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Einleitung

Im Bachelor-Studiengang ,Angewandte Psychologie“ muss ein 6-wochiges Prak-
tikum in einem psychologischen bzw. psychologienahem Arbeitsfeld durchge-
fuhrt werden. Daher habe ich im Zeitraum vom 02.05. bis 10.06.2022 mein Prak-
tikum im Kinder- und Jugendheim Gernrode absolviert. Dort bestand die Mdglich-
keit den Bereich des psychotherapeutischen Dienstes ndher kennenzulernen.
Die Entscheidung fur diesen Praktikumsbetrieb fiel mir sehr leicht, da ich unter
der gleichen Tragerschaft bereits im ambulanten Bereich tatig bin. Ich erhoffe mir
Einblicke in die psychotherapeutische Arbeit zu erhalten und die verschiedenen
Methoden wie z.B. Gesprachsfuhrung kennenzulernen. Ziel des Praktikums ist
es, die bisher in den Seminaren gesammelten Kenntnisse zu festigen, zu vertie-
fen und anzuwenden. Ebenso mdchte ich Einblicke in Diagnostik und die ent-
sprechenden Diagnoseinstrumente erhalten, sowie bei der Vorbereitung, Durch-

fuhrung, Auswertung und Interpretation dieser hospitieren zu durfen.

1. Kurzdarstellung der Einrichtung
Das Kinder- und Jugendheim Gernrode unter der Tragerschaft des Kinder- und
Jugendhilfswerk Gernrode e.V. ist im Bereich der stationaren Jugendhilfe seit
uber 30 Jahren tatig. Aktuell sind 56 Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene
im Alter von 2 bis 23 Jahren in 10 unterschiedlichen Wohnformen untergebracht
und werden durch 68 Padagoginnen und Padagogen Tag und Nacht betreut. Fr
die Unterbringung stehen 7 Intensivwohngruppen mit unterschiedlichen Schwer-
punkten hinsichtlich der Verhaltensauffalligkeiten der Kinder und Jugendlichen
zur Verfugung. Des Weiteren haben die Jugendliche ab 16 Jahren die Méglich-
keit sich in der Verselbststandigungswohngruppe und dem betreuten Wohnen im
eigenen Wohnraum auszuprobieren, u.a. wie sie selbststandig sie ihren Tages-
ablauf bewaltigen kbnnen und wo sie noch Unterstitzung benétigen. Die Pada-
goginnen und Padagogen begleiten dieses Prozess entsprechend den festgeleg-
ten Zielen im Hilfeplanverfahren. Fur Kinder, die nur schwer in Gruppen integrier-
bar sind, steht eine Erziehungsfachstelle mit 3 Platzen zur Verfiigung, die auf die
individuellen Bedurfnisse des Kindes eingehen kann und eine ganzheitliche Ent-

wicklung ermdglicht. Eine weitere Erziehungsfachstelle mit dem Schwerpunkt der



Betreuung von Kindern mit fetalen Alkoholsyndrom im Alter von 1 bis 8 Jahren

ist aktuell im Aufbau.

Im Kinder- und Jugendheim Gernrode gibt es ein zusatzliches therapeutisch-péa-
dagogisches Zusatzangebot, den Therapie und Forderbereich. Hier haben Kin-
der und Jugendliche aus allen Wohngruppen die Méglichkeit die dort vorgehalte-
nen Angebote zu nutzen. Zu den Angeboten zahlt u.a. die heiminterne Beschu-
lung. Auf Grund von Fehlzeiten durch Aufenthalte in der Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie oder Schulverweigerung ist oft eine direkte Eingliederung in der Stamm-
schule nicht mdglich. Die Kinder und Jugendlichen kénnen in diesen Fallen auf
dem Einrichtungsgelande durch eine festangestellte Padagogin gemal} des ak-
tuell bestehenden Lehrplans der Stammschule beschult werden. Hierzu hat das
Kinder- und Jugendheim vom Schulverwaltungsamt Sachsen-Anhalt eine bestéa-
tigte Konzeption zur reintegrativen Einzelbeschulung. Ebenso kdnnen alle Kinder
und Jugendlichen bei Bedarf eine individuelle Lern- und Leistungsférderung er-
halten.

