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- ... der exekutiven Funktionen am Beispiel des ADHS

- ... der Mentalisierung am Beispiel der
Bindungsstorungen

- ... der Wahrnehmung

- tiefgreifende Entwicklungsstorungen am Beispiel des
Autismus
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Beobachtungs- und
Bewertungskriterien:

Die diagnostischen
Einschatzskalen

(DES)

Barth, K.-H. (2005): Die diagnostischen Einschatzskalen
(DES). Miinchen, Reinhardt-Verlag




Diagnostisghe Einschitzskalen

B-é'r"t‘h;*K._(_ZOOS): Die diagnostischen Einschatzskalen (DES). Minchen,
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Diagnostische Einschatzskalen

Einsatzbereich:
Bei Kindern im letzten Kindergartenjahr vor der Einschulung bzw. zu Beginn des
schulischen Erstunterrichts.

Das Verfahren:

Die DES wurden entwickelt, um Kinder im Ubergangsfeld Kindergarten/Schule
moglichst frith und gezielt férdern zu kénnen. Sie sind ein "Screening-Verfahren", das
insbes. Erzieherinnen Hilfestellung bei der Beurteilung des Entwicklungsstandes eines
Kindes geben soll. Diese Einschatzung erlaubt auch eine fundierte und kompetente
Elternberatung sowie eine Orientierung darliber, wann bestimmte weitere Fachdienste
(Kinderdrzte, neuropadiatrische Zentren, Beratungsstellen, Sprach-, Ergo-,
Mototherapeuten usw.) zur genaueren diagnostischen Klarung der
Entwicklungsauffdlligkeiten eingeschaltet werden sollen. Im Sinne einer praventiven
Diagnostik konnen anhand der Aufgabenbereiche der DES die Faktoren bzw. Prozesse
erkannt werden, die die weitere Entwicklung des Kindes behindern oder verzégern, so
dass rechtzeitig ein geeigneter Forderplan aufgestellt werden kann. Es werden
insgesamt 28 Leistungen in den Bereichen Wahrnehmung, Motorik, Geddchtnis,
kognitive, soziale und emotionale Arbeit erfasst.

Bearbeitungsdauer:

12 bis 2 Stunden

Barth, K.-H. (2005): Die diagnostischen Einschdtzskalen (DES).
Minchen, Reinhardt-Verlag




Diagnostische Einschatzskalen
— ocfionundBereiche

Lateralitat

Grobmotorik

Feinmotorik
Augenmuskelkontrolle

Auditives Kurzzeitgedachtnis
Taktile Wahrnehmung
Kinasthetische Wahrnehmung
Korperschema
Gestalt-Form-Auffassung
Phonologische Bewusstheit
Mengenerfassung

Phonematische Diskriminationsfahigkeit
Optische Diskriminationsfahigkeit

Visuelle Figur-Grund-Erfassung

Barth, K.-H. (2005): Die diagnostischen Einschdtzskalen (DES).
Miinchen, Reinhardt-Verlag



Diagnostische Einschatzskalen
O

Lautbildungsfahigkeit
Visuelles Gedachtnis
Sprachgedachtnis
Handlungsplanung
Visuelles Operieren
Kontaktfahigkeit

Konfliktverhalten n
Eigensteuerung und Kooperation
Konzentrationsfahigkeit und Ausdauer

Aufmerksamkeit gegeniiber gesprochenem Wort
Ausfiihrung von Anweisungen an die Gruppe i
Gefuhlsstabilitat und emotionale

Zuwendungsfdahigkeit

Flexibilitat des Verhaltens

Neugierverhalten ]

Barth, K.-H. (2005): Die diagnostischen Einschdtzskalen (DES).
Minchen, Reinhardt-Verlag



Diagnostische Einschadtzskalen

1.Beschreiben Sie bitte den lhnen
Ubergebenen diagnostischen
Schwerpunkt bzw. Bereich kurz und
knapp (Definition).

2.Uberlegen Sie sich bitte eine Aufgabe an
das Kind, mit dem Sie diesen
Schwerpunkt, Bereich erfassen konnten
(5jahriges Kind).

Barth, K.-H. (2005): Die diagnostischen Einschdtzskalen (DES).
Minchen, Reinhardt-Verlag



Diagnostische Einschatzskalen
— Tocfniionundbereiche

Lateralitat

Grobmotorik

Feinmotorik
Augenmuskelkontrolle
Auditives Kurzzeitgedachtnis
Taktile Wahrnehmung
Kinasthetische Wahrnehmung

Korperschema
Gestalt-Form-Auffassung
Phonologische Bewusstheit
Mengenerfassung

Phonematische
Diskriminationsfahigkeit

Optische Diskriminationsfahigkeit

Visuelle Figur-Grund-Erfassung

Hemisphdarendominanz, Handigkeit
Gleichgewichtswahrnehmung, Kérperkoordination

Finger- und Handgeschicklichkeit, visomotorische Koordination,
Graphomotorik

Fixieren, Ggst. im Kreisbogen fihren, Wegen folgen

Rhythmus erfassen, Klatschrhythmus erfassen, Telefonnummern
merken

Berlihrungs-, Tastwahrnehmung (Punkte lokalisieren, Graphastesie

Muskel- und Bewegungswahrnehmung (Fingerdiff., Finger-Nase-
versuch...)

Koperorientierung, Korperlage (Menschzeichnung, Korperteile...)
Visuelles Gedachtnis, vis. Operieren

Lautanalyse, Lautsynthese, Silbensegmentierung, Reimpaare erkennen

Phonem. Differenzierung, Lautdifferenzierung

visuelle Reizunterscheidung, vis. Aufmerksamkeitsspanne

Vorder-Hintergrund-Unterscheidung

Barth, K.-H. (2005): Die diagnostischen Einschdtzskalen (DES).
Miinchen, Reinhardt-Verlag



Diagnostische Einschatzskalen
 Tochnion gereiche

Lautbildungsfahigkeit

Visuelles Gedachtnis Symbolfolgegedachtnis

Sprachgedachtnis Auditive Merkfahigkeit

Handlungsplanung Zielbildung, Sequenzgedachtnis, Sprachverstandnis
Visuelles Operieren Reihenbildung, GroRenzuordnung

Kontaktfahigkeit —

Konfliktverhalten
Eigensteuerung und Kooperation

Konzentrationsfahigkeit und
Ausdauer

Aufmerksamkeit gegenlber
gesprochenem Wort — Sozial-emotionaler Entwicklungsstand

Ausfuhrung von Anweisungen an
die Gruppe

Gefuhlsstabilitat und emotionale
Zuwendungsfahigkeit

Flexibilitat des Verhaltens

Neugierverhalten —

Barth, K.-H. (2005): Die diagnostischen Einschdtzskalen (DES).
Minchen, Reinhardt-Verlag



Diagnostische Einschatzskalen
I - e e =

Lateralitat

Grobmotorik

Feinmotorik
Augenmuskelkontrolle

Auditives Kurzzeitgedachtnis
Taktile Wahrnehmung
Kinasthetische Wahrnehmung
Korperschema
Gestalt-Form-Auffassung
Phonologische Bewusstheit
Mengenerfassung

Phonematische Differenzierungsfahigkeit
Optische Diskriminationsfahigkeit

Visuelle Figur-Grund-Erfassung

Barth, K.-H. (2005): Die diagnostischen Einschdtzskalen (DES).
Minchen, Reinhardt-Verlag



Diagnostische Einschatzskalen
I e el R -

Lautbildungsfahigkeit

Visuelles Gedachtnis
Sprachgedachtnis

Handlungsplanung

Visuelles Operieren

Kontaktfahigkeit

Konfliktverhalten

Eigensteuerung und Kooperation
Konzentrationsfahigkeit und Ausdauer

Aufmerksamkeit gegeniber
gesprochenem Wort

Ausfiihrung von Anweisungen an die
Gruppe

Gefuhlsstabilitait und emotionale
Zuwendungsfahigkeit

Flexibilitat des Verhaltens

Neugierverhalten

Barth, K.-H. (2005): Die diagnostischen Einschdtzskalen (DES).
Minchen, Reinhardt-Verlag



Weitere Einschatzinstrumente:

Kiphard, E. J.: Wie weit ist ein Kind entwickelt?: Eine Anleitung zur
Entwicklungsiiberprifung
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Weitere Einschatzinstrumente:

KOMPIK-Beobachtungsbogen
Kompetenzen und Interessen von Kindern

Mit KOMPIK kénnen Sie die Entwicklung von Kita-
Kindern im Alter von 3,5 bis 6 Jahren

beobachten und dokumentieren.

KOMPIK stellt das einzelne Kind 0
in den Mittelpunkt

Ein festes Raster mit Fragen und An®vort-

maoglichkeiten aus

bildet ein strukturiertes
Verfahren zur Beobachtung und Einschatzung der
Entwicklung des Kindes.
Die Beobachtung mit KOMPIK ist in den Kita-Alltag
integriert, so wird das tatsachliche Verhalten der
Kinder widergespiegelt

http:/ /www.keck-atlas.de/kompik.html



psychlsc angen und
Beelntrachtlgungen der
Entwicklung

= 0



Was ist Entwicklung?




