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Vorwort

Vorwort
Verhaltensauffdlligkeiten bei Sduglingen und Kleinkindern ist ein neues, praxisorientiertes Handbuch und
richtet sich an folgende Zielgruppen:

m padagogische Fachkrifte
Fachschilerinnen und -schiiler in der praxisintegrierten Ausbildung (PIA)
Erzieherinnen und Erzieher in den Einrichtungen
Berufspraktikantinnen und -praktikanten

m interessierte Eltern von Kindern mit auffalligem Verhalten

Es bietet einen umfassenden Uberblick tiber Verhaltensauffilligkeiten bei Sduglingen und Kleinkindern.
Fir jede Storung wird erkldrt, ob und ab wann eine Behandlung notwendig ist und wie mit padagogi-
schen und therapeutischen MalBnahmen konkret reagiert werden kann.

Wie reagiere ich? Unser Ampelsystem zeigt, inwieweit ein Verhalten behandlungsbediirftig ist:

entwicklungsbedingt normales Verhalten

padagogische MaBnahmen empfohlen

Therapie empfohlen

Folgende Symbole dienen zur Orientierung im Buch:

= Definition

[ ]
%@ = padagogische MaBnahme
” = therapeutische MaBhahme
= P

Padagogische MalBnahmen kdnnen von Eltern und/oder padagogischen Fachkraften durchgefiihrt
werden. Die Fachkrafte konnen dieses Buch auflerdem nutzen, um betroffene Eltern Gber die MaBnahmen
zu informieren und zu beraten. Therapeutische MaBnahmen missen von bzw. gemeinsam mit Fachkraf-
ten aus verschiedenen Bereichen (z.B. Pddiatrie, Psychotherapie, Logopéadie, Ergotherapie) durchgefiihrt
werden.

Uber Ihre Anregungen freuen wir uns unter: lektorat@europa-lehrmittel.de

Frihjahr 2025 Autor und Verlag
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Grundlagen

1  Einfiihrung

Verhaltensauffalligkeiten bei Kindern und Jugendlichen haben in den letzten Jahren zugenommen. Viele
padagogische Fachkrafte und Eltern sind gefordert, auf die unterschiedlichen Formen von Auffalligkeiten
angemessen zu reagieren.

Definition Verhaltensauffalligkeiten liegen vor, wenn das Verhalten eines Kindes deutlich und tiber
einen langeren Zeitraum von dem entwicklungsgemaf3 zu erwartenden Verhalten abweicht.

Das vorliegende Buch bietet einen umfassenden, wissenschaftlich fundierten und versténdlichen Uberblick
Uber die Vielzahl von Verhaltensauffalligkeiten, die vor allem bei Sduglingen und Kleinkindern auftreten
und ist der erste von zwei Banden. Der zweite Band wird Verhaltensauffalligkeiten behandeln, die primar
bei Schulkindern und Jugendlichen zu finden sind. Bei einzelnen Auffalligkeiten wird auch in diesem Buch,
soweit erforderlich, auf das Auftreten des jeweiligen Verhaltens jenseits des Kleinkindalters hingewiesen.
Zugleich wird im zweiten Band eine punktuelle Bezugnahme auf das Sauglings- und Kleinkindalter erfol-
gen, soweit die entsprechende Auffilligkeit auch diese Altersgruppe in Teilen betrifft.

Im Mittelpunkt steht immer die Frage nach dem Behandlungsbedarf einer Verhaltensauffalligkeit. Sofern
eine Behandlung erforderlich ist, konnen je nach Art und Auspragung der Auffalligkeit verschiedene pada-
gogische und therapeutische MaBnahmen angewandt werden. Die systematische Darstellung der jewei-
ligen Auffalligkeiten umfasst dabei folgende Gesichtspunkte:

Definition und Formen

Haufigkeit

Erfassung

Ursachen

Kriterien fiir das weitere Vorgehen
Behandlung I: Pddagogische MaBnahmen

Behandlung Il: Therapeutische Methoden

Der Anlass, sich mit Verhaltensauffalligkeiten bei Sduglingen und Kleinkindern auseinanderzusetzen, ist im
professionellen Bereich Ratlosigkeit — bei den betroffenen Eltern ist es Leidensdruck. Im Zentrum stehen
dabei Konflikte zwischen den Bezugspersonen und den zu betreuenden Kindern, die trotz wohlmeinenden
Verhaltens nicht aufgel6st werden kdnnen.

Zunachst einmal ist es notwendig, die eigenen, hdaufig emotional fordernden Situationen zu analysieren.
Hierbei sind folgende Fragestellungen wichtig:

Liegt das aufféllige Verhalten des Kindes noch im Normalbereich der kindlichen Entwicklung?
Worauf muss ich beim Kind besonders achten (Beobachtung)?

Zu welchem Zeitpunkt sind MaBnahmen zu ergreifen?

Ist vielleicht sogar mein eigenes Verhalten die Ursache fir die Entstehung und die Aufrechterhaltung
des auffalligen Verhaltens oder sind weitere Ursachen zu beachten?

m  Welche padagogischen MaBBnahmen sind angebracht? Was kann ich selbst im hauslichen Bereich bzw.
in sozialpadagogischen Einrichtungen tun?
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1 Einflhrung

m st eine therapeutische Behandlung erforderlich? Wie verlduft eine Therapie? Welche Therapiemdglich-
keiten bestehen und wie wirksam sind diese Therapieverfahren?
m  Wer ist der zustandige Ansprechpartner fiir die Behandlung des auffalligen Verhaltens?