Kinder und Jugendliche, die Schwierigkeiten bei der Integration in den Schulall-
tag haben, kdnnen durch die heimeigene Schulbegleiter*innen dabei individuell
unterstitzt werden. So ist es mdglich die Kinder und Jugendlichen bei Uberfor-
derung aus dem Unterricht herauszunehmen und gegebenenfalls deeskalierend

wirken.

Ein weiteres Angebot des Gruppentbergreifenden Dienstes stellt die Kreativthe-
rapie und die Holzwerkstatt dar. Hier kdnnen die Kinder und Jugendlichen mit
unterschiedlichen Materialien wie Holz oder Ton arbeiten und dabei ihrer fein-
und grobmotorischen Fahigkeiten weiter verbessern. Eine Selbsterfahrung mit
allen Sinnen durch die unterschiedlichen Materialien ist ebenso mdglich.

Neben dem schulischen und kreativen Bereich zahlt auch der psychotherapeuti-
schen Dienst zum Gruppenubergreifenden Dienst. Dieser wird erst im n&achsten

Punkt genauer vorgestellt.

Das Kinder- und Jugendhilfswerk e.V. Gernrode betreibt im ambulanten Bereich

zwei Beratungsstellen mit dem Arbeitsschwerpunkt ,Sexuelle Gewalt.“ Kinder



und Jugendliche, die sexuelle Gewalt erfahren bzw. ausgetbt haben, kdnnen ein
individuelles Beratungs- und Therapieangebot erhalten. Deren Umfeld, sowie
auch andere Einrichtungen (Heime, Kitas, Schulen, Jugendamter) kdnnen sich
beraten bzw. bei der Einrichtungssuche unterstutzen lassen, sowie Fortbildungen
und Coachings hinsichtlich des Schwerpunktes ,Sexuelle Gewalt® in Anspruch

nehmen. Fir diese beiden Beratungsstellen bin ich zustandig.

2. Aufgabenfelder/Schwerpunkte
Der psychotherapeutische Dienst ist ein wesentlicher Bestandteil des Gesamt-
konzeptes des Kinder- und Jugendheims Gernrode und ist aktuell durch eine Kin-

der- und Jugendpsychotherapeutin besetzt.

Die Kinder und Jugendlichen werden je nach Bedarf im Einzeltherapiesetting be-
treut. Das psychotherapeutische/psychologische Angebot ist verhaltensthera-
peutisch ausgerichtet.

Der psychotherapeutische Dienst tibernimmt diagnostische, therapeutische und
praventive Aufgaben. Zu den diagnostischen Aufgaben gehéren die Anamnese
und Exploration, Feststellung des Lern- und Entwicklungsniveaus, Problemana-
lyse und Klarung des Erziehungsauftrags beziglich der Unterbringung in unserer
Einrichtung. Im therapeutischen Bereich zahlen die Suche und Entwicklung einer
Veranderungsmotivation bei inadaquater Personlichkeitsentwicklung mit zu den
Aufgaben. Ebenso spielt die Gestaltung einer positiv erlebten Bindung eine Rolle
wie auch die Veranderung moglicher problematischer Verhaltens- und Denkwei-
sen. Eine weitere therapeutische Aufgabe ist mit den Kindern und Jugendlichen
an der Erweiterung ihrer Bewaltigungsstrategien und Problemltsefertigkeiten zu
arbeiten. Neben den eben beschriebenen diagnostischen und therapeutischen
Aufgaben des psychotherapeutischen Dienstes ist es Bestandteil praventive An-
gebote fiur die Klienten vorzuhalten. So soll zum einen das Selbstwertgefihl und
die Erlebnisfahigkeit gestarkt und zum anderen die Selbstregulations- und
Selbstkontrollfahigkeiten gefordert werden. Die Férderung der Kontakt- und Be-
ziehungsfahigkeit, sowie Kritik- und Konfliktfahigkeit gehort ebenfalls zu den pra-

ventiven Aufgaben.