Psychische Beeintrdachtigungen

BEGRIFFE

Entwicklung

Entwicklung verstehen wir als eine "richtungs- und zielbezogene
zeitabhangige Veranderung, die wegen ihrer Gerichtetheit ihrem
Wesen nach irreversibel ist. ...

Sie umfasst mindestens vier Komponenten, die sich in der Regel
simultan verschranken und somit eine widerspruchsvolle
dialektische Einheit bilden:

Neubildung

Stabilisierung

Labilisierung und

Elimination von Verhaltenssystemen".

(Schmidt, H.-D.: (1985) S. 221: Dialektische Aspekte der psychologischen
Entwicklungstheorie in Z. Psychol. 3/85)




Psychische Beeintrachtigungen

Hinflihrung

Begriffe ,Norm®, ,Krankheit"

Das bio-psycho-soziale
Vulnerabilitatsmodell

Ebenen der Diagnostik

Kriterien von Storung und
Beeintrachtigung

3 theoretische Konzepte




Zum Normbegriff




Psychische Beeintrdachtigungen

BEGRIFFE

Norm

bedeutet: Regel, Richtschnur, leitender Grundsatz, Vorschrift
Es gibt unterschiedliche Bedeutungen zu unterschiedlichen Zeiten

— statistischer Normbegriff: > kalkuliertes Risiko in
einem Toleranzbereich

— technischer Normbegriff:: > vereinheitlichter MaRstab
(DIN-Norm)

- psychologischer Normbegriff: > Bestimmung der

Handlungsregulation von
Menschen und von
sozialen Gruppen

— Individualnormen

- Gruppennormen

- Schichtnormen

- Systemnormen

— allgemein menschliche Normen




Was ist Krankheit?




Psychische Beeintrdachtigungen
BEGRIFFE
Krankheit

Definition

JAls kinder- und jugendpsychiatrische Erkrankung
bezeichnen wir einen Zustand unwillkirlich gestorter
Lebensfunktionen (des Erlebens und Verhaltens - A.
J.), der durch Beginn, Verlauf und ggf. auch Ende eine
zeitliche Dimension aufweist und ein Kind oder einen
Jugendlichen entscheidend daran hindert, an den
alterstypischen Lebensvollziigen aktiv teilzunehmen
und diese zu bewaltigen® (Remschmidt 1988)




Psychische Beeintrdachtigungen

BEGRIFFE
Krankheit

Definition

JAls kinder- und jugendpsychiatrische Erkrankung bezeichnen wir einen Zustand unwillktrlich
gestorter Lebensfunktionen (des Erlebens und Verhaltens - A.J.), der durch Beginn, Verlauf
und ggf. auch Ende eine zeitliche Dimension aufweist und ein Kind oder einen Jugendlichen
entscheidend daran hindert, an den alterstypischen Lebensvollziigen aktiv teilzunehmen und

diese zu bewaltigen” (Remschmidt 1988)

Probleme bei der Krankheitsdefinition bei Kindern und

Jugendlichen:
« Entwicklungsdimension fuhrt zu einer starkeren Variabilitat

* hohe Geschwindigkeit der kindl. Entwicklung beeinflusst stark
das Wechselspiel von pathogenen und protektiven

Einflussfaktoren
« andere Einsichtsfahigkeit von Kindern in die Symptomatik und in

Auswirku ngen




Beeintrachtigung und Stérung




Beeintrachtigung und Stérung

Pertuberance Disturbance Disorder

(Imbalance) (Beeintrichtigung) (Stérung)




Wie entwickeln sich Storungen?




Wie entwickeln sich Stérungen?

schwieriges Temperament

inadaquate Reaktion der

prim. Bezugsperson

Tiber Egle, U. (2005): Langzeitfolgen frither
Stresserfahrungen. In: Cierpka, M. (Hrsg.): S. 43



Wie entwickeln sich Stérungen?

o inadaquate Reaktion der
schwieriges Temperament E==—= !l l — prim. Bezugsperson

Korperl. Krankheit <<Friihe Stresserfahrung>>

Tiber Egle, U. (2005): Langzeitfolgen frither
Stresserfahrungen. In: Cierpka, M. (Hrsg.): S. 43



Wie entwickeln sich Stérungen?

o inadaquate Reaktion der
schwieriges Temperament E==—= !l l — prim. Bezugsperson

Korperl. Krankheit <<Friihe Stresserfahrung>>

Psychobiolog. ‘ﬁ & unreife Konfliktbewaltigung
Dysfunktion dysfunktionale

Beziehungsgestaltung

Tiber Egle, U. (2005): Langzeitfolgen frither
Stresserfahrungen. In: Cierpka, M. (Hrsg.): S. 43



Wie entwickeln sich Stérungen?

o inadaquate Reaktion der
schwieriges Temperament E==—= !l l — prim. Bezugsperson

Korperl. Krankheit <<Friihe Stresserfahrung>>

Psychobiolog. 4 & unreife Konfliktbewaltigung
Dysfunktion @J ‘ dysfunktionale

@ Beziehungsgestaltung

Erhohte Stressvulnerabilitat

Tiber Egle, U. (2005): Langzeitfolgen frither
Stresserfahrungen. In: Cierpka, M. (Hrsg.): S. 43



Wie entwickeln sich Stérungen?

o inadaquate Reaktion der
schwieriges Temperament E==—= !l l — prim. Bezugsperson

Korperl. Krankheit <<Friihe Stresserfahrung>>

Psychobiolog. 4 & unreife Konfliktbewaltigung
Dysfunktion @J ‘ dysfunktionale

@ Beziehungsgestaltung

Erhohte Stressvulnerabilitat
Somatisierung Defizitare Losung der
Entwicklungsaufgaben

Tiber Egle, U. (2005): Langzeitfolgen frither
Stresserfahrungen. In: Cierpka, M. (Hrsg.): S. 43



Wie entwickeln sich Stérungen?

o inadaquate Reaktion der
schwieriges Temperament E==—= !l l — prim. Bezugsperson

Korperl. Krankheit <<Friihe Stresserfahrung>>

Psychobiolog. 4 & unreife Konfliktbewaltigung
Dysfunktion @J ‘ dysfunktionale

@ Beziehungsgestaltung

Erhohte Stressvulnerabilitat
Somatisierung Defizitare Losung der
Entwicklungsaufgaben

Angst, Depression

Tiber Egle, U. (2005): Langzeitfolgen frither
Stresserfahrungen. In: Cierpka, M. (Hrsg.): S. 43



Wie entwickeln sich Stérungen?

o inadaquate Reaktion der
schwieriges Temperament E==—= !l l — prim. Bezugsperson

Korperl. Krankheit <<Friihe Stresserfahrung>>

Psychobiolog. 4 & unreife Konfliktbewaltigung
Dysfunktion @J ‘ dysfunktionale

@ Beziehungsgestaltung

Erhohte Stressvulnerabilitat
Somatisierung Defizitare Losung der
Entwicklungsaufgaben

Angst, Depression
I_@-I
Risikoverhalten: fehlende Bewegung, Hyperphagie, Alkohol

Tiber Egle, U. (2005): Langzeitfolgen frither
Stresserfahrungen. In: Cierpka, M. (Hrsg.): S. 43



Wie entwickeln sich Stérungen?

o inadaquate Reaktion der
schwieriges Temperament E==—= !l l — prim. Bezugsperson

Korperl. Krankheit <<Friihe Stresserfahrung>>

Psychobiolog. 4 & unreife Konfliktbewaltigung
Dysfunktion @J ‘ dysfunktionale

@ Beziehungsgestaltung

Erhohte Stressvulnerabilitat
Somatisierung Defizitare Losung der
Entwicklungsaufgaben

Angst, Depression
I_@-I
Risikoverhalten: fehlende Bewegung, Hyperphagie, Alkohol
F— I —

Physische Erkrankung Psychische Erkrankung \ Delinquenz

Tiber Egle, U. (2005): Langzeitfolgen frither
Stresserfahrungen. In: Cierpka, M. (Hrsg.): S. 43




Wie entwickeln sich Stérungen?

schwieriges Temperament == —

Defizitdre Losung der
Entwicklungsaufgaben

Stresserfahrungen. In: Cierpka, M. (

Angst, Depression
I_@-I
Risikoverhalten: fehlende Bewegung, Hyperphagie, Alkohol
—@

ﬂ-—/ ]
Physische Erkrankung | Psychische Erkrankung \ Delinquenz \

Tiber Egle, U. (2005): Langzeitfolge




Psychische Beeintrdachtigungen

Einige Schlussfolgerungen

Komplexitat
Dynamik

Wechselwirkung,
Rickkoppelung

Konditionalitdat statt
Kausalitat

Stressreduktion

Das Verstehen von Storungen bedarf
immer eines Verstehens von
komplexen und dynamischen
Sachverhalten

Kérper und Psyche bilden ein
komplexes Wechselspiel.

Es gibt mehrere Einflussfaktoren
(Bedingungen) und keine Kausalitat

Interventionen mussen sich auf die
Reduktion von erlebten Stress
(chronisch und akut) beziehen.