Das vorliegende Buch gibt unter Beriicksichtigung des aktuellen Forschungsstandes Antworten auf diese
drangenden Fragen.

Doch wie erkennt man, ob eine bestimmte auffallige Verhaltensweise entwicklungsbedingt normal oder
behandlungsbediirftig ist? In diesem Zusammenhang ist die Unterscheidung zwischen Entwicklungsva-
rianten, Reifungsphanomenen und Verhaltensstérungen relevant (vgl. Benz/Jenni, 2015):

m Entwicklungsvarianten = das Verhalten weicht von der normalen Verhaltensentwicklung ab und tritt
bei einigen Kindern fiir eine begrenzte Zeit auf (z.B. Schiichternheit, Schlafen im Elternbett, Geschwis-
tereifersucht)

m Reifungsphanomene = das auffallige Verhal-
ten tritt vortibergehend auf und verschwindet

wieder, wenn die organischen und psychischen sl g o Relitiaephiduomens
. . . Nachtschreck Einndssen
Reifungsprozesse abgeschlossen sind (z.B. Ein- Verhaltens- Trennungsangst
nassen, Fremdeln, Trotzverhalten) hemmungen oppositionelles
Stottern Trotzverhalten

m  Verhaltensstorungen = es liegt eine massive
und dauerhafte Verhaltensabweichung vor, die
das Kind in seiner Entwicklung beeintrachtigt Verhaltensstérungen

(z.B. Autismus-Spektrum-Stérungen) el
Bindungsstoérung
Die drei Kategorien (iberschneiden sich gelegent- ARSI
Autismus

lich, wie die nebenstehende Abbildung verdeut-
licht (vgl. Benz/Jenni, 2015).

Abhéngig von der Kategorie (Entwicklungsvariante, Reifungsphdanomen oder Verhaltensstérung) unter-
scheiden sich die Entwicklungsverldufe und der Umgang mit der jeweiligen Verhaltensauffalligkeit (siehe
nebenstehende Abbildung, vgl. hierzu Benz/Jenni,

2015).

Entwicklungsvarianten. Die Kurven in der Grafik normal
verdeutlichen die lediglich geringe Abweichung unreif
zwischen unreifem (blaue Kurve) und normalem Ver- Entwick.

halten (griine Kurve). In der Regel verringert sich diese lungs- gestért
Abweichung mit zunehmendem Alter weiter. Eine alter

Behandlung ist nur in Ausnahmefallen erforderlich.

Ein wichtiger Aspekt ist die Reaktion der Bezugs-
personen auf die Verhaltensauffalligkeit des betrof-

fenen Kindes. Reagieren die Erziehenden zu stark
11 . Lebensalter

auf das auffallige Verhalten, kann das Bewusstsein

fur das auffallige Verhalten beim Kind zunehmen. Das Verhalten stabilisiert sich und weder das Ausmal}
noch die Haufigkeit des Auftretens nehmen ab, auch wenn beim Kind die physischen und psychischen
Voraussetzungen zu einer Verminderung der Verhaltensauffalligkeit gegeben sind. Wenn beispielsweise
immer wieder zugelassen wird, dass das Kind im Bett der Eltern schlaft, kann das zu einer Aufrechterhal-
tung und Stabilisierung dieser Verhaltensauffilligkeit fihren. Eine Spontanremission, d. h. ein Riickgang

der Verhaltensauffalligkeit ohne therapeutische Behandlung, ist dadurch erschwert.



1 Einfuhrung

Reifungsphanomen. Auch hier liegt die Abweichung zur normalen Entwicklung zeitlich begrenzt vor. Bei
der Sauberkeitserziehung ist z. B. der Reifungsprozess abgeschlossen, wenn das Kind den Blasendruck ver-
spirt und die Blasenmuskulatur willentlich steuern kann. Danach folgt eine sensible Phase, in der das Kind
die Blasenkontrolle schnell erlernt und nicht mehr einnasst. Wie lange dieser Reifungsprozess dauert, ist
von Kind zu Kind unterschiedlich. Fir die Eltern bedeutet dies, abzuwarten, bis die organischen Vorausset-
zungen flr die Entwicklung des normalen Verhaltens gegeben sind. Behandlungsbedarf besteht erst dann,
wenn die Verhaltensauffalligkeit nach der normalen Reifungsdauer fortbesteht.

Beruht die Verhaltensauffalligkeit auf Entwicklungsvarianten oder Reifungsphanomenen, sollte darauf ge-
achtet werden, dass die Verhaltensauffalligkeit nicht durch MaBnahmen, die das Kind eigentlich entlasten
sollen, ungewollt verstarkt und damit aufrechterhalten wird.