Wahrend meiner Praktikumszeit konnte ich die unterschiedlichen Aufgaben des

psychotherapeutischen Dienstes miterleben.

Meine Tatigkeit erstreckte sich auf die Hospitation ausgewahlter Einzeltherapie-
sitzungen, welche zudem aus der Vorbereitung und anschliel3ender Auswertung
sowie Reflexion bestand. Eine Hospitation bei allen Klienten war leider nicht mog-
lich, da diese ihre Zustimmung nicht gegeben haben. In dieser Zeit habe ich mich
mit den unterschiedlichen diagnostischen Verfahren auseinandergesetzt und
mich in die unterschiedlichen Trainingsprogrammen wie z B. Mutig mit Til Tiger,
einem Trainingsprogramm fur die Arbeit mit sozial unsicheren Kindern (Ahrens-

Eipper et al., 2009) einlesen.

Zudem war es mir moglich an Vorbereitungs-, Durchflihrungs- und Auswertungs-
prozessen von verschiedenen Diagnostiken, sowie der anschlieRenden Interpre-

tation der Ergebnisse zu hospitieren.

Meine Arbeitszeiten gestalteten sich unterschiedlich, da die Klienten im Vormit-
tagsbereich die Schule besuchten und zu verschiedenen Zeiten Schulschluss
hatten. Die Hauptarbeitszeit erstreckte sich auf den Nachmittag. Eine durchge-
fuhrte Intelligenztestung fand aber am Vormittag statt, wie auch deren Auswer-

tung und Interpretation der Ergebnisse.

In meiner Praktikumszeit war es mir moglich einen Klienten wahrend der gesam-
ten Zeit im Einzelsetting zu begleiten und ihn in unterschiedlichen Gesprachssi-

tuationen zu beobachten.

Im nachfolgenden mochte ich den Verlauf und meine Aufgabe in dem Prozess

kurz darstellten.

Zu Beginn der Einzeltherapiesitzung und nach Begruf3ung aller Beteiligten er-
folgte zunachst eine Wochenreflexion. Der Klient konnte sich hierbei an den
Grundgefiihlen Freude, Wut, Arger orientieren und seine Erlebnisse berichten.
Die Grundgefuihle benannte die Therapeutin, um das Gespréach einzuleiten.
Meine Aufgabe bestand darin, den Klienten in seinem Verhalten und in der Inter-
aktion mit seiner Therapeutin zu beobachten. Dabei war es wichtig Gedanken-