Psychische Beeintrdachtigungen

Einige Schlussfolgerungen

Frihe Stresserfahrung wird
gespeichert

langfristige Interventionen

Beziehungsorientierte
Interventionen

Aktueller Stress hat haufig sehr frih
erlebte Hintergriinde, die sich
epigenetisch und hormonell ,gespeichert
und verfestigt” haben.

Daher stellt sich die positive Wirkung
stressreduzierender Interventionen
meistens erst nach langer Zeit ein.

Stressreduzierende Interventionen haben
stets ein korperliches und ein
psychisches Moment. Das psychische
Moment zielt auf beziehungs-orientierte
Interventionen.




Wie lassen sich psychische
Beeintrachtigungen beschreiben?

P



Psychische Beeintrachtigungen

beschreiben

Ebenen des Phanomens

Fragen des Diagnostikers

» Symptomatik des Kindes

Was zeigt das Kind?

> Erleben des Beobachters

Was lost das Beobachtete in mir aus?

» Kausale (konditionale) Ebene

Wie erklart ,man” das Beobachtete?
,man“: ich oder Theorie oder andere
Beteiligte

» Funktionale Ebene (Sinn)

Was ,bedeutet” das Beobachtete?

» Ontogenetische Ebene

Wie entwickelte sich das Beobachtete?




Psychische Beeintrdachtigungen

Kriterien fur psychische Beeintrachtigungen und
Storungen

Generell:
— Quantitat: Mangel, Exzess oder genigend
— Qualitat: Angemessenheit oder Nichtangemessenheit

—  Performanz: kontinuierlich oder diskontinuierlich




Psychische Beeintrdachtigungen

Kriterien fur psychische Beeintrachtigungen und

Storungen
Generell:
— Quantitat: Mangel, Exzess oder gentigend
— Qualitat: Angemessenheit oder Nichtangemessenheit
— Performanaz: kontinuierlich oder diskontinuierlich
Speziell:
— Angemessenheit hinsichtlich Alter und Geschlecht
— Persistenz
— Lebensumstande

— Soziokulturelle Gegebenheiten

— Ausmal der Storung

— Art der Symptome

— Schweregrade und Haufigkeit der Symptome
Verhaltensanderung

Situationsspezifik




Psychische Beeintrdachtigungen

Kriterien der Beeintrachtigung

e Leiden
e soziale Einengung
* |Inferenz mit der Entwicklung

e Auswirkung auf andere




Drei theoretische
Konzepte

zur Beschreibung psychischer Funktionen




Drei Konzepte im Uberblick

Mentalalisierung:

theory of mind

Wahrnehmung:
Exekutive g

Funktionen Zentrale Koharenz

+ sensor. Integration




1. Das Konzept der Mentalisierung
(,theory of mind®)

Mentalalisierung:

theory of mind




1. Das Konzept der ,Mentalisierung” o

. entstanden aus dem Konzept der ,theory of mind“
(Baron-Cohn 1995)

« Kernfrage ist: Wann und wie entdecken Sauglinge
und Kleinkinder, dass sie selbst und andere
Personen mit mentalen Zustanden sind?

 Mentale Zustande sind Einstellungen,
Vorstellungen, Fihlen, Denken, Wiinsche ...

e Grundannahme: das Mentale wird zuerst im
Verhalten des anderen entdeckt, dieses wird zum
Indikator flir eigenes Mentales und spater zur

Prognose

Vgl. Kalisch 2012, Bischof-Kohler 2011



1. Das Konzept der ,Mentalisierung” o

« Kernsatz: Wir lernen uns selbst durch andere zu
verstehen (Fonagy u.a. 2004)
 Mentalisierung dient der
> Affektregulation,
»der Vorhersage eigenen und fremden Verhaltens
»der Abstimmung in sozialen Prozessen

 Mentalisierung bezieht sich auf 2 Schritte:

1. die Beobachtung des Verhaltens anderer und sein eigenes
Verhalten

2. Ergriindung der eigenen Mentalitat (Selbstreflexion)

Vgl. Kalisch 2012)



1. Das Konzept der ,Mentalisierung” o

Entwicklungsschritte der Mentalisierung

(Vgl. Kalisch 2012)



1. Das Konzept der ,Mentalisierung” o

Entwicklungsschritte der Mentalisierung

Primaraffekte

(Vgl. Kalisch 2012)



1. Das Konzept der ,Mentalisierung” o

Entwicklungsschritte der Mentalisierung

Primaraffekte
Affektmarkierung und -spiegelung

(Symbolspiel 16st Realspiel
ab: ,Als ob")

(Vgl. Kalisch 2012)



1. Das Konzept der ,Mentalisierung” o

Entwicklungsschritte der Mentalisierung

Primaraffekte

Affektmarkierung und -spiegelung

kindliche Gedanken haben einen realen

Effekt: Gedanke an ein Monster 16st reale
Angst aus

(Symbolspiel 16st Realspiel
ab: ,Als ob")

(Vgl. Kalisch 2012)



1. Das Konzept der ,Mentalisierung” o

Entwicklungsschritte der Mentalisierung

e

Affektmarkierung und -spiegelung

aying Psychische

Reality* Aquivalenz(modus):

(Symbolspiel 16st kindliche Gedanken haben einen

Realspiel ab: ,Als realen Effekt: Gedanke an ein Monster
ob* st reale Angst aus

(Vgl. Kalisch 2012)



2. Das Konzept der ,exekutiven
Funktionen”®

Mentalalisierung:
Theory of Mind

Exekutive
Funktionen




2. Das Konzept der ,exekutiven
Funktionen® o

Die exekutiven Funktionen resultieren aus dem
komplexen Zusammenspiel verschiedener
Fahigkeiten und Fertigkeiten (deren Reprasentation
sich vorwiegend im frontalen Cortex finden), die
man - angelehnt an Hither 2007 - wie folgt ordnen
kann:




2. Das Konzept der ,exekutiven
Funktionen® o

strategische 1. Fahigkeit, vorausschauend zu denken
Kompetenz 2. Problemlésungskompetenz als ,die Fahigkeit,
komplexe Probleme zu durchschauen

Problemlésungs- die Fahigkeit, komplexe Probleme zu
kompetenz durchschauen

Handlungskompetenz  Fahigkeit, die Folgen des eigenen Tuns
(Umsicht) abzuschatzen




2. Das Konzept der ,exekutiven

Funktionen®

Motivation und
Konzentrations-
fahigkeit

Einsichtsfahigkeit und
Flexibilitat

Frustrationstoleranz,
Impulskontrolle

(1)

Ermaoglichen es, ,die Aufmerksamkeit auf die
Losung eines bestimmten Problems zu
fokussieren und sich dabei entsprechend
konzentrieren zu kdnnen

Fahigkeit, ,Fehler und Fehlentwicklungen bei der
Suche nach einer Losung rechtzeitig erkennen
und korrigieren zu kdnnen”

Fahigkeit, ,sich bei der Losung von Aufgaben
nicht von aufkommenden anderen Bediirfnissen
uberwaltigen zu lassen.”




2. Das Konzept der ,exekutiven
Funktionen®

Neben den exekutiven Funktionen des Kindes ist die
Selbststeuerung jedoch auch abhangig von anderen Fahigkeiten wie
beispielsweise zur sensorischen und motorischen Steuerung und
Integration sowie von Fahigkeiten, die sich aus der Entfaltung und
Realisierung von Teilleistungskompetenzen speisen, insbes. den

sogen. Kulturtechniken des Lesens, Schreibens und Rechnens.




3. Konzepte der
Wahrnehmungsentwicklung
(,zentrale Kohdarenz" und
,sensorische Integration”)

Mentalalisierung:
Theory of Mind

Wahrnehmung:

Exekutive
Funktionen Zentrale Koharenz

+ sensor. Integration




3. Konzepte der
Wahrnehmungsentwicklung

A) das Konzept der ,zentralen Koharenz" (Frrith 1989)

e ... besagt, ,dass Reize werden stets in ihrem
Bezugssystem zu anderen Reizen und
Informationen verstanden werden”

« .Menschen, Objekte und Situationen werden
unwillktrlich kontextgebunden und im Sinne einer
koharenten Gestalt wahrgenommen®

e Beeintrachtigungen der zentralen Koharenz gehen
einher mit vereinzelten Wahrnehmungen und
damit auch mit Schwierigkeiten, in komplexen
Situationen - und soziale Situationen sind meistens

komplex - situationsadaquat zu handeln

Nach Nissen 2012)



3. Konzepte der
Wahrnehmungsentwicklung

B) Eng verbunden damit ist die Theorie der
sensorischen Integration (Ayres z.B. 2002).

Sie beschreibt, wie die Entwicklung der
Sinnesfahigkeiten bezogen einerseits auf jeden
Einzelsinn und andererseits auf die Integration
unterschiedlicher Sinneswahrnehmungen zu einer
Gesamtwahrnehmungsgestalt von statten geht.

