern-Kind-Programmes sieben aufeinanderfol-
genden Themenkomplexen zuordnen (s. Tab. 7.1).

Tabelle 7.1. Überblick über die Therapiebausteine und Interventionsformen des Eltern-Kind-
Programms

Familienzentrierte Intervention Kindzentrierte Intervention

(1) Problemdefinition, Entwicklung eines Störungskonzeptes und
Behandlungsplanung

F01 Definition der Verhaltens- K01 Wackelpeter, das bin ich
probleme des Kindes in der
Familie

F02 Warum hat mein Kind K02/K03 Hurra, ich bin kein
Verhaltensprobleme? Scheusal!
– Vorstellungen der Eltern

F03 Warum hat mein Kind
Verhaltensprobleme?
– Gemeinsames Modell

F04 Behandlungsziele und K04 Wackelpeters Wunschliste
Behandlungsplanung

(2) Förderung positiver Eltern-Kind-Interaktionen und
Eltern-Kind-Beziehungen

F05 Betrachten Sie Ihr Kind K05 Unser „Was-ist-schön-
von der positiven Seite! Tagebuch“

F06 Die Spaß- & Spiel-Zeit: K06 Ich darf spielen,
Schenken Sie Ihrem Kind Auf- wie ICH will
merksamkeit, wenn es spielt!
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Familienzentrierte Intervention Kindzentrierte Intervention

(3) Pädagogisch-therapeutische Interventionen zur Verminderung von
impulsivem und oppositionellem Verhalten

F07 Familienregeln K07 Indianerrunde und
Familienrat

F08 Wie man wirkungsvolle K08/K09 Peter mach’ dies,
Aufforderungen gibt! Peter lass’ das!

F09 Schenken Sie Ihrem Kind
Aufmerksamkeit, wenn es
Aufforderungen befolgt!

F10 Schenken Sie Ihrem Kind Auf- K10 Meine Zeit – Deine Zeit
merksamkeit, wenn es Sie bei einer
Beschäftigung nicht gestört hat!

F11 Wo ist Ihr Kind und was macht
Ihr Kind? Bewahren Sie den
Überblick!

F12 Setzen Sie natürliche Konsequen- K12 Ich löffle meine Suppe
zen, wenn Ihr Kind Aufforde- selbst aus!
rungen und Regeln nicht befolgt!

(4) Spezielle operante Methoden

F13 Wenn Lob allein nicht ausreicht: K13 Punkte statt Ärger
Der Punkte-Plan

F14 Wie man Punkte-Pläne verändert
und beendet

F15 Der Wettkampf um lachende K15 Mama, ich und die
Gesichter lachenden Gesichter

F16 Die Auszeit K16 Dicke Luft

Tabelle 7.1. Fortsetzung



Problemdefinition, Entwicklung eines Störungskonzeptes und Behandlungs-
planung (F01 bis F04, K01 bis K04)
In den ersten vier Einheiten werden zunächst die Verhaltensprobleme des
Kindes definiert, die Gegenstand der Therapie sein sollen. Danach wird ein
gemeinsames Störungskonzept erarbeitet, das neben den Verhaltensstörun-
gen des Kindes familiäre Belastungen sowie psychische Probleme und Tem-
peramentsmerkmale der Eltern berücksichtigt. Aus diesem Störungskonzept
werden die Behandlungsziele abgeleitet, die sich nicht nur auf die Verhaltens-
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Familienzentrierte Intervention Kindzentrierte Intervention

(5) Interventionen bei spezifischen Verhaltensproblemen

F17a Helfen Sie Ihrem Kind, intensiv K17a Spieltraining
und ausdauernd zu spielen!

F17b Helfen Sie Ihrem Kind, Aufgaben K17b Selbstinstruktionstrai-
Schritt für Schritt zu lösen! ning

17c Selbstmanagement

F18 Wie Sie Probleme bei den K18 Setz’ dem Hausaufgaben-
Hausaufgaben lösen können krieg ein Ende

F19 Problematisches Verhalten K19 Chaos im Kaufhaus!
in der Öffentlichkeit

(6) Stabilisierung der Effekte

F20 Wenn neue Probleme auftauchen

(7) Ergänzende kindzentrierte Interventionen

K21 Die Sache mit den Pillen

K22 Schule kann auch
Spaß machen

Tabelle 7.1. Fortsetzung
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probleme des Kindes, sondern auch auf andere Probleme in der Familie oder
einzelner Familienmitglieder beziehen können. Damit wird eine Einbettung
der symptomzentrierten Interventionen auf der Mikroebene der alltäglichen
Eltern-Kind-Interaktionen in einen umfassenden Behandlungsansatz ge-
währleistet.