springe oder Veranderung hinsichtlich der emotionalen Schwingungsfahigkeit zu



erkennen, da diese im Anschluss im Rahmen des psychopathologischer Befund
dargestellt werden sollte. Meiner Anleiterin ging es hierbei darum, dass ich die
Moglichkeit erhalte den Klienten selbst wahrzunehmen und einschatzen zu ler-
nen, um in weiteren Sitzungen beispielsweise mogliche Stoérfaktoren zu beseiti-
gen, aber auch eigene Ideen fir die Fortfihrung von bestehenden Themen ein-
bringen zu kdnnen. Im weiteren Verlauf der ersten Therapiesitzung wurde mit
einem Klienten an der Wahrnehmung und Beschreibung von Emotionen gearbei-
tet. Hierzu sollte der Klient mit Hilfe von Geflhlskarten, auf denen Kinder in ver-
schiedenen Situationen ihrer Emotionen darstellen, diese beschreiben und gege-
benenfalls Situationen nennen, in denen er sich ahnlich gefuhlt hat. Es war be-
obachtbar, dass er die angenehmen Gefiihle leichter beschreiben konnte als die
unangenehmen. Bei letzterem fiel es ihm schwer eigene Beispiele zu nennen.
Mit Unterstltzung der Therapeutin gelang es ihm jedoch die Aufgabe zu bewalti-
gen, was ihm sichtlich entspannter werden lie3. Im Anschluss durfte der Klient
sich noch ein Spiel aussuchen, in das auch ich involviert wurde. Abschliel3end
durfte der Klient sich einen Stempel in sein Punkteblatt driicken. Das Punkteblatt
dient der positiven Verstarkung von erwinschten Verhaltensweisen. Wahrend
meines Praktikums konnte ich beobachten, wie wichtig die Therapeuten — Klien-
ten -Beziehung ist und welche Auswirkungen Veranderungen haben kénnen. So
war es in der zweiten Sitzung meine Aufgabe die Gefuhlskarten hinzulegen und
kurz dem Klienten zu erkléren, dass er andere Beispiele als in der letzten Sitzung
benennen sollte. Da wir uns erst zum zweiten Mal gesehen haben, machte er mir
schnell deutlich, dass er mir nicht zuhort und witend den Raum verliel3. Vor der
Tar brullte er lautstark, dass ich nicht seine Therapeutin sei und nur sie ihm das
erklaren soll. Die Therapeutin ging in den Kontakt mit ihm und es gelang ihr ihn
wieder in den Raum zurtickzuholen. Sie Ubernahm dann die Erklarung der Auf-
gabe und der Klient beendete seine Einzeltherapiesitzung ohne weitere Zwi-
schenfélle. An dieser Stelle ist mir aufgefallen, wie wichtig die Beziehungsarbeit
in diesem Kontext ist. Es wurde auch deutlich, dass manche Klienten mit Veran-
derungen im Therapieablauf nicht immer angemessen, oder wie von therapeuti-
scher Seite erwartet, umgehen kénnen. Ich konnte hierbei beobachten, wie posi-

tiv es sein kann, wenn wohlwollend mit dem Klient umgegangen wird. Des



Weiteren war die Reaktion des Klienten fiir mich Gberraschend, da er sich an-
schlieBend bei mir entschuldigt hat und fur sich gut reflektiert hatte, dass er mir
es hatte mitteilen kdbnnen, dass es ihm schwer fallt bei jemandem den er nicht so
lange kennt, zu zuhdren. In der dritten Sitzung, die ich begleiten durfte, wurde am
Gesprachsablauf nichts verandert. Der Klient wurde gebeten eine Wochenrefle-
xion durchzufihren und sein aktuelles Wohlbefinden auf einer Skala von 1 — 10
einzuschatzen. An diesem Punkt konnte ich wahrnehmen, welchen Einfluss das
aktuelle Wohlbefinden auf den Gesprachsverlauf hat. So hatte ich den Klienten
in den letzten beiden Sitzung als sehr gesprachsbereit und offen erlebt, wirkte er
in dieser Sitzung in sich gekehrt und traurig. Trotz mehrmaligen Nachfragen sei-
tens der Therapeutin konnte er keinen Grund fir seine Stimmungslage benen-
nen. Er wurde auch gefragt, ob er allein mit der Therapeutin die Sitzung durch-
fuhren mochte, da ich auf Grund des Vorfalls in der letzten Sitzung ein Storfaktor
hatte darstellen kénnen. Der Klient verneinte jedoch die Frage. Die Therapeutin
fuhr daher mit dem Gespréach fort. Wahrend der Stunde konnte ich erleben, wie
die Therapeutin verschiedene Gesprachsmethoden, wie das Zirkulare Fragen
angewendet hat. Da es inhaltlich nach wie vor um die Wahrnehmung von Gefih-
len ging, wurde neben den Geflhlskarten ein Gefluhlsrad mit eingebaut. Der Kli-
ent sollte seine Geflhlskarten den Begriffen wie Freude, Angst, Trauer, Wut zu
ordnen. Da der Klient sehr unruhig wirkte, wechselte die Therapeutin im Raum
die Platze. Es wurde von der Gesprachsecke, in der zwei Schwingstihle stehen
auf den Spielteppich gewechselt. Der Klient wurde somit in Bewegung gebracht
und es war ihm durch den Positionswechsel mdglich sich wieder neu auf das
Thema zu konzentrieren. Die Stunde wurde in der Gesprachsecke, in der das
Gesprach begonnen hat, auch beendet. Diesen Ablauf konnte ich in allen Hospi-
tationssitzungen beobachten. Zudem konnte ich in den Sitzungen erste Erfahrun-
gen in der Dokumentation der Einzeltherapiesitzungen machen. Wahrend des
Studiums habe ich diesbeziglich nur wenige Informationen erhalten, so dass ich
meine Praxisbetreuerin fragen musste, wie eine Dokumentation von ihr aussieht
und welche Anforderungen sie hat. Ich konnte an dieser Stelle mich ausprobie-
ren, Wahrnehmungen kurz und pragnant zu formulieren, welches mir zu Beginn