Nach Nissen 2012)



Zusammenfassung:
Drei Konzepte im Uberblick

Mentalisierung

(Theory of Mind)

_ Wahrnehmung:
Exekutive .
Zentrale Kohdrenz

Funktionen und

Sensor. Integration




Ausgewahlte Beispiele von
psychischen Beeintrachtigungen

« Beeintrachtigungen exekutiver Funktionen am
Beispiel des Aufmerksamkeitsdefizitsyndroms




Ausgewahlte Beispiele von
psychischen Beeintrachtigungen

Beeintrac
Beispiel o
Beeintrac

ntigungen exekutiver Funktionen am
es Aufmerksamkeitsdefizitsyndroms

ntigungen der Mentalisierung am Beispiel

der Bindungsstérungen




Ausgewahlte Beispiele von
psychischen Beeintrachtigungen

Beeintrac
Beispiel o
Beeintrac

ntigungen exekutiver Funktionen am
es Aufmerksamkeitsdefizitsyndroms

ntigungen der Mentalisierung am Beispiel

der Bindungsstérungen
Beeintrdchtigungen der Wahrnehmung




Ausgewahlte Beispiele von
psychischen Beeintrachtigungen

Beeintrachtigungen exekutiver Funktionen am
Beispiel des Aufmerksamkeitsdefizitsyndroms

Beeintrachtigungen der Mentalisierung am Beispiel
der Bindungsstérungen

Beeintrdchtigungen der Wahrnehmung

Komplexe Beeintrachtigungen am Beispiel der
tiefgreifenden Entwicklungsstorungen des

Autismus




Beeintrachtigungen von
exekutiven Funktionen

Beispiel: Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom
Der Irrwisch




1. Aufmerksamkeit

Vigilanz
(Wachheit)
Reaktionsbereitschaft
selektive Aufmerksamkeit
geteilte Aufmerksamkeit

rasche
Aufmerksamkeitsverschiebung
Achtsamkeit
(bewusstes Merken)




1. Aufmerksamkeit

Die Konzentrationsfahigkeit spiegelt sich vor allem in der Kapazitat
des Arbeitsgedachtnisses wider, und das erreicht erst mit 25 Jahren
die groRte Leistungsfahigkeit. Beim flinfjahrigen Kind ist die Fahigkeit
des Zwischenspeicherns etwa beim Kopfrechnen noch sehr schwach
ausgebildet und selbst ein 12- oder 14-Jahriger kann sich noch nicht
so lange und intensiv konzentrieren wie ein 18-Jahriger.
Konzentrationsstorungen bei Kindern bzw. Schilerlnnen werden in
den meisten Fdllen auf Grund einer oft fatalen Fehleinschatzung von
Eltern oder Lehrerlnnen diagnostiziert, da diese von ihrer eigenen -
meist ebenfalls maRlos tberschatzten - Konzentrationsfahigkeit
ausgehen. Im Durchschnitt "normal” ware eine Konzentrationsdauer
im Alter von
e 5-7Jahren etwa 15 Minuten,

7-10 Jahren 20 Minuten,
e 10-12 Jahren 20-25 Minuten und
e 12-14 Jahren 30 Minuten.




2. Erregungssteuerung und Impulskontrolle

Impulsivitat, auch Leichtfertigkert,

bezeichnet ein Verhalten, bei dem der Handelnde spontan und ohne
jede Erwagung selbst naheliegender Konsequenzen auf AuRenreize
oder innere Impulse reagiert. Das Verhalten wirkt auf AuRenstehende
situationsunangemessen und unkontrolliert.

Neben verbalen und motorischen Reaktionen kann Impulsivitat auch
das Denken eines Menschen beherrschen; es ist dann gekennzeichnet
durch vorschnelle Schlussfolgerungen und Entscheidungsfindungen.
Ein weiteres Merkmal kann die Unfahigkeit sein, vortiibergehende
Unannehmlichkeiten im Hinblick auf eine erst spater zu erwartende
Belohnung in Kauf zu nehmen.

Untersuchungen zeigten, dass bestimmte genetische Faktoren, wie
eine erhdhte Impulsivitat und die geringe Hemmung von
Nervensignalen in Zusammenhang mit der Hirnaktivitat im
Frontallappen stehen. Sie kdnnen zahlreiche klinische Symptome
beeinflussen.

wikipedia




2. Erregungssteuerung und Impulskontrolle

Impulsivitat, (auch Selbstregulationsschwache)
bezieht sich auf:

*Affekte

Motivationen

Verbale AuRerungen

*Motorische Kontrolle (auch die der Augen)

Der Mangel an Aufmerksamkeit und Impulskontrolle zeigt sich als
Storung der Nicht-Ablenkbarkeit

wikipedia




3. Aufmerksamkeitsdefizitstorung

Aufmerk-
samkeit




3. Aufmerksamkeitsdefizitstorung

ADHS liegt vor,

« wenn unaufmerksames und impulsives Verhalten mit oder ohne
deutliche Hyperaktivitat ausgepragt ist,

e nicht dem Alter und Entwicklungsstand entspricht und

e zu deutlicher Beeintrachtigung in verschiedenen sozialen
Bezugssystemen und im Leistungsbereich von Schule und Beruf
fuhrt.

« Diese Auffalligkeiten sollen langer als 6 Monate bestehen und

* beeintrachtigende Symptome von Hyperaktivitat-Impulsivitat und
Unaufmerksamkeit sollen bereits vor dem Alter von 7 Jahren
vorhanden gewesen sein.

« Die Symptome sollen nicht ausschlieBlich im Rahmen einer tief
greifenden Entwicklungsstorung (z.B. Autismus- Spektrum) oder
Psychose auftreten und

* nicht besser durch andere somatische oder psychiatrische
Stérungen erklart werden kdénnen.

Leitlinie der Arbeitsgemeinschaft ADHS der Kinder- und
Jugendarzte e.V. Aktualisierte Fassung Januar 2007




3. Aufmerksamkeitsdefizitstorung

Haufigkeit

Aus international an der allgemeinen Bevélkerung erhobenen
Daten ergibt sich eine Haufigkeit von 9,2% (5,8-13,6%) flir Jungen
und 2,9% (1,9-4,5%) fur Madchen.

Neuere deutsche Erhebungen fanden bei 6-10 Jahre alten
Kindern in 6% eine ADHS (nach DSM-IV). Friihere deutsche
Studien zeigten eine Jungen/Madchen-Relation zwischen 2:1
beim vorherrschend unaufmerksamen Subtyp und 5:1 beim
hyperaktivimpulsiven Subtyp

(funktionelle Aufmerksamkeitsstérungen liegen dann vor, wenn innerhalb
des Leistungsspektrums einer Person, die Aufmerksamkeitsfunktionen
deutlich beeintrachtigt ist. Dies ist dann der Fall, wenn die
Aufmerksamkeitsleistungen eine Standardabweichung unter dem sonstigen
Leistungsspektrum dieser Person liegen. In solchen Fallen kdnnen die
selektive und die geteilte Aufmerksamkeit aber auch die Vigilanz (tonische
Wachheit) beeintrachtigt sein)




4. ADHS und Hochbegabung*

« Hochbegabung ist kein das ADHS oder anderes Problemverhalten
bedingendes Moment (vgl. Marburger Hochbegabtenprojekt)
sondern steht in signifikantem Zusammenhang zu besseren
Schulleistungen

« ADHS-typische Probleme setzen ,am neurobiologischen Status an
und an der Schwache des Kindes, seine Impulse zu kontrollieren®

e ADHS disponiert eher zur Minderleistung, als mit dem gemessenen
|Q zu erwarten ware.

 Beide Phanomene sind daher nicht logisch zusammen zu fuhren.

« Es gibt aktuell keine Belege dafiir, dass beide Phanomene
signifikant haufiger gemeinsam auftreten als andere Phanomene
im Zusammenhang mit ADS

« Phanotypisch gibt es Ahnlichkeiten z.B. hinsichtlich des
Neugierdrangs von hb-Kindern und der Reizsuche von ADS-
Kindern

* Vgl. auch Gotz Muller. Abruf 2012



4. ADHS und Hochbegabung*

Auch wird bzgl. der Kreativitat eine Gemeinsamkeit
diskutiert, da die kognitive Sprunghaftigkeit der ADS-
Kinder auch Kreativitat freisetzen kann.

Kommen ADHS und Hochbegabung gemeinsam vor,
dann droht strukturell die Tendenz zur Minderleistung
verbunden mit erheblichen Selbstwertproblemen, da
Anspruch und Vermogen stark auseinanderzufallen
drohen.

Speziell das Unvermodgen, erdachte Ziele nicht erreichen
zu kdnnen und die aufgrund der Hb besonders wache
Reflexion dieser Realisierungsschwadche, lassen das Hb-

ADS-Kind leicht verzweifeln und entspr. Abwehrverhalten
aufbauen.

