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Voraussetzungen fur
regelrechte Entwicklung

Dr. Ulrich Kohns



Das menschliche Gehirn besitzt Schatzungen zufolge
etwa 100 Milliarden (10'!)'Nervenzellen (Neuronen),
die durch etwa 100 Billionen (10'%) Synapsen eng
miteinander verbunden sind.

Durchschnittlich.ist'ein Neuron demzufolge mit 1000
anderen Neuronen verbunden und konnte von jedem
beliebigen anderen Neuron aus in hochstens vier
Schritten erreicht werden.
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Entwicklungspsychologie

,Wie ist der Verlauf der Entwicklung von einem bestimmten Phdnomen des
Erlebens oder Verhaltens und welche Determinanten steuern die Entwicklung?“

William Stern (1923)

Entwicklung

.. die unter Einwirkung
dufSerer Faktoren erfolgende
Entfaltung von Anlagen,
wobei die Entfaltunqg nach

einer inneren

Gesetzmdifligkeit erfolgt und

den dufleren Faktoren die

Bedeutunq der Auslosung

zukommt".
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Einfluss auf Entwicklung

Korperliche
und psychische
Gesundheit

Genetische Anlagen

Dr. Ulrich Kohns
Kinder-Jugendarzt/Psychotherapeut



Psychische Gesundheit durch psychosoziale
Bedingungen
- angemessene Angebote im Umfeld

Eltern-Kind-Beziehung/Bindung
(Feinfiihligkeit, ,,good enough mother”,
Urvertauen u.a.)

Familiensituation

- psychische Gesundheit der Eltern

- Kenntnis der Eltern um Bedingungen
der Entwicklung

- Fehlen von sozio6konomischen Stress

Unterstiitzung der Familie

Angebote zur Entwicklungsforderung
durch die Gesellschaft z. B. Stadt-
strukturen, Versorgungsein-
richtungen, Schulqualitat u. a.

Dr. Ulrich Kohns
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Psychische Gesundheit durch Voraussetzungen im Kind

* Psychische Stabilitat
Emotionale Ausgeglichenheit
- Selbstbewusstsein
- Kontaktfreudigkeit
- Anpassungsfahigkeit

e Lernbereitschaft
- Interesse und Freude an intellektueller Arbeit
- Motivation fir Anstrengung und Mitarbeit
- Sozialfahigkeit

 Fehlen von funktionalen Storungen
(Aufmerksamkeit, Affektregulation)

 Fehlen von Storungen der Emotionen

Dr. Ulrich Kohns
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Risiken fur
regelrechte Entwicklung



Psychosoziale Risikofaktoren flir Entwicklung

Kindliche Faktoren:

o Temperament: ,difficult temperament” mit vermehrt negativen Af-
fekten, verminderter Adaptivitit, verminderter Selbstberuhigungs-
tendenz.

e Neuropsychologische Defizite: Storungen der Sprachentwicklung
und sprachlichen Intelligenz, Teilleistungsschwichen.

e Subklinische Verhaltensstrungen schon im Vorschulalter: Neigung
zu aggressiven Durchbriichen, soziale Regeliibertretungen in ver-
schiedenen Lebenskontexten (zu Hause, Schule, bei Freunden).

psychopathologie
des Kindes- und

Jugendalters

2. iiberarbeitete Auflygr
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gieVerlags|
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Psychosoziale Risikofaktoren flir Entwicklung

Familidre Faktoren:
e Prinatale und perinatale Komplikationen (z. B. miitterliche Infek-
tionen, geringes Geburtsgewicht, etc.).

e Psychopathologie und Kriminalitdt in der Familie (Alkoholismus,
antisoziale Personlichkeitsstorung eines Elternteils).

e Harte Bestrafungen, inkonsistente Bestrafungen der Kinder.
e Mangel an Aufsicht und Grenzensetzung.

e Wenig Wirme und emotionale Unterstiitzung.

e Unsichere Bindung.

e Elterliche Auseinandersetzungen und Konflikte.

e Elterliche Aggression.

. e Geschwister mit antisozialen Verhaltensweisen.

psychopathologie]
des Kindes- und

Jugen e e Soziookonomische Probleme: Armut, Raumnot, Arbeitslosigkeit.

Dr. Ulrich Kohns

10
Kinder-Jugendarzt/Psychotherapeut




Psychosoziale Risikofaktoren flir Entwicklung

Schulische Faktoren: Schule mit wenig Leistungsbezug, Lehrer zu wenig vor-
bereitet, wenig Lob und Anerkennung durch den Lehrer, wenig Bezug auf
Selbstverantwortung der Schiiler, desolate Raumverhiltnisse (Mobiliar),

s Unerreichbarkeit des Lehrers bei Problemen, geringe Erfolgserwartungen

B beim Lehrer.

