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Uberblick

e Risikofaktoren & Ressourcen:
- biologisch
- in der Familie

- im sozialen Umfeld
* Winsche aus Sicht einer Kindertherapeutin
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Genetik:
 Geschlechtsunterschiede
e Intelligenz

e Temperament

e Psychische Storungen




Intelligenz

* hohe Heritabilitat (ca. 50-70 %)

* niedrige Begabung = Risikofaktor, mindestens
durchschnittliche Intelligenz = Ressource

e bedeutsame Forderung durch kontinuierlichen &
mehrjahrigen Schulunterricht, nicht aber durch
Forderprogramme (Rost, 2013)

o Korrelation zwischen IQ und Schulerfolg ,, die hdchste
Ubereinstimmung der psychologischen Diagnostik®,
namlich etwa .50
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Bedingungsmodell nach Heller (2000)

Individuelle Schulische
Anlagefaktoren Faktoren

l l

Pradiktoren: Moderatoren:
Kognitive Fahigkeiten Nichtkognitive
(Intelligenz, Personlichkeits- I
Gedéchtnis, merkmale Kriterium:
AUfmerksamkeit) (emotiona|e u. SChU"EIStung
Bisherige motivationale
Schulleistungen Faktoren, N
(Kenntnisse, Selbstkonzept,
Vorwissen) Attributionsstil)

i ]

Konstitutionelle Lern- Familiare Faktoren
Leistungs-Bedingungen
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Herpertz-Dahlmann et al. (2003)

Temperament

e ,ich-stark™ (~ 40% ):
schnelle Adaptationsfahigkeit, vorwiegende positive
Stimmung, gute Emotionsregulation

e ,impulsiv-unbeherrscht™ (~ 10-15%):
gewohnt sich schlecht an neue Situationen, vorwiegend

negativer Affekt (intensiv), unregelmaBiger biologischer
Rhythmus

e ,gehemmt-uberkontrolliert" (~ 10-15%):
braucht langere Zeit, um sich an neue Situationen

anzupassen, zieht sich haufig zurick, zeigt vielfach negative
Reaktionen
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Temperament: Behavioral Inhibition

o extreme Zurickhaltung, Angstlichkeit, Vermeidung bei
Kontakt mit unbekannten Personen oder Situationen

* hdheres Risiko von Angsterkrankungen, insbesondere flr
- Trennungsangst
- Soziale Phobie
- Selektiver Mutismus




Psychische Erkrankungen mit besonders
hoher Erblichkeit

e Autismus-Spektrum-Storungen
* ADHS
Schizophrenie

e Bipolare St6rung
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Biederman (2006)

Genetik: Beispiel ADHS

Mean = .77
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Figure 4. Heritability of attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD).
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Shaw et al. (2007)

Verzogerte cortikale Reifung bei ADHS

Prefrontal Cortex

- > 2 Jahre verzogert 500 750 new  12m 1em

- 0 — 2 Jahre verzogert
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Frick & White (2008)

Storungen des Sozialverhaltens:
C/U-Eigenschaften (I)

e C/U = ,callous and unemotional™ (engl. callous = herzlos,
gleichgultig, hart)
e C/U-typische Verhaltensweisen:
- zeigt wenig Geflihle (wenn eher oberflachlich)
- wenig Angst
- zielgerichtete Aggressivitat
- wenig Empathie
- wenige oder keine Schuldgefuhle, wenig Bedauern
- lernen nicht aus Bestrafung
- hohes Risiko fur delinquentes Verhalten und Psychopathie
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Frick & White (2008)

C/U-Eigenschaften (II): Genetik

zwei groBBe Zwillingsstudien ergaben , substantial genetic
influences" (Varianzaufklarung ca. 40-45%)

Koglin & Petermann (2008):

In einer Stichprobe von Kindergartenkindern und Kindern der
ersten Klassen (N = 177) wurde die potenziell moderierende Rolle von
Psychopathiemerkmalen untersucht. In der vorliegenden Stichprobe wurde
nur fir Jungen mit geringen Psychopathiemerkmalen ein Zusammenhang
zwischen inkonsistentem Erziehungsverhalten und aggressivem Verhalten
gefunden. Jungen mit erh&hten Psychopathiemerkmalen zeigten unabhadngig
vom Erziehungsverhalten immer ausgeprdagt aggressives Verhalten.