* Vgl. auch Gotz Muller. Abruf 2012



ADHS: einige Hinweise fiir Erzieherlnnen

Bei erwiinschtem Verhalten hdufig positive Riickmeldungen geben; Lob auch fiir kleine
Lernfortschritte und bei erkennbarem Bemiihen um erwiinschtes Verhalten.
Ermahnungen bei unerwiinschtem Verhalten nutzen meist wenig, sie steigern u.U. nur unndtig
das Erregungsniveau. Besser ist es hdufig, geringe Stdérungen zu ignorieren, soweit fur die
Gruppe und den Lehrer tolerierbar
Bei nicht tolerierbaren Storungen kdonnen evtl. folgende MaRnahmen helfen:

eden Schiiler aktiv in die Beschaftigung mit einzubinden;

*Auftrage erteilen;

enonverbale Signale, die dem Kind bekannt sind oder mit dem Kind vereinbart werden;

«zum Kind gehen, die Hand auf die Schulter legen, beruhigend auf das Kind einwirken.
Rhythmisierung der Beschaftigung: erzieherzentrierte Phasen mit aufmerksamkeits-
fordernden Elementen (Bilder, Erzahlungen, Ratsel, Gerausche ...) im Wechsel mit
Eigenaktivitat des Kindes in Stillarbeitsphase.
Beim Phasenwechsel, vor wichtigen Unterrichtsabschnitten oder wenn die Unruhe erkennbar
im Steigen begriffen ist, kurze "Konzentrationsspielchen" einbauen. Beispiele: Signale: z.B.
Klingeln mit der Triangel zum Aufraumen des Arbeitsplatzes und ruhig werden; Spiel: hinter
dem Stuhl stehen, erst setzen, wenn ein vereinbartes leises Gerausch zu horen ist, z.B.
Klingeln des Schliisselbundes, oder wenn der Kreisel aufhort sich zu drehen o.a.
Flr Arbeitsauftrage deutliche, einfach zu verstehende Arbeitsanweisungen geben und
wiederholen lassen;.
Uberschaubare Aufgabenabschnitte férdern die Motivation und bauen Mutlosigkeit und
Frustration vor.
Situationen vermeiden, bei denen es voraussehbar zu einer Uberforderung kommt..




ADHS und HB: einige Hinweise fir Erzieherlnnen

Grundprinzipien:
(1) Klare raumliche und zeitliche Struktur, d. h.

Ubersichtlichkeit und sprachliche Reduktion
*Passung von Raum und Inhalt
*Einheitliche Chronologie

(2) stabiles Beziehungs (bindungs)angebot
estabile warmherzige Zuwendung
Konsequenz
*Rickmeldung

(3) Nutzung des kognitiven Potentials z. B. durch
starker (selbst)reflektierende Episoden




Diagnostische Einschatzskalen
bei ADHS
I el T

Lateralitat

Grobmotorik

Feinmotorik
Augenmuskelkontrolle

Auditives Kurzzeitgedachtnis
Taktile Wahrnehmung
Kinasthetische Wahrnehmung
Korperschema
Gestalt-Form-Auffassung
Phonologische Bewusstheit
Mengenerfassung

Phonematische Differenzierungsfahigkeit
Optische Diskriminationsfahigkeit

Visuelle Figur-Grund-Erfassung

Barth, K.-H. (2005): Die diagnostischen Einschdtzskalen (DES).
Minchen, Reinhardt-Verlag



Diagnostische Einschdtzskalen bei

sehr ausgepragt teils /teils beein- stark beein-
ausgepragt trachtigt trachtigt

Lautbildungsfahigkeit

Visuelles Gedachtnis
Sprachgedachtnis

Handlungsplanung

Visuelles Operieren

Kontaktfahigkeit

Konfliktverhalten

Eigensteuerung und Kooperation
Konzentrationsfahigkeit und Ausdauer

Aufmerksamkeit gegeniber
gesprochenem Wort

Ausfiihrung von Anweisungen an die
Gruppe

Gefuhlsstabilitait und emotionale
Zuwendungsfahigkeit

Flexibilitat des Verhaltens

Neugierverhalten

Barth, K.-H. (2005): Die diagnostischen Einschdtzskalen (DES).
Minchen, Reinhardt-Verlag



Beeintrachtigung der
Mentalisierung

(Einflihlung und Perspektiveniibernahme)

Beispiel: Bindungsstdérungen
Komm her - geh weg!




Bindung

Bindung (engl.: attachment) ist die Bezeichnung fir eine enge emotionale Beziehung zwischen
Menschen. Das Neugeborene entwickelt eine spezielle Beziehung zu seinen Eltern oder anderen
relevanten Bezugspersonen. Die Bindung veranlasst das Kleinkind, im Falle objektiv vorhandener oder
subjektiv erlebter Gefahr (Bedrohung, Angst, Schmerz) Schutz und Beruhigung bei seinen
Bezugspersonen zu suchen und zu erhalten. Bezugspersonen bzw. Bindungspersonen sind die
Erwachsenen oder alteren Personen, mit welchen das Kind den intensivsten Kontakt in seinen ersten
Lebensmonaten hatte.

Das Bindungsverhalten besteht aus verschiedenen beobachtbaren Verhaltensweisen wie Lacheln,
Schreien, Festklammern, Zur-Mutter-Krabbeln, Suchen der Bezugsperson usw. Diese Verhaltensweisen
werden als ein Verhaltenssystem beschrieben. Es ist genetisch vorgepragt und bei allen Primatenkindern
zu finden, besonders beim Menschen.

Konkretes Bindungsverhalten wird bei Wunsch nach Nahe oder in , Alarmsituationen” aktiviert. Letztere
werden von emotionalem Stress begleitet, beispielsweise bei zu groBer Distanz zur Bezugsperson, bei
Unwohlsein, Schmerz und Angst. Abgewiesene Bindungswiinsche verstarken bindungssuchendes
Verhalten. Es kann ebenfalls bei Wiederkehr einer Bezugsperson beobachtet werden.

Ndhe zur Bindungsperson mit Blick- und / oder korperlichem Kontakt (iber eine kurze Zeit beenden i. d. R.
bindungssuchendes Verhalten. Das Kind fuhlt sich sicher und kann neugieriges Explorationsverhalten
(Erkundungsverhalten) zeigen. Hierbei zeigt haufige Riickversicherung durch Blickkontakt zur
Bindungsperson bei jungen Kindern, wie wesentlich sichere Bindung fiir die Erforschung der Welt und die
patere Aussteuerung beider Pole im Sinne gesunder Autonomie ist.

Quelle: wikipedia. Abruf: 31.8.2011



indungs-Explorations-Balance

situationen: Bindungs-
verhalten erhoht

Explorations-
verhalten gering

Bei Sicherheit
und Bindungs-
Wohlbefinden: verhalten gering

Explorations-
verhalten erh6ht

Quelle: wikipedia. Abruf: 31.8.2011



Bindung
Bindungsmuster

desorganisierte
unsichere Bindung Bindung

sichere Bindung

Typ B

Typ D

unsicher-vermeidend

Typ A

distanziert

unsicher-ambivalent

Typ C

verstrickt



Bindung

Bindungstypen Friuhkindliche Erfahrung

Diese Kinder setzen groPes
Vertrauen in die Zuverlassigkeit
und Verflugbarkeit der Bindungs-
person und explorieren bei deren
Anwesenheit ungestort.

Sichere Bindung

Anne Eckerle (2011) :

Spdtere Auswirkung

Besseres Verstandnis fur
Emotionen anderer
Engere Freundschaften
Sozale Beliebtheit
Schulerfolg

http:/ /www.hochbegabtenhilfe.de/Hochbegabung_und_psychische_St%C3%B6rungen.html



Bindung

Bindungstypen Friuhkindliche Erfahrung Spdtere Auswirkung
Diese Kinder setzen groPes Besseres Verstandnis fur
Vertrauen in die Zuverlassigkeit Emotionen anderer

Siahans Bl und Verflugbarkeit der Bindungs- Engere Freundschaften

9 person und explorieren bei deren Sozale Beliebtheit
Anwesenheit ungestort. Schulerfolg
Unsicher-vermeidend gebundene Verbergen ihre Emotionen
, Kinder haben die Bindungsperson antizipieren unginstige Reaktion
Unsicher k- : . :
; als zurtickweisend verinnerlicht. Um Anderer
vermeidende : N : ]
Bindung diese Zuruckweisung zu vermeiden,

vermeiden sie Nahe zu ihr.

Anne Eckerle (2011) :
http:/ /www.hochbegabtenhilfe.de/Hochbegabung_und_psychische_St%C3%B6rungen.html



Bindung

Bindungstypen

Sichere Bindung

Unsicher
vermeidende
Bindung

Unsicher
ambivalente
Bindung

Friuhkindliche Erfahrung

Diese Kinder setzen groPes
Vertrauen in die Zuverlassigkeit
und Verflugbarkeit der Bindungs-
person und explorieren bei deren
Anwesenheit ungestort.

Unsicher-vermeidend gebundene
Kinder haben die Bindungsperson
als zurtickweisend verinnerlicht. Um
diese Zuruckweisung zu vermeiden,
vermeiden sie Néhe zu ihr.