Dr. Ulrich Kohns
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Entwicklungsmodell fiir psychopathologische Storungen

Erbe : Biographie ' Struktur/situativer Kontext : Symptombildung
' i Umweltfaktoren '
: : (life events, aktuelle Traumen) :
: biologische : :
¢ Einfliisse ) Personlichkeitsentwicklung i 1
: : - Selbst —— Abwehrmechanismen
' \ - Temperament ' l
genetische __' ' | | Pisposition : » | psychopathologisch |
Disposition | ; - Vulnerabilitit . Phiinomene |
: / - Reaknons (Handlungs-) , |
| ' bereitschaft |
' psychosoziale ' :
. Einfliisse ! .
. (Risiken, Traumen) | '
| ' Entwicklungsaufgaben '

Entwicklungs-
psychopathologie]
des Kindes- und
Jugendalters

Abbildung 9.1: Interaktives Entwicklungsmodell psychopathologischer Phinomene
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~ Méadchen |l Jungen Sozialschicht hoch Sozialschicht mittel [ Sozialschicht niedrig
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Gesamtproblemwert | Emotionale Probleme

Merkmale psychischer Auffélligkeiten (SDQ)

Abb. 1: Psychische Auffalligkeiten (SDQ-Gesamtproblemwert
»auffdllig® und Subskala ,,Emotionale Probleme* nach Elternrating).
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Abb. 3: Psychische Auffalligkeiten (SDQ) in Bezug zu Vollstdandigkeit der
Familie und Beschaftigungsstatus alleinerziehender Miitter [27].
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Wesentliches fiir die Praxis...

= Die psychische Gesundheit eines Kindes wird maf3geblich von den ihm zur Ver-
fugung stehenden personalen, familidren und sozialen Schutzfaktoren beein-
flusst. Dabei sind die starksten Pradiktoren fiir psychische Gesundheit die per-
sonalen Ressourcen, gefolgt von den familidren und den sozialen Ressourcen.

= |m Altervon 3 bis 17 Jahren weisen 14,7 % der Kinder und Jugendlichen
psychische Auffalligkeiten auf, das ist nahezu jedes 7. Kind in Deutschland.

m Ein besonders hohes Risiko besteht fiir Kinder alleinerziehender und nicht
berufstatiger Miitter.

= Sozial benachteiligte Kinder und Jugendliche und solche mit Migrationshinter-
grund sind stdrkeren gesundheitlichen Belastungen ausgesetzt.

Dr. Ulrich Kohns
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Voraussetzungen fur
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Was Kinder brauchen
zur Entwicklung der kindlichen Personlichkeit

Brazelton und Greenspan (2002):

die sieben Grundbediirfnisse von Kindern,
deren Respektierung eine Entwicklung von emotional stabilen, willensstarken,
einfihlsamen und sozial verantwortlichen Personlichkeiten zur Folge hat.

Das Bediirfnis nach bestandigen liebevollen Beziehungen

Das Bediirfnis nach korperlicher Unversehrtheit und
Sicherheit

Das Bediirfnis nach individuellen Erfahrungen

Das Bediirfnis nach entwicklungsgerechten Erfahrungen

Das Bediirfnis des Kindes nach Grenzen und Strukturen

Das Bediirfnis nach stabilen kulturellen Umfeldbedingungen
Das Bediirfnis nach einer sicheren Zukunft fir die Menschheit

Dr. Ulrich Kohns
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1. Das Bediirfnis nach bestandigen liebevollen
Beziehungen

Die Entwicklung der kindlichen Seele, die Selbstwertung des Kindes, vollzieht
sich auf der Basis von interaktioneller Gestaltung.

Die kindliche Persénlichkeitsentwicklung ist ein Weg von aulien nach innen:
die Interaktion mit wichtigen Menschen der Umgebung pragt ein inneres
Konstrukt spaterer Interaktionen.

Die kindliche Personlichkeitsentwicklung ist ebenso ein Weg von innen nach
aullen: das Kind nimmt durch Temperamentlage, Gefiihlsregulation und
Ausdrucksfahigkeit Einfluss auf die soziale Umgebung - fiir sich
einnehmend oder von sich stolsend.

Nur in liebevollen Beziehungen, die von Erwachsenen getragen werden, kann
dieser Rahmen stabilisiert werden - aus Beziehung kann Bindung werden.



1. Das Bedurfnis nach bestandigen liebevollen Beziehungen

Bindung, eine besondere Art einer gefihlshaft getragenen Beziehung,
zwischen dem Kind und bevorzugten Bezugspersonen entsteht als
Eigenschaft beider Interaktionspartner und wird zu einer
zwischenmenschliche Qualitat beider Interaktionspartnern.

Stérungen dieser intuitiven elterlichen Flrsorge wie durch Verzweiflung,
Uberforderung, psychische und soziale Probleme beeinflusst diese sichere
Vertrauensbeziehung mit nachhaltige Wirkungen auf die
Gedachtnisfunktion, die Gefuihlssteuerung und die
Personlichkeitsentwicklung des Kindes.

Der Saugling ist auf das lachelnde Gesicht der
Mutter angewiesen, wenn er eine Ahnung davon
erhalten will, wer er ist; das Gesicht bildet den

Spiegel, in dem er sich erkennen kann.
D. H. Winnecott



2. Das Bedurfnis nach korperlicher Unversehrtheit
und Sicherheit

Verantwortung in der Schwangerschaft, schadlichen Einfliisse wie Rauchen,
Drogen- und Alkoholgenuss vom Kind fern zu halten

Gewalt und andere grenzverletzende Verhaltensweisen sollten unterbleiben,
weil diese immer mit nachhaltigen Schaden nicht nur fir den Korper,
sondern auch fur die Seele des Kindes verbunden sind.

