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“Was geht bloB in dir vor?”

Besondere Kinder
Besondere Ideen!
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Kinder mit Verhaltensoriginalitdten
fordern uns heraus

e Oft zundchst Anpassungsspannung oder
Anpassungstiberforderung — gilt noch nicht
als psychische Storung

,,Eine psychische Storung bei Kinder und
Jugendlichen liegt vor, wenn das Verhalten
und/oder Erleben bei Beriicksichtigung des
Entwicklungsalters abnorm ist und/oder zu
einer Beeintrichtigung fiihrt.* (Stinhausen, 2006)
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Grundbediirtnisse erfiillt?

Bediirfnis nach Geborgenheit und bestindigen,
liebevollen Beziehungen

Bediirfnis nach Unversehrtheit, Sicherheit und Regulation

Bediirfnis nach Zugehorigkeit — existenziell relevantes
System — und nach angemessenem Platz in der Familie

Bediirfnis nach individuell zugeschnittenen Erfahrungen
Bediirfnis nach entwicklungsgerechten Erfahrungen
Bediirfnis nach Grenzen und Strukturen

Bediirfnis nach stabilen kulturellen Umfeldbedingungen
(nach Resch, Lehmkuhl)
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Altersfenster nach OPD-KJ

0 —0-1;6 Jahre: Innerpsychische Reprisentationen sind
noch nicht vorhanden, damit kein Zugang zur Innenwelt
des Kindes

1 —1;6 —6 Jahre: Spiel als Medium der Mitteilung iiber
inneres und duBeres Erleben, kognitive und psychische
Struktur entwickelt sich

6-12 Jahre: Kommunikative Fihigkeiten im sozialen
Kontext, Spiel und Gesprich Mitteilung iiber
innerpsychisches Erleben

ab 12 Jahre: Pubertire und adoleszente Entwicklung
selbstreflexiver Fihigkeiten und Identitatsentwicklung
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Friihe Kindheit (bis ca. 5 Jahre)

Selbstregulation wird erst iiber
Fremdregulation und
Gefiihlsregeln werden iiber : 4
Spiegelung erworben , "
k)
Verhalten, das in einem sozialen Umfeld fun h.al
ist, kann in einem anderen zum RegelverstoB fiihren

Interaktionsmechanismen hoch relevant

Erinnerung vor 4. Geb. eher episodisch als
sprachlich, Storungen nicht verbalisierbar
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Dimensionen psychischer Storungen

 Internalisierte Auffilligkeiten
» Sozialer Riickzug
» Korperliche Beschwerden
« Angstlich/Depressiv

» Externalisierende Auffilligkeiten
 Dissoziales Verhalten
» Aggressives Verhalten

* Gemischte Auffilligkeiten
 Soziale Probleme
* Schizoid/Zwanghaft
* Aufmerksamkeitsprobleme
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Kriterien fiir Dysfunktionalitit

Mangelnde Angemessenheit von Verhalten
Dauerhaftigkeit, Schweregrad

Hiufigkeit der Symptomatik

Teil einer allgemeinen Fehlfunktion
Durchgingigkeit des Problems

fehlender Zusammenhang mit aktuellen
Belastungen in einer Lebensphase

Leidensdruck, behinderte Entwicklung
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Seelische Grundstorungen

e Psychische Storung

 Storungsrelevante Normkonzepte
* Statistische Norm
* Mittelwert
* Soziale Norm
* Erwartungen
Ideale Norm
» Festgelegte Regeln
Subjektive Norm 22% der 10-13% der
« Personliche Kriteri 8-13 8-13
CIISOH icne 1terien Jﬁhrigen
Funktionale Norm
* LRS, Dyskalkulie

Jéhrigen
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Verhiltnis dissozialer Zustinde

Jungen
Madchen B Madchen

Jungen

Patienten
(SBZ) Morbiditat

(acc.)
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Priavalenz

B Madchen

B Jungen
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Einfliisse auf Verhalten

Bio-psycho-soziales Modell

Psyche
Korper
Umwelt
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Verhaltensregulation

* Was ist beobachtbar?
e Was ist unsichtbar?

