C
O
3
n
O

5

RS

AV4




» Kindeswohl - rechtliche,
psychologische und
pAdagogische Ansdtze

» Misshandlung
» Missbrauch

> Verwoh:rlosung
» Seelische Gewalt

Instrumente zur Verdachts-
und
Gefahrdungseinschatzung

Moglichkeiten der
der GesprachsfUhrung




Kindeswonhl




In allen das minderjahrige Kind betreffenden Angelegenheiten, insbesondere der Obsorge und der per-
sonlichen Kontakte, ist das Wohl des Kindes (Kindeswohl) als leitender Gesichtspunkt zu berticksichtigen
und bestmdglich zu gewahrleisten. Wichtige Kriterien bei der Beurteilung des Kindeswohls sind
insbesondere

10.

11.

12.

eine angemessene Versorgung, insbesondere mit Nahrung, medizinischer und sanitarer Betreu-
ung und Wohnraum, sowie eine sorgfaltige Erziehung des Kindes;

die Fursorge, Geborgenheit und der Schutz der kérperlichen und seelischen Integritat des
Kindes;

die Wertschatzung und Akzeptanz des Kindes durch die Eltern;
die Forderung der Anlagen, Fahigkeiten, Neigungen und Entwicklungsmaoglichkeiten des Kindes;

die Berlcksichtigung der Meinung des Kindes in Abhangigkeit von dessen Verstandnis und der Fa-
higkeit zur Meinungsbildung;

die Vermeidung der Beeintrachtigung, die das Kind durch die Um- und Durchsetzung einer Mal3-
nahme gegen seinen Willen erleiden kénnte;

die Vermeidung der Gefahr fiir das Kind, Ubergriffe oder Gewalt selbst zu erleiden oder an wichti-
gen Bezugspersonen mitzuerleben;

die Vermeidung der Gefahr fur das Kind, rechtswidrig verbracht oder zurtickgehalten zu werden
oder sonst zu Schaden zu kommen;

verlassliche Kontakte des Kindes zu beiden Elternteilen und wichtigen Bezugspersonen sowie si-
chere Bindungen des Kindes zu diesen Personen;

die Vermeidung von Loyalitdtskonflikten und Schuldgefihlen des Kindes;
die Wahrung der Rechte, Anspriiche und Interessen des Kindes sowie

die Lebensverhaltnisse des Kindes, seiner Eltern und seiner sonstigen Umgebung.







Kindeswohlkriterien

(Balloff, 2022)

Elternzentrierte Kriterien Kindzentrierte Kriterien

Erziehungstahigkeit

Forderprinzip

Kontinuitat u Stabilitit von Lebensbeziehungen
Bindungstoleranz S
Kooperationsbereitschaft

Fahigkeit, zwischen Paar- u Elternebene zu differenzieren
Prinzip des uneingeschrinkten Willkommenseins

Prinzip der elterlichen Verantwortungstibernahme

Wunsch und Wille des Kindes
Bindungen des Kindes an die Eltern

Beziehungen des Kindes zu allen
anderen fur das Kind bedeutsamen
Personen

* Kontinuitat und Stabilitat der

Lebensverhaltnisse des Kindes



Familienrechtspsychologisch

Dettenborn, 2017:

SDie fur die
Personlichkeitsentwicklung eines
Kindes/Jugendlichen ginstige
Relation zwischen seinen
Bedurfnissen und seinen
Lebensbedingungen®
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Erziehungstahigkeit




Zum Begriff der Erziehungsfahigkeit

Vielzahl an unterschiedlichen Definitionen...wird im Rahmen
familienpsychologischer Fragestellungen nicht einheitlich verwendet

Erziehungstahigkeit 1st jedenfalls kontinuierlich ausgeprigt, d.h. es
besteht ein Kontinuum von optimaler Erziehungsfahigkeit bis hin zu
! volliger Erziehungsuntfahigkeit




Kraus (2015)

» Erziehung beschreibt Kraus (2015) als Mittelweg zwischen fUhren und wachsen
lassen, zwischen eingreifen und geschehen lassen, zwischen binden und befreien.
Jede einseitige Betonung eines dieser Pole ist falsch. Je nach Alter und Situation
muss man als Erziehender mal mehr wachsen, mal mehr fUhren.

» Humor als gunstiger Einfluss auf Erziehung — befreit von der Annahme, alles immer
richtig machen zu kdnnen, hilft Schwdchen und Unvollkommenheit der eigenen
Person als Eltern zu akzeptieren.

© Kleedotfer, 2023




Minimalstandard

* Erfullung kindlicher Bedtrtnisse nach korperlicher Versorgung
und Schutz

* Mindestmal} an emotionaler Zuwendung und Kontinuitat der

Beziehung

* Vermitteln eines Mindestmal3es an Regeln, Werten und
Forderung, die den Bedurfnissen des Kindes entspricht



Erziehungstfahigkeit liegt nicht vor...

* ...wenn ET durch schwere psychische Erkrankungen,

* ...Misshandlung,
® ...Missbrauch,

* ...oder andere das Kind akut gefahrdende Defizite nicht
oder nicht mehr in der Lage sind, sein Kind selbst zu
betreuen und zu erziehen.



Einschrinkungen in der Erziehungsfahigkeit

liegen vor bei...

* Authetzen des Kindes gegen den anderen ET

* Verhinderung des Kontaktes des Kindes zum anderen ET

* Fehlender Mitwirkung bet der Klarung des Kindeswohls

durch das Gericht

s

* Bedenken hinsichtlich der Rechtstreue eines |



Bindungstoleranz

» Die Bereitschaft, Bindungen zu anderen Bezugspersonen zuzulassen und zu
fordern, wird nach Erhard (2010) als wesentlicher Bestandteil der speziellen
Erziehungsfahigkeit angesehen, das Fehlen von Bindungstoleranz kann — wenn
andere MaBnahmen nicht gegriffen haben, auch zu einem Entzug der Obsorge

fuhren.

> 1/6 aller Kinder verliert nach der Trennung den Kontakt zum anderen ET, 1/4 nur
sehr sporadischen Kontakt (Fichtner, 2015)

© Kleedotfer, 2023



Psychische
Krankheiten




Bisherige

Ausfaltungsstruktur

in der ICD-10

FO

F1

F2

F3
F4

F5

F6

F7
F8

F9

~

organisch psychische
Storungen

psychische und Ver-
haltensstorungen
durch psychotrope
Substanzen

schizophrene,
schizotype und
wahnhafte Stérungen

affektive Storungen

neurotische,
Belastungs- und
somatoforme
Storungen

Verhaltensauffallig-
keiten mit korper-
lichen Storungen
und Faktoren

Personlichkeits-
und Verhaltens-
storungen

Intelligenzminderung

Entwicklungs-
storungen

Verhaltens- und
emotionale Storungen
mit Beginn in der
Kindheit und Jugend

F60

F61

F62

F63

F64

F65

F66

F68

spezifische
Personlichkeits-
stérungen

kombinierte
Personlichkeits-
stérungen

andauernde
Personlichkeits-
anderungen

abnorme Gewohn-
heiten und
Storungen der
Impulskontrolle

Storungen der
Geschlechts-
identitat

Stérungen der
Sexualpraferenz

psychische Verhal-
tensstorungen in
Verbindung mit der
sexuellen Entwick-
lung und
Orientierung

andere
Personlichkeits-
und Verhaltens-
storungen

F60.0 paranoide
Personlichkeitsstorung

F60.1 schizoide
Personlichkeitsstorung

F60.2 dissoziale
Personlichkeitsstorung

F60.3 emot.-instabile
Personlichkeitsstorung
F60.30 impulsiver Typ
F60.31 Borderline Typ

F60.4  histrionische
Personlichkeitsstorung

F60.5 anankastische
(zwanghafte)
Personlichkeitsstorung

F60.6 angstliche
(vermeidende)
Personlichkeitsstorung

F60.7 abhangige
(asthenische)
Personlichkeitsstorung

F60.8
andere spezifische
Personlichkeitsstorungen

N

/




Stufenmodelle

Schizophrenie < > Affektive Storung

zyklothym depressw

ch|zotyp|sch D paranoid

schizoid QnamssﬂschQ dissozial Q Borderlme>

Psychosen 4
!
Spektrum-
storungen
\
Selbst-
stérungen
/

Gewohnheits-
storungen
I

v

Normalitit

G

zwanghaft-reflektiv < > histrionisch-expressiv

zwanghaft-rigide < > impulsiv

vermeidend-hilfflos «———>  abhdngig-suchend

= traits =




Kinder
eines schizophren erkrankten Elternteils...

Zeigen haufig mangelnde Konstanz und Instabilitat. ..

.om kognitiven Berewch (gestorte Aufmerksamkeit und Informationsverarbeitung, geringes
Abstraktlonsvermogen Worttindungsstorungen, oft allgemein niedrigeres kognitives
Entwicklungsniveau)

..o emotionalen Bereich (stressempfindlich, leicht erregbar, angstlich, ungliicklich, geringe
Frustrationstoleranz)

..om Sozialverhalten (aggressiv, sozial isoliert)

Schizophrene Erkrankung der Mutter beeintriachtigt Kinder massiv...Sohne stirker als Tochter (mehr
dissoziales Verhalten, stirkere Riickzugstendenzen, erthohte Hyperaktivitit), identifizieren sich starker
mit kranker Mutter als gesundem Vater.