Verhaltensstorungen. Bei Verhaltensstorungen sind zwei verschiedene Entwicklungsverldufe zu beobach-
ten. Zum einen besteht ein gleichbleibender, sich nicht verkiirzender Abstand zur normalen Entwicklung
(rote Kurve), zum anderen flihren Riickschldge oder ausbleibende therapeutische MaBnahmen zu Entwick-
lungsriickschritten, die diesen Abstand noch vergréBern kdnnen (dunkelrote Kurve). Um diese Verschlech-
terung zu vermeiden, sollte moglichst friih eine Behandlung der Verhaltensstérung erfolgen. Je frilher The-
rapieverfahren in Anspruch genommen werden, umso wirksamer und effizienter sind sie. Daher sollte auf
Frihwarnsignale geachtet werden, um keine Zeit bis zum Behandlungsbeginn zu verlieren.

Die Einordnung einer Verhaltensauffélligkeit in die jeweilige Kategorie (Entwicklungsvariante, Reifungs-
phanomen, Verhaltensstorung) ist notwendig, da je nach Kategorie unterschiedlich gehandelt werden
muss:

Entwicklungsvariante abwarten und das auffallige Verhalten kontinuierlich beobachten; padagogisch
Reifungsphdanomen angemessene Hilfen geben

umgehend eine Untersuchung und ggf. Behandlung des auffalligen Verhaltens in

Verhaltenssto
erhaltensstorung —— die Wege leiten

ACHTUNG: Ohne eine fachliche Diagnose kann es schwierig sein, den Behandlungsbedarf einer auffalligen
Verhaltensweise einzuschatzen. Daher ist bei Unsicherheit unbedingt eine professionelle Diagnose beispiels-
weise durch die Kinderarztin bzw. den Kinderarzt oder eine psychologische Beratungsstelle empfohlen, um
rechtzeitig erforderliche MaBnahmen zu ergreifen.
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1 Einflhrung

Ubersicht: Verhaltensauffilligkeiten im Sauglings- und Kleinkindalter

Die folgende Ubersicht zeigt den Zusammenhang zwischen der Verhaltensentwicklung (Altersbereich bis
6 Jahre) und Verhaltensauffalligkeiten (vgl. Papousek, 2004):

Altersbereich

normale Verhaltensentwicklung

Verhaltensauffalligkeiten

(z.B. Loffel), Anpassung an die Konsistenz
(z.B. Brei) und an die Geschmacksvielfalt

0-3 Monate Koordinierung der Nahrungsaufnahme —> Futterstorungen
(z.B. Saugen) und der Verdauungsprozesse
Entwicklung eines Schlaf-Wach-Rhythmus —> Schlafstérungen
Verarbeitung der vielfaltigen Umweltreize, —> exzessives Schreien
Temperaturregulation, Kontaktaufnahme

3-7 Monate Zufuttern bei der Nahrungsaufnahme —> wahrnehmungsbedingte

Fltterstorung

Aufbau von langeren Nachtschlafphasen

Durchschlafstérungen

Steuerung der Aufmerksambkeit, Erkennen der Selbstwirksam-
keit, Erfahrungsverarbeitung im Spiel

motorische Unruhe
Spielunlust

ab 7-9 Monate

Entwicklung einer sicheren Bindung zu Bezugspersonen und
Vermeidung von Trennung

Klammern an Bezugsperson
Bindungsstérung

Verhalten gegenuber fremden Personen

extremes Fremdeln

1-1 %2 Jahre

eigenstandige Nahrungsaufnahme, Erkennen von Hunger-
und Sattigungsgefiihlen

frihkindliche Magersucht

Verarbeitung belastender Erfahrungen
(z.B.im Spiel und Schlaf)

Nachtschreck

%
%
%
N
%
N
ab 2 Jahren Entwicklung eines sozialen, kommunikativen und —> Autismus-Spektrum-Stérungen
motorischen Verhaltens
ab 3 Jahren standiges Wiederholen von Handlungen —> Zwangsstérungen
Akzeptanz der Trennung von der Bezugsperson tiber —> Trennungsangst
mehrere Stunden
Einhaltung von Grenzsetzungen durch Autoritdtspersonen —> oppositionelles Trotzverhalten
Alltagskommunikation erfolgt problemlos —> mangelndes Sprachverstandnis
Kind kommuniziert mit bekannten und fremden Personen —> Mutismus
ab 4 Jahren Kind steuert Darmentleerung bewusst —> Einkoten
Lautbildung ist abgeschlossen —> Artikulationsstérungen
altersgemaBer Sprachstand —> Sprachentwicklungsstérungen
Kind spricht flussig —> Stottern
grammatikalischen Regeln werden beherrscht und korrekt —> Dysgrammatismus
angewandt
ab 5 Jahren Kind bewaltigt Konflikte verbal —> BeiBRen
Kind steuert Blasenentleerung bewusst —> Einnédssen
Kind spricht fliissig und kontrolliert —> Uberhastetes Sprechen/Poltern
ab 6 Jahren Kind kann sich in sozialen Situationen angemessen verhalten | —> soziale Angstlichkeit




2.1 Allgemeine Hilfen

2 (M)ein Kind verhilt sich auffallig — was kann ich tun?