Unsicher ambivalent gebundene
Kinder erleben ihre Bindungsperson
als unberechenbar und
widersprichlich und entwickeln
daraus ein Bedurfis nach
Vergewisserung und Kontrolle

Anne Eckerle (2011) :

Spdtere Auswirkung

Besseres Verstandnis fur
Emotionen anderer
Engere Freundschaften
Sozale Beliebtheit
Schulerfolg

Verbergen ihre Emotionen
antizipieren unginstige Reaktion
Anderer

Versuch, Aufmerksamkeit zu
erreichen

Selbstuberforderung oder
Verweigerung

Uberanpassung oder Opposition

ttp://www.hochbegabtenhilfe.de/Hochbegabung_und_psychische_St%C3%B6rungen.html



Bindung

Bindungstypen

Sichere Bindung

Unsicher
vermeidende
Bindung

Unsicher
ambivalente
Bindung

Desorganisierte
Bindung

Friuhkindliche Erfahrung

Diese Kinder setzen groPes
Vertrauen in die Zuverlassigkeit
und Verflugbarkeit der Bindungs-
person und explorieren bei deren
Anwesenheit ungestort.

Unsicher-vermeidend gebundene
Kinder haben die Bindungsperson
als zurtickweisend verinnerlicht. Um
diese Zuruckweisung zu vermeiden,
vermeiden sie Néhe zu ihr.

Unsicher ambivalent gebundene
Kinder erleben ihre Bindungsperson
als unberechenbar und
widersprichlich und entwickeln
daraus ein Bedurfis nach
Vergewisserung und Kontrolle

Kleinkinder sind lange Zeit nicht in
der Lage, eine klare Bindungsstra-
tegie zu entwidkeln und ihre Erwar-
tungen an die Bindungsperson in
einem Arbeitsmodell abzubilden.

Anne Eckerle (2011) :

Spdtere Auswirkung

Besseres Verstandnis fur
Emotionen anderer
Engere Freundschaften
Sozale Beliebtheit
Schulerfolg

Verbergen ihre Emotionen
antizipieren unginstige Reaktion
Anderer

Versuch, Aufmerksamkeit zu
erreichen

Selbstuberforderung oder
Verweigerung

Uberanpassung oder Opposition

Ambivalenz zwischen Versuch von
Nahe und Bedirfnis nach Abwen-
dung

ttp://www.hochbegabtenhilfe.de/Hochbegabung_und_psychische_St%C3%B6rungen.html



Bindung

Bindungsmuster nach answort

Sichere Bindung
Typ B

unsicher —vermeidende
Bindung
Typ A
Ldistanziert"

Unsicher-ambivalente
Bindung
Typ C

, verstrickt"

desorganisierte Bindung
Typ D

— ausgewogenen Balance
zwischen Bindungs- und
Neugierverh.

— offene Kommunik. der
Geflhle, insbes. auch
negativer, die zur
Wiederherstellung der
Gemeinsamkeit beitragen

— Zuversicht in die
Bindungsperson, dass sie
das Leid beenden kann

— Sicherheitsgewinn aus der
Nahe zur Bindungsperson

— bei gentigender Sicherheit:
erneutes Uberwiegen der
Neugier

Uberwiegen des Neugier-
Beschaftigungs-systems
auf Kosten des
Bindungssystems
eingestreute unvermittelte
Argerausbriiche
Verbergen, Unterdriicken
von negat. Gefihlen zur
Bindungsperson
aber AuBerung positiver
Geflhle
Distanz zur
Bindungsperson bei Leid
aus Furcht vor
Zurickweisung
Sicherheitsgewinn aus
Nahe, die auf Umwegen
z.B. Spiel, Leistung
erreicht wird
gelegentl. freundliches
Verh. zu fremden als zur
aBindungsperson

Kind zeigt deutlich seine
ambival. zw. Versuch nach
Kontakt zur Mutter und
seinen Widerstand
dagegen

manig bis starkes
Bemuhen um
Kontaktherstellung und —
aufrechterhaltung
gleichzeitig auch Arger
argerlicher und &ngstlicher
in fremder Situation®

oder darin starke Passivitat
scheint aus dem Kontakt
mit Bindungspers. keine
Sicherheit zu gewinnen

stereotype Bewegungen
Phasen von Starrheit
desorientiertes Verhalten
zielverfehlendes Verhalten
pl6tzliche Aktivitats- oder
Lustausbriiche

wie zufallig oder beildufig
aggres.. gegen Eltern
Angstverhalten bei
Ruckkehr der Eltern
Mutter ist fur das Kind
beédngstigend oder selber
verangstigt
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Beeintrachtigte Bindung

Keine Anzeichen
vonh
Bindungsverhalten

Undifferenziertes
Bindungsverhalten

Ub tei t
Psychosomatik ersteigertes

Bindungsverhalten

‘ i ———




Beeintrachtigte Bindung

Soziale
Promiskuitat

Keine Anzeichen von Undifferenziertes
Bindungsverhalten Bindungsverhalten

Unfall-
Risiko-
Verhalten

Psvchosomatik Ubersteigertes
y Bindungsverhalten

[ Brisch, K.-H.: Bindungsstorungen. Klett-Kotta. 1999



Beeintrachtigte Bindung

Keine Anzeichen von Undifferenziertes
Bindungsverhalten Bindungsverhalten

Wachstums-
retardierung

Ubersteigertes

PSyChosomatl k Bindungsverhalten

Ess-, Schrei-,
Schlafstérung

[ Brisch, K.-H.: Bindungsstorungen. Klett-Kotta. 1999




Beeintrachtigte Bindung

Keine Anzeichen von

Bindungsverhalten

Psychosomatik

Undifferenziertes
Bindungsverhalten

exzessiv
klammernd

. : gehemmtes
Ubersteigertes [t

Bindungsverhalten REtisl

aggressive
Symptomatik

Rollenumkehr

[ Brisch, K.-H.: Bindungsstorungen. Klett-Kotta. 1999



Beeintrachtigte Bindung

Keine Anzeichen von Bin- Undifferenziertes Bindungsverhal- Psychosomatische

dungsverhalten ten Symptomatik
soziale Promis- Unfall-Risiko- Wach- ER-, Schrei-
kuitat Verhalten stumsre- Schlafstdorung
tardie-
rung
Ki. zeigt kein Bindungsverhalten Fehlen einer |-  haufig verwickelt in ausgepragte emotional vermei-
wenden sich auc unter Bedro- vorsichtigen Unfalle mit Selbst-, dende bzw. distanzierte Bin-
hung nicht an Bindungsperson Reservier- Fremdgefahrdung dungsperson
in trennungssit. kein Protest theit bei - provozierten diese trotz ausreichender kérperl.
oder: bei Trennung undifferen- Fremden Unfalle durch eige- Pflege kann ein Wachstumsstill-
Zierter Protest bei allen gleichar- mdochten im nes risikovolles Verh. stand oder eine Verlangsamung
tigselten prosoziales Verhalten Strel3 getrés- |- Versichern sich in eintreten
und wenn, dann undifferenziert tet werden, Risikosit. nicht der Bindungsunsicheres Verh. wie
erinnert an unsicher- allerdings sicheren Basis (,So- z.b. ER und Fltterstérungen
vermeidendes BV (allerdings undifferen- cial referencing" fehlt oder Schlafstérungen kénnen
immer und nicht nur bei extremen ziert von je- bei langerer Dauer zu hormnel-
Sit.) dem len Veranderungen fuhren, die
sich in wachstumsstérungen
auliern
erst nach 8. Lebensmonat diag- - abzugrenzen von nicht nur auf Unterschicht be-
nostisch identifizierbar (nach Neugierverhalten grenzt
Fremdeln) - abzugrenzen von differentialdiagn. zu allen ande-
-Ahnlichkeit zu Autismus, abzu- HKS, dass weniger ren das Horonsystem beriihren-
grenzen aber durch das Fehlen zu haufigen Unfallen den korperl. Stérungen und
zusétzl. Stereotypien, von Ver- fuhrt Krankheiten
meidung des Kdrperkontaktes

Brisch, K.-H.: Bindungsstérungen. Klett-Kotta. 1999




Beeintrachtigte Bindung

Ubersteigertes Bindungsverhalten

exzessiv-klammernd

Gehemmtes Bindungs-
verhalten

Aggressive
Symptomatik

Rollenumkehr

Kinder sind nur in abso-
luter N&he zur Bin-
dungsperson beruhigt
und ausgeglichen

in fremden Sit. Gber-
angstlich, korperl. Nahe
suchend

auch im Schulalter noch
auf den Arm strebend
wirken auf dem Arm oft
noch miltrauisch

bei Trennung heftige
Widerstandsymptome -
dadurch oft Vermeidung
der Trennung

bei Trennungen eher
kein widerstand

fallen durch Ubermalfige
Anpassung auf
Aufforderungen und
Befehle werden ohne
Widerspruch ausgefuhrt
eher eingeschrankter
positiver emot. Aus-
tausch

in Abwesenheit der
Bindungsperson wirken
sie eher freier und ge-
I6ster gegenlber frem-
deren Personen

oft Erfahrungen von
Gewalt und MifRbrauch,
daher vorsichtig und zu-
rickhaltend bei Bin-
dungswuinschen

gestalten ihre Bindungs-
thematik vorw. durch
korperl. u/o verbale
Aggar.