Korperliche Bedrohungen, Vergiftungen, Beeintrachtigungen der Sicherheit
und Storungen der kindlichen Regulation wirken sich auf die seelische
Entwicklung und die Entwicklung des Gehirns aus.

Alle personlichen Erlebnisse, Eindriicke und Gefiihle wie Freude, Sicherheit,
Geborgenheit, Angst, Kummer und Verlassenheit hinterlassen ihre
Spuren im Gehirn.

Gerade in den ersten Lebensjahren wirken sich Storungen liebevoller
Beziehungen und Storungen der korperlichen Unversehrtheit in der
Hirnentwicklung besonders deutlich aus.

Dr. Ulrich Kohns
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3. Das Beduirfnis nach individuellen Erfahrungen

Das kindliche Temperament beruht auf konstitutionelle individuelle Aktivitat,
Reaktivitat und Selbstregulation — ausgedruckt in Emotionalitat, Motorik
und Aufmerksamkeit.

Kinder mit niedriger Reizschwelle und hoher Wachsamkeit
neigen zu Gefuhlen von Angst und Unsicherheit;

Kinder mit erhbhter Reizbarkeit und schlechter Beruhigbarkeit (Irritabilitdt)
neigen zu Aufregung und Uberaktivitat.

Die damit verbundenen Einschrankungen des Handlungsspielraums fihren zu

Wut und Dysphorie und Risiko von aggressiven Entwicklungen und

Grenziiberschreitungen der Bezugspersonen.

Notwendigkeit der Passung:
optimale Wechselseitigkeit und Angemessenheit von Aktion und Reaktion
von Seiten des Kindes und der Bezugsperson: ein aktives, selbstmotiviertes,
seine Entwicklung vorantreibendes Kind mit einer ebenso aktiven,
fordernden, erfiillenden oder versagenden Umwelt

Die Angemessenheit der Erwachsenen-Reaktionen setzt Respekt vor den
individuellen Moglichkeiten des Kindes voraus.



4. Das Bediurfnis nach entwicklungsgerechten
Erfahrungen

Angemessenheit der Forderungen von Eltern an ihre Kinder im
Hinblick auf den Entwicklungsstand:

 dem kindlichen Entwicklungsstand entsprechende
Anforderung an
Leistung, Rollenerwartung, Verantwortungsibertragung,
Zumutung bei Uberwindung von Schwierigkeiten - mit dem
Ziel des Selbstbeweises

 dem kindlichen Entwicklungsstand entsprechende
Vermeidung von ,Verwohnung” durch Vorenthalten eigener
positiver Erfahrungen bei Schwierigkeiten und Anforderungen

Stdndige positive Erfahrung von Selbstwirksamkeit

statt Erfahrung von Demiitigung und
Selbstunterschétzung

Dr. Ulrich Kohns
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5. Das Bediirfnis des Kindes nach Grenzen und
Strukturen

Wohlwollende und liebevolle erzieherische
Grenzsetzung ist fiir die Strukturentwicklung des
Kindes notwendig.

Die liebevolle, den sozialen Anforderungen entsprechende und
altersgerechte Grenzsetzung bietet Schutz und Geborgenheit,
weil das Kind Orientierung, Halt und Sicherung erlebt.

Dabei wird mit liebevollen Bezugspersonen um die Grenzen
gerungen, werden kommunikative Selbstbehauptung und

personliche Durchsetzung geulbt.

Dr. Ulrich Kohns 57
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5. Das Beduirfnis des Kindes nach Grenzen und Strukturen

Fehlen solche Grenzsetzung.
- unrealistische Erwartungen von Erfullbarkeit und
- gefahrliche, unrealistische GrolRenphantasien beim
Kind mit der Folge des Scheiterns an sozialer
Wirklichkeit und personlichen Misserfolgs
(Wohlstandsverwahrlosung)
- aus Enttauschung entstehen negative emotionale
Belastung und Selbstabwertung mit Gefahr von
reaktiven Verhaltensauffallig-keiten und unglinstiger
Persdnlichkeitsentwicklung



6. Das Bedirfnis nach stabilen kulturellen
Umfeldbedingungen

 Die Entwicklung von Freundschaften ist eine wichtige Basis
flir das soziale Lernen. Die sogenannte Peergroup, also die
Gruppe der gleichaltrigen Kinder, gewinnt mit zunehmendem
Alter immer mehr die dominierende Bedeutung fiir
Persénlichkeitsentwicklung und Selbstwert des Kindes.

e Soziale Kontakte, Einladungen zu anderen Kindern,
Ubernachtungen auflerhalb des Elternhauses stellen wichtige
Voraussetzungen flir die Entwicklung sozialer Fertigkeiten dar.

e Ungiinstige nachbarschaftliche Verhdltnisse, mogliche
undurchschaubare und negative Auswirkungen von sozialen
Einrichtungen wie Tagesstdtten, Kindergdrten und Schulen
entfalten negative Einfliisse auf das Kind..