2.1 Allgemeine Hilfen

Beobachtung, Bewertung, Behandlung

Beobachtung. Viele Eltern sind zunédchst verunsichert, wenn sie bei ihrem Kind auffilliges Verhalten oder
eine fir sie unerwartete Entwicklung bemerken (z.B. Schlafprobleme beim Saugling, Kind spricht nicht).
Sie entwickeln erste Storungstheorien, um sich das Auftreten des auffélligen Verhaltens zu erklaren. Bei der
Suche nach mdéglichen Ursachen und Hilfsmoglichkeiten gehen Eltern oft auch von eigenen Erziehungs-
fehlern aus. Sie veréndern ihr Erziehungsverhalten, was aber nicht immer zum gewiinschten Erfolg fiihrt.

Bewertung. Es stellt sich die Frage: Abwarten oder MaBnahmen ergreifen bzw. professionelle Hilfe in An-
spruch nehmen? Eltern haben haufig keine Informationen dartiber, wie die ,normale” Entwicklung (z.B.
Sprache, Motorik, Sozialverhalten, Emotionen) verlduft. Da sich die verschiedenen Bereiche in der Regel
nicht kontinuierlich entwickeln und es haufig zu Entwicklungsverzégerungen und Entwicklungsschiiben
kommt, fallt die Entscheidung fiir ein Abwarten oder die Inanspruchnahme professioneller Hilfe (Bera-
tungsstelle, Arzt) schwer. Grundsatzlich gilt: Je friiher man eine Behandlung beginnt, bestenfalls wenn sich
die Stérung noch nicht stabilisiert hat, umso leichter und schneller ist ein Behandlungserfolg zu erreichen.

Das vorliegende Buch bietet Eltern und sozialpadagogischen Fachkréften fur diese Entscheidungssituation
zwei Hilfen an:

m  Es wird die normale Entwicklung im jeweiligen Verhaltensbereich dargestellt

m  Es wird mit Hilfe einer Ampel angezeigt, ob das auffallige Verhalten normal ist, verstarkt auf die weitere
Entwicklung des Verhaltens zu achten ist (padagogische MaBnahme) oder ob professionelle Hilfe in
Anspruch genommen werden sollte (therapeutische Malinahme).

Behandlung. Eine professionelle Behandlung beginnt mit einer umfangreichen Diagnostik und einer da-
rauf aufbauenden Therapie. Die Eltern werden bei einer Behandlung des Kindes eingebunden. Die Eltern-
mitwirkung beginnt bei der Diagnostik, wenn die Eltern in der Anamnese Uber die Entwicklung des Kindes,
die Stérung und das Lebensumfeld des Kindes befragt werden. Im Rahmen der Psychoedukation gehen
die behandelnden Therapeuten auf die subjektive Storungstheorie der Eltern ein und vermitteln auf der
Basis der diagnostischen Befunde und den wissenschaftlichen Erkenntnissen zur Stérung ein objektives
Verstandnis fiir das auffallige Verhalten des Kindes. Das weitere Vorgehen und der Einsatz der Therapie-
methoden wird gemeinsam mit den Eltern besprochen. Eine Zusammenstellung, welche Therapie fiir
welche Stérungsform in der Regel angewandt wird, ist in der Ubersicht auf Seite 40 zu finden. Ein
weiteres Ziel der professionellen Hilfe besteht in der emotionalen Entlastung und Stabilisierung der Eltern.
Haufig entwickeln die Eltern Schuldgefiihle und schamen sich fir das auffallige Kind. Um unangenehmen
Fragen und Vorwirfen aus dem Weg zu gehen, ziehen sich manche Eltern zurtick.

Fachliteratur

Zu den verschiedenen Stérungsformen liegen zahlreiche Fach- und Sachbiicher oder literarische Darstel-
lungen vor, die sich hinsichtlich ihrer Zielgruppe (z.B. interessierte Laien, Mediziner, Psychologen, Thera-
peuten) unterscheiden:

Wissenschaftliche Fachbiicher. Die wissenschaftliche Fachliteratur beinhaltet Definitionen, Symptome und
Therapiemdglichkeiten von Verhaltensauffalligkeiten auf dem neuesten wissenschaftlichen Stand. Da sich
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2 (M)ein Kind verhalt sich auffallig — was kann ich tun?

die Fachliteratur an Wissenschaftlerinnen, Mediziner, Psychologinnen oder Therapeuten richtet, ist die Ver-
standlichkeit der Darstellung fiir Betroffene ohne entsprechende Vorbildung schwierig (z. B. Fachbegriffe, sta-
tistische Kennwerte, Untersuchungsmethoden). Gerade in der psychologischen Fachliteratur sind die Inhalte
der Darstellung, das methodische Vorgehen und die angewandten Behandlungsmethoden auch von der
psychologischen Ausrichtung des Autors bzw. der Autorin abhdngig. So unterscheiden sich beispielsweise
psychoanalytische, humanistische, verhaltenstheoretische oder biopsychologische Darstellungen deutlich.

Sachbiicher fiir Betroffene. Auf Verstandlichkeit und Anschaulichkeit legen Sachbiicher wert, die fiir Be-
troffene und Eltern geschrieben werden. Derartige Darstellungen berlicksichtigen die wesentlichen Er-
kenntnisse, die fiir das Verstehen der Verhaltensstorung wichtig sind, geben aber nicht immer den aktuel-
len Stand der Wissenschaft wieder.