Auswirkungen von Suchtetkrankungen auf
die Erziehungsfihigkeit

Erziehungstahigkeit kann nur in einer Phase der Abstinenz beurteilt werden!

Vernachlassigung der kindlichen Grundbedurfnisse nach Versorgung, Betreuung und
Beaufsichtigung, Liebe, aufmerksamer Zuwendung

Verunsicherung des kindlichen Bindungssystems
Einschrankung des elterlichen Interesses auf den Suchtmittelkonsum reduziert

Eltern mit den haufigen Verhaltensauffilligkeiten der Kinder tberfordert (schulische
Probleme, Aufmerksamkeitsstorungen, eingeschrankte sprachliche Entwicklung, aggressives

Verhalten)
Sehr hautig: Parentifizierung, Anhalten zur Geheimhaltung



Alkoholabhingigkeit —
Belastungsfaktoren der Kinder

~ 150.000 Kinder und Jugendliche in Osterreich unter 18 Jahren betroffen mit einem 6-fach héherem
Risiko selbst an Alkoholismus zu erkranken

Ambivalente und schwankende Personlichkeit des erkrankten E'T

Reduzierte AuBlenwahrnehmung des erkrankten Erwachsenen

Co-Abhingigkeit des anderen ET

Mangel an Lebensplan und sinnvollem Lebensmodell

Fahigkeit des Kindes, sich sicher orientieren zu kénnen, wird behindert

Kinder verlieren oft die Selbstachtung, Beziehungs-, Bindungs-, Kontakt- und Vertrauensfihigkeit

Hiufig: Kopfschmerzen, Magen-Darm-Beschwerden, Schlafstérungen, Asthma, Einndssen/Einkoten,
Angste, Depressionen



Alkoholabhiangigkeit

* Ausschlaggebend ist immer die Einsichtsbereitschaft und der Wille zur
Kooperation

* Gibt es Unterstitzung durch nicht-abhangige Personen (anderer ET, weitere
Familienangehorige)? Sichere Bindung an nicht abhangigen ET kann
wichtige protektive Rolle spielen!

* Werden die Grundbedurfnisse des Kindes dennoch erfullt?



Auswirkungen der Depression auf die
Erziehungsfahigkeit

Antriebsschwiche, Konzentrationsschwiche: eingeschriankte zuverlassige Versorgung und Schutz des

Kindes, instrumentelle Parentifizierung (Kinder versuchen fehlende Hilfe der Eltern zu kompensieren, z. B.
Haushalt)

Eingeschrankte Belastbarkeit durch erhohtes Ruhebediirfnis kann zu starker Reizbarkeit fihren — Kritik und
Herabwiirdigung des Kindes — kann emotionale Vernachlassigung und seelische Misshandlung des Kindes
zur Folge haben

Eingeschrankter emotionaler Ausdruck, emotionale Ansprechbarkeit: kann emotionale Defizite und
Schwierigkeiten bei der Emotionsregulation bei den Kindern zur Folge haben

Gefahr der Ubertragung der negativen/pessimistischen Weltsicht auf das Kind
Suizidalitit: erzeugt bei den Kindern immer massive Angst

Erleben ,,anwesender Abwesenheit* (Wiefel & Lehmkuhl, 2004): schwer depressive Miitter physisch
anwesend. Kinder erleben aber psvchische Trennune.



Auswirkungen psychotischer
Erkrankungen auf die Erziehungsfahigkeit

Starke Beeintriachtigung der Erziehungsfahigkeit nicht nur in akuten Krankheitsphasen (Vernachlassigung
durch Beeintrachtigung des korperlichen Kindeswohls, speziell Sauglings- und Kleinkindalter), sondern
auch bei ausgeprigter Negativsymptomatik

Diagnose alleine aber nicht ausreichend, ob Erziehungsfiahigkeit gegeben 1st oder nicht

Ob Kind bei ET verbleiben kann ist davon abhang1g, inwieweit der ET trotz optimaler Behandlung
zwischen den Krankheitsphasen gesund ist, eine weitere gesunde Person im Haushalt lebt, und keine
Feinseligkeit dem Kind gegentiber besteht

Storung der Affekt- und Impulskontrolle (Kinder affektiven Schwankungen ausgesetzt, die oft sehr
plotzlich und unerwartet eintreten)

Paranoide Wahninhalte (mogliche Feindseligkeit gegentiber dem Kind vor allem bei Verschworungs-
Verfolgungsgedanken)



Padophilie

Anamnese
Klinisch-psychologische Exploration
Sexualanamnese

Psychometrische Testverfahren

7.1 Intellektuelle Leistungsfahigkeit . . . . .. .. .. .. ... ..
7.1.1 Mehrfachwahl-Wortschatz-Intelligenztest MWT-B . . .

7.2 Klinisches Selbstbeschreibung . . . . . . . .. ... ... ...
7.2.1 Multiphasic Sex Inventory MSI . . . . . ... ... ..

7.3 Personlichkeit . . . . . . ..o
7.3.1 Minnesota Multiphasic Personality Inventory 2 RF . .

7.4 Gefdhrlichkeit . . . . . . ... ... o
7.4.1 Psychopathie Checkliste nach Hare PCL-R . . . . . . .
7.4.2 Violence Risk Appraisel Guide- Revised VRAG-R . . .
7.4.3 STATIC99 . . .. .. .. .

Psychologischer Befund

Psychologisches Gutachten

9.1 Zur Frage ob beim Vater eine padophile Neigung vorliegt . . .

9.2 Zur Frage ob beim Vater ein unkontrollierter Exhibitionismus
vorliegt . . . . . .

9.3 Zur Frage ob Paraphilien vorliegen, die mit Kindern in Zu-
sammenhang stehen . . . . . ... .00 000000

9.4 Zur Frage ob eine (zusétzlich) andere sexuelle Funktionssto-
rung vorliegt . . . . ..o Lo

21



Betrachtet man weiters die Gefahrlichkeit, in Hinblick auf die
Wahrscheinlichkeit der Begehung weiterer Gewalt- bzw. Sexualdelikte,
so ist der Untersuchte einer Tatergruppe zuzuordnen, die mit einer
uberdurchschnilich hohen Wahrscheinlichkeit einen Ruckfall in ein
weiteres gewaltvolles Delikt bzw. in ein weiteres Sexualdelikt
aufweist. Der Untersuchte ist nach der Klassifika on von Groth dem
regressiven Tatertypus zuzuordnen. Der regressive Padophile richtet
sein primares sexuelles Interesse auf Gleichaltrige und ist meist
verheiratet und selbst Vater. Dennoch besteht ein latentes sexuelles
Interesse an Kindern. Dieser Typus bevorzugt Madchen, wobei bei
jungeren Kindern meist ein Streicheln der Genitalien stattfindet und
bei alteren haufig auch der Geschlechtsverkehr vollzogen wird. Aus
diesem Grund ist nicht auszuschlieBen, dass die eigene Tochter des
Untersuchten von der Storung des Vaters betroffen ist, d.h. Opfer von
sexuellen Ubergriffen durch Herrn xxxx werden kénnte.



I M stérungen der Sexualpriferenz
Inkl.: Paraphilie
F65.0  Fetischismus
Info:
Gebrauch toter Objekte als Stimuli fur die sexuelle Erregung und Befriedigung. Viele Fetische
stellen eine Erweiterung des menschlichen Kérpers dar, z.B. Kleidungsstticke oder Schuhwerk.
Andere gebrauchliche Beispiele sind Gegenstéande aus Gummi, Plastik oder Leder. Die
Fetischobjekte haben individuell wechselnde Bedeutung. In einigen Féllen dienen sie lediglich der
Verstarkung der auf tblichem Wege erreichten sexuellen Erregung (z.B. wenn der Partner ein
bestimmtes Kleidungsstiick tragen soll).

F65.1  Fetischistischer Transvestitismus
Info:

Zur Erreichung sexueller Erregung wird Kleidung des anderen Geschlechts getragen; damit wird
der Anschein erweckt, dass es sich um eine Person des anderen Geschlechts handelt.
Fetischistischer Transvestitismus unterscheidet sich vom transsexuellen Transvestitismus durch
die deutliche Kopplung an sexuelle Erregung und das starke Verlangen, die Kleidung nach dem
eingetretenen Orgasmus und dem Nachlassen der sexuellen Erregung abzulegen. Er kann als
eine frihere Phase in der Entwicklung eines Transsexualismus auftreten.

Inkl.: Transvestitischer Fetischismus
F65.2  Exhibitionismus
Info:
Die wiederkehrende oder anhaltende Neigung, die eigenen Genitalien vor meist
gegengeschlechtlichen Fremden in der Offentlichkeit zu entbléBen, ohne zu einem n&heren

Kontakt aufzufordern oder diesen zu wiinschen. Meist wird das Zeigen von sexueller Erregung
I l e re begleitet und im Allgemeinen kommt es zu nachfolgender Masturbation.

F65.3  Voyeurismus
Info:
Wiederkehrender oder anhaltender Drang, anderen Menschen bei sexuellen Aktivitdten oder
intimen T&tigkeiten, z.B. Entkleiden, zuzusehen ohne Wissen der beobachteten Person. Zumeist
fuhrt dies beim Beobachtenden zu sexueller Erregung und Masturbation.

sexuelle
Funktionssto

F65.4  Padophilie

Info:

Sexuelle Praferenz fur Kinder, Jungen oder Madchen oder Kinder beiderlei Geschlechts, die sich
meist in der Vorpubertéat oder in einem frihen Stadium der Puberté&t befinden.