aggr. Verhalten domi-
niert alles andere
auffallend: aggr. geton-
tes Familienthema
sobald sich aber Bin-
dung entwickelt, kann
die Aggr. schnell zu-
riuckweichen (allerdings
eher Ausnahme, da an-
dere den Bindungs-
wunsch haufig wg. der
Aggr. ablehnen)

Parentifizierung: Kind
erscheint Uberflrsorg-
lich, kontrollierend,
Ubernimmt Verantwor-
tung der Bindungsper-
son

schrankt deshalb Er-
kundung und Neugier
ein oder verzichtet zu
rasch darauf

Kind ist bemiht, in der
N&he der Bindungspers.
Zu bleiben

ahnlich unsicher-
ambivalent jedoch ex-
trem Ubersteigert

Unterscheidung von
Dissoz., dass ncht nur
auf Aggr. begrenzt ist

ahnlcih dem sicher
gebundenen aber zu un-
terscheiden durch inten-
siveres aktiveres Eltern-
verhalten und starker
explorierendes Verh.
der Kinder

Brisch, K.-H.: Bindungsstérungen. Klett-Kotta. 1999




Diagnostische Einschatzskalen
bei Bindungsstdérungen

sehr ausgepragt teils/teils beein- stark beein-
ausgepragt trachtigt trachtigt

Lateralitat

Grobmotorik

Feinmotorik
Augenmuskelkontrolle

Auditives Kurzzeitgedachtnis
Taktile Wahrnehmung
Kinasthetische Wahrnehmung
Korperschema
Gestalt-Form-Auffassung
Phonologische Bewusstheit
Mengenerfassung

Phonematische Differenzierungsfahigkeit
Optische Diskriminationsfahigkeit

Visuelle Figur-Grund-Erfassung

Barth, K.-H. (2005): Die diagnostischen Einschdtzskalen (DES).
Minchen, Reinhardt-Verlag



Diagnostische Einschatzskalen

] .‘- ] [ |
bei Bindungsstdérungen
I -0 e -
ausgepragt trachtigt trachtigt

Lautbildungsfahigkeit

Visuelles Gedachtnis
Sprachgedachtnis

Handlungsplanung

Visuelles Operieren

Kontaktfahigkeit

Konfliktverhalten

Eigensteuerung und Kooperation
Konzentrationsfahigkeit und Ausdauer

Aufmerksamkeit gegeniiber
gesprochenem Wort

Ausfiihrung von Anweisungen an die
Gruppe

Gefuhlsstabilitat und emotionale
Zuwendungsfahigkeit

Flexibilitat des Verhaltens

Barth, K.-H. (2005): Die diagnostischen Einschadtzskalen (DES).
\ Miinchen, Reinhardt-Verlag

Neugierverhalten



Bindungstyp und Hochbegabung

» Kein signifikanter Zusammenhang zwischen Bindungstyp und
Aufgabenengagement

» Kein signifikanter Zusammenhang zwischen Bindungstyp und Kreativitat

» Aber: Positive Korrelatation zwischen Bindungstyp und sozialen
Kompetenzen

» Ferner: unsicher-ambivalent gebundene normal intelligente Kinder
explorieren weniger

» Der sichere Bindungstyp und der Gesamt-IQ-Wert stehen in keinem
signifikanten korrelativen Zusammenhang .

» Es Zeigte sich abe I', wie in der wissenschaftlichen Literatur vielfach nachgewiesen (Elicker, Englund & Sroufe.,
1992; Scheuerer-Englisch, 1995; Stephan, 1989; Suess, 1987), dass die beiden unsicheren
Bindungstypen sowohl bei den hochbegabten, als auch bei den
normal%egabten Kindern negativ, wenn auch nicht signifikant, mit den
sozialen Kompetenzen korrelieren.

» Es muss also vermutet werden, dass es keinen Unterschied gibt
zwischen normal intelligenten und hochbegabten Kindern hinsichtlich
der Zusammenhdnge zwischen Bindung einerseits und der Entwicklung
von Intelligenz und sozialen Kompetenzen andererseits

Gadrtner, J. (2004): Die Zusammenhange zwischen Bindungstyp, Explorationsverhalten und
ausgewadhlten Personlichkeitsaspekten hochbegabter Kinder . Diss. an der LMU Munchen.
Abruf: 11.11.2012
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Bindungstyp und Hochbegabung

» Da soziale Kompetenzen in sozialen Interaktionen erworben und
verandert werden, muss die Beratungsarbeit mit hochbegabten
Kindern diese bei diesen Interaktionen fordern und ihnen Mittel und
Instrumente an die Hand geben, um in diesen sozialen Situationen
erfolgreich zu sein. Rindermann (1999) schlagt hier zum Beispiel
vor, Kindern entsprechende Literatur zu geben, die bei diesen
Sensibilitat flir soziale Probleme weckt und moglicherweise bei
ersten Schritten zur Verbesserung der sozialen Kompetenzen hilft.

» Zwar liel sich kein signifikanter Zusammenhang zwischen
hochbegabten unsicher-ambivalent gebundenen Kindern und deren
Explorationsverhalten zeigen, jedoch gab es einen solchen
Zusammenhang bei normal intelligenten Kindern. Insofern bedeutet
dies einen Warnhinweis. In den Elterngesprachen sollte daher die
Bindungs-Explorations-Imbalance Beachtung finden.

Gadrtner, J. (2004): Die Zusammenhange zwischen Bindungstyp, Explorationsverhalten und
ausgewadhlten Personlichkeitsaspekten hochbegabter Kinder . Diss. an der LMU Munchen.
Abruf: 11.11.2012



Beeintrachtigungen der
Wahrnehmung
(und Motorik)




Beeintrachtigungen der Wahrnehmung




Beeintrachtigungen der Wahrnehmung .

Kérperschema: Anpassung

on Korperteilen und
! ! uskelspannung an

Korperimago:
Empfindungen

nforderungen

Koérperbegriff: Kenntnis
des Korpers

Praxie: Fihigkeit,
zielgerichtet und zweckmaRig
zu handeln




Hautsinn

Muskelsinn

Gleichgewichtssinn



Beeintrachtigungen der Wahrnehmung

Handmotorik

Hand-Hand-
Koordination

Auge-Hand-
Koordination

Mundmotorik
Lateralitat

Augenmotorik

Seitendominanz
Korperkoordination

Automatisierung von
Bewegungsmustern




Beeintrachtigungen der Wahrnehmung

Figur-Grund-
Wahrnehmung

Lautdiskrimination

Identifizieren von
erauschquellen

okalisieren von
Gerauschquellen

Bewegungs- und
Richtungshdren

Signale erkennen
Rhythmus erfassen

Seriale auditive
sprachliche
Leistungen




Beeintrachtigungen der Wahrnehmung

Augenbeweglichkeit

Verfolgen von
Bewegungen

L2 3
X

Verweilen, Fixier

Figur-Grund-
Wahrnehmung

Raumliches
orientieren und
Vorstellen

Viso-motor.
Koordination

visoo-motorische

ﬂbertragung




Tiefgreifende
Entwicklungsstérungen

Menschen sind mir
unheimlich und so fremd ...




Autismus

Definition und Klassifikation

Diagnostische Leitlinien fiir den frihkindlichen Autismus nach ICD 10:

1. Qualitative Beeintrachtigung wechselseitiger sozialer Aktionen (z.B.
unangemessene Einschatzung sozialer und emotionaler Signale) wie

z.B.

fehlender Blickkontakt

Ausbleiben des Lachelns

Keine antizipatorischen Bewegungen (Ausstrecken der Arme)

Viele symbiotische Verhaltensweisen z.B. nur essen in Anwesenheit der Eltern

2. Qualitative Beeintrachtigung der Kommunikation (z.B. fehlender

sozialer gebrauch der Sprache) wie z.B.
e« Fehlen von Gesten mit symbolischem Gehalt
« Fehlendes Lallen

« Echolalie

Sprechen von sich in der 3. Person




Autismus

Definition und Klassifikation

Diagnostische Leitlinien fiir den frihkindlichen Autismus nach ICD 10:

3. Eingeschrankte Interessen und stereotype Verhaltensmuster und

Widerstand gegen Veranderungen wie z.B.
e Zwanghaftes Verhadltnis zur dinglichen Welt
e Oft Stoérungen der Reaktion auf sinnliche Reize (Bevorzugung oder Ablehnung)
e Stereotypien (Deutung als Selbststimulation) z.B. Augenbohren, Schaukeln, Schlagen
mit den Handen auf die Ohren...)
« Zweckentfremdung z. B. von Spielzeug

4. Unspezifische Probleme wie z.B. Beflirchtungen, Phobien, Schlaf- und
Essstorungen...

5. Manifestation vor dem 3. Lj

Haufigkeit: 5 auf 10.000 Kinder
Geschlechterrelation: 3,7 Jungen auf 1 Madchen



Autismus

Definition und Klassifikation

Diagnostische Leitlinien fir das Asperger-Syndrom nach ICD 10:

1. Fehlen einer Sprachentwicklungsverzégerung oder einer
Verzogerung der kognitiven Entwicklung. Die Diagnose erfordert,

dass einzelne Worter im 2. Lj oder frither benutzt werden.
« Kinder lernen sehr frih und oft sehr artikuliert zu sprechen
* Intelligenz meistens im Normbereich oder dariber
e Auffalligkeiten in der Sprechstimme

2. Qualitative Beeintrachtigung der gegenseitigen sozialen

Interaktionen (entspr. Den Kriterien des frihkindlichen Autismus)
wie z.B.