schwerfiel. Die von mir gemachten Notizen wurden im Anschluss an das jeweilige



Gesprach kurz ausgewertet. Da ich auch Aussagen zum psychopathologischen
Befund machen sollte, hatte ich die Oberkategorien in Vorbereitung auf das je-
weilige Gesprach bereits am Rand notiert, um dann Aussagen oder Beobachtun-
gen aus der Perspektive des Klienten oder mir entsprechend zuordnen zu kén-
nen. Da ich davon ausgegangen bin, dass zu jeder Kategorie immer eine Aus-
sage getroffen werden soll, war ich nach der ersten Dokumentation etwas frus-
triert. Meine Anleiterin bemerkte dies und suchte mit mir das Gesprach. Sie er-
klarte mir, dass ich nur zu Bereichen, die ich beobachtet habe oder die mir be-
richtet wurden Aussagen treffen kann. Ebenso gab sie mir zu verstehen, dass es
einer gewissen Ubung bedarf den psychopathologischen Befund zu erfassen und
sie auch bei eigener Unsicherheit im Buch - Leitfaden zur Erfassung des psycho-
pathologischen Befundes von Fahndrich und Stieglitz (2018) nachlesen muss.

In der vierten Woche sollte am Montag eine Intelligenztestung stattfinden. Meine
Praxisanleiterin und ich trafen uns bereits eine Stunde vor dem Termin, um die
Testung vorzubereiten. Dazu war es meine Aufgabe den entsprechenden Test
aus dem Diagnostikschrank zu suchen. Als nachstes liel3 sie mich die Materialien
aus dem Koffer des Hamburg-Wechsler-Intelligenztest IV herausnehmen, die in-
nerhalb der Testung verwendet werden sollten. Dazu erklarte sie mir, fir welchen
Kompetenzbereich die jeweilige Aufgaben vorgesehen sind. Anschliel3end sollte
ich Gberprufen, ob die entsprechenden Vorlagen fur die Test in der Paper-Pencil
Version ausreichend vorliegen. Da dies bei einem Untertest nicht der Fall war,
wurde ich gebeten im Vorlagenschrank nach einem Exemplar zu suchen. Dabei
musste ich darauf achten, das richtige Arbeitsmaterial zu entnehmen, da mehrere
Varianten der Intelligenztests in der Einrichtung vorhanden sind. Nachdem dies
abgeschlossen war, zeigte mir meine Anleiterin, wie der Testaufbau funktioniert
und worauf zu achten ist. Der Proband erschien pinktlich zum Termin. Wir be-
gleiteten ihn in den Raum und ihm wurde ein fester Platz zu gewiesen. Dann
wurde er gefragt, ob er sich gesundheitlich in der Lage fiihle, den Test durchzu-
fuhren. Nachdem er dies bejahte, erklarte die Therapeutin, welcher Test durch-
gefuhrt wird und welchen Zweck dieser erfille. Meine Aufgabe bestand darin,
den Klienten wahrend der Testung hinsichtlich seines Verhalten zu beobachten.
Die Herausforderung fur mich bestand in dieser Sitzung, mir das beobachtete



