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[ 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
Veranderungen familidrer Strukturen als auch auf die Beeinflussung alltig-
licher familidrer Interaktionen abzielen.

7.1 Konzeption
7.1.1 Mikro- und Makroebenen

Ziel des Eltern-Kind-Programms sind Veridnderungen der alltidglichen Eltern-
Kind-Interaktionen auf der Mikroebene (Microteaching), die als notwendige
Voraussetzung fiir eine umfassende Verminderung der Verhaltensprobleme des
Kindes in der Familie angesehen werden. Das familidre und psychosoziale
Bedingungsgeftige (Makroebene), in dem diese Interaktionen stattfinden, darf
jedoch dabei nicht iibersehen werden. Erfolgreiche und vor allem stabile Ver-
anderungen auf der Mikroebene lassen sich nur erreichen, wenn sie auf der
Makroebene verankert sind. Ausgangspunkt der Therapie ist deshalb das fami-
lidgre Bedingungsgefiige, das gemeinsam mit den Eltern erarbeitet wird. Dabei

Makroperspektive Mikroperspektive

Reaktionen der Eltern
auf das Verhalten
des Kindes

Eigenschaften,
Wiinsche des Kindes

Wahrneh
Eigenschaften, ahrnehmung des
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- »| Verhaltens des Kindes
durch die Eltern

Familidire Belastungen Verhalten des Kindes

Abbildung 7.1. Eltern-Kind-Programm: Makro- und Mikroperspektive
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werden neben den Eigenschaften des Kindes auch Eigenschaften, Wiinsche und
Ziele der Eltern sowie familidre Belastungen (z. B. durch Partnerschaftsproble-
me, berufliche oder finanzielle Belastungen) berticksichtigt. 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
familidre 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
fir die Verringerung der Verhaltensprobleme des Kindes von grofler Bedeu-
tung sein. Deshalb werden diese Probleme im Rahmen des Eltern-Kind-Pro-
gramms bearbeitet (s. Therapiebausteine FO2 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 zirkuldr miteinander ver-
kniipft, die Problembereiche bedingen sich also meist gegenseitig. Eine unidi-
rektionale Interpretation der Bedingungszusammenhinge (z. B.: die Depres-
sion der Mutter 16st die Verhaltensprobleme des Kindes aus) und der daraus
entwickelte unidirektionale Behandlungsansatz (z. B.: zuerst miissen die
Depressionen der Mutter behandelt werden) wird der Psycho- und Famili-
endynamik meist nicht gerecht.

Bei der Durchfiihrung der Interventionen auf der Mikroebene muss die
Akzeptanz der Interventionen durch die Eltern und die Durchfithrbarkeit vor
dem Hintergrund der Makroebene immer wieder hinterfragt und problema-
tisiert werden. Misserfolge bei den Interventionen auf der Mikroebene sind
hiufig darin begriindet, dass die Voraussetzungen auf der Makroebene fiir
erfolgreiche Interventionen nicht gegeben sind.

7.1.2 Interventionsformen

Das Eltern-Kind-Programm besteht aus Behandlungsbausteinen, in denen
zwei Interventionsformen miteinander verkntipft sind:

» die familienzentrierten Interventionen (Therapiebaustein FO1-F19) und

» die kindzentrierten Interventionen (Therapiebaustein K01-K21).

7.1 Konzeption | 19
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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 dlter das Kind ist, umso stirker wird
es generell in die familienzentrierten Interventionen einbezogen. Wenige
Behandlungsbausteine werden in der Regel ausschliefllich mit den Eltern
durchgefithrt. Die familienzentrierten Interventionen stellen das Kernstiick
des Eltern-Kind-Programmes dar. Sie konnen mit Ausnahme der Interven-
tionen F17a und F17b auch unabhingig von den kindzentrierten Interven-
tionen durchgefiihrt 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 hauptsichlich fiir
Kinder im Kindergartenalter gedacht, wahrend F17b die Anwendung eines
Selbstinstruktionstrainings in der Familie beinhaltet und ausschlieSlich fiir
Kinder im Schulalter anwendbar ist.

Die familienzentrierten Interventionen des Eltern-Kind-Programmes lei-
ten die Eltern von Kindern mit oppositionellen und/oder hyperkinetischen
Verhaltensauffilligkeiten zur Durchfiihrung 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 auffilligen Kindern eingesetzt und angepasst.