F65.5 Sadomasochismus

I | e I | Info:
r u g PRIPIPS Es werden sexuelle Aktivitdten mit Zufuigung von Schmerzen, Erniedrigung oder Fesseln

bevorzugt. Wenn die betroffene Person diese Art der Stimulation erleidet, handelt es sich um
Masochismus; wenn sie sie jemand anderem zufugt, um Sadismus. Oft empfindet die betroffene
Person sowohl bei masochistischen als auch sadistischen Aktivitéten sexuelle Erregung.

Inkl.: Masochismus
Sadismus
F65.6  Multiple Stérungen der Sexualpréferenz
Info:
In manchen Féllen bestehen bei einer Person mehrere abnorme sexuelle Praferenzen, ohne dass
eine im Vordergrund steht. Die h&ufigste Kombination ist Fetischismus, Transvestitismus und
Sadomasochismus.

F65.8  Sonstige Stérungen der Sexualpraferenz
Info: ) _ ) B o )
Hier sind eine Vielzahl anderer sexueller Praferenzen und Aktivitdten zu klassifizieren wie
obszéne Telefonanrufe, Pressen des eigenen Kérpers an andere Menschen zur sexuellen

Stimulation in Menschenansammlungen, sexuelle Handlungen an Tieren, Strangulieren und
MNiiF=i1inAa Aar AnAavia =1ir StairnariinA dar caviiallan Erramiinm




Personlichkeit




PAR Misstrauen, Ehrempfindlichkeit, nachtragendes Wesen

DEP Abhangigkeit und Unselbststandigkeit, anklammerndes Verhalten

IMP Impulsivitat, cholerische Aggressivitat und Frustrationsintoleranz

SCH Kontaktarmut, Freudlosigkeit und kihle Reserviertheit

NAR Arroganz, selbstsichtige und narzisstische Haltung

BOR Instabilitat, leidenschaftliche Beziehungskonflikte und Identitatsprobleme

VER Schichternheit, Selbstunsicherheit und Kontaktvermeidung

ZWA Zwanghaftigkeit und Rigiditat, Strenge und Moralismus

STY Exzentrik, lllusionen, wahnhaftes und aberglaubisches Denken

ANT Egoismus, moralische Unsensibilitdt, Ricksichtslosigkeit

HIS Dramatisierung, Affektiertheit, Suche nach Beziehungserlebnissen
(Beschreibung aus dem IKP von Andresen (2006)) https://www.icd-code.de/suche/icd/code/F60.-

html?sp=SF60



Noch mehr...

OPP
AST
PAS
RIS
ZYK
ANF
DIS
DPR
DES
FUR
MAN
OBS
SUC

Streitsucht, Sturheit und Rechthaberei

Stressanfalligkeit, Korperbeschwerden, leichte Erschopfbarkeit
Norgelei, passiver Widerstand gegeniber Anforderungen
Risikobereitschaft und Abenteuerlust

Stimmungsschwankungen, Fluktuationen von Befindlichkeit und Energie
Erwartungsangst, Leistungsunsicherheit und geringe Belastbarkeit
Fremdheitserlebnisse, Wahrnehmungsstorungen, lebhafte Fantasie
Depressivitat, Melancholie und Pessimismus

Unverstandlichkeit und Widerspruchlichkeit in Gefuhl, Sprache, Verhalten
Furchtsamkeit, korperliche Bedrohungsgefihle

Uberdrehtheit, unreflektierte Heiterkeit, Euphorie

Zwangsvorstellungen und -handlungen, Selbstzweifel, Obsessionen

Suchtanfalligkeit, Haltlosigkeit gegentber Versuchungen

(Beschreibung aus dem IKP von Andresen (2006))
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Bulimie DDD.....DDD
Schizophrenie ...D.DDD.DD

unter 10 % |:| 10-19% . 20 -29% . lber 30 % .

DSM-IV-TR: Achse l und ll: Vulnerabilitét

(Fiedler, 2018)
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Erziehungsfahigkeit psychisch
kranker Eltern richtig
einschatzen und fordern

Erziehungsfahigkeit psychisch kranker Eltern richtig
einschatzen und fordern

von Anita Plattner
] Nur noch 2 Artikel auf Lager
Beschreibung

Die Einschatzung der Erziehungsfahigkeit von Eltern ist in der Jugendhilfe und in
familienpsychologischen Fragen oft der Schlussel fur hilfreiche Begleitung und
Entscheidungen - besonders, wenn ein Elternteil an einer psychischen Erkrankung leidet,
Die Autorlnnen geben einen kompakten Uberblick tiber die Auswirkungen der hdufigsten

[T 1 .1 | c 1 — | [l PRI C: |

Mehr anzeigen \/




Kranke Eltern...

. https://www.youtube.com/watch?v=BZH683aDv 0

- Von starken Kindern und kranken

S Mein verrucktes Leben
Muttern



https://www.youtube.com/watch?v=BZH683aDv_0

Aufklarende Kinderliteratur

Bilderbuch fiir Kinder mit einem psychisch kranken Elternteil: , Annikas andere Welt” (Edert,
Rebhandl & Gasser, Edition Riedenburg)

Eggermann, V. & Janggen, L. ,,Fufu und der griine Mantel”. Astra Zeneca GmbH.

Depression: ,,Mamas Monster — Was ist nur mit Mama los?* ISBN: 978-3-86739-040-8); Hometer, S.
(2000). ,,Sonnige Tranrigtage. Deutschland: Mabuse-Verlag.

Borderline-Syndrom: |, Mama, Mia und das Schlenderprogramm “ ISBN: 978-3-86739-075-0)
Suchtkranke Eltern: Homeier, S. (2008). ,,Flaschenpost nach irgendwo“. Deutschland: Mabuse-Verlag,

Psychose: Stratenwerth, I. & Bock, T. (1998). ,,Die Bettelkonigin“. Kore Edition. Kerstin Trostmann,
Rolf Jahn (2010). ,,Der beste Vater der Welt. Kindern Psychose erkldren . Medien Verlag,



Rollenverhalten als Uberlebensstrategie
(Rennert, 2012)

[. Held - oft Ersatzpartner, ibermaBig leistungsorientiert, iberverantwortlich

N

Siindenbock — suchen und erhalten (negative) Autmerksambkeit durch abweichendes
Verhalten

3. Verlorenes Kind — oft Einzelginger, Tagtriumer, leugnen Probleme

4. Clown — oft hyperaktiv, geringe Aufmerksamkeitsspanne, verhalten sich suf3,
clownhaft, unreif, um Autheiterung in die Familie zu bringen und dafur
Aufmerksamkeit zu bekommen.

— Manche Kinder wechseln auch zwischen diesen Rollen, je nachdem, was sie gerade
>enotigen.



wenn das Kind von den Eltern mit seinen Sorgen und Entwicklungsbedurfnissen in
der Konflikthaftigkeit nicht mehr wahrgenommen wird

Sehr belastet 1st und einen hohen Leidensdruck zeigt

Eltern nicht mehr in der Lage sind, Veranderungen, die zu Entspannung fuhren
wurden, aus eigener Initiative umzusetzen

Eltern ihr Kind fur die Erfillung eigener Beduirfnisse/Anliegen im Verfahren zu
instrumentalisieren

Eltern von der eigenen Trennungskrise tiberflutet werden und ihrer
Erziehungsverantwortung nicht mehr nachkommen

‘ UnterstUtzungsbedarf!



* Bei Gewalt, schweren psychischen * Eindruck, zur Unterstitzung des

Erkrankungen und Sucht von E'T Kindes sind weitere Mal3nahmen notig
genauestens prifen, ob die Ziele (Psychotherapie, Kinderarzt,...) —
uberhaupt erreicht werden konnen Eltern darauf hinweisen

* Bet Verdacht der KWG — Eltern

darauf hinweisen, dass Vertraulichkeit

der Beratung hier unterbrochen —

Meldung an die KJH




Exkurs: Gewalt in der Familie




Formen der Gewalt gegen Kinder
(nach Greuel & Petermann, 2009)

>

Korperliche Misshandlung (alle Formen physischer und psychischer
Gewalteinwirkung z. B. Schlagen, Kaltes Wasser, Wirgen, Einsperren,
Erbrochenes essen lassen, Hungern-Dursten lassen,...)

Psychische Misshandlung (feindliche oder abweisende, ablehnende oder
ignorierende Verhaltensweisen von Eltern)

Sexveller Missbrauch (Einbeziehen von Kinder/Jugendlichen in sexuelle
Aktivitdten u/o sexuelle Ausbeutung durch Erwachsene, z. B. auch
Kinderpornographie, Inzest)

Vernachlassigung (korperlich-Bsp.: unzureichende Pflege und Kleidung/kognitiv-
Bsp.: unzureichende Forderung/emotional-Bsp.: mangelnde Warme und
Zuwendung/erzieherisch-Bsp.. mangelnder Schutz vor Gefahren)
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-kommt zu mir in die Ambulanz, zeigt mir unaufgefordert den rechten Unterarm, wo man
eindeutig einen menschlichen Gebissabdruck sieht und sagt unaufgefordert, das hatte ihre Mutter
gemacht. AuBerdem gibt sie an, ihre Mutter hatte sie bei den Haaren oder am Hals etwas gepackt und
weggeschupft.