Verhalten zu merken, da Notizen meinerseits als stérend vom Klienten wahrge-
nommen hatten kénnen und somit die Ergebnisse moglicherweise negativ beein-
flusst worden waren. Neben der Beobachtung des Klienten konnte ich erleben,
wie konzentriert und unbeeinflusst meine Anleiterin diesen Test durchgefiihrt hat.
So stellt es, aus meiner Sicht, eine Herausforderung dar, dem Klienten keine
Hinweise zu geben, ob seine Antworten richtig oder falsch sind. Bei verschiede-
nen Untertests war ein Nachfragen laut Handbuch erlaubt. Die Durchfihrung des
Testes dauerte 90 Minuten, da der Klient zwischendurch eine 10-minttige Pause
bendtigte. Nach Beendigung des Testes durfte der Klient sich als Belohnung fur
die gute Mitarbeit eine kleine Sufigkeit aussuchen. Im Anschluss werteten meine
Anleiterin und ich den Test aus. Dartber hinaus konnte ich meine gemachten
Beobachtungen dokumentieren und mich in der Erstellung des psychopathologi-
schen Befundes erneut erproben. Anschlie3end sollte ich versuchen die Ergeb-
nisse des Intelligenztests mit dem bekannten Stérungsbild des Klienten in Ver-
bindung zu setzen und magliche Interventionen fir den Schulalltag abzuleiten.
Im weiteren Verlauf des Praktikumstages konnte ich an einer weiteren Einzelthe-
rapiesitzung teilnehmen. In der Einzeltherapiesitzung ging es zunachst um eine
Anamnese, da der Klient neu in der Einrichtung war und es geschaut werden
sollte, welche Ziele mit der Unterbringung verfolgt werden sollten. Dazu fihrte
meine Anleiterin ein halbstrukturiertes Interview durch und erfragte die Biografie
des Klienten anhand der Vorgaben des Kinder- und Jugendheim Gernrode.
Meine Aufgabe war es in diesem Gesprach die Aussagen zu dokumentieren. Im
Anschluss an das Interview wurde mit dem Klienten ein weiteres diagnostisches
Verfahren durchgefuhrt. Der Klient wurde gebeten die Fragen bzw. Aussagen in
dem Fragebogen selbststandig zu beantworten. Bei dem Fragebogen handelte
es sich um den Achenbach-Fragebogen fur Kinder und Jugendliche im Alter von
11-18 Jahre. Dieser Fragebogen dient zur Erfassung von Problembereichen, von
denen der Klient aktuell bzw. in den letzten 6 Monaten zu berichten weil3. Der
Jugendliche konnte bei Unsicherheiten oder Verstandnisproblemen nachfragen.
Anschlief3end sollte ich den Fragebogen auf fehlende Angaben utberprifen und
ggf. bei dem Klienten nochmal nachfragen, wenn Antworten uneindeutig ange-