»Ein festes Geborgenheitsgefiihl, welches unabhdingig
von Verdiensten und Leistungen dem Kinde von den
Eltern garantiert wird, ist wadhrend der ganzen
infantilen Entwicklung unerldsslich.”

Mit einer intakten und gesunden Primdrbindung kann ein
Mensch
innere Sicherheit,
ein stabiles Selbstbild,
Urvertrauen (statt Urmisstrauen),
soziale Kompetenz (statt soziale Angst) und
gesunde Selbststindigkeit (statt depressiven Mindergefiihlen)

gewinnen.

Nach: Bindung (attachment)
und psychosoziale Entwicklung
Paul Natterer, 1998

Dr. Ulrich Kohns
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Stufen der psychosozialen
Entwicklung

Dr. Ulrich Kohns
Kinder-Jugendarzt/Psychotherapeut
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Erik Erikson — 8 Stufenmodell der psychosozialen

Entwicklung
Psychoanalytiker Erik H. Erikson (1902 - 1994)

Entwicklung der kindlichen bzw. der menschlichen Identitdt

1. Stadium - ca. 1. Lebensjahr - Sauglingsalter:
Ur-Vertrauen vs. Ur-Misstrauen

2. Stadium - ca. 2-3 Lebensjahr - Kleinkindalter:
Autonomie vs. Scham/Zweifel

3.Stadium - ca. 4-5 Lebensjahr - Spielalter:
Initiative vs. Schuldgefiihl

“Childhood and Society”, 1950

Dr. Ulrich Kohns
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Entwicklung der kindlichen bzw. der menschlichen Identitdt

4. Stadium - ca. 6- 11/12 Jahre - Schulalter:
Werksinn vs. Minderwertigkeitsgefuhl

5. Stadium - ca. 11/12 - 15/16 Jahre - Adoleszenz:
Identitat und Ablehnung vs. Identitatsdiffusion

6. Stadium - frihes Erwachsenenalter:
Intimitat und Solidaritat vs. Isolierung

7. Stadium - Erwachsenenalter:
Generativitat vs. Selbstabsorption

8. Stadium - reifes Erwachsenenalter:

Integritat vs. Verzweiflung
“Childhood and Society”, 1950

Dr. Ulrich Kohns
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Erik Erikson — 8 Stufenmodell der psychosozialen

Entwicklung
Psychoanalytiker Erik H. Erikson (1902 - 1994)

Entwicklung der kindlichen bzw. der menschlichen Identitat
1. Stadium - ca. 1. Lebensjahr - Sauglingsalter: Ur-Vertrauen vs. Ur-Misstrauen
2. Stadium - ca. 2-3 Lebensjahr - Kleinkindalter: Autonomie vs. Scham/Zweifel
3.Stadium - ca. 4-5 Lebensjahr - Spielalter: Initiative vs. Schuldgefiihl

4. Stadium - ca. 6- 11/12 Jahre - Schulalter:
Werksinn vs. Minderwertigkeitsgefiihl

5. Stadium - ca. 11/12 - 15/16 Jahre - Adoleszenz:
Identitat und Ablehnung vs. Identitatsdiffusion

6. Stadium - frihes Erwachsenenalter: Intimitat und Solidaritat vs. Isolierung
7. Stadium - Erwachsenenalter: Generativitat vs. Selbstabsorption

8. Stadium - reifes Erwachsenenalter: Integritat vs. Verzweiflung

“Childhood and Society”, 1950

Dr. Ulrich Kohns
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Tabelle 1.4: Entwicklung im Lebenszyklus (nach Erikson, 1965, 1974, 1976)

Alter | Ergebnisse der | Einleitung psychischer Storungen Extrempositionen
Entwicklungs- ., Verfehlter*
aufgaben Entwicklungser-
gebnisse
0-1 Vertrauen Gefiihl des Verlassenseins, Angst Miftrauen
,Jch bin, was zu verhungern, emotionale ,,ich bin ohne
man mir gibt* | Verwahrlosung, Sucht, Psychose Halt"
1-3 Autonomie Gefiihl eigener Wertlosigkeit, Scham/Zweifel
.Jich bin was Angst vor Unzuldnglichkeit und vor | ,,ch bin wertlos*
ich will* drohender Schande,
Zwangsneurose
3-5 Initiative Gefiihl, nicht liebenswert zu sein, Schuldgefiihle
,Jich bin was Angst vor Strafe, Hysterie ,,ich bin schlecht*
ich mir zu sein
vorstette”
6-11 | Leistung/Flei3 | Angst vor Unféhigkeit, Gefiihl, zu Minderwertigkeits-
»ich bin was | nichts zu taugen, Angst vor gefiihl
ich lerne* Unkenntnis, Entwicklung zum ,,ich bin unfahig*
AuBenseiter
1218 Ldentitis Angst beider Meisterung neuer Ll

.ich weill wer
ich bin*

und widerspriichlicher
Triebregungen zu versagen, Gefiihl,
die Welt sei nicht gut genug,
Identitédtsstorung

.ich verliere mein
Selbst*

35



Entwicklungsaufgabe - Bedeutung von sechs Jahren bis zur
Pubertat

Erwerb von Kompetenz als Vertrauen auf angemessene
grundlegende soziale und intellektuelle Fahigkeiten.