Mit Paul, ihrem Bruder, wiirde sie auch oft raufen, sagt sie, aber das hatte Mama gemacht.



92 Abs 1 StGB wird Univ. Prof.Dr. Fabio Monticelli, Vorst.d.Inst.fur Gerichts-
medizin d.Univ.Sbg., zum Sachverstandigen aus dem Fachgebiet Medizin be-

stellt und beauftragt, ehestmoglich Befund aufzunehmen und binnen vier
Wochen Befund und Gutachten zu erstatten

uber die Art und Schwere der Korperverletzung der_

geb. 29.4.2019, wobei insbesondere die Frage beantwortet werden mdge, ob
es sich bei der Bissverletzung um einen Menschenbiss handelt und ob aus dem
Verletzungsbild Rlckschlisse darauf gezogen werden konnen, ob es sich bei
dem Tater hinsichtlich der Bissverletzung um eine erwachsene Person oder um
ein Kind handelt und ob der Biss einer bestimmten Person zugeordnet werden
kann.

uber die Dauer der Gesundheitsschadigung und die Schmerzperioden bei
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Fragen

>
>
>
>
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Wahrheitsbelehrung
Entschlagungsrecht (ggf)
Offene Fragen

Wer war dabeie Wo war es ¢ Wann war es¢ Was hast Du erlebte War noch
jemand dabei?

Wie bist du gekommen — mit dem U Boote

Vorhalte am Ende (bei der Polizei hast du gesagt x und jett sagst du vy)
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Wiederkehrende, unfreiwillige und eindringliche belastende Erinnerungen

Traumatische Albtraume

Dissoziative Reaktionen (z. B. Flashbacks), in Dauer variierend von einer kurzen
Episode bis zum Verlust des Bewusstseins

Intensiver oder langanhaltender Stress, nach Erinnerung an das traumatische
Erlebnis

Markante physiologische Reaktion, nach Konfrontation mit traumaassoziiertem
Reiz

Vermeiden von traumaassoziierten Gedanken oder Gefuhlen

Vermeiden von traumaassoziierten externen Reizen (z. B. Menschen, Orte,
Unterhaltungen, Tatigkeiten, Objekte oder Situationen)

Unfahigkeit, sich an wichtige Merkmale des traumatischen Erlebnisses zu
erinnern

Andauernde (und oft verzerrte) negative Annahmen von sich selbst oder der Welt
(z. B. ,Ich bin schlecht", ,Die ganze Welt ist gefahrlich")

Andauernde verzerrte Vorwurfe gegen sich selbst oder gegen andere, am
traumatischen Erlebnis oder seinen negativen Folgen schuld zu sein

Andauernde negative traumaassoziierte Emotionen (z. B. Angst, Wut, Schuld
oder Scham)

Markant vermindertes Interesse an wichtigen (nicht traumaassoziierten)
Tatigkeiten

Das Gefuhl, anderen fremd zu sein (z. B. Distanziertheit oder Entfremdung)

~|Eingeschrankter Affekt: andauernde Unfahigkeit, positive Emotionen zu
empfinden

Gereiztes oder aqggressives Verhalten



Exkurs:

Hochstrittigkeit
7 dm-Ju'" in der Familie

or
4




Hoch eskalierte (Trennungs)konflikte
(Hochstrittigkeit, Hochkonflikthaftigkeit)

» Besondere Heftigkeit der Auseinandersetzungen (,,ohne Rucksicht auf Verluste")

> Emotionale Uberforderung von Kindern und Eltern, oft verbunden mit GefUhlen
der Macht- und Hilflosigkeit

> Offene Beeinflussungen der Kinder (verbal, materiell)

» Verdeckte, subtile Beeinflussungen der Kinder durch verbale und nonverbale
Signale, die manchmal nicht mehr bewusst wahrgenommen werden..."Du
brauchst doch keine Angst vor dem Papa haben, der tut dir doch nichts.*
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Kriterien fur Hochstrittigkeit
(Sunderhauf, 2013)

» Andauernde Schwierigkeiten hinsichtlich
Kommunikation und Koordination der Erziehung

Hoher Grad an Wut und Misstrauen
Offene/verdeckte Feindseligkeit

Rechtsstreitigkeiten Uber Obsorge und
Kontaktrecht; hdufige Wiederaufhnahme

» Unfdahigkeit/Unwilligkeit kleinere Konflikte ohne
gerichtliche Hilfe zu 16sen

» Schwere, nicht bewiesene Anschuldigungen
(Vernachlassigung, Missbrauch, Kidnapping,
hdusliche Gewalt, Suchterkrankungen,
psychische Erkrankungen)
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Sabotage der Beziehung des Kindes zum
anderen ET

Nichteinhaltung gerichtlich und

auBergerichtlich getroffener Regelungen;
Versuche der auBergerichtlichen Einigung
durch Mediation, Beratung schlagen fehl

Demutigung, Verleugnung, Schikane des
Ex-Partners

Verbale und psychische Gewalt bei
Kontakten

Ausweitung des Konfliktsystems
(Verwandte, Freunde, Anwdlte,
Psychologen...werden in die Streitigkeiten
mit einbezogen)

Einbeziehen der Kinder in das
Konfliktsystem (Paarkonflikte,
Rechtsstreitigkeiten) — Instrumentalisierung



3 Stufen der Eskalation in Elternkonflikten
(Alberstotter, 2004)

Stufe 1: Stufe 2: Stufe 3:

Extreme Gefuhle (Wut,
Hass, Ekel)

Ausweitung des
Fahigkeit zur Konfliktlosung Konfliktsystems
ist (noch) vorhanden

Verleumdung (z. B. Gewalt,
Missbrauch, psychische
Erkrankung)

Verlust des

Eimnfihlungsvermogens

Kinder bleiben ,,im Blick®,
brauchen ,,Vater und Mutter* Gefahr der Eskalation durch
massive Vorwurfe

(Im Extremfall: Mord,
Totschlag)




Eskalationsstufen nach Glasl, 2004

Iﬂc.oo

slelnsissinnnnen

Verhartung Debatte | Taten <8>
Polemik statt Images g Gesichts-
Worte und 8 angriff | Droh-
Koalitionen g Gesichts- strategien | vBegrﬁtnzte Zersplit- 2 . |
S rl ernichtungs- emeinsam
” verlust Erpressung schliige teruggl in den
a Zerstorung Abgrund

lose - lose

Selbsthilfe, Moderation Mediation, Prozessbegleitung Machteingriff
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1. Ebene:Win-Win (Glasl, 2015)

Stufe 1 — Verhartung

Konflikte beginnen mit Spannungen, die alltéaglich sind und nicht als Beginn eines
Konflikts wahrgenommen werden. Wenn daraus doch ein Konflikt entsteht, werden
die Meinungen fundamentaler. Der Konflikt konnte dann tiefere Ursachen haben.
Stufe 2 — Debatte, Polemik

Ab hier Uberlegen sich die Konfliktpartner Strategien, um den anderen von ihren
Argumenten zu uberzeugen. Meinungsverschiedenheiten fuhren zu einem Streit.
Entstehen von Schwarz-Weil3-Denken.

Stufe 3 — Taten statt Worte
Die Konfliktpartner erhohen den Druck auf den jeweils anderen, um sich oder die

eigene Meinung durchzusetzen (z. B. Abbrechen von Gesprachen). Keine
verbale Kommunikation mehr, der Konflikt verscharft sich. Kein Mitgefuhl mehr fur

den Anderen.
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2. Ebene: Win-Lose (Glasl, 2015)

Stufe 4 — Koalitionen, Images

Der Konflikt verscharft sich durch die Suche nach Sympathisanten. Der
Gegner wird denunziert. Es geht nicht mehr um die Sache, sondern darum,
den Konflikt zu gewinnen, damit der Gegner verliert.

Stufe 5 — Gesichtsverlust

Vernichten des Gegners in seiner Identitét (z. B. durch Unterstellungen).
Vollstandiger Vertrauensverlust.

Stufe 6 — Drohstrategien

Mit Drohungen versuchen die Konfliktparteien nun, die Situation absolut zu
kontrollieren. Die eigene Macht wird veranschaulicht.
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3. Ebene: Lose-Lose (Glasl, 2015)

Stufe 7 — Begrenzte Vernichtung(sschlage)

Der Gegner wird nicht mehr als Mensch wahrgenommen. Ab hier wird ein
begrenzter eigener Schaden schon als Gewinn angesehen, sollte der des
Gegners grobBer sein.

Stufe 8 — Zersplitterung

Das Unterstutzersystem des Gegners soll mit Vernichtungsaktionen zerstort
werden.

Stufe 9 — Gemeinsam in den Abgrund

Ab hier kalkuliert man die eigene Vernichtung mit ein, um den Gegner zu
besiegen.

© Kleedorfer, 2023 53



Betreuungsarbeit




Was tune

vV v v Vv

Sorgen und Probleme der Kinder und der Eltern wahrnehmen
GefUhl geben, dass die Familie nicht alleine ist
Fachliche Hilfe anbieten und ggf. weiterverweisen

Moglichkeiten besprechen (Krisenpflege, freiwillige Unterbringung, Mutter-
Kind-Kur, ...)