Verhalten 1st das, was wir sehen konnen, aber
was steckt dahinter?

Jedes Verhalten ist grundsétzlich niitzlich!
Es wird aus dem Verhaltensrepertoire auf das
zugegriffen, erworben wurde

z.B. internalisierte Bindungsmuster
pragen die Erwartungshaltung fiir
kiinftige Beziehungsgestaltung
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Atiologie

Der Begriff bezeichnet in der Klinischen
Psychologie die Lehre von den Ursachen
der Erkrankungen

die Gesamtheit der Faktoren, die zu einer
gegebenen Krankheit gefithrt haben

Genetische Pridispositionen/Vulnerabilitit
Soziale Interaktionsmechanismen

Risikoerhohende oder -mildernde Faktoren
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Risiko- und Schutzfaktoren

Risikoerhohende Risikomildernde
Bedingungen Bedingungen
Kindbezogen (primére * Kindbezogen (Anlage)

Vuh‘lerabilitﬁt) ° Umgebungsbezogene
Umgebungsbezogene Schutzfaktoren

Risikofaktoren Entwicklungsforderliche
Sekundire Vulnerabilitit Bedingungen
Belastungen in Phasen Resilienz, Kompetenz
erhohter Vulnerabilitét Ressourcen

Bilanz: Risiko versus Ressourcen
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Reifung Emotionalen Kapitals

Effektives Beziehungstraining
Ausbildung gesunder ICH-Funktionen
Selbstkonzept durch ,,wertvolles* Fremdbild
Motivational-funktionale Systeme
Psychische Regulation Elementarbediirfnisse
Bindung, Beziehung, Zugehorigkeit
Assistierte Exploration, Selbstbehauptung
Abgrenzung, Schutz, Angstbewéltigung
Korperlich-sinnliche Erfahrungen, Lustbefriedigung
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Protektive Faktoren (Hafner)

Dauerhafte und gute Beziehung zu mindestens einer
primédren Bezugsperson

internale Kontrolliiberzeugungen

Aufwachsen in einer Familie mit Entlastung der
Mutter, weitere kompensatorische Bezugspersonen
ein insgesamt attraktives Mutterbild/positive
Elternimagines

mindestens durchschnittliche Intelligenz

ein robustes, aktives uns kontaktfreudiges
Temperament

Soziale Forderung (Schule, Kirche, Jugendgruppen)
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Verhaltensoriginelle
Kinder
Defizitdefinition Intervention

ol Umwelt — .
Vergleichen Diagnose

Familie, Kita, e .
Bewerten Schule, Umfeld Hilfebedarf r)

Zuschreibungen
Kind Kind Ich kann
T I als biopsycho- was, was
weichendes soziales du nicht
Verhalten Subjekt siehst!

Probleme der

Leidensdruck
Kind/ Dilemma
Losung kann nur Kind
produzieren
Umfeld oft nicht
behandelbar 18
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Teufelskreis sozialer Exklusion

Irritiertes
. Selbstbild

Behandlung dysfunktionaler
Bewailtigungsmuster

* Nutzung vorhandener Bewéltigungskompetenzen
— Sicherheit durch Beziehung

durch inner- und auBerfamiliédre
Selbstwirksamkeitserfahrungen

Inneren oder d@uBleren Stress in als iiberkomplex
wahrgenommenen Lebens- oder
Beziehungssituation identifizieren —
Kontrollstrategie erarbeiten

 Integrative Losungsmodelle entwickeln
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Ressourcendiagnostik (Klemenz)