Das vorliegende Sachbuch gehért in diese Kategorie und richtet sich an Eltern und padagogische Fachkrafte.
Bei der Darstellung wurde auf Verstandlichkeit (alle Fachbegriffe werden erklart) und umfassende Information
geachtet. Die Inhalte geben den aktuellen Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse wieder und bertick-
sichtigen die in der Psychologie und Psychiatrie glltigen Kriterien zur Bestimmung der jeweiligen Verhaltens-
storung. Die normale Entwicklung in den verschiedenen Bereichen wird dargestellt, um zwischen entwick-
lungsbedingt normalen und behandlungsbediirftigen Formen einer Verhaltensauffalligkeit unterscheiden zu
kdnnen. Die verschiedenen Therapiemdglichkeiten werden verdeutlicht und, soweit dazu Studien vorliegen,
in ihrer Wirksamkeit bewertet.

Biographische Darstellungen. Neben Fachbiichern zu den verschiedenen Stérungen sind auch literarische
Darstellungen zu finden, in denen Personen in ihrer Entwicklung und ihrem Umgang mit der Stérung be-
schrieben werden. Es handelt sich dabei um Einzeldarstellungen, ohne Anspruch auf Allgemeingultigkeit
zu erheben. Eine gute Darstellung kann die Zielgruppe emotional beriihren, sie fiir eine Stérung sensibili-
sieren, einen Perspektivenwechsel mit neuen Einsichten auslosen oder bei Betroffenen Zuversicht wecken
(z.B. zum Thema Autismus: Birgit Birnbacher —,Mal lichterloh, mal wasserblau”; zum Thema AD(H)S: Liona
Toussaint —,Mein ADS und ich”).

Fragebogen zur Problem- und Selbsteinschatzung. In einigen Fach- und Sachbiichern zu den verschiede-
nen Stérungsformen werden z.T. auch Beurteilungsbdgen zur Einschatzung der Verhaltensauffalligkeit und
des elterlichen Erziehungsverhaltens angeboten. Es handelt sich dabei jedoch nicht um standardisierte
Testverfahren, die eine zuverldssige und wissenschaftlich abgesicherte Diagnose zulassen, sondern ledig-
lich um Hilfen zur genaueren Beschreibung der Verhaltensauffalligkeit des Kindes.

Professionelle Unterstlitzung

Professionelle Unterstilitzung umfasst die medizinische und/oder psychologische Behandlung des verhal-
tensauffalligen Kindes. Die Versorgung kann ambulant in einer padiatrischen Praxis bzw. in einer psycho-
logischen Beratungsstelle oder stationar in der Kinder- und Jugendpsychiatrie erfolgen (siehe auch Kapitel
2.2: Anlaufstellen/Beratungseinrichtungen).

= Ambulante Hilfen

Kinderarztin/Kinderarzt. Die Kinderdrztin oder der Kinderarzt kennt das Kind aufgrund der Vorsorge-
untersuchungen bei Kindern U2 bis U6 (Saugling), U7 bis U9 (Kleinkind) und U10 bis U11 (Schulkind)
und kann aufgrund der vorgegebenen Untersuchungsinhalte korperliche, motorische, soziale und
sprachliche Auffalligkeiten friihzeitig erkennen und ggf. medizinische oder psychologische Behandlun-
gen veranlassen.



2.1 Allgemeine Hilfen

Psychologische Beratungsstelle. Liegen Hinweise auf eine behandlungsbediirftige Verhaltensstorung
vor, dann sollte eine psychologische Abklarung erfolgen. Hier gibt es z.B. die staatlichen und kirch-
lichen Erziehungsberatungsstellen, die kostenfrei arbeiten, aber auch private psychologische Praxen,
die auf Honorarbasis tatig sind. Es sollte deshalb vorab mit der Krankenkasse abgeklart werden, ob die
entsprechende Person zugelassen ist und inwieweit die Behandlungskosten bei einer arztlichen Ver-
ordnung von der Krankenkasse ibernommen werden.

m Stationdre Behandlung

Eine stationare Behandlung in der Kinder- und Jugendpsychiatrie kann erforderlich sein, wenn eine
sehr starke Verhaltensstérung vorliegt (z. B. Autismus-Spektrum-Stérung, Zwangshandlungen, selbst-
verletzendes Verhalten) oder eine ambulante Behandlung erfolglos war. Einige Kliniken sind auf be-
stimmte Stérungsformen spezialisiert. Bei der Aufnahme von Kleinkindern gibt es auch die Méglichkeit,
dass die Mutter wahrend der Behandlung in der Klink gemeinsam mit dem Kind untergebracht wird.
Die durchschnittliche Verweildauer in der Kinder- und Jugendpsychiatrie lag 2020 bei 36 Tagen.

Eine Zwischenform stellt die teilstationare Behandlung dar. Einige kinder- und jugendpsychiatrische
Kliniken haben alternativ zur stationaren Unterbringung Tageskliniken, in denen das Kind tagstiber be-
handelt wird und tber Nacht bei den Eltern bleiben kann.