In der Beratung:
Balanceakt zwischen Kontrolle und Hilfe

» Kontinuierliche Uberprifung, ob KE ihren Erziehungsaufgaben gewachsen sind
oder ihre Fursorgepflicht verletzen

» Hilfe liegt daher stGrker in der Prvention

» Einschdatzung, ob Kind u/o Eltern zusatzliche MaBnahmen (Therapie, Anti-Gewali-
Training, Einbeziehen der KJH,..) bendtigen
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Eltern mit Wertschatzung und Verstandnis entgegentreten — Aufbau einer vertrauensvollen Beziehung

Wenn keine Krankheitseinsicht besteht — stindige Abschitzung einer KWG? Intervention von auflen
notwendig?

Signal setzen, im Sinne von ,,Ich habe etwas bemerkt...“, da das Nicht-Ansprechen dazu fihrt, dass die
Eltern denken, dass keiner etwas merkt...

Bearbeitung der elterlichen Schuldgeftihle: lernen anzuerkennen und zu ertragen, dass sie die Bediirfnisse
des Kindes nicht immer ausnahmslos erfillen kénnen, dass es hier personliche Grenzen gibt.

Eltern zu Offenheit anregen (Kind Geschichten tiber Erkrankung erzahlen, Fotoalbum gestalten,...)
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Exkurs: Patchworkfamilien —
Grundregeln fiir Stiefeltern

» Gewissheit vermitteln, dass sie ihren leiblichen Elternteil nicht vetlieren und auf
einzigartige Weise lieb haben durfen

» Die eigenen Kinder stehen einem gefithlsmiBig niher — Unterschiede diirfen gemacht
werden, solange diese niemanden kranken oder beschamen

> Regeln fur die Patchworkfamilie gemeinsam mit den Kindern vereinbaren
» Um einheitlichen Erziehungsstil mit dem neuen Partner bemiihen
» Genug Zeit nehmen fiir die ganze Familie, aber auch geniigend mit den Kindern einzeln

» Kinder in die Gestaltung der Wohnraumlichkeiten von Anfang an mit einplanen



Bei Verdacht auf Kindeswohlgefahrdung

© Kleedotfer, 2023
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Elternteil fachlich begrindet auf (Oberpriftel) Verdachtsmomente hinweisen, und versuchen zu Selbstmeldung zu
bringen, wenn das nicht gelingt - Meldung an die KJH, das auch transparent machen (Verpflichtung aufgrund des
Berufsgesetzes!)

Hinweisen, dass Vertraulichkeit der Erziehungsberatung hier unterbrochen wird
KWG kein therapeutisches Geheimnis! Daher kein VerstoB gegen die Verschwiegenheitspflicht!
www.gewaltinfo.at/recht/mitteilungspflicht/:

— Download des Formulars als pdf; Ubermittlung nicht anonym méglich! KJH informiert die Eltern in der Regel, wer
die Kindeswohlgefdhrdung gemeldet hat.

— Einschdatzskala Kindeswohlgefdhrdung in Kindertageseinrichtungen der Forschungsgruppe Verhaltensbiologie des
Menschen (FVM)

Je konkreter die Beobachtungen und auch erfolglosen ErklGrungsversuche gemeldet werden, desto effizienter kann
die KJH das Kind unterstUtzen und schutzen!

Hinweisen auf Vorgehen in akuten Notsituationen: polizeilicher Notruf (14-tGdgige Wegweisung des Taters); soziale
Einrichtung der Frauenhduser.


http://www.gewaltinfo.at/recht/mitteilungspflicht/

WCIS |St WlChhg? » Erarbeitung schwieriger Situationen bzw. deren Entstehen und

gleichzeitiges Erstellen alternativer Konfliktldsungsstrategien

» Grenzen sefzen und klare Regeln bei gewaltinduzierendem
Verhalten des Kindes aufstellen, um einen ,,verbindlichen Plan im
Kopf" zu haben — entlastet, zu wissen, wie man das ndchste Mal

» Erheben der :
reagieren sollte...

lebensgeschichitlichen,

psychischen und » Aus der Situation gehen!
beziehungsdynamischen » Suchen nach Alternativen, um die eigene Wut abzureagieren
Probleme der Eltern (Sport, Musik, Lesen...)

» Erheben kindlicher Merkmale, die
das Eltern-Kind-Verhdalinis
belasten (umfassende Diagnostik)

» Erheben unrealistischer Familien-
und Erziehungsideale
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Brauchen Eltern uberhaupt professionelle
Unterstutzung, um ihre Kinder erziehen zu konnen?

Starkung der intuitiven Erziehungskompetenzen —
Eltern zu einer RUckkehr zum eigenen
BauchgefUhl motivieren! Es sind ihre Kinder,
niemand kennt diese daher so gut wie sie selbst!
Eltern starken durch Hilfe zur Selbsthilfe

Durch Voranschreiten einer ,,Psychologisierung
der Kindererziehung" und den Verlust
traditioneller Erziehungswerte winschen sich
immer mehr Eltern fachkompetente Vorbereitung
und Begleitung in der Erziehung

Neuere Studien zeigen, dass fast die Halfte aller
Eltern manchmal unsicher in Bezug auf ihr
Erziehungsverhalten sind...wie streng, wie liberal
sollten bzw. durfen wir Eltern seine Wie sollte man
sich in Konfliktsituationen verhaltene Wie kann
man seine Kinder in inrer Entwicklung am besten
fordern?

© Kleedotfer, 2023

» Sich in Erziehungsfragen an unbekannte
Personen im Helfersystem zu wenden,
verbinden viele Eltern mit Schamgefuhlen
und der Vorstellung, versagt zu haben.

» Daher wenden sie sich meist zuerst an
Familienangehorige oder enge Freunde,
oder nutzen Internetrecherche,
Erziehungsratgeber, Elternzeitschriften,
wSuper-Nanny" (Aspekt der Anonymitat
und Unverbindlichkeit).

» Rogge (2008). Das neue Kinder brauchen
Grenzen. Reinbek: rororo.

» Rogge (2006). Eltern setzen Grenzen.
Reinbek: rororo.



BedUrfnisse, Erwartungen und Befurchtungen der Eltern in
Einklang bringen

Informations-, Beratungs- und Trainingsangebote sollten:

niederschwellig sein, in persdnlichen Rahmen erfolgen
(Einzel oder kleiner, fester TN-Kreis)

auf das Alter und die Entwicklungsstufe der Kinder Bezug
nehmen

konkrete Hilfestellungen bei praktischen Erziehungsfragen
bieten

grundsatzliche elterliche Haltungen und
Erziehungsstrategien thematisieren

psychische Situation der Eltern berbcksichtigen
(Rollenunsicherheit, Uberforderungsgefuhle, Angste,
Unzufriedenheit...)
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Kindeswille




Kindeswohl und Kindeswille

= BerUcksichtigung des Kindeswohls und bei Uber 14-Jahrigen auch des Willens der Kinder bei
Sorgerechtsentscheidungen

= Bei Gefdhrdung des Kindeswohls weitreichende MaBnhahmen maglich (z.B. Verbot fur Elterntell,
die Wohnung zu betreten oder Entzug des Sorgerechts)

Stets zu prufen:

—
.

Selbstgefdhrdender Kindeswille (wenn Lebensbedingungen hergestellt wirden, die im
Missverhaltnis zur objektiven BedUrfnislage des Kindes stehen wirden und damit Schutzbedarf
fOr das Kind produzieren)

Induzierter Kindeswille (Furcht, Ablehnung, Feindseligkeit)

L
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Induzierter Kindeswille

» Direkie Induzierung

Das Verdndern von Einstellungen und
Willensinhalten von Kindern in Bezug auf
bestimmte Personen (,,sie ist nur solange
nett zu Dir, bis Du bei ihr lebst”)

» Offen — abwertende Bemerkungen

» Verdeckt —nonverbale
Kommunikation, Liebesentzug bei
unerwunschtem Verhalten des Kindes

© Kleedotfer, 2023

» Indirekte Induzierung

Gewdahren und Versprechen von
Vorteilen (Geschenke, Zuwendung)



Mindestanforderungen
an den kindlichen Willen (Dettenborn, 2017)

1. Zielorientierung (Kind hat eine Vorstellung darUber, was sein soll und wie es erreicht
werden soll, d.h. Zielintentionen sind vorhanden)

2. Intensitat (Nachdricklichkeit und Entschiedenheit, mit der das Kind die Ziele anstrebt)

3. Stabilitat (Kind behalt seine Willenstendenzen Uber eine angemessene zeitliche Dauer
gegenUber verschiedenen Personen und unter verschiedenen Umstdnden bei)

4. Autonomie (Wille ist Ausdruck der individuellen, selbst inifiierten Strebungen)

> Gewicht des Kindeswillens umso groBer, je ausgepragter diese vier Merkmale sind!
> Sie sind PrUfkriterien fOr Diagnose und Prognose in Bezug auf den Kindeswillen!
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Hilfsmittel zur Befragung




Kinderbindungsinterviews




Je nach Alter und Fragestellung...

Important People Interview / Bindungshierarchie-Interview

Die vier wichtigsten Menschen in deinem Leben:

Wen von diesen vier wiirdest du am meisten vermissen wiirde, wenn er einige

Woche lang weg wére, weil er eine Reise macht?