Erhebung personaler Ressourcen

* Attraktivititsanalyse
» Physische Attraktivitit
 Statusattraktivitéit
e Temperament
Fahigkeiten/Fertigkeiten
Intelligenz
Schulleistungsfahigkeit
Kreativitit
Motorische Fertigkeiten
Technische Fertigkeiten
Bewiltigungsressourcen
Interessenanalyse
* Hochpriferierte Objekte
» Hochpriferierte T4tigkeiten
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Erhebung sozialer Ressourcen

* Positive Beziehungen
* Verwandte
» Familie
» Freunde
* Weitere Bezugspersonen

Wahrgenommen?
Nutzbar?
Als nutzbar bewertet?
Verfiigbar?
Aktivierbar?

Geschlechtersensibler
Ressourcenzugang

Madchen

Kommunikative Strategien des
Umgangs mit Belastungen
Médchen in Pubertit grofere
Anzahl kritischer
Lebensereignisse, hohere
emotionale Valenz, haufigere
negative psychosoziale
Auswirkungen

Unterstiitzung der Autonomie mit
emotionaler Stirkung

Anerkennung der Fahigkeiten

Jungen

In frither/mittlerer Kindheit
anfalliger fiir negative
Auswirkungen von kritischen
Lebensereignissen (Trennung der
Eltern, Ubergang in institutionelle
Settings), Angststorungen

Bevorzugung instrumentelle
Losungsmuster

Struktur und Regeln in Umgebung

Starkung sozialer Fahigkeiten,
Expressivitit
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Ressourcenarten (Nestmann)

Objekte (Obdach, Transport- und
Kommunikationsmittel, Kleidung)

Lebensbedingungen und —umstiande
(Partnerschaft, konfliktarmes Netzwerk)

Energieressourcen (Geld,
Vertrauensvorschuss, Bildung)

Personmerkmale (Selbstwert,
Bewiltigungsoptimismus, Kontrollbewusstsein)
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Perspektive der Jugendhilfe

Sozialraum-
Gesell- 2 orientierung
schaft 2

Soziale
Umwelt

Einzelfall-

Subjekt/ Hilfe
Objekt
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Kita, Schule und Hort sind keine
therapeutischen Einrichtungen

» Keine Diagnosestellung und keine

Behandlung! SR

Gefiihle durch Spiegelung beantworten, Anerkennen

angemessene Entfaltungsraume fiir Selbstbildung
gewdhren — Kinder suchen sich addquate Raume

verlissliche Bezugspersonen, Bindungsangebote
klare Botschaften, berechenbare Regeln
Festhalten, Korperkontakt, Begrenzen, Spiiren
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Stressoren in Situationen mit

besonderen Kindern

Kein Zugang iiber Moglichkeiten
menschlicher Kommunikation

Heftigste, (auto-)aggressive Reaktionen ohne
erkennbaren Anlass

Entwickeln eigener Aggression, SOS-Ruf
Kein piddagogisches Arbeiten moglich
Gefahrenvermeidung fiir andere Kinder
Eltern wollen es nicht wahrhaben
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Handlungsarenen

Eltern

Erzwher/m
Erziehungs-

partnerschaft

\\ Kind
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Elternkontakte bei schwierigen
Situationen

Das Kind sendet Notsignale, helfen Sie mir das
zu verstehen?

Dem Kind geht es nicht gut, konnen wir
gemeinsam nach Losungen suchen?

auch Professionelle diirfen hilflos, ratlos und
verletzlich sein

Videoaufnahmen (Kita, zu Hause) als
Gesprichsanlasse, ggf. weiterbegleiten

Elternunterstiitzung durch Akzeptanz der Not
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Piadagogische Fachkrifte und

Kinder als Partner

Jeder Mensch hat das
Peergroup nutzen ! Bediirfnis nach:

Anerkennung

Wertschétzung
Néhe und Geborgenheit

anregungssensible
Umgebung

Gesundheitsfordernde
Bedingungen
Grenzen und Verlasslichkeit
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