Wenn dieses Ziel nicht iiberzeugend erreicht wird,
entstehen mangelndes Selbstvertrauen,
Gefiihle des Versagens und der Minderwertigkeit.

Dr. Ulrich Kohns
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Alter | Fertigkeiten und

Ro be rt J . H avi g h u rst Verhaltensweisen (nach
Havighurst, 1972; Achenbach,
(1900-1991) 1990)
0-1 | Essen, Schlafen, Verdauung,
= KO nze pt d er Bewegung, sensomotorische
. Organisation, soziale
Entwicklungsaufgaben Responsivitit, Bindung
1-2 | Sprache, sprachliche
Kommunikation
] 2-3 | Sauberkeit, Selbstversorgung im
- Entwicklung als Lernprozess Alltag, Sicherheitsregelng :

tiber die gesamte Lebensspanne
- Entwicklungsaufgaben:

: : 34 | Selbstkontrolle, Selbststeuerung
p hy sische Relf ung 4-5 | Beziehungen zu Gleichaltrigen
gesellschaftliche Erwartungen 5-6 | soziale Kooperation
individuelle Zielsetzungen
und Werte 6-11 | Schulfertigkeiten, Schulregeln,
. . . . . . Regelspiele, Hobbies,
- Bindeglied dar zwischen individuellen Gefdge%ramh, infirhe
Bediirfnissen und gesell- Vesplichmpen
] 12-20 | Beziehung zum anderen
schaftlichen Anforderungen CisailehtAD bamslticimmn
Verantwortlichkeit, Ablosung
pjf??%f%?ﬁé’%%e ,Developmental Tasks Ve geliantis
Tuianiidins and Education”, 1948

VAN
- Tabelle 1.3: Entwicklungsaufgaben und Entwicklungsthemen

BEIZ
ychologiebertagstnion




Folgen ungunstiger psychosozialer
Entwicklung

Dr. Ulrich Kohns
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? )

Allgemeine Folgen Entwicklungsstorungen

Primére Folgen Sekundéare Folgen

Storung spezifischer e emotionale Stoérung

Funktionen  Storungen des Verhaltens
) » Storung psychosozialer

Storung der Entwicklung

Gesamtentwicklung » Storung in Sozialkontakten

o  Ungunstiges
Entstehung kombinierter Eltern(Lehrer-)verhalten

Storungen « emotionale Storungen

Dr. Ulrich Kohns
Kinder-Jugendarzt/Psychotherapeut
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) )

Spezifische Folgen Entwicklungsstorungen

Extroversive Symptome Introversive Symptome
Verhaltensstorungen Emotionale Storungen
* Hyperaktivitat  Kontaktstorungen,
e oppositionelles Verhalten e emotionale Storungen
e Aggressivitat e Leistungsangst und
e Sozialverhaltensstérungen Leistungsverweigerung
e Dissozialitit * Leistungsversagen

e Deliquenz

Dr. Ulrich Kohns
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Neurophysiologische Entwicklungsstorungen

Sauglingsalter:

e Storungen des Schlaf-Wach-Rhythmus

e FUtter- Essstorungen

e \Verdauungsstorungen

e Storung der Bindungsentwicklung

e Storung des Verhaltens (Schreien,
Uberingstlichkeit)

Kleinkindalter:

e Schlafstorungen, Wutanfille,
Unaufmerksamkeit

e Rumination, Esssucht, Stereotypien,
Autismus

Vorschulalter:

e Schlafstorungen, Stereotypien,
Hyperaktivitat, Impulsivitat

e Stottern, Tics, Enkopresis, Mutismus,
Autismus, psychosomatische
Beschwerden

Schulkindalter:

e Emotionale Stérungen
(Schul- Prifungsangst,
Depression, Suizidalitat)

e Hyperkinetische Syndrome
e Dissoziale Stérungen

Pubertat und Adoleszenz:

e Emotionale Stérungen

e Dissoziale Stérungen

e Hyperkinetische Syndrome
e Bulimie

e Anorexia nervosa

(Nach Ott 2004)

Dr. Ulrich Kohns
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Beurteilung von psychischer und
sozialer Entwicklung

Dr. Ulrich Kohns
Kinder-Jugendarzt/Psychotherapeut
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Beurteilung von Entwicklung

Eine Leistung wird bei moglichst vielen Kindern ohne
erkennbare Storungen mit maoglichst gleichen
Voraussetzungen erfasst.

Die Leistung wird verglichen mit dem Alter nach Monaten
oder Jahren.

Die Verteilung der Haufigkeit einer Leistung zu einem Alter
wird prozentual erfasst.