Schulte-Kdérner & Allgaier (2008)

Gen-Umwelt-Interaktion: Depression (I)

* bestimmte Serotonin-Variante (s-Allel des
Serotonintransportergens) erhdht Risiko flr eine
Depression, wenn gleichzeitig psychosoziale Belastungen
bestehen
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Schulte-Koérner & Allgaier (2008)

Gen-Umwelt-Interaktion: Depression (II)

e bestimmte Serotonin-
Variante erhoht Risiko
fir eine Depression,
wenn gleichzeitig
psychosoziale
Belastungen bestehen

e aber auch: signifikanter
Einfluss von protektiven
Faktoren!

So wiesen beispielsweise misshandelte Risi-
kokinder mit dem Genotyp 5-HTTLPR s/s einen nur mini-
malen Anstieg in Depressionsscores auf, wenn unterstiit-
zende Bezugspersonen verflighar waren (Kaufman et al..
2004). In einer neueren Studie konnte die Arbeitsgruppe um
Kaufman zeigen, dass das Risiko der Entwicklung einer de-
pressiven Erkrankung bei Kindern durch eine stiitzende
soziale Umgebung auch dann reduziert werden kann, wenn
neben dem Risiko-Genotyp S-HTTLPR s/s zusiitzlich ein
weiterer Genotyp vorliegt, der vermutlich mit einem
erhohten Depressionsrisiko assoziiert ist, der BDNF
Valt*Met (Kaufman et al., 2006). Auch beim Vorliegen
zweier genetischer Risikofaktoren war die Auftretens-
wahrscheinlichkeit nur in Kombination mit Misshandlung
bei gleichzeitigem Fehlen protektiver Faktoren signifikant
erhéht (Kaufman et al., 2006).
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Schwangerschaft:

e Nikotin, Drogen, Alkohol

o Stress

 Fruhgeburtlichkeit, Geburtsschaden




Fetales Alkoholsyndrom (FAS) -

Hauptkriterien Vollbild

Wachstumsstorungen
Gewicht/Lange unter 10. Perzentile
Mikrozephalie
Storungen des Zentralnervensystems
Geistige Behinderung
erhebliche kognitive Einschrankungen
Gesichtsveranderungen
verstrichenes Philtrum
kurze Lidspalte
schmale Oberlippe

ri
1

small eyes {distaﬁce from A to'B)

_ philtrum
ilipper Iip

Pleasa do not copy or disiABUfe this photograph without
permission from Susan Astiey, Ph.D.



Spohr (2014)

FAS: kognitive klinische Auffalligkeiten

o etwa 25% IQ-Werte < 70, Durchschnitts-IQ ca. 80

o Vorschulalter: Defizite in Sprache und Motorik,
Wahrnehmungsstérungen, Unruhe

e Stérungen in der Gedachtnisleistung (z.B. Merken von
Ablaufen und Regeln), Lernen nicht aus Konsequenzen

* Konzentrationsstérungen, mangelnde Impulskontrolle

o (immer offenkundiger werdende) Lernprobleme, insb. bei
Anforderungen an das abstrakte Denken

* mangelnde Selbstandigkeit & Eigeninitiative

o Defizite in den Exekutivfunktionen (Planen, zielgerichtetes
Handeln, Problemldsen)
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Hochrisikopopulation Pflege-/Adoptivkinder

* genetische Risiken (z.B. durch familiare Haufung
psychischer Erkrankungen)

» SS-Risiken:
- Konsum von Nikotin, Alkohol, Drogen, Medikamenten
- unerwlnschte SS, psychisch belastete SS
- auffallige Geburtsparameter (z.B. geringes Gewicht)

» psychosoziale Risiken: alleinerziehende Mutter, sehr junge
Matter, Armut, fehlende soziale Unterstltzung

* Vernachlassigung, koérperliche und psychische Miss-
handlung, sexuelle Gewalt

e Bindungsrisiken: unsichere Bindung, Bindungsabbrilche,
Diskontinuitat von Bindung
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Mannheimer Risikokinder-Studie

e organische Komplikationen 2
v.a. Beeintrachtigung der motorischen und
kognitiven Entwicklung
e psychosoziale Belastung 2
v.a. Beeintrachtigung der kognitiven und sozio-
emotionalen Entwicklung
e organische & psychosoziale Belastung 2
.weisen bei weitem die ungunstigste
Entwicklungsprognose auf®
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Zusammenfassung (I): biologische
Ressourcen