Im Mittelpunkt dieser Bausteine stehen die familienzentrierten Interven-
tionen, die überwiegend mit den Eltern allein durchgeführt werden. Die
kindzentrierten Interventionen sind für Kinder ab dem Schulalter geeignet
und ergänzen die familienzentrierten Interventionen, indem anhand der
Therapiegeschichten Wackelpeter & Trotzkopf mit dem Kind die Verhaltens-
probleme definiert, ein Störungskonzept entwickelt und Behandlungsziele
formuliert werden.

Förderung positiver Eltern-Kind-Interaktionen und Eltern-Kind-Beziehun-
gen (F05 und F06, K05 und K06)
Diese beiden Bausteine dienen der Förderung positiver Eltern-Kind-Inter-
aktionen, die eine Verbesserung der Eltern-Kind-Beziehungen bewirken sol-
len.

Im Mittelpunkt dieser Bausteine stehen die familienzentrierten Interven-
tionen, die in der Regel mit den Eltern und dem Kind gemeinsam durchge-
führt werden. Die kindzentrierten Interventionen sind für Kinder ab dem
Schulalter geeignet und ergänzen die familienzentrierten Interventionen.
Anhand von Kapiteln aus Wackelpeter & Trotzkopf werden mit dem Kind die
Interventionen in der Familie beispielhaft dargestellt und anschließend mit
ihm gemeinsam erarbeitet.

Pädagogisch-therapeutische Interventionen zur Verminderung von impul-
sivem und oppositionellem Verhalten (F07 bis F12, K07 bis K12)
Die Therapiebausteine F07 bis F12 (mit K07 bis K12) sollen den Eltern hel-
fen, impulsives und oppositionelles Verhalten durch pädagogisch-therapeuti-
sche Interventionen besser zu bewältigen. Die Eltern werden angeleitet, ihrem
Kind wirkungsvolle Aufforderungen zu geben, sich bei angemessenem Ver-
halten des Kindes ihm positiv zuzuwenden, eine hinreichende Kontrolle über
das Kind aufzubauen und bei problematischem Verhalten angemessene nega-
tive Konsequenzen zu setzen. Im Wesentlichen werden also allgemeine Erzie-
hungspraktiken eingeübt und vor dem Hintergrund verhaltenstheoretischer
Konzepte auf die spezifische Problematik angewandt.
Im Mittelpunkt dieser Bausteine stehen ebenfalls die familienzentrierten
Interventionen. Die kindzentrierten Interventionen für Kinder ab dem
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Schulalter ergänzen die familienzentrierten Interventionen durch Therapie-
geschichten aus Wackelpeter & Trotzkopf.

Spezielle operante Methoden (F13 bis F16, K13 bis K16)
In den Einheiten F13 bis F16 (mit K13 bis K15) werden Token-Systeme
(Münzverstärkungsprogramme), Verstärker-Entzug (Response-Cost) und
Auszeit (Time-out) als spezifische verhaltenstherapeutische Techniken zur
Verminderung von umschriebenen Verhaltensproblemen und zum Aufbau
angemessener Verhaltensalternativen eingeführt. Sie finden hauptsächlich bei
Problemen Anwendung, die sich durch die pädagogisch-therapeutischen
Interventionen nicht hinreichend vermindern ließen.

Im Mittelpunkt dieser Bausteine stehen ebenfalls die familienzentrierten
Interventionen. Die kindzentrierten Interventionen für Kinder ab dem
Schulalter ergänzen die familienzentrierten Interventionen durch Kapitel aus
Wackelpeter & Trotzkopf.