Elterninformation und -training/Psychoedukation

Psychoedukation (Edukation = Erziehung) richtet sich an die Erziehenden und beinhaltet Strategien und
konkrete MalBnahmen im Umgang mit verhaltensauffalligen Kindern. Expertenwissen wird an die Eltern
vermittelt, damit sie kompetent und selbstsicher den Alltag mit den betroffenen Kindern bewaltigen kon-
nen. Die Psychoedukation zielt auf die Hilfe zur Selbsthilfe ab und ist z. B. ein Bestandteil einer multimoda-
len Behandlung der Verhaltensstorung. Die Einbindung der Eltern starkt das eigenverantwortliche Handeln,
erhoht das Verstandnis fir die therapeutische Vorgehensweise und ermdglicht eine gezielte Stabilisierung
der therapeutischen Erfolge im Alltag. Auch die Beseitigung von aufrechterhaltenden Verhaltensmustern
im familidren Bereich kann nur gemeinsam mit den Eltern erfolgen. Die friihzeitige Information und der
Einbezug der Eltern sind wichtige Voraussetzungen fiir den Therapieerfolg.

Elternvortrage. Eine weitere Informationsquelle sind Vortrdge (z.B. an Volkshochschulen), in denen u.a.
Uber Verhaltensstorungen referiert wird. Neben der Information kénnen Fragen gestellt werden, um Un-
klarheiten und Unsicherheiten auszuraumen. Zudem kdnnen Kontakte zu anderen Eltern, die vergleichbare
Probleme mit ihren Kindern haben, aufgenommen werden.

Institutionelles Elterntraining. Das Elterntraining geht tber die reine Information hinaus. Anbieter sind
z.B. Volkshochschulen oder Wohlfahrtsverbande. Im Mittelpunkt steht die Starkung der elterlichen Er-
ziehungskompetenzen. Die Elterntrainings sprechen unterschiedliche Elterngruppen an (z.B. Eltern von
Kleinkindern, Eltern von Jugendlichen, Alleinerziehende) und kdnnen sich auf folgende Themenbereiche
beziehen:

m  Kommunikation mit Kindern (z.B. aktives Zuhoren)

m Starkung der sozialen und emotionalen Kompetenzen

m  Unterstitzung der Entwicklung des Kindes (z.B. realistische Erziehungsziele, entwicklungsgerechte
Forderung durch Angebote in den verschiedenen Entwicklungsbereichen, Forderung der Selbststan-
digkeit)

m Aufbau einer sicheren Bindung zum Kind (z.B. Feinfiihligkeit, Ndhe und Distanz, erkennen und befrie-
digen kindlicher Bedirfnisse, Vertrauensaufbau, Achtsamkeit)
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(M)ein Kind verhalt sich auffallig — was kann ich tun?

m  Grenzen setzen (z.B. Umgang mit Medien, Taschengeld, Freiraume)

m  Klarung der Elternrolle (z.B. Elternerwartungen, Erziehungsstil)

m Bewusstmachen von Fehlhaltungen (z.B. Uberforderung des Kindes, Uberbehiitung, Kind als Partner-
ersatz, Kind als ideales Selbst, Kind als Sindenbock)

m  Umgang mit Konflikten (z. B. Konfliktverstandnis der Eltern, DeeskalationsmaBnahmen, ICH-Botschaf-
ten, Konfliktgesprache, Vereinbarungen, Belohnungssysteme)

m Stressmanagement in der Familie (z.B. Familienregeln, Stressausloser erkennen und entscharfen)

Das Elterntraining erfolgt in der Regel in Gruppen mit bis zu 15 Personen und ist handlungsorientiert.
Neben der Informationsvermittlung stehen Ubungen (Kommunikationstraining, Rollenspiele, Interaktions-
Ubungen, Gruppendiskussionen) im Mittelpunkt, in denen die Erziehungskompetenzen systematisch und
kontrolliert verbessert werden. Das Training erstreckt sich Gber mehrere Sitzungen.

Storungsspezifisches Elterntraining. Fir Eltern mit verhaltensauffdlligen Kindern wurden verschiedene
Trainingsprogramme entwickelt, die von lizenzierten Trainerinnen und Trainern durchgefiihrt werden. Von
wem und wo diese Kurse angeboten werden, kann im Internet recherchiert werden. In der folgenden Uber-

sicht werden Beispiele flir erprobte Trainingsprogramme aufgefiihrt:

Trainingsprogramm Stérungs- Eltern- Inhalte Methoden Teilnehmende
schwerpunkt | gruppe (Beispiele) (Beispiele) & Dauer
FAUT-E Autismus- Eltern mit Informationen zum Kurzvortrage, 10 Eltern,
(Frankfurter Autismus- | Spektrum- autistischen | Autismus; Verstandnis Erfahrungs- 8 Sitzungen
Elterntraining) Stérungen Kindern fur das autistische Kind; | austausch. mit jeweils
. Umgang mit der Stérung | Rollenspiele, 2 Stunden
I. Schlitt u.a., 20173
(vgl. Schlitt u.a ) und Hilfen zur Strukturie- | Hausaufgaben
rung; Symptome gezielt
verandern
HET Sprach- Eltern mit Ursachen der Sprachent- |sprachférdernde | 5-10 Eltern,
(Heidelberger Eltern- forderung; Kindern von | wicklungsverzégerung; | Bilderbuchbe- 7 Sitzungen
training zur friithen verzogerte 2-3 Jahren | gezielte Sprachférderung | trachtung; mit jeweils
Sprachférderung) Sprachent- durch Eltern; Abbau von | Sprachspiele; 2 Stunden
(vgl. Buschmann, 2017%) wicklung Sprachhemmungen Videoanalysen
(Late Talkers)
KES oppositionel- | Eltern mit Aufbau einer positiven Kurzvortrdge, 8-12 Eltern,
(Kompetenztraining fiir | les Trotz- Kindern von | Beziehung; Gefiihls- Gruppen- 7 Sitzungen
Eltern sozial auffélliger | verhalten, 5-12 Jahren | steuerung, Deeskalation; |diskussionen, mit jeweils
Kinder) Hyperaktivi- Verstarkerprogramme; Rollenspiele, 3 Stunden
R e :(/'a}':éfggressi— I;oi?sktle;]r:(;n;:s \elle:'halten Verhaltenstraining
2024%) E
SAFE® Praventions- |Schwangere |Reflexionsfahigkeit; Kurzvortrage; bis 10 Eltern-
(Sichere Ausbildung fiir | programm und Eltern Wahrnehmung kind- Training zur paare;
Eltern) zurVermei- | mit Saug- licher Signale, Steige- Signalerkennung; |4 Sitzungen
(vgl. Brisch, 2017%) dyng von lingen rung der Feinf(jhligkeit; Bf-:‘ispielvideos; vor der erurt
Bindungs- Grenzsetzungen; eigene |Video-Feedback- |und 6 Sitzun-
storungen Bindungserfahrungen; Training gen nach der
Aufbau einer sicheren Geburt des
Bindung Kindes
STEP Praventivpro- | Eltern mit Vermittlung von Kommu- | Kurzvortrége, 6-12 Eltern;
(Systematisches gramm sowie |Kindern bis | nikations- und Prob- Videoprasentatio- | 10 Sitzungen
Training fur Eltern und | Hilfe bei 6 Jahren lemlésungsstrategien; nen, Rollenspiele, | mit jeweils
Padagogen) Erziehungs- Grenzen setzen/Einsatz | Erlebnisberichte |2 Stunden
| isziolini
(vgl. Kiihn/Petcov, 2004) problemen von disziplinierenden
MaBnahmen
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Selbsthilfegruppen

In Selbsthilfegruppen treffen sich Personen, die von einem gemeinsamen Problem betroffen sind und sich
gegenseitig ohne professionelle Leitung unterstitzen.

Wenn eine sichere Diagnose vorliegt, ist es sinnvoll, sich mit anderen Eltern auszutauschen, die im Umgang
mit ihrem verhaltensauffalligen Kind vor vergleichbaren Herausforderungen stehen. In der Selbsthilfegruppe
kann man offen Uber Schwierigkeiten reden und trifft auf andere Eltern, die mit Verstandnis reagieren. Im
Austausch mit Betroffenen bekommt man sowohl Tipps fiir den Umgang mit dem Kind als auch interessante
Hinweise auf Behandlungsmaoglichkeiten. Die Selbsthilfegruppe bietet soziale Unterstiitzung und vermittelt
das Gefiihl, dass man mit seinen Problemen nicht allein ist. Die gegenseitige Starkung macht Mut.

Etwa 4000 Selbsthilfegruppen in Deutschland sind Anlaufstellen fiir Personengruppen mit einer psychi-
schen Storung sowie deren Angehdrige. Kontaktdaten von Selbsthilfegruppen im ndheren Umfeld kann
man sowohl iiber das Internet finden oder im Gesprach mit den behandelnden Arzten, Psychologen und
Therapeuten erhalten.

Hilfreiche Vorgehensweisen

Starken des Kindes beachten. Das auffallige Verhalten des Kindes steht haufig im Mittelpunkt der Auf-
merksamkeit der Eltern, die korrigierend und ermahnend eingreifen. Die Starken und guten Eigenschaften
des Kindes (z.B. Kreativitat, Gerechtigkeitssinn, Freundlichkeit, Hilfsbereitschaft, sportliche Interessen) wer-
den dagegen oft weniger wahrgenommen und dem Kind riickgemeldet. Wenn das Kind positive Erfahrun-
gen machen kann und Erfolgserlebnisse hat sowie Wertschatzung und Anerkennung erfahrt, kann es ein
positives Selbstbild entwickeln und Selbstvertrauen gewinnen. Die Eltern sollten dem Kind daher durch
Angebote die Moglichkeit bieten, positive Erfahrungen zu sammeln.

Wertschatzung und Empathie vermitteln. Die Eltern sollten dem Kind trotz aller Probleme immer wieder
verdeutlichen, dass es geliebt wird. Dazu tragt auch der Vorschlag von Dépfner und Schiirmann (2017°)
bei, im Tagesablauf eine ,Spal3- und Spielzeit” (Dauer ca. 20 Min.) einzuplanen, in der in einer angenehmen
Atmosphadre intensiv auf das Kind eingegangen wird. Das Kind bestimmt, was und wie gespielt wird. Die
Eltern greifen nicht ein oder versuchen, den Ablauf zu kontrollieren.

Gemeinsames Vorgehen aller Erziehenden sicherstellen. Die Eltern bzw. alle an der Erziehung beteiligten
Personen sollten sich abstimmen und sich gegeniliber dem Kind in gleicher Weise konsequent verhalten.