» gute intellektuelle Fahigkeiten

» gute Fahigkeiten zur Selbststeuerung, Emotionsregulation
und Konzentrationsfahigkeit

e positives Temperament
o korperliche Gesundheit und Robustheit
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Kleinkindalter:
 Bindung

e Erziehung

e psychosoziale
Bedingungen

* VVernachlassigung,
Misshandlung, sexuelle
Gewalt




Psychosoziale Risikofaktoren

e chronische Armut

e chronische familiare Disharmonie

e elterliche Trennung und Scheidung
e Arbeitslosigkeit der Eltern

e Alkohol-/Drogenmissbrauch

e psychische Stérungen eines Elternteils
e niedriges Bildungsniveau der Eltern
e ungunstige Erziehungspraktiken

e sehr junge Elternschaft

e unerwlnschte Schwangerschaft

e mehr als vier Geschwister

e Migrationshintergrund
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Grossmann & Grossmann (2003)

Sicherer Bindungsstil

e Verhalten der Mutter e Verhalten des Kindes

- sehen und reagieren - kooperativ
feinflihlig auf Kommunika-

- kompetent bei Konflikten
tionssignale des Kindes

herzi - werden gern als Freund gewahlt
- warmbherzi
g - haben ein positives, aber

- beachten positive & realistisches Selbstbild

negative Geflhle

- mitfuhlend
- Bedurfnisse des Kindes hilfsbereit
werden wahrgenommen - niirsberel
und erfullt - gute Selbstkontrolle
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Grossmann & Grossmann (2003)
Gloger-Tippelt & Kdénig (2009)

Unsicher-vermeidender Bindungsstil

* Verhalten der Mutter * Verhalten des Kindes
- nehmen Bindungswunsche des - misstrauisch
Kindes nicht wahr oder lehnen - Idealisierung eigener
sie direkt ab Kompetenzen
- weisen das Kind oft zurlick - leugnen eigene Verwundbarkeit
- reagieren argerlich auf Weinen - unterdriicken unangenehme
- strafen haufig Gefuhle
- weniger zartlich - wenig hilfsbereit
- wollen ihr Kind ,stark™ machen - bitten nicht um Hilfe
- fordern & belohnen - eher flacher Affekt
.Unabhangigkeit" - eher Bullies
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Gloger-Tippelt & Kbénig (2009)
Grossmann & Grossmann (2003)

Unsicher-ambivalenter Bindungsstil

e Verhalten der Mutter

- teils zugewandt, teils
ignorierend

- inkonsequent

- Reaktionen sind fur das Kind
kaum vorhersehbar

- lassen sich hauptsachlich von
eigenen Winschen &
Stimmungen leiten

- reagieren nur auf das Kind,
wenn es in ihre Stimmung
passt
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Verhalten des Kindes

- gesteigerte Anhanglichkeit

- niedriges Selbstwertgefuhl

- Angst ausgenutzt zu werden
- unselbststandig

- selbstunsicher

- eher Victims




Gloger-Tippelt & Kdénig (2009)
Grossmann & Grossmann (2003)

Desorganisierter Bindungsstil

e Verhalten der Mutter

misshandelnd (und/oder)
vernachlassigend
extrem widersprichlich

Uberhaupt keine
Kommunikation

selbst traumatisiert,
depressiv, dissoziert 0.a.
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Verhalten des Kindes

Angst latent vorhanden
schnell ,gestresst®

keine eigene Emotions-
regulation

aggressiv

kontrollierendes Verhalten
gegenuber der Km:

-- aggressiv-strafend
-- Uberangepasst-flrsorglich




Beelmann & Raabe (2007)

Erziehungsstile (nach Baumrind)

viele Regeln /
kontrollierend

wenig autoritdr | autoritativ | )
Warme / viel Warme /
ablehnend vernach- | permissiv akzeptierend
lassigend

wenig Regeln /
geringe Kontrolle
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Beelmann & Raabe (2007)

Erziehung

Dissoziale
Verhaltens
probleme

wenig
Warme /
ablehnend

sstile (Baumrind)

viele Regeln /
- kontrollierend

autoritar autoritativ

vernach- permissiv

viel Warme /
akzeptierend

lassigend

wenig Regeln /
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Substanzmissbrauch;

schlechte

geringe Kontrolle Schulleistungen



Maercker (2009)

Traumatypen
(mehrfach/langfristig)
Akzidentelle e schwere (Verkehrs)Unfalle e langdauernde Naturkatastrophen
Traumen * berufsbedingte Traumen (z.B. (z.B. Erdbeben)
Rettungskrafte) e technische Katastrophen (z.B.