Interventionen bei spezifischen Verhaltensproblemen (F17a bis F19, K17a bis
K19)
Die Einheit F17a dient der Verbesserung von Spielintensität und Spielpro-
duktivität hauptsächlich bei hyperkinetisch auffälligen Kindern im Kinder-
gartenalter, während die Einheiten F17b und F18 für Kinder im Schulalter
konzipiert sind und auf die Verbesserung des Arbeitsverhaltens und die Ver-
minderung von Problemen während der Hausaufgabenzeit abzielen. In der
Einheit F19 wird die Übertragung der Interventionen auf außerfamiliäre
Situationen (Verhalten in der Öffentlichkeit, z. B. in Geschäften und Restau-
rants) thematisiert.

Im Mittelpunkt der Bausteine F17a/K17a und F17b/K17b stehen zunächst
die kindzentrierten Interventionen, die der Therapeut in der Regel mit dem
Kind allein durchführt. Die familienzentrierten Interventionen werden spä-
ter eingesetzt und dienen dazu, die Eltern als Cotherapeuten anzuleiten, so
dass die Interventionen in der Familie fortgeführt werden können. Der Bau-
stein K17c (Selbstmanagement) ist die einzige kindzentrierte Intervention,
der keine familienzentrierte Intervention direkt zugeordnet ist. In diesem
Baustein, der für Schulkinder etwa ab der zweiten Klasse geeignet ist, werden
mit dem Kind Möglichkeiten der Selbstbeobachtung und Selbstkontrolle
erarbeitet, die ergänzend zu verschiedenen anderen familienzentrierten Inter-
ventionen eingesetzt werden können.
Demgegenüber stehen für die Bausteine F18 bis F19 die familienzentrierten
Interventionen im Mittelpunkt, die in der Regel mit den Eltern und dem
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Kind gemeinsam durchgeführt werden. Die kindzentrierten Interventionen
sind für Kinder ab dem Schulalter geeignet und ergänzen die familienzen-
trierten Interventionen.

Stabilisierung der Effekte (F20)
In der Einheit F20 wird mit den Eltern erarbeitet, wie sie künftig Probleme
eigenständig bewältigen können.

Ergänzende kindzentrierte Interventionen (K21, K22)
Zusätzlich zu diesen Bausteinen gibt es zwei ergänzende kindzentrierte Inter-
ventionen (K21 und K22), die aus Kapiteln aus Wackelpeter & Trotzkopf
bestehen und die begleitend zu einer medikamentösen Therapie (K21: Die
Sache mit den Pillen) bzw. zu einer schulzentrierten Intervention (K22:
Schule kann auch Spaß machen) durchgeführt werden können. Die Anwen-
dung dieser Bausteine wird in den entsprechenden Kapiteln (Kapitel 10.1
bzw. Kapitel 9) dargestellt.

7.3 Zusammenstellung eines individuellen
Eltern-Kind-Programms

Das Eltern-Kind-Programm ist kein Standardprogramm, das mit allen Bau-
steinen bei allen Fällen durchgeführt wird. Da die individuellen Bedingungen
sich von Familie zu Familie und von Kind zu Kind erheblich unterscheiden,
ist eine sorgfältige Zusammenstellung eines individuellen Eltern-Kind-Pro-
gramms eine wesentliche Voraussetzung für eine erfolgreiche Intervention.
Durch seine flexible Struktur trägt das Eltern-Kind-Programm diesem Um-
stand Rechnung.

Die Auswahl der Behandlungsbausteine orientiert sich an dem im Bau-
stein F03 erarbeiteten gemeinsamen Störungskonzept und an den im Bau-
stein F04 definierten Therapiezielen. Die endgültige Therapieplanung erfolgt
also erst im Baustein F04, wobei die Planung dem Verlauf der Behandlung
kontinuierlich angepasst werden muss. Eine vorläufige Therapieplanung wird
bereits zum Abschluss der Diagnostik durchgeführt (s. Kap. 6.6).

Die Zusammenstellung des individuellen Eltern-Kind-Programmes erfolgt
nach der Bearbeitung der ersten drei Behandlungsbausteine, die immer durch-
geführt werden sollen. Im vierten Baustein, der ebenfalls grundsätzlich durch-
geführt wird, werden die Behandlungsziele gemeinsam mit den Eltern definiert
und die Behandlungsplanung wird vorgenommen. Für die Zusammenstellung

AB
F03
F04