Einen Verstarker-Plan mit Zeichenverstarkung verwenden. Ein in der Verhaltenstherapie erfolgreich prak-
tiziertes Verfahren ist die Arbeit mit einem Verstarker-Plan. Durch den Einsatz von gezielter Belohnung soll
das gewtinschte Verhalten kontinuierlich aufgebaut werden. Um sicherzustellen, dass die Belohnung bei
langerer Anwendung nicht an Wirkung verliert, wird mit Symbolen gearbeitet, die in verschiedene fiir das
Kind attraktive Belohnungen eingetauscht werden kdnnen. Den Ablauf bei der Erstellung und Umsetzung
des Verstarker-Plans verdeutlichen die beiden nachfolgenden Tabellen.

Bei der Anwendung des Verstarker-Plans sind drei Phasen zu unterscheiden:

1. Phase: zunachst geringe Anforderungen stellen, damit das gewiinschte Verhalten sehr schnell und hau-
fig gezeigt sowie letztendlich belohnt wird.

2. Phase: die Anforderungen, die zu einer Belohnung fiihren, schrittweise erh6hen.

3. Phase: wenn das gewiinschte Verhalten stabil gezeigt wird, kann auf den Verstadrker-Plan verzichtet
werden. Dem Kind riickmelden, dass man das erwiinschte Verhalten gesehen hat, das Kind loben
und unregelmaBig auch materiell oder durch eine besondere Aktivitdt belohnen.
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Dabei gilt die Regel: Um ein Verhalten zunachst aufzubauen, belohne immer — um ein Verhalten lang-
fristig zu stabilisieren, belohne ab und zu (Intervallverstarkung).

Phase

Inhalt

Erlduterung

Beispiel

Zielverhalten
vereinbaren

eindeutig beschreiben,
welche Verhaltenswei-
sen erwiinscht sind

Zielverhalten muss ein-
deutig, verstandlich und
Uberprifbar/beobacht-
bar festgelegt werden

Aufraumen des Kinderzimmers:

nach dem Spiel die Spielsachen mit Mutter oder
Vater zusammen zurlickrdumen, Spielsachen
allein zurtickrdumen, Kleidung aufhdngen

Zeichenver-
starkung
festlegen

mit dem Kind fest-
legen, welchen
Belohnungswert das
erwiinschte Verhalten
hat

Das Kind soll die unter-
schiedlichen Schwierig-
keitsgrade beim Zielver-
halten erkennen

1 Symbol = Kleidung aufhdngen
mit Eltern aufrdumen

2 Symbole = allein aufraumen

Belohnungen

Belohnungen mit Kind

verschiedene Belohnun-

Eis essen, 30 Minuten langer aufbleiben,

sammeln besprechen gen mit unterschiedli- ins Kino gehen, Tagesausflug, Spielzeug
chem Wert mit dem Kind | (Wert 10 EUR) kaufen
sammeln
Umtausch- Festlegen, welche Das Kind soll Belohnun- 2 Symbole = ein Eis essen
wert Belohnung fiir welche | gen aufschieben kénnen | 5 Symbole =30 Minuten langer aufbleiben
von Zeichen | Anzahl von Zeichen und auf groBeres Ziel 10 Symbole = Spielzeugkauf
gegeben wird hinarbeiten 15 Symbole = Kinobesuch
20 Symbole = Tagesausflug
Laufzeit Zeitraum, in dem be- | Zundchst einen kurzen Der Verstarkerplan mit Zeichenverstarkung wird
festlegen obachtet und belohnt | Zeitraum zur Priifung der | Gber 2 Wochen angewandt
wird vereinbaren Wirksamkeit festlegen;
bei einem neuen Plan
z.B. Anforderungen er-
hohen, neue Verhaltens-
weisen und Belohnungen
berticksichtigen
Beobach- Verhalten des Kindes in | Das Kind erféhrt eine Die Ubersicht wird gut sichtbar im Kinderzimmer
tungs- festgelegter Situation | sofortige Zeichenverstér- | aufgehangt; wird das gewlinschte Verhalten ge-
phase beobachten kung bei erwiinschtem | zeigt, wird dies mit den Zeichen im Plan doku-
Verhalten mentiert (siehe nachfolgende Abbildung)
Belohnung Vereinbarter Umtausch | Das Kind soll erfahren, Am Tagesende wird Uiber das gezeigte Verhalten
geben von Symbolen in die dass das erwiinschte und die erreichten Belohnungen gesprochen und
Belohnung Verhalten beachtet, wert- | schlie3lich entschieden, wie weiter verfahren wird:
geschatzt und entspre- Eintausch gegen vereinbarte Belohnung oder auf
chend belohnt wird eine hoherwertige Belohnung ansparen
Dienstag | Mittwoch | Donnerstag | Freitag Samstag |Sonntag
Kleider % %, %, %,
aufhangen ) ) ) )
mit Eltern % - %,
aufraumen ) )
allein v R %%
aufraumen )
Summe g R AR S

Belastungsanalyse in der Familie vornehmen. Das verhaltensauffallige Kind ist oft nur eines von mehre-

ren Belastungselementen im familidaren Gefiige. Daher sollte eine Belastungsanalyse durchgefiihrt werden,
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