« kurzdauernde Katastrophen (z.B. | Atom-GAU)

Wirbelsturm, Brand)

nterpersonelle\| ¢ sexuelle Ubergriffe (z.B. sexuelle und koérperliche

raumen Vergewaltigung) Gewalt/Missbrauch in der Kindhej

e kriminelle bzw. kdrperliche

(man made)
Gewalt

*Kriegserleben, Geiselhaft
e ziviles Gewalterleben (z.B.

- e Folter, politische Haft
Bankuberfall)
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Herrmann (2005)

Vernachlassigung

Uberwiegend passive Misshandlungsform (Unterlassung)

,Die verantwortlichen Bezugspersonen lassen aus
Unaufmerksamkeit, Vorsatz, mangelnden eigenen
Fahigkeiten, mangelnder Einsichtsfahigkeit und
unzureichendem Wissen uber Notwendigkeiten und
Gefahrensituationen zu, dass elementare Grundbedirfnisse
von Kindern und Jugendlichen nicht erflllt werden."

Bis auf immer wieder kehrende spektakulare Einzelfalle qualvoll verhungerter und vernachlas-
sigter Kinder ist Vernachlassigung von Kindern in der Regel als Thema wenig spektakular. Sie er-
halt daher sowohl in den Medien, der offentlichen, leider aber auch in der professionellen Wahr-
nehmung eine deutlich geringere Aufmerksamkeit und Stellenwert als korperliche Misshand-
lung und sexueller Missbrauch. Die vorliegenden Studien und Daten deuten jedoch auf eine er-
heblich groBere quantitative und vermutlich auch qualitative Bedeutung als die , klassischen”,
aktiven Gewaltformen. Die vielfach sehr ausgepragten Folgen werden auch von Fachleuten hau-
fig noch unterschatzt, so dass der Begriff der|,,Vernachlassigung der Vernachléssigung"}geprégt
wurde.




Courtois & Ford (2009); Ford (2009)

Frihe, komplexe Traumatisierung

Multiple traumatische Zerstorung Entwicklungsbeein-
Erfahrungen: fundamentaler trachtigendes Timing:

: Bindungssicherheit :
Misshandlung (sexuell, Aufmerksamkeit und

physisch, psychisch) Lernen
Vernachlassigung Gedachtnis
Beziehungsabbriiche Emotionsregulation
hausliche Gewalt Persdnlichkeitsent-

auBerhausliche Gewalt wicklung

Beziehungen/Bindung
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Intelligenz

Gedachtnis/Merkfahigkeit

sprachliche Fahigkeiten

Konzentration, Ausdauer

Planungsfahigkeit,
Selbstorganisation

Vertrauen in die eigene
Leistungsfahigkeit

emotionaler und
korperlicher Zustand

soziale Kompetenzen

familiare Situation
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> Schulleistungen

Mégliche

Beeintrachtigungen
durch Traumatisierung




Herrmann (2005)

Vernachlassigung: Risikofaktoren auf
Elternseite

e psychische Stérungen bei den Eltern
- Mitter v.a. Depressionen, , Apathy-Futility-Syndrome™
- Vater (sofern anwesend) v.a. dissozial, kriminell, gewalttatig

* intellektuelle Defizite und geringe Schulbildung
* mangelnde Empathiefahigkeit
* Drogen- und Alkoholmissbrauch

* eigene Vorgeschichte von kérperlicher oder sexueller
Gewalt, Vernachlassigung oder seelischer Misshandlung
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Bender & Losel (2000)

Risikofaktoren Misshandlung:
Merkmale der Eltern

o selbsterfahrene Gewalt (cycle of violence)
* Probleme der Impulskontrolle
» geringes Selbstwertgefuhl
* eingeschrankte Empathiefahigkeit
* negative Reaktivitat:
- antworten irritiert und gereizt
- unterstellen negative Absicht
- wenig responsiv
- verdeckt feindselig
- wenig flexibel

e hohes Arousal
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Werner & Smith (2001)

Die Kauai-Studie

o durchgefihrt von Emmy Werner
o alle Kinder (698) des Jahrgangs 1955

e Untersuchungszeitpunkte: mit 1, 2, 10, 18, 32 und 40
Jahren
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Die Kauai-Studie

«<._ F

Was sind die Langzeitfolgen schwieriger
Lebensumstande und —ereignisse?

Was schutzt und starkt Menschen?
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Die Kauai-Studie

... fur ein Drittel der Hochrisikokinder galt:

,vulnerable but invincible®
(verletzlich, aber unbesiegbar - RESILIENT)

Sie entwickelten sich zu aussichtsreichen Jugendlichen
und blieben auch als Erwachsene erfolgreich.