« Auffalliges nonverbales verhalten

e Unfahigkeit zur Herstellung von zwanglosen Beziehungen zu Gleichaltrigen

e nur eingeschrankte emotionale Selbstregulation und Teilhabe an den Affekten
anderer (Mentalisierungseinschrankungen)

e Sozial oft AuRenseiter




Autismus

Definition und Klassifikation

Diagnostische Leitlinien fiir das Asperger-Syndrom nach ICD 10:

3. Ungewdhnliche und sehr ausgeprdgte umschriebene Interessen
(ausgestanzte Sonderinteressen) und stereotype Verhaltensmuster

wie z.B.

¢ Monomane Beschaftigung mit sehr umschriebenen Wissensgebieten, die nicht
von allgemeinem Interesse sind

e Oftist nicht das Interesse selbst sondern das AusmaR und die Intensitat
ungewodhnlich.

4. Die Storung ist nicht einer anderen tiefgreifenden
Entwicklungsstérung zuzuordnen.

5. Zusatzlich haufig:
« motorische Ungeschicklichkeit und
e Dyspraxien incl. Einschrankungen der Handlungsplanung und -ausfiihrung

Haufigkeit: ca. 30 auf 10.000 Kinder
Geschlechterrelation: 3,7 Jungen auf 1 Madchen



Autismus

Theoretische Konzepte

*Mentalisierungsschwache
*Empathieschwache
*Verstandnisschwache (fur
] Metaphorik)

Mind *Verstandnisschwache fiir
soziale Situationen

Theory of

«Defizit im Vorausplanen
«Defizit im zeitlichen
Strukturieren
*Flexibitatseinschrankung
sInitiierungsschwache

Zentrale
Kohdrenz

Exekutive
Funktionen

ruchstickhafte
y .
fo.verarbeitung
*Detailorientierung
«Kontexterfassungsschwache

«Sinnerfassungsschwache

Aus: Remschmidt (2012, S. 6




Diagnostische Einschdtzskalen
bei Autismus

sehr ausgepragt teils/teils beein- stark beein-
ausgepragt trachtigt trachtigt

Lateralitat

Grobmotorik

Feinmotorik
Augenmuskelkontrolle

Auditives Kurzzeitgedachtnis
Taktile Wahrnehmung
Kinasthetische Wahrnehmung
Korperschema
Gestalt-Form-Auffassung
Phonologische Bewusstheit
Mengenerfassung

Phonematische Differenzierungsfahigkeit
Optische Diskriminationsfahigkeit

Visuelle Figur-Grund-Erfassung

Barth, K.-H. (2005): Die diagnostischen Einschdtzskalen (DES).
Minchen, Reinhardt-Verlag



Diagnostische Einschdtzskalen

bei Autismus
sehr ausgepragt teils/teils beein- stark beein-
ausgepragt trachtigt trachtigt

Lautbildungsfahigkeit

Visuelles Gedachtnis
Sprachgedachtnis

Handlungsplanung

Visuelles Operieren

Kontaktfahigkeit

Konfliktverhalten

Eigensteuerung und Kooperation
Konzentrationsfahigkeit und Ausdauer

Aufmerksamkeit gegeniiber
gesprochenem Wort

Ausfiihrung von Anweisungen an die
Gruppe

Gefuhlsstabilitat und emotionale
Zuwendungsfahigkeit

Flexibilitat des Verhaltens

Barth, K.-H. (2005): Die diagnostischen Einschadtzskalen (DES).
\ Miinchen, Reinhardt-Verlag

Neugierverhalten



Asperger und Hochbegabung:

,Twice exceptionals“~ zweifach Einzigartige

» Kinder,
- die an einer Storung oder Behinderung leiden und
> gleichzeitig hochbegabt sind

» beide Besonderheiten treten unabhangig
voneinander auf

» fallen oft sehr spat erst auf

> Symptome der Stérung werden durch
Hochbegabung maskiert und kompensiert

- Hochbegabung wird durch Beeintrachtigung u.U.
nicht erkannt

Barbara Rittmann
(Dipl.-Psychologin): Hamburger Autismus Institut




Asperger und Hochbegabung:

,Twice exceptionals“~ zweifach Einzigartige

» Erweist sich ein Asperger-Kind auch als
hochbegabt, kann Ihnen dies helfen, soziale
Schwierigkeiten zu kompensieren:

» Das schnellere Denken verkurzt die fliir Asperger-
Kinder typische kognitive ErschlieRung der sic
ansonsten durch Empathie erschlieRenden sozialen
Welt. Sie kdnnen daher rascher als andere
AsperEer—Kinder das Handycap in der sozialen
Interaktion kompensieren.

Baudson (2010), S. 240




Uberpriifung der ,Schnittmenge“ von
Asperger und Hochbegabung

Inwiefern kann das Verhalten eines Hochbegabten als
,autistisch® fehldiagnostiziert werden?

1. ,Treten die Probleme im Kreise vergleichbar intelligenter
Kinder nicht mehr auf, ist zu vermuten, dass es sich weniger
um eine autistische Storung als vielmehr um einen Mangel
an ,Langsamkeitstoleranz” handelt.”

2. Verwechslungen finden auch manchmal statt, weil die
Intensitat in der Beschaftigung mit einem Thema ahnlich
stark sein kann.

3. Geschlechtsstereotype bzw. nicht erwartete Abweichungen

davon, wie z.B. starkes technisches Interesse bei Madchen

und gleichzeitig weniger Interesse an sozialen Kontakten,
fihren dann nicht selten zu vorschnellen Zuschreibungen

Qn Storungen

(Baudson 2010, S. 240-244)



Typische Symptome eines Kindes mit
Asperger-Syndrom und Hochbegabung

Auf den ersten Blick:

» im Kindergarten oder in der Schule oft nicht bei der
Sache

» beschaftigen sich mit Dingen in einer Art, die fur ihr
Alter ungewdhnlich ist (wie ein kleiner Erwachsener)

» Schwierigkeiten in Sozialkontakten zu Gleichaltrigen
(AuBenseiterrolle)

= Kinder, die gleichzeitigl zu wenig und zu viel
konnen:; brauchen auf den ersten Blick zwei
gegensatzliche Dinge: Forderung und Schutz.

Barbara Rittmann
(Dipl.-Psychologin): Hamburger Autismus Institut




Gleichzeitige Uberforderung -
Unterforderung:

Soziale Uberforderung

Kognitive Unterforderung

Barbara Rittmann
(Dipl.-Psychologin): Hamburger Autismus Institut




Forderliche Bedingungen fiir
Asperger mit Hochbegabung:

4

4

4

Zur Verhaltensreflektion: Tagebuch schreiben
Wochenplan und -reflexion

Freizeitbeschaftigungen sollen Struktur,
Sinnhaftigkeit und Vorhersehbarkeit beinhalten;
lechzen nach sachbezogener Beschaftigung (z.B.
Schachspielen)

besondere Fahigkeiten zeigen durfen (z. B. Musik
machen)

Teilnahme an Gruppenaktivitaten auch dann sinnvoll,
vkvenn Anforderung nur teilweise gemeistert werden
ann

sollten beobachten dirfen, ohne involviert zu sein
(ohne reagieren zu mussen) um soziale Interaktion
lernen zu kdénnen

Barbara Rittmann
(Dipl.-Psychologin): Hamburger Autismus Institut



Weitere Anregungen den Umgang
mit Asperger mit Hochbegabung:

Hilfen bei Sprache und Kommunikation:

» Erklaren des Sinns verschiedener sozialer
Verhaltensweisen

> Dieses Erklaren sollte in kleinen Schritten erfolgen.

> Beachte, dass Autisten die metakommunikative Bedeutung
von Sprache (z.B. schafft das Reden lUiber das Wetter
Vertrauen) erklart bekommen missen

Keine vorschnelle Etikettierung.

Padagogischer Umgang mit Autisten benotigt viel Ausbildung
und Ubung, was nicht nebenbei zu leisten ist

Daher ist Wissen Uber vertiefende Angebote wichtig sowie die
Kompetenz, Eltern zur Akzeptanz und Mobilisierung solcher
Hilfen anzuregen.




Padagogische und therapeutische
Hilfen:

» Schulische MaRnahmen
> Schulbegleitung
- Nachteilsausgleich
» Psychotherapie
- bei Kindern: Spieltherapie mit psycho-
edukativer Ausrichtung, Visualisierung

- Bei dlteren Jugendlichen und Erwachsenen:
Gesprachstherapie angereichert durch diverse
kognitive Verfahren (KVT,
Kommunikationsanalyse etc.)

Barbara Rittmann
(Dipl.-Psychologin): Hamburger Autismus Institut