Die familienzentrierten Interventionen sind mit dem Buchstaben F ge-
kennzeichnet und von FO1 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 unabhingig von den familien-
zentrierten Interventionen durchgefiihrt.
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Unter den kindzentrierten Interventionen des Eltern-Kind-Programmes wer-

den zwei Behandlungsansitze subsumiert:

(1) Die Therapiegeschichten Wackelpeter & Trotzkopf stellen eine Erginzung
zu den familienzentrierten Interventionen dar, indem die Inhalte der ein-
zelnen Behandlungsbausteine durch kindgemifle Kurzgeschichten mit
dem Kind erarbeitet werden. Ziel dieser Geschichten ist es, das Kind stir-
ker in die familienzentrierten Interventionen zu integrieren. Peter, die
Hauptfigur in Wackelpeter & Trotzkopf, dient als Bewiltigungsmodell,
indem er jeweils seine Probleme in der Familie beschreibt, mit denen sich
das Kind identifizieren kann. Dann wird die Bewiltigung dieser Situati-
on mit Unterstiitzung 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 fiir
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¢ fiihrt 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 fiir Kinder im Vorschulalter geeignet, wihrend
das Selbstinstruktionstraining und Selbstmanagement fiir 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.

Zusitzlich gibt es zwei ergidnzende 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 medikamentdsen Therapie durchgefiithrt werden
kann (s. Kap. 10.1). K21 (Schule kann auch Spafl machen) kann erginzend
zu schulzentrierten Interventionen (s. Kap. 9) eingesetzt werden.

7.1 Konzeption
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7.1.

3 Struktur und Grundprinzipien

Prinzip der Bausteine des Programmes

>

Nach der Problemdefinition, der Entwicklung eines gemeinsamen Sto-
rungskonzeptes und der Behandlungsplanung werden zunéchst Inter-
ventionen zur Verbesserung der Eltern-Kind-Beziehungen eingefiihrt.
Danach folgen Interventionen, die impulsives oder oppositionelles Ver-
halten in umschriebenen Situationen durch die konsequente Anwendung
padagogisch-therapeutischer Mafinahmen dndern sollen.

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

Fiir spezifische Verhaltensprobleme (geringe Spielausdauer, Impulsi-
vitit bei der Durchfithrung der Hausaufgaben, Interaktionsprobleme
wihrend der Durchfithrung der Hausaufgaben und problematisches
Verhalten in der Offentlichkeit) werden spezielle Interventionen
durchgefiihrt.

Schliefllich erfolgen Interventionen zur Stabilisierung der erzielten
Effekte.

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

Auf der Basis verhaltenstheoretischer Grundlagen und der Erkenntnisse

tiber Bedingungen, die zur Aufrechterhaltung externaler Auffilligkeiten bei-
tragen (s. Kap. 1) lassen sich folgende Grundprinzipien des Eltern-Kind-Pro-
grammes formulieren:

Grundprinzipien des Eltern-Kind-Programmes

>
>
| 2
>

Konsequenzen miissen unmittelbar auf das Verhalten erfolgen.
Verbale Konsequenzen (Lob und Tadel) miissen spezifisch sein.
Konsequenzen miissen konsistent erfolgen.

Zuerst werden Belohnungsmethoden und danach erst Bestrafungs-
techniken vermittelt.

Reaktionen auf mogliches 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. Uberblick iiber die Therapiebausteine und Interventionsformen des Eltern-Kind-
Programms

Familienzentrierte Intervention Kindzentrierte Intervention

(1) Problemdefinition, Entwicklung eines Stérungskonzeptes und
Behandlungsplanung

FO01 Definition der Verhaltens- K01 Wackelpeter, das bin ich
probleme des Kindes in der
Familie

F02 Warum hat mein Kind KO02/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) Férderung positiver Eltern-Kind-Interaktionen und
Eltern-Kind-Beziehungen

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

F06 Die Spaf- & Spiel-Zeit: K06 Ich darf spielen,
Schenken Sie Threm Kind Auf- wie ICH will
merksamkeit, wenn es spielt!
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Tabelle 7.1. Fortsetzung