Der Prozentrang legt die Norm und Abweichung fest.
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uls Fragen so gut 53 ktonen, selbst weam Sie wich =ick: ganz sicker sind oder Thnen size Frags owecowindip vorkoonme. Bitte
bemtcksichizzan Bio bed dar Axdwoort dac Verhahes Thees Kindos in den letziss sechs Mozaten

Mazsg dos Hindas Mascbich Tailick
Gechrtuduteeny ... o
Muht Teilweize Emdeuatiz
rutreffen  mmtreffend rucrefend
FRacksichtvroll

Uzmiag, theraktiv, kamn nicht fangs stillsizem
Flag hanfiy ther Ropfichmerren, Brochachrsrmn oder Thslksit
Tails gerne mit andorsa Kindam (Sssigheisa, Spieleens, Buntutifto niw ]

Hat oft Wntemfalls; 3t anfhrmsend

Emzelginger, spmlt meast allsine

[zn allgemainaa folguaes; mack! meist, was Erwvachsons varlangas

Hat vick Sorgen; arschamt hefis bedrickt

Hilfshemit, wenn anders verisimt, kraxk oder betrabt sind
Srndiz rappalig
FHat wmigstens siman guten Freund odar sine gote Freundin

Stmwitet sich oft mit andesen Eindem odar schikaniart sie
Ot emgincklich oder misdargeschiagsn; weint hanfig
Im allgemsinem bei andersn Kindam balisbt

Laicht ablenkbar, emkonrentriart

Marvts oder ankhememd @ neven Siurtonsn; verliert luickt das Sslbshastamen

Lish m jimgeren Eindem

Vachalt sich gegentiber Erwachssnen oft widsrwillig

Wird voo andsren gehamelt oder schikanien

EElSt andesen oft Seiwillig (Elter, Leboura odar 2ndersa Kindem)
Csarlagt bevor erfide handslt

Eaann gegeatiber andesen boshal sedn

Flomnmt bassar mit Framcheenen ams als mit andersn Eindemn

Fat visle Angute: fitrchiet sich laicht

Fizhrt Anfzabon == Endec gute Kozsentrationsspannc

(| | o
() 3 ) ) 0 | ) 0 0 0 | 0 o
(| | o o

Gibt & noch stwas, das Sie srwbmen mbchisn?

Gunter Esser nund Manfred Laucht

Mannheimer Elternfragebogen MEF fiir Vorschulkinder

Name des Kindes: Alter: ausgefllt von:

ANLEITUNG ZUM AUSFULLEN

Ereuzen 5ie bitte an, ob die unten sufgefiibrten Probleme bei Threm Kind in den letzten § Monaten
anfgetreten sind. Machen Sie bime mur ein Kreuz in jeder Zeile, setzen Sie die Krenze our suf die Ereise,
nicht in die Zwischenrfume ond lassen Sie bitte keine Frage ans. Sollte Thr Eind zur Zeit Medikamente
erhalten, die sein Werhalten werindern, beantworten Sie bitte die Fragen so wie sich Thr Kind verhalt
wemn es keine Medikamente arhalt

Mein Kind..
sommnt  soment mickt
1. kann mindestens dreimal pro Woche schlecht emschlafen
(liegt mehr als eine Stunde wach)
.wacht mindestens einmal pro Macht suf und legt dann mindestens eime Stunde wach
. schlaft nachts mit im Elternbest, obwohl wir das nicht gerne sehen
. hat meistens onr wenig Appetit

4 L b3

- st untergewichiz
- 15t extremn wihlerisch beim Essen
5. klagt el Anfregungen hinfig iber Bauchschmerzen
- kann wegen dieser Banchschmerzen nicht wie sonst spielen
oder seine Freunde besuchen

. klagt mehrmals pro Woche dber Eopfachmerzen
- kann wegen seiner Kopfschmerzen nicht wie sonst spielen
oder seine Freunde besuchen
7. hat Migrine
E. hat Asthma
2. hat Henschnupfen
10. stottert
11. nisst mindestens einmal pro Woche ein
12. kotet mindestens einmal pro Monat ein
13. hat manchmal nervése Zuckungen z. B. Blinzeltic, Zwinkertic, Fiuspertc)
14. kaut Fingemigsl
- dabei komme a5 hiufz zu blutenden Verletzungen

COoO0O0C0OO0O000 O C O0000C0OO0
COoO0O0C0OO0O000 O C O0000C0OO0

i
E
B

Dr. Ulrich Kohns
Kinder-Jugendarzt/Psychotherapeut
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Fragebogen zur Erfassung von Verhalten und Emotion

N S stimmt  skmmd nlcht
Mannheimer Elernfragebogen MEF for 8-13j&@hrige zur U10 I Rk N st P s i ol o a &
Mame des Kindes: Ak=r BE. b bl R ool plabkan | Kames-"Bratkepiohs| sedy halohl S Kb
unid uml cruraniar o o
ausgefullt von: ami_____ WL imt In e Schite sshrushig, ssppshy, kann richl stifustan a a
ANLEITUNG ZUM AUSFOLLEN ¥, mt bul gen Hawsoulpsbos sefr unrihig, nppsig. ke nichi stitskzon Q Q
BE. sl bl I § el () i il
Kreuzen Sie bitte an, ob die unten auligefihrten Probleme bei lhrem Kind in den letzten & Mona- e ey o a

ten aufgetreten sind. Machen Sz bitte nur ein Kreuz in jeder Zeile, setzen Sie die Kreuze nur auf

die Kreise, nicht in die Zwischenrsume und lassen Sie bitte keine Frage aus. Solite Ihr Kind zur LT ol S