kreuzt waren. Im Anschluss an die Einzeltherapiesitzung kam eine Klientin, bei
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der ich jedoch nicht hospitieren konnte, da sie dazu nicht eingewilligt hatte. Ich
konnte diese Zeit nutzen, um mich intensiv mit der Auswertung des Achenbach-
Fragebogens des vorherigen Klienten zu beschaftigen. Meine Anleiterin erklarte
mir kurz, worauf ich zu achten hatte. Bei der Auswertung des Fragebogens
konnte ich einen Einblick erhalten, wie die unterschiedlichen Problembereich wie
z.B. Angstlich/Depressiv oder Aufmerksamkeitsprobleme erfragt werden kénnen.
Fur die Auswertung des Fragebogens habe ich eine Stunde gebraucht, da ich
immer wieder im Handbuch nachlesen musste wie vereinzelte Bereich gewertet
werden missen. Im Nachgesprach mit meiner Anleiterin habe ich noch vereinzelt
Hinweise bekommen, wie der Fragebogen noch zeitlich effektiver ausgewertet
werden kann. Da sie noch einen weiteren Achenbach Fragebogen eines anderen
Klienten zur Auswertung hatte, konnte ich die von ihr gegeben Tipps anschlie-
Rend gleich ausprobieren. Es zeigte sich, dass die Tipps hilfreich waren und eine
zeitliche Einsparung mit sich brachten, so dass ich fur den zweiten Fragebogen
nur 45 Minuten brauchte. Interessant war fur mich dann der Ruckschluss auf
Grund der auffalligen Problembereiche auf ein mogliches Stérungsbild. Ich durfte
auf Grundlage des Fragebogens eine Verdachtsdiagnose auf3ern und sie an-
schlieBend mit den bereits bestatigten Diagnosen aus der Kinder- und Jugend-
psychiatrie abgleichen. An dieser Stelle wurde deutlich, dass ich mich noch in-
tensiver mit den Storungsbildern im Kinder- und Jugendbereich auseinanderset-
zen muss, um eine fundierte und aus symptomengeleitete entsprechende Diag-

nose ableiten zu kdnnen.

In der zweiten und vierten Woche war es mir auf3erdem maoglich an verschieden
Teamberatungen teilzunehmen. Die Teilnahme diente dazu, um Eindriicke Uber
die Klienten aus Sicht des padagogischen Personals zu erhalten. Hier wurde
deutlich, wie wichtig ein Austausch zwischen Padagog*innen und Therapeut*in-
nen ist. Diese Kommunikation dient der Abstimmung und Uberpriifung der ver-

einbarten Ziele des Hilfeprozesses.

Wahrend meines Praktikums war es mir somit moglich mehrere Facetten der psy-
chotherapeutischen Arbeit im Kinder und Jugendbereich naher kennen zu lernen
und bereits vorhandenes Wissen einbringen zu kénnen, aber auch neue Erkennt-

nisse zu gewinnen.
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3. Reflexion

Wahrend meines 6-wdchigen Praktikums im psychotherapeutischen Dienst des
Kinder- und Jugendheims Gernrode konnte ich viele neue Erfahrungen sammein
und bereits erworbenes Wissen einbringen. Die Betreuung des Praktikums war
wahrend der gesamten Zeit hervorragend. Ich bin dankbar daftir, dass ich dieses
Arbeitsfeld kennenlernen durfte, da ich nach meinen Studium plane die Kinder-

und Jugendpsychotherapeutenausbildung anzufangen.

Das Praktikum hat mir gezeigt, dass es nicht nur ,Gesprache® sind, sondern diese
sich auf Grund der verschiedensten Methoden, die ich auch im Studium kennen
gelernt habe, sich auszeichnen. Es wurde wie bereits zu Beginn beschrieben
deutlich, wie wichtig die Beziehung zwischen Therapeut*in und Klient ist. Dies
beschreiben auch Kanfer et al. (2011) als einen bedeutenden Prozess innerhalb
der Einzelsitzungen. Es wurde immer wieder deutlich, dass eine gute Beziehung
zwischen Therapeut*in und Klient grundlegend fur die weitere Arbeit ist und
der/die Therapeut*in immer wieder den Klienten zu wiederkommen einladen

muss.