So wiesen sie mit 40 Jahren - im Vergleich zur
gleichaltrigen Kontrollgruppe - eine geringere Rate an
Todesfallen, chronischen Gesundheitsproblemen und

Scheidungen auf.
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Die Kauai-Studie

Was waren die Schutzfaktoren?

(1) mindestens durchschnittliche Intelligenz
(2) positives Temperament

(3) emotionale Bindungen

(4) Unterstutzung von auBen
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Zusammenfassung (II): individuelle
Ressourcen

» sicheres Bindungsverhalten

e gutes Sozialverhalten, Beliebtheit

» gute kommunikative Fahigkeiten

o Empathie

o Selbstwirksamkeits-Uberzeugung, hohes Selbstwertgefihl
* Lernbegeisterung

o optimistische, zuversichtliche Lebenseinstellung, positive
Zukunftsorientierung

e Talente, Hobbies, Interessen, Kreativitat
e Humor
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Zusammenfassung (III): Schutzfaktoren
Familie

e mind. eine stabile Bezugsperson (,,significant other")
* emotional positiver, unterstitzender Erziehungsstil

» gute Paarbeziehung der Eltern

o klare Regeln und Strukturen, geregelter Tagesablauf

» altersangemessene Verpflichtungen des Kindes im
Haushalt

e Zusammenhalt, Stabilitat

*» enge Geschwisterbindungen

* unterstltzendes soziales Netzwerk
o Aktivitats- und Anregungsniveau
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Zusammenfassung (III): Schutzfaktoren
Soziales Umfeld

* Beziehungen zu sozial positiven Gleichaltrigen
o Integration in Jugendgruppen

» kompetente und flrsorgliche Erwachsene auBerhalb der
Familie, die Vertrauen férdern, Sicherheit vermitteln und
als positive Rollenmodelle dienen

e Qualitat der Nachbarschaft

* Ressourcen auf kommunaler Ebene (Familienbildung,
Frihférderstellen, Beratungsstellen, arztliche Versorgung,
Wohlfahrtspflege etc.)

o gute Arbeits- und Beschaftigungsmaoglichkeiten
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Zusammenfassung (III): Schutzfaktoren
Bildungsinstitutionen

e gute Kindergarten und gute Schulen !!!

» klare, transparente Regeln und Strukturen

e wertschatzendes Klima

» hoher, aber angemessener Leistungsstandard

o positive Verstarkung der Leistungen und der
Anstrengungsbereitschaft des Kindes

» positive Freundschaftsbeziehungen

e Zusammenarbeit mit den Eltern und anderen sozialen
Institutionen
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4 Wunsche aus Sicht einer
Kindertherapeutin
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Wunsch 1: Ausbildung der beteiligten
Helfer

* weniger Ideologie & Mythen, mehr Professionalitat &
Empirie
» ,ideologisch bedingte Ausbildungsdefizite" und , ideologisch bedingte
Machbarkeitsfantasien™ (Zenz, 2009)

* entwicklungspsychologische, kinderpsychiatrische und
psychiatrische Grundkenntnisse, Beratung, Supervision

* ,systemisch-ressourcenorientiert” bedeutet nicht
y,blauaugig-gutglaubig™ (vgl. salgo, 2009)
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Wunsch 2: Vernetzung des Helfer-
systems

* regelmaBige, gut moderierte Helferkonferenzen:
- Informationsaustausch
- ganzheitliche Hilfeplanung
- wechselseitige Unterstlitzung

- gemeinsame Prifung von Zielen

o strukturelle Vernetzung: Aufbau von Anlaufstellen und guten
Kooperationspartnern
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Wunsch 3: Kontinuierliche Diagnostik

o umfassende, fundierte kindertherapeutische /
kinderpsychiatrische Diagnostik:

kognitive Entwicklung (Intelligenz, Aufmerksamkeit)
sozial-emotionale Entwicklung

familidare und soziale Situation

kinderpsychiatrische Diagnosen? (ICD-10, MAS)

Risikofaktoren und Ressourcen (z.B. Loose et al., 2013) gezielt
erheben
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Wunsch 4: Auswahl sinnvoller
Interventionen

e erst gute Diagnostik, dann Auswahl der Interventionen

e Psychotherapeutische und psychiatrische Interventionen:

Mdéglichkeiten von Psychotherapie nicht Gberschatzen je nach
Problematik

passende Art der Psychotherapie finden (z.B. Gruppe)
wichtig: kompetente & engagierte Therapeutinnen
ggf. auch Medikation!
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