Familienzentrierte Intervention

Kindzentrierte Intervention

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

F07 Familienregeln K07 Indianerrunde und
Familienrat
F08 Wie man wirkungsvolle KO08/K09 Peter mach’ dies,
Aufforderungen gibt! Peter lass’ das!
F09 Schenken Sie Threm Kind
Aufmerksamkeit, wenn es
Aufforderungen befolgt!
F10 Schenken Sie Ihrem Kind Auf- K10 Meine Zeit — Deine Zeit
merksamkeit, wenn es Sie bei einer
Beschiftigung nicht gestort hat!
F11 Wo ist Thr Kind und was macht
Ihr Kind? Bewahren Sie den
Uberblick!
F12 Setzen Sie natiirliche Konsequen- | K12 Ich l6ffle meine Suppe
zen, wenn Ihr Kind Aufforde- selbst aus!
rungen und Regeln nicht befolgt!
(1) Spezielle operante Methoden
F13 Wenn Lob allein nicht ausreicht: K13 Punkte statt Arger
Der Punkte-Plan
F14 Wie man Punkte-Pline verindert
und beendet
F15 Der Wettkampf um lachende K15 Mama, ich und die
Gesichter lachenden Gesichter
F16 Die Auszeit K16 Dicke Luft
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Tabelle 7.1. Fortsetzung

Familienzentrierte Intervention | Kindzentrierte Intervention

(5) Interventionen bei spezifischen Verhaltensproblemen

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

F17b Helfen Sie Threm Kind, Aufgaben | K17b Selbstinstruktionstrai-
Schritt fir Schritt zu 16sen! ning

17¢ Selbstmanagement

F18 Wie Sie Probleme bei den K18 Setz’ dem Hausaufgaben-
Hausaufgaben 16sen kénnen krieg ein Ende
F19 Problematisches Verhalten K19 Chaos im Kaufhaus!

in der Offentlichkeit

(6) stabilisierung der Effekte

F20 Wenn neue Probleme auftauchen

(7) Ergdnzende kindzentrierte Interventionen

K21 Die Sache mit den Pillen

K22 Schule kann auch
Spafl machen

Problemdefinition, Entwicklung eines Stérungskonzeptes und Behandlungs-
planung (Foi bis Fos, Koi bis Kog)

In den ersten vier Einheiten werden zunichst die Verhaltensprobleme des
Kindes definiert, die Gegenstand der Therapie sein sollen. Danach wird ein
gemeinsames Storungskonzept erarbeitet, das neben den Verhaltensstérun-
gen des Kindes familidre Belastungen sowie psychische Probleme und Tem-
peramentsmerkmale der Eltern berticksichtigt. Aus diesem Storungskonzept
werden die Behandlungsziele abgeleitet, die sich nicht nur auf die Verhaltens-

7.2 Aufbau und Inhalte
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probleme des Kindes, sondern auch auf andere Probleme in der Familie oder
einzelner Familienmitglieder beziehen kénnen. Damit wird eine Einbettung
der symptomzentrierten Interventionen auf der Mikroebene der alltiglichen
Eltern-Kind-Interaktionen in einen umfassenden Behandlungsansatz ge-
wihrleistet.

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

Forderung positiver Eltern-Kind-Interaktionen und Eltern-Kind-Beziehun-
gen (Fos und Foé, Kos und Koé)

Diese beiden Bausteine dienen der Forderung 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-
fithrt werden. Die kindzentrierten Interventionen sind fiir Kinder ab dem
Schulalter geeignet und erginzen die familienzentrierten Interventionen.
Anhand von Kapiteln aus Wackelpeter ¢ Trotzkopf werden mit dem Kind die
Interventionen in der Familie beispielhaft dargestellt und anschlief}end mit
ihm gemeinsam erarbeitet.

Padagogisch-therapeutische Interventionen zur Verminderung von impul-
sivem und oppositionellem Verhalten (Fo7 bis Fi2, Ko7 bis Ki2)

Die Therapiebausteine FO7 bis F12 (mit K07 bis K12) sollen den Eltern hel-
fen, impulsives und oppositionelles Verhalten durch padagogisch-therapeuti-
sche Interventionen besser zu bewiltigen. Die Eltern werden angeleitet, ihrem
Kind wirkungsvolle Aufforderungen zu geben, sich bei angemessenem Ver-
halten des Kindes ihm positiv zuzuwenden, eine hinreichende Kontrolle iiber
das Kind aufzubauen und bei problematischem Verhalten angemessene nega-
tive Konsequenzen zu setzen. Im Wesentlichen werden also allgemeine Erzie-
hungspraktiken eingeiibt und vor dem Hintergrund verhaltenstheoretischer
Konzepte auf die spezifische Problematik angewandt.

Im Mittelpunkt dieser Bausteine stehen ebenfalls die familienzentrierten
Interventionen. Die kindzentrierten Interventionen fiir Kinder ab dem
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Schulalter ergidnzen die familienzentrierten Interventionen durch Therapie-
geschichten aus Wackelpeter ¢ Trotzkopf.