Zeit Medikaments erhalten, die sein Verhalen verandern, beanbeorten See bitte die Frogen o, ARl iy Wi iu o o L — o o
wie siich Ihr Kind verhdlt, wenn es keine Medikamente srhialt. . i drmifien ham Spinlan wée ceiseringd, wwachosl
. ummrsichiig und rishant iv ssinam Verbafinn [=] a
Mein Kindl.. T —— 41, ist bmim Lbeae von Aufgaban in der Sotule odar zu Hasse
1. hat Migrima o o sahr il wnd varachnall -] a
2. musstn wager Kapfschmarzar zum Arzt [:] o A2, hal bhglich nimem Wetarnisil (] <]
3. laldst urter asthmatischen Basohwarden | chronischer Bronohitis o ] AL it ubmrnagallich, mactl pich rinie Sargen her ssunitign Lreigrisme
& will bl Jedar "HlalnigholT den Arct aufsucken o o {28, Wiasaenarbaker. unasgenahms Aulgabon) , wird dass manchmal
E. hatranchmal nenvtss Zuskungan (B Binzal., Tsinkar., Riusparto) o o v ik Maslragiang lrnk™ o o
& weigart skoh madstons suoh tagaliner, bel Freurnderi/eraandten m bledben o o B R N N . paRReh Angi
7. BoRET nacivie mit Im Etarnbett, obwohl loh das rloht gem ssha o o #4. - woy Bpinmen, Mdusar, Hundon oder Ratben o o
B karm Bohlooit sinschiaton (o h Dagh matv aly oine Stunda wach) o o 45, - aliwiew suhause 2 bileban o a
. wacht hiiullg nacii sl und warn rar achlecht wisder slnachiaten a o VI EOAT ST [0, DaLamnar nowng L g
{llagt mindsstens alva Stunds waoh) &7« wor Blitz, Dorever eoer Dunkelhell o o
10, inttart o o 48, « vor deee ZnhrawTl, Spritzen, St oder Yerietnasgon o o
11. llapait a o 0. It Uberirienes odestion o a
12 hat Frindestars I Im otz ' Jafr das Bt ader dia Hose ness pemackt o o 50 witechi nich oft din Hande, obwohl aln s smuber sind o a
13 hat Im Istzten Falban Jahr mindeatons rmal singaot o o . b i Dinge Wit rnarhi
14, hat Freistans Aur wanig ADDSTT a o wiibiigrer ML Paah (2.8, dans TOren Doy Fansies wrsoliosden
1. Iet axtram wilhisrisch balm Exsan a o sind, din Schuiiasche gepectt s} o a
15, hat stdndlg Angst. zu diok zuwerdan a o 57 kmr oder reill so st des Flagarnigal, dess s hiufigar zu
17, hat veugsn psines Essvsrhaftan mind, 7 kg sbgsnomemen u. st urisrgesichty O . Ll s Mesl Lt usgies bimenl oider das Hogetbet Baioils bailmaian sl begl O o
18 hat rindestars 18 ky Dbargewdkt a o B8 wwigeit sich off mil bessidnn & £
12, wird wagan sinss Ubergeschts gehanasit a B I g ol L o °
20, Ist dia maists Zak autskesig und urgshorsam a o B, inf svrilieaians alnmal pre Waure G sedesiess orei Dlunden brarig
utlar nledengesshlagan o o
i AT R SR Mirdar scinas Sfe o e L L L L rmpp—— - S Y [
22 wurda wagsn seinss Verhaitars sohvon olnmal veen Schulbasuch, cinem e A A e e A e ol = 5
PULERILE GG LANGNBIaLI IS Sugssnicasan e e G7. |k aur scivwar nuf srden Gedsnken 2u bringsn, wenm s trourg st o o
EB wobudinzi manchmal dls Schus @ 2 5 hial achom sinmst e all geaag, doss e ket wmiringas wil o o
T - i e o s
[ adar o o B0 hat schaom hin sesd winder &lkshol getraskon o ]
Weriskpsmpemn, Sl Prafesme 01, marhi s Problame, well 2a 5o of gt o o
T WeAra i i Ao MR PRI, SR, VP o o H7 hat suhmuss ofer nalleshef acfon | mian, Piaer
ZB. hat Argat vor ardenen Kindarn o o (W grodiar ¥ €) geatohien o Q
AN, o . D PRATRNREIN W = n B2 hat schan mingoatens funfmal wonger sbrivalle Deg e entbwandel o a
T il sl el i srshereem Wbty o o L ot e el sl P, el s ot ot sieticihanchildigt O o
1. dabal Ist a8 BuOh Boion mE TU Smsthafan Verlutzungen gekomemen o o 85 chalat b i R 88 1 st a a
2 weohssit Wi ssing Fraunds o o B |4 s vom 2y Hswss wegpetsutsn o a
B3, Ist In dhar Bohuls loht abienkier und urkorzentriart o o T migd lsin miehl aulfilizn it susitebenns Bt basutean |
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Fragebdgenbeispiele