Zu wem von diesen vier wiirdest Du als Erstes gehen, wenn du dich uUber etwas so

aufregen wiirdest, dass du sogar weinen musst?

Wer von diesen Vier ware am stolzesten auf dich, wenn du einen Preis gewinnen

wirdest?

LRollenumkchr (3)

Mutter

Wenn deine Mutter krank wire und im Bett bleiben miisste, was wiirdest du
dann tun? Wer wiirde ihre Arbeit machen?

Wenn deine Mutter traurig ist, was macht sie dann? Beispiele. Wie fiihlst du
dich dabei? Was machst du dann?

Hast du mal erlebt, dass deine Mutter vor etwas Angst hatte oder hilflos war?
Beispiele. Wie fiihlst du dich dabei? Was hast du dann getan, als es so war?




Das Child Attachment Interview (CAI)

Instruktion: .Dies ist ein Interview @ber dich und deine Familie. Ich werde dir jetzt zuerst ein
paar Fragen tber dich selbst und dann Fragen zu deiner Familie stellen. Bei jeder Frage
werde ich dich bitten, mir einige Beispiele zu geben. Dieses Interview ist kein Test und es gibt
keine richtigen oder falschen Antworten. Ich méchte nur, dass du mir erzahlst, wie du und
deine Familie aus deiner Sicht sind. Das Interview dauert ungefahr eine halbe Stunde (30
Minuten).” '

1) Kannst du mir etwas Gber deine Familie erzahlen? Wer gehort zu deiner Familie?"
(Identifikation der primaren Bezugspersonen {leibliche Eltern, Stiefeftern etc.))

2) Nenne mir drei Worter, die dich selbst beschreiben, nicht wie du aussiehst, sondern was
fiir eine Person/ ein Mensch/ ein Kind du bist (deine Personlichkeit)!”

N: _Stell dir vor du schreibst einen Brief an einen Brieffreund. Wie wiirdest du dich in
diesem Brief beschreiben?”

1 2 3

_Kannst du mir ein Beispiel geben, wann du warst / dich gefihlt
hast?”

— Spezifische Beispiele fiir alle drei Adjektive beschreiben lassen! Nachfragen
immer nur 1-2 mall

3) Nenne mir drei Worter, um die Beziehung zu deiner Mutter zu beschreiben!”

N: ,Sage mir drei Worter, wie es ist, mit deiner Mutter zusammen zu sein!”

Verbote und Strafen durch die Eltern:

Wie verbieten Dir deine Eltern etwas? Was machst du, wenn die MU/VA etwas verbieten?
(Wann/Wo/Wie?) Beispiele

Erklaren dir die Mutter/Vater, warum sie dir etwas verbieten?

Argerst du dich iiber das Verbot? Was tust du in der Situation? (Erkunden, wie von K und
Eltern mit dem Verbot und Konflikten umgegangen wird)

Wie bestrafen dich Mutter/Vater? Beispiel? Gefiihle? Gerecht?

Stell dir vor: Ein Kind lduft von zu Hause fort.

Was glaubst du warum?

Hast du auch schon mal daran gedacht? Was war der Grund?

Wenn du etwas gegen den Willen deiner Eltern machst/gemacht hast, wie reagieren dann
MU/VA? Beispiel; Wie war das dann? 1

Sprecht ihr dariiber? Sind sie dir bdse oder verstehen sie dich? Machst du dann etwas, damit
sie nicht mehr bose sind? Wenn ja, was?

Was geschieht, wenn du krank bist? Wann warst du denn zuletzt krank? (Kopfweh, Ubelkeit,
...) Beispiele (Arzt, Zahnarzt, Krankenhaus)

Wie hast du dich in den Situationen gefiihlt?

Hattest du Angst? Wie haben sich deine Eltern (MU/VA) verhalten?

(Angst trotz Begleitung der Eltern?) Hat dir das geholfen, dass M/V mit dabei waren? In
welcher Hinsicht?

Wenn du dir wehgetan hast, was machst du? Sagst Du das jemanden? Hilft dir jemand?



Seelische Gewalt
Fragebogen

o Ich bin schlecht und kann nichfts:

- Hatte ein Bub werden sollen/ein » mir wird vorgehalten, dass meine Geschwister oder andere Kinder besser sind

Madchen :
besser konnen
- Isolation (darf nicht mit anderen * meine Eltern sind sehr unzufiieden mit mir
Kindern Spie le n) » meine Eltern sprechen in meiner Gegenwart schlecht iiber mich
- Geschwister wurden bevo rzugt  meine Eltern stellen mich vor anderen blof, verspotten mich

. * ich werde bestraft und weif nicht warum
- Uberforderung

* wenn ich etwas gut mache, beachten es meine Eltern nicht

- Sich selbst Uberlassen sein e ich fiihle mich ausgelacht und gedemiitigt

- Verunsicherung durch die Eltern (keine
Grenzen)




Ich fiihle mich abgelehnt:

ich hdtte ein Bub/ein Mddchen werden sollen

ich sollte andere Eigenschafien haben

ich sollte andere Interessen haben

ich sollte einen anderen Charakter haben

ich fiithle mich unerwiinscht, ich hitte gar nicht geboren werden sollen
ich leide darunter, dass ein Elternteil schlecht iiber den anderen spricht
ein Elternteil interessiert sich nicht fiir mich

ein Stiefelternteil lehnt mich ab, weil ich nicht sein Kind bin



vV v. v Y

Welche Sachen machst du zusammen mit deiner Mama? Macht das Spa3?

Nix. (Auf Nachfrage:) mit Freunden treffen, wir haben in der NGhe so ein Rohr, da kann
man sich verstecken und da schielBen wir mit der Air Soft Waffe, da sind Einbuchtungen.
Das ist ungefdhr 600 Meter lang. (Auf Nachfrage:) Mit der Mama waren wir in Thailand.

Welche Sachen machst du zusammen mit deinem Papa?

Total viel. Wir gehen toll essen oder schwimmen. Italien war schdn, wir haben die Stadt
angeschaut. Wenn ich bei ihm bin, nimmt er sich immer frei. Er wirde arbeiten, wenn ich
in der Schule bin.

Wann und wie oft bist du alleine? Was machst du, wenn du alleine bist? Bist du gern
alleine? Wie geht es dir da?

Bei der Mama manchmal, beim Papa nie. Ich tue dann zielschieBen im Keller oder Air Soft
spielen. Manchmal mit Freunden.

Wie viele Freunde hast du?

In Frankfurt habe ich viele Freunde. Da kann ich auch Air Soft spielen, da gibt es keine
Altersbegrenzung. Da geltfe ich als verlasslich. Und verantwortungsbewusst. Ich darf mit
0,5 Joule aufwarts schieBen. Das sind richtig groBe Kugeln mit viel Wucht. Da kann man
auch kleine Verletzungen bekommen.

Wie geht es in der Schule?
Ich war nicht dort. Ich habe aber keine Angst oder sowas. Es ist mir nicht gut gegangen.
Was passiert, wenn sich die Mama uber etwas aufregt?

Sie brullt schnell, sie hat Stimmungsschwankungen.
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Was passiert, wenn sich der Papa Uber etwas aufregt?
Er ist nicht aggressiv, man kann Uber alles reden.
Was machst du, wenn dir die Mama etwas verbietet?

Einhalfen, je nachdem was sie verbietet eben. Sie sagt, ich soll
nicht I-Pad spielen. Das ist mir aber egal.

Was machst du, wenn dir der Papa etwas verbietet?
Einhalten.

Was macht die Mama, wenn du nicht folgst?

Nichts, ich nufze es aber nicht aus.

Was macht der Papa, wenn du nicht folgst?
Handyverbot.

Was passiert, wenn du krank bist?

Wenn ich Fieber habe, muss ich zum Arzt.

Was macht dich traurig?

Dass mich die Mama nicht zum Papa Idsst und die Geschichte im
Krankenhaus, wo sie mich einfach dort gelassen hat.




Elterninterviews




Elterninterviews

(9) Ist Ihr Baby oft misslaunig? Argert es sich Oiters? Schreit
es 6fters? Was tun Sie wenn das vorkommt? Wie geht es Ihnen
gefihlsmdBig, wenn das vorkommt?

(a) In welchen ©GSituationen reagiert Ihr Baby' verstért,
‘unglicklich? Koénnen Sie sich an eine solche Situation
erinnern? Was machten Sie als es passierte? Wie fihlten
.Sie sich?

(b) Und wie geht’'s, wenn sich Ihr Kind ein biBchen wehtut?
Konnen Sie auch hier ein kleines Beispiel geben? '

(c) Ist Ihr Kind schon krank gewesen? Erinnern Sie sich an

eine solche Begebenheit? Wie ging's Ihnen damals?