Beobachtbar war auch, dass es manchmal sinnvoll erscheint, nicht an dem Plan,
den man sich im Vorfeld erarbeitet hat festzuhalten, sondern in der Lage sein
sollte sich anzupassen und auf den Klienten individuell eingehen sollte. Dies zeigt
mir, dass theoretische Konstrukte eine gute Grundlage fur das jeweilige Sto-
rungsbild sind, es jedoch nicht immer gelingt dem Konstrukt eindeutig zu folgen.
So ist der Ablauf des Trainings mit aggressiven Kindern von Petermann und Pe-
termann (2012) nicht immer so umsetzbar wie es im Manual beschrieben wird,
da mdglicherweise die Klienten kognitiv nicht in der Lage sind dies zu verstehen
und entsprechend umzusetzen. Dies traf unter anderem bei dem Klienten zu den
ich Gber den gesamten Zeitraum begleitet habe. Der Gefuhlsbaustein war sehr
kognitiv besetzt, so dass die Therapeutin sich entschieden hatte ein eigenes Kon-
strukt mit wesentlichen einfacheren Ubung zu entwerfen und es so zum Einsatz
der Gefuhlskarten von Botved et al. (2016) kam.

Leider ist der Studiengang ,Angewandte Psychologie® den ich absolviere und die
vorhandenen Studienliteratur meist auf den Erwachsenenbereich ausgelegt. So
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dass es mir schwer fiel den Transfer von vorhandenen Materialien in die Praxis
herzustellen. Daher war unter anderem auch immer wieder ein Selbststudium
notwendig, um sich z. B. in die verschiedenen Stdrungsbilder im Kindes- und
Jugendalter einzulesen. Hierbei wurde mir wieder bewusst, dass die verschie-
dene Symptome von Stoérungen wie z.B. Schlafprobleme im ICD-10 (Weltge-
sundheitsorganisation et.al., 2012) sowohl als ein Symptom der depressiven Epi-
soden (F 32.0, F 32.1 und F 32.2), wie auch als eine Symptom bei Posttraumati-
scher Belastungsstorung (F 43.1) auftreten kdnnen. Das Vorhandensein eines
Symptoms ist also nicht als richtungsweisend fur eine Diagnose, sondern meh-
rere Symptome, die fir das Stérungsbild relevant sind, sind ausschlaggebend.
Auch spielen Selbst- und Fremdwahrnehmung eine wichtige Rolle. An der Stelle
fand ich es schade, dass es nicht mehr moglich war bei dem Klienten, der den
Achenbach-Fragebogen ausgefullt hat, diesen mit der Fremdbeurteilung durch
seiner Erzieher*innen und Eltern vergleichen zu kdnnen, um einen Einblick zu
erhalten, inwieweit Selbst- und Fremdwahrnehmung Ubereinstimmen und was

sich daraus ableiten lasst.

Wie in der Einleitung beschrieben erhoffte ich mir einen Einblick in die unter-
schiedlichsten diagnostischen Instrumente. In diesem Bereich wurde mir deut-
lich, dass zu der Diagnostik nicht nur die reinen Fragebdgen zahlen, sondern u.a.
der bereits erwahnte psychopathologische Befund, Anamnese und Erstellung
von Genogrammen. Aber auch das ein erneutes Ausflllen eines Fragebogens
dazu dienen kann den Verlauf der Therapie wieder zu spiegeln und Mdglichkeiten

fur die weiteren Interventionsschritte aufzeigen kann.

Durch die Teilnahme an den interdisziplinaren Teamberatungen habe ich zudem
einen Gesamteinblick in die Arbeit meiner Anleiterin erhalten, sowie Einblick in
die Arbeit der unterschiedlichen Wohngruppen. Daher war mein Arbeitsfeld sehr

bereichernd und ich kdnnte mir durchaus diese Arbeit in Zukunft vorstellen.

Ein Dank geht an dieser Stelle nochmals an meiner Praxisanleiterin, die mich
sehr gut angeleitet hat und immer ein offenes Ohr fur Fragen hatte und mich nach

meinen Moglichkeiten gefordert und gefdrdert hat.
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FUr meine aktuelle Tatigkeit in den Beratungsstellen konnte ich aus dem Prakti-
kum viel aus der Gestaltung der Gesprache mitnehmen und habe bereits begon-
nen z.B. die Wochenreflexion auch in meine Gesprache mit einzubauen, um den
Einstieg fur die Klienten in die Sitzungen zu erleichtern. Das Praktikum hat meine

Erwartungen erfullt.
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