CBCL1)% -5
Child Behavior Checklist 1’2 - 5
- Elternfragebogen fiir Klein- und Vorschulkinder

CBCL/4-18

Child Behavior Checklist 4 - 18

- Elternfragebogen liber das Verhalten von Kindern und
Jugendlichen

Strengths and Difficulties Questionnaire
SDQ- Eltern, - Selbst, - Lehrer/Erzieher
(Strength and Difficulties Questionaire - standardisiert)

Bezugsquelle:
www.testzentrale.de

Dr. Ulrich Kohns
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Forderung der psychosozialen
Entwicklung

Dr. Ulrich Kohns
Kinder-Jugendarzt/Psychotherapeut
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Interventionen bei Leistungs- und
Verhaltensstorungen

Entlastung statt « Diagnostik von
Belastung Leistungsstorungen
e gemeinsame Beratung
Motivationsaufbau Schule/Eltern/Kind

statt Entmutigung o forderliches Eltern-
- /Lehrerverhalten
Personelle Beziehung « spezifische Forderung

statt'Ausgrenzung  bei Notwendigkeit:
- Heilpédagogik
Freude statt Frust - Psychomotorik
- Ergotherapie
. . ” - Verhaltens-/Spieltherapie
Freizeit und Forderung - Familienunterstiitzung oder

Familientherapie

Vermeidung und Verringerung
emotionaler Probleme

Dr. Ulrich Kohns
Kinder-Jugendarzt/Psychotherapeut



Prinzipien padagogischer oder
verhaltenstherapeutischer Intervention

 Problem annehmen
e \erhalten von Person unterscheiden
e Fahigkeiten aufzeigen
e Zumuten statt Vermeiden
e Positive Zukunftserwartung
e Veranderungen anerkennen

Beziehungsangebot und —sicherheit
statt Ausgrenzung und Ablehnung!

Dr. Ulrich Kohns
Kinder-Jugendarzt/Psychotherapie



Was tun?

Préivention durch Elternbildung
,Praventive MaRnahmen setzen ressourcenorientiert an der
Erhohung personlicher Kompetenzen zur Verbesserung von
Bewidiltigungsstrategien an oder arbeiten umwelt- bzw.
systemorientiert an der Verdnderung destruktiver
Lebensbedingungen.”

,Das Ziel ... ist die Stdrkung der allgemeinen Erziehungskompetenz
und ... auch die Vermittlung eines gewaltfreien Umgangs mit
Konfliktsituationen im Erziehungsalltag, basierend auf
kommunikationstheoretischen, systemischen, lernpsychologischen
oder anderen Konzepten.”

Prof. Dr. Sigrid Tschope-Scheffler
Fachhochschule K6In, Fakultat fir Angewandte Sozialwissenschaften

Or. \Wras“Eltérn brauchen und Elternkurse bieten konnen”
Kinder—Jugendarzt/Psychotherapeut



»Elternbildung stérkt Kinder”

Fiir Gruppen mit besonderem Unterstiitzungsbedarf:

Formen und Zugénge der Angebote
niederschwellig gestaltet!

Hierfiir sind dariiber hinausgehende Anforderungen zu erfiillen:
e Die Angebote diirfen nicht als zusdtzliche Belastung wahrgenommen
werden, sondern sollten entlastend wirken.
e Die Kommunikation und Ansprache der Eltern ist milieuspezifisch zu
gestalten. Wo méglich, sind Eltern selbst als Multiplikator/-innen zu

nutzen.
e Fachkrdfte miissen eine unvoreingenommene Haltung gegeniiber

der Lebenswelt der jeweiligen Zielgruppen einnehmen und (iber einen
entsprechenden methodischen ,Handwerkskoffer” verfiigen.

Elternbildung starkt Kinder
Systematisierung und Intensivierung der Elternbildung in Essen
Redaktion Sybille Kriiger, ElternLernwelt

Gabriele Micklinghoff, Geschaftsbereich Soziales, Arbeit und

Gesundheit
Dr. Ulrich Kohns 51
Kinder-Jugendarzt/Psychotherapeut



Voraussetzungen fiir psychische Gesundheit
(Wohlbefinden) des Kindes

Familiare Soziale li Leistungs-

Geborgenheit Geborgenheit nerk enntnis

Psychische Storungen sind Ausdruck von
Verzégerungen oder Verzerrungen

der emotionalen Entwicklung.
(D.H.Winnicot)

Dr. Ulrich Kohns
Kinder-Jugendarzt/Psychotherapeut



Erziehen
Das Wesen des Kindes
anzunehmen, zu begleiten
und zu foérdern,
heifft auch,
thm so zu begegnen,
dass es seine Stdarken und

Schwidchen kennt
und damit leben lernt.

(L. Gehrig)

Dr. Ulrich Kohns
Kinder-Jugendarzt/Psychotherapeut
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NUR WER GEI.IEB'I'
WIRD, HAT ECHTE
CHANCEN GESUIID
ZU WERDEN

HEIL Z BI.EI EII

Ada.lbert L. Ba.llmg

L V8 Herzlichen Dank fiir
5" | Ihr Kommen
Ihre Aufmerksamkeit!

Dr. Ulrich Kohns
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