Spezielle operante Methoden (Fi3 bis Fi6, Ki3 bis Ki6)

In den Einheiten F13 bis F16 (mit K13 bis K15) werden Token-Systeme
(Miinzverstairkungsprogramme), Verstirker-Entzug (Response-Cost) und
Auszeit (Time-out) als spezifische verhaltenstherapeutische Techniken zur
Verminderung von umschriebenen Verhaltensproblemen und zum Aufbau
angemessener Verhaltensalternativen eingefiihrt. Sie finden hauptsichlich bei
Problemen Anwendung, die sich durch die pidagogisch-therapeutischen
Interventionen nicht hinreichend vermindern lief3en.

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

Interventionen bei spezifischen Verhaltensproblemen (Fi7a bis Fig, Ki7a bis
Ki9)

Die Einheit F17a dient der Verbesserung von Spielintensitit und Spielpro-
duktivitit hauptsichlich bei hyperkinetisch auffilligen Kindern im Kinder-
gartenalter, wihrend die Einheiten F17b und F18 fiir Kinder im Schulalter
konzipiert sind und auf die Verbesserung des Arbeitsverhaltens und die Ver-
minderung von Problemen wihrend der Hausaufgabenzeit abzielen. In der
Einheit F19 wird die Ubertragung der Interventionen auf auBerfamilidre
Situationen (Verhalten in der Offentlichkeit, z. B. in Geschiften und Restau-
rants) thematisiert.

Im Mittelpunkt der Bausteine F17a/K17a und F17b/K17b stehen zundchst
die kindzentrierten Interventionen, die der Therapeut in der Regel mit dem
Kind allein durchfiihrt. Die familienzentrierten Interventionen werden spi-
ter eingesetzt und dienen dazu, die Eltern als Cotherapeuten anzuleiten, so
dass die Interventionen in der Familie fortgefithrt werden kénnen. Der Bau-
stein K17c (Selbstmanagement) ist die einzige kindzentrierte Intervention,
der keine familienzentrierte Intervention direkt zugeordnet ist. In diesem
Baustein, der fiir Schulkinder etwa ab der zweiten Klasse geeignet ist, werden
mit dem Kind Moglichkeiten der Selbstbeobachtung und Selbstkontrolle
erarbeitet, die ergidnzend zu verschiedenen anderen familienzentrierten Inter-
ventionen eingesetzt werden konnen.

Demgegeniiber stehen fiir die Bausteine F18 bis F19 die familienzentrierten
Interventionen im Mittelpunkt, die in der Regel mit den Eltern und dem

7.2 Aufbau und Inhalte
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Kind gemeinsam durchgefithrt werden. Die kindzentrierten Interventionen
sind fir Kinder ab dem Schulalter geeignet und erginzen die familienzen-
trierten Interventionen.

Stabilisierung der Effekte (F20)
In der Einheit F20 wird mit den Eltern erarbeitet, wie sie kiinftig Probleme
eigenstindig bewiltigen konnen.

Ergdnzende kindzentrierte Interventionen (K21, K22)

Zusitzlich zu diesen Bausteinen gibt es zwei erganzende kindzentrierte Inter-
ventionen (K21 und K22), die aus Kapiteln aus Wackelpeter & Trotzkopf
bestehen und die begleitend zu einer medikamentdsen Therapie (K21: Die
Sache mit den Pillen) bzw. zu einer schulzentrierten Intervention (K22:
Schule kann auch Spaf$ machen) durchgeftiihrt werden kénnen. 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 Fillen durchgefiihrt wird. Da die individuellen Bedingungen
sich von Familie zu Familie und von Kind zu Kind erheblich unterscheiden,
ist eine sorgfiltige Zusammenstellung eines individuellen Eltern-Kind-Pro-
gramms eine wesentliche Voraussetzung fiir eine erfolgreiche Intervention.
Durch seine flexible Struktur tragt das Eltern-Kind-Programm diesem Um-
stand Rechnung.

Die Auswahl der Behandlungsbausteine orientiert sich an dem im Bau-
stein FO3 erarbeiteten gemeinsamen Storungskonzept und an den im Bau-
stein FO4 definierten Therapiezielen. Die endgiiltige Therapieplanung erfolgt
also erst im Baustein F04, wobei die Planung dem Verlauf der Behandlung
kontinuierlich angepasst werden muss. Eine vorldufige Therapieplanung wird
bereits zum Abschluss der Diagnostik durchgefiihrt (s. Kap. 6.6).

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