Eigene Bindungsreprdasentation

>

v

Adult Attachment Interview

Die Version fur Partnerschaften (P) bezieht sich auf Bindungen in romantischen bzw.
gartnersc_haftllchen Beziehungen. Die sogenannte Close-Re atlonshﬁp-Versmn (CR)
ezieht sich auf enge Beziehungen aufserhalb von Partnerschaften. Jedes Item
beinhaltet eine Aussage zu Gedanken, Gefluihlen oder Reaktionen in einer
Partnerschaft (bzw. bei der Close-Relationship-Version in einer engen Beziehung);

Die Interviewfragen beziehen sich auf die allg. Bewertun%.der Beziehung zu
den Bindungspersonen in der Kindheit, sowie auf spezif., bindungsrelevante
Erinnerungen, wie z. B. Trennungen. Die Antworten werden nach ,
Kohdrenzkriterien beurteilt und €iner Klassifikation in drei organisierte und ein
desorganisiertes Muster zugeordnet. Diese Muster sind nicht personenspezifisch,
wie die Bindungsqualitat in' der Kindheit, sondern stellen generalisierte
Bindungsmodelle dar. . . . . .
https://dorsch.hogrefe.com/stichwort/bindungsinterview-fuer-erwachsene-bie



https://dorsch.hogrefe.com/stichwort/bindungsinterview-fuer-erwachsene-bie

Materialien




Stifte und Papier /

graphoskopische Hilfsmittel




Nelalal=lalielnallil=




Color how you feel




Familie In Tieren / verzauberte Familie

Meine Mama ist eine Klette und ich auch, ich will immer bei ihr
sein und nicht weg.

Meine Mama wird kein Tier, sie wird ein Plastiksackerl, sie ist
nichts wert, sie kann einfach davonfliegen oder in den Miuill
geworfen werden.

Meine Mama ist als Kuh hier angekettet und kann sich nicht
wehren. Der Papa wird sie fressen und sie kann sich nicht
wehren.

Kon w & Bowr vt 4 an

Die verzauberte
Familie

&/ reinhardt

Luitgard Brem-Graser
Familie in Tieren

Die Familiensituation im Spiegel
der Kinderzeichnung




Satzerganzungen
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Wenn ich groB bin, ist es nicht mehr so nervig mit meinem Bruder, dann ist er
groBer und kann schwimmen.

Die Schule ist witzig.

Ich bin sehr traurig, wenn mein Bruder mich verfolgt mit einer Nadel, die muss
ich ihm wegnehmen und in den Po stechen.

Ich bin wutend, wenn mein Bruder schreit.
Als ich noch klein war ist mir ein Zahn herausgefallen.

Heimlich verstecken wir uns in der Pause im Klo und schauen den DirittkiGsslern
beim Pieseln zu.

Wenn ich reich ware, wirde ich das Geld zum Fenster rauswerfen.

Ich hoffe, dass mein Bruder baden muss.

Bruder streiten sich manchmal.

Es ware schon, wenn mein Bruder nicht schreit, das geht mir auf die Nerven.

Wenn ich mich verwandeln konnte, dann in eine Biene, dann kdnnte ich
meinen Bruder stechen.

Ich wurde mir wunschen, dass ich mit der Mama alleine bin, dass sie mit
meinem Bruder nichts macht und dass ich keine Hausaufgabe machen muss
und dass mein Bruder ein Heizungstierchen wird, dann bringe ich ihn in die
Mitte von einem See und er ertrinkt well er es nicht schafft,
herauszuschwimmen.

Ich wirde (mich) nicht gerne in ein Heizungstier verwandeln lassen.




Bildkarten




Geschichtenkarten
i

Eines Toges landest Du ouf diesem fremden Stern.
Allein oder mit Freunden?

Zeichne und e

Zeichne schreibe iber Deine seltscmen Erlebnisse!
Du strondest auf einer einsamen, ganz kleinen Insel
und muBt dort eine Weile leben.

Zeichne und schreibe dariiber!



Geschichtenkarten |







Themenkarten







Ein DIino zeigt

Gefuhle
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Emotionskarten




Verzauberte Familie - Karten




Familienbeziehungstest

Familien-Beziehungs-Test




1

Tafel 10 (5):
Das Schlafzimmerhild mobilisiert meist auch ngst vor der Dun—

kelheit, vor Einbrechern, Gefiihl der Einsamkeit, Verlassenheit
durch die Eltern, #hnlich dem Bild vom Haserl inm finsteren Zimn-
mer. .
Es kommt nur selten sexuelle Neugierde- beziiglich der Eltern zwn
* Ausdruck. Wenn, dann in ecinem Grinsen und in der Feststellunes
. daB die Eltern unter der Decke versteckt seien. o7
Die Antwort, die Eltern seien yeggegangen, entspricht wohl mit-—
unter-einer Verdringung von Nengierde, die Antwort, dap die El-
tern auch schon schlafen, eincr naiven Haltung.
Interessant ist die Bewilltigung von Angst uwnd dic hinter der
Angst liegende Aggression gegen die frustricrenden Eltern. Zum
Beispicl die Iltern sind weggegangen, lomnen bald zurick, die
Cinder sind zu zweit und haben lkeine Angst. Dicse ntwort ist
" normal und gesund im Gegensatz zu- der Antwort, daf die Eltern
. verungliickt seicén und die Kinder inzwischen auch von cinem Bi-—
gen iiberfallen und weggetragen worden sing.

\

T'1 (T 1)

Fragen:

Hier sitzen Kiicken bei Tisch und haben eine Schiig—
sel mit Essen. . .

Glaubst du, frcuen sie sich aufs Essen? ,
Wollen sie gerne essen oder wollen sie sie nicht
essen? - (Falls mit nein geantwortet wird):

{onnen sie es stehen lassen oder miissen sic auf-—

--essen, kriegen sie etwas anderes?

Wer steht bei ihnen uhd pantt auf sie auf, Vater
oder Mutter? SH . i

Diirfen sie lustig sein oder miisgsen sie sehr artig
sein? : :

Ist der Vater (die Mutter) strens mit ihnen oder
nicht sehr streng (folgen sie oder folgen sic
nicht). :



+Puppenspiel*




Little Pig Stems/ GEV-B

Sturz: Bei der Geschichfe zum Baumstamm
gibt das Kind an, die Mama bringt die Tochter
in das Krankenhaus, dort sagen sie, dass
nichts gebrochen ist.

Gespenst: Bei der Geschichte zum Gespenst
sagf das Madchen, dass der Papa kommt, er
sieht aber kein Gespenst. Dann sagt er, ich
habe es gefunden, es war nur die Kafze.

(gUnstige Ereignisse)




2. Little Pig

Schweine, Kithe, Lowen/Tiger, Krokodil, Kamele, keine anderen Utensilien. Tiere der selben
Art gruppieren

(Tiergruppen nicat als Familien hezelchnen!)

Also, die Geschichte geht so: Es was cinmal ein kleines Schweinchen, das hier mit den
Luxd::rcu Scaweinen lebte, groBe und kleine. Und die Kfihe lebten hier. die Léwen hier. das
Krokod:l hier und die Kamele hier.

Eines Tages machte das kleine Schweinchen cinen langen Spaziergang. Er ging weit weg,
ve 1 an den Kithen, den LOwen/ llw,m vorbei am Krokodil und vorbei an den Kd[l)t‘[“IL
(Kieines Schweinchen sollte jetzt em anderen Ende des Tischs, mogiichst welt entfernt von
allen anderen Tieren sein),

Dann sagte das Schweinchen: ,Oje! Oje! Ich hab’ mich verimt! Ich sehe die anderen
Schweine nicht mehr! Ich weill nicht mebhr, wie ich zuriickkemme!"

Zeig mir...

Prompt: Wenn kleines Schwein zu den anderen kommit: Haben die andereén Schweine etwas
gesagt?



4. ild aus der Schule
Zwel Kinder, Mutter, Vater, Sofa, Heuswand, Mutter, Vater und zweites Kind sitzen am Sofa
721 Hause, Kind 1 ist entfernt davon (in der Schule).

L...’sind also dic Mama, der Papu und K2 zu Hause, K1 ist in der Schule (K[! etwas entfernt
von ."':..'n.'!:r. zeigen)

Das Kind hat in der Schule ein wirkiich schbnes Bild gemalt. Und es denkt sich: | das hab ic
wirklich gut bcm.u,h\. das Bild gefiillt mir gut. Ich werde es mit nach Hause nehmen."

Nach der Schule nimmt es glso das Bild mit nach Hause und klopft dann an die Tir (Klopfen
imifieren).

Zelg mir ...

Prompts, wenn nichts passiert:
Sagl ;rgcndut'l-ud etwas dber das Bild7 Was?
Wenn das Bild bei der Antwort des Kindes nicht erwihnt wird: , Was ist mit dem Bild?™



Zuordnungsregeln: Verletztes Knie

BINDUNGSSICHERHEITSWERT [4]
NOTWENDIG:

»  Versorgung sofort
oder
»  Trostende Worte/Handlungen

AUSSCHLIESSEND:

> alle anderen Kodierungen

BINDUNGSSICHERHEITSWERT [2]
NOTWENDIG: -

MOGLICH:

Versorgung sofort

Tréstende Worte/Handlungen
Versorgung spéter

Selbstvorwiirfe

Arger bei der Identifikationsfigur
Arger/Vorwurf der Erziehungsperson
Unangemessene, unklare Sprache
Geschichtenverldngern
Bizarres/inkohérentes Erejgnis
Negatives Ereignis schwach

AUSSCHLIESSEND:

Keine Versorgung

Negatives Ereignis stark

Maximierung

Vermeidendes Erzéhlen/Deaktivierung
Widerspriichlichkeit
Blockierung/Erstarrung

BINDUNGSSICHERHEITSWERT [0]

NOTWENDIG:

»  Blockierung

BINDUNGSSICHERHEITSWERT [3]
NOTWENDIG:

> Versorgung sofort
oder

> Trostende Worte/Handlungen
oder

> Versorgung spéter
MOGLICH:

> Selbstvorwiirfe

AUSSCHLIESSEND:

> alle anderen Kodierungen

BINDUNGSSICHERHEITSWERT [1]
NOTWENDIG:

> Keine Versorgung
oder

> Negatives Erejgnis stark
Maximierung
Vermeidendes Erzéhlen/Deaktivierung

Widerspriichlichkeit

MOGLICH:

> alle anderen Kodierungen auBer:

> Blockierung

> Negatives Ereignis stark in
Kombination mit Bizarres Erejgnis

Verletztes Knie

Hinweise auf sichere Bindungsmuster

Versorgung sofort

Trostende Worte/Handlungen

Versorgung spater

Hinweise auf unsichere Bindungsmuster:

Keine Versorgung

Selbstvorwiirfe

Kodierungen fiir alle Geschichten:

Arger bei der Identifikationsfigur

Arger/Vorwurf der Erziehungsperson

Unangemessene, unklare Sprache

Geschichtenverlangern

Bizarres, inkoharentes Ereignis

Negatives Ereignis schwach

Negatives Ereignis stark

Vermeidendes Erzéhlen/Deaktivierung

Maximierung/Dramatisierung

Widerspriichlichkeit

Blockierung, Erstarrung

Bindungssicherheitswert

Diagnostische Notizen




Standardisierte Verfahren




Die SURT

» FUr Kinder zwischen 4 und 8 Jahren

» Projektiver Familien-Szenen-Test (PFST), Semi-
Projektive Entscheidungsfragen (SPEF), nicht
projektive Eltern-Wahrnehmungsunterschiede (EWU).
Erfasst werden Unterschiede in der emotionalen
Beziehung von Kindern zu den Elternteilen,
Praferenzen des Kindes hinsichtlich eines Elternteils in
verschiedenen Situationen sowie Unterschiede in der
Wahrnehmung der Kinder bezuglich der
Kompetenzen der Elternteile.













» |In der SURT gibt sie an, dass zur Familie Jakob, Lukas, Mama, Papa
und sie selbst gehdren wirden. Jakob verzaubert sie in einen Hasen
(ohne Grund), Lukas in einen Papagei (,,well er so viel redet"), die
Mutter in eine Katze (,,sie tut so wie eine Katze"), den Papa in einen
Lowen (ohne Grund) und sich selbst in ein Reh (,,gefallt mir®). Auf
eine Insel wirde sie sich zuerst die Mutter, dann Jakob, dann Lukas
und dann den Papa wunschen. Wenn ein Schiff kdme, wurde sie
erst die Mutter schicken, dann Lukas, dann den Papa, dann den
Jakob und dann selbst wegfahren. Beim Figurenlegen legt sie das
Md&dchen genau in die Mitte zwischen den beiden Elternfiguren.
Beim HUndchentraum sagt sie zuerst, ,,der Mama-Traum ist
schoner”, beim anderen Hund gibt sie dann den ,,Papa-Traum* als
den Schoneren an. Sowohl bei der Geschichte mit dem Pferd als
auch bei der mit dem Vogel und der mit den HOhnern ist sie
unsicher. Sie sagt, ,das Pferd reitet davon®, ,alle Vogel fliegen in
den Himmel“ und ,,die HUhner fliegen oder rennen alle
gemeinsam®. Mama kann sie am besten trosten, wenn sie traurig
ist. Jakob ist das freundliche Gesicht.” Im EWU ergeben sich 1
Vaterpraferenz, 7 Mutterpraferenzen und 3 neutrale Antworten.




Der FIT

» Alle geben fUr alle anderen verschiedene Eigenschaften an (Ausprgung
von zB angstlich...)

» Eswerden Zusammenhdnge berechnet und daraus der Identifikationswert
bestimmt.

Beispiel:

Aus dem FIT ergibt sich eine sehr hohe Identifikation (= Uberidentifikation) mit
dem Vater (.856) und eine massive Ablehnung der Mutter mit -.923 (!).

Verdacht auf PAS!
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» Im Profil der Einzelskalen ergeben sich auf der Vaterseite
weit Uberdurchschnittliche Werte auf den Skalen
Kohasion (T= 61) und Identifikation (T= 61). Auf der
Mutterseite zeigen sich Uberdurchschnittliche Werte auf
den Skalen Konflikte (T= 77), Strafe (T= 64) und
Ablehnung (T= 73). Die Werte auf den Skalen Kohasion
(T= 27). Identifikation (T= 31) und Uberprotektion (T= 38)
sind unterdurchschnittlich.

» Das bedeutet, dass L. bei seiner Mutter wenig
emotionale Warme und Nahe erlebt und gleichzeitig
Konflikte erlebt, die uber die ublichen Pubertatskonflikte
hinausgehen. Er erlebt zudem Bestrafung und
Ablehnung bei ihr.




Im FRT-K]J werden fast alle Negativaussagen an ,,Herrn Niemand® vergeben, eine an die
Mutter und keine an den Vater, die restlichen 35 Aussagen gehen gesammelt an Herrn Niemand.
Die Positivaussagen ordnet er auch iiberwiegend niemandem zu (24 bekommt niemand, 8 die
Mutter und 3 der Vater). Opa und Oma stellt er als Familienmitglieder auf, diese bekommen
aber keinen einzigen ,,Brief*,

Das kann folgendes Bedeuten:

e In der Familie werden negative Gefiihle ausgeblendet oder verleugnet, negative

TeSTU N -I-e rsuc N un g Ord N e-l- d qas Emotionen gegeniiber anderen diirfen nicht existieren;
K| N d/d er J 0] g en d | iC h e d en e Esgibt eine geringe Aktualisierung von positiven Gefiihlen in der Familie
einzelnen Familienmitgliedern
Itemkartchen (,Briefe*) zu.
D q fur S-I-e C k-l- es d|e der Familie benachteiligen oder falsch darstellen;
ltemkdrtchen in verschiedene s Moritz ist zu éngstlich, um zuzugeben, was er von wem hilt, weil er Sorge hat, er
Faltkastchen (,,Briefkasten™) mit konnte Arger bekommen;
Figurenzeichnungen. Jede Figur

e Moritz dissimuliert, will sich nicht in die Karten schauen lassen.

symbolisiert ein
Familienmitglied. Auf jedem FRT'K]

e Moritz hat Sorge, die Aussagen eventuell ungerecht zu verteilen und méchte keinen in

ltemkdartchen ist eine Aussage Niemand | Selbst | Mutter | Vater | Opa | Oma
1 1 1+ P -19 6 4 4 2 2

abgedruckt, die eln"posfrlves bos

oder negatives Gefuhl Neg -8 1 1 3 5 5

gegenuUber einer Person Stanine

beschreibt.

Werte von 8 und 9 sind aufféllig hoch

O hogrefe
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Essen tu ich gerne mit dem Leo und dem Johannes. Skifahren gehe ich mit dem Papa gern und
spielen tu ich mit dem Papa gern. Wenn ich in der Nacht munter werde, dann mdchte ich, dass
die Mama bei mir ist.

Bei der ersten kritischen Frage (wer ihn schimpfe, wenn er etwas falsch gemacht habe) bricht
er ab uns sagt danach fast immer ,,weif3 nicht®.

Er gibt danach an:

Wenn ich etwas falsch gemacht habe, weil3 ich nicht, ob jemand mit mir schimpft. Trdsten kann
mich, weil3 nicht, wer mich tréstet, wenn ich traurig bin, ich weil3 nicht, wer es gerne hat, wenn
ich helfe. Ich weil3 nicht, wer der wichtigste Mensch auf der Welt fiir mich ist, und ich weil3
nicht, wer mich am meisten vermissen wiirde, wenn ich eine Reise machen wiirde. Ich weil3
nicht, wer zornig werden wiirde, wenn ich etwas kaputt gemacht habe und ich weiB nicht, wer

mir eine Geschichte vorliest. Ins Bett gehe ich selber. Ich weils nicht, ob mich schon mal jemand
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Weltere Verfahren
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WICHTG: Belastungsprofil auch objektiv erstellen: Lebenssituation (Alleinerzieher, Finanzen),
Schwangerschaft (ungewollt, gewollt), eigene psychische Erkrankung, eigene Defizite
(Aggressionen...), erhohter Fursorgebedarf von einzelnen Kindern, Anzahl der Kinder...

ESI




Diagnostik bel
Missbrauchsverdacht



Missbrauchs/Misshandlungsverdacht/

Gute Fragen...

o MOoglichst viel soll selbst produziert werden!

o Offene Fragen (was hast du gesehen?)
o Bestimmungsfragen (wer war dabeie / wann ist das passiert?)

o Auswahlfragen (War es ein Mann oder eine Frau?¢ Bist du mit dem U-Booft
gekommen oder mit dem Schiff oder mit was anderem (Sachen sagen,
die gar nicht sein kdnnen)?)

o Ja/Nein-Fragen (Hat sie etwas gesagte) — aufpassen bei jungeren Kindern!



Freier Bericht -> spezifische Information

>
>
>
>
>
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Erzahl mir bitte, was du erlebt hast

Abwarten, Zeit lassen, Pausen aushalten!

Verstarken durch mhmm

Wiederholen des letzten Satfzes / Aufforderung, genauer zu erzdhlen

Trichterformige Befragung nach dem freien Bericht (noch was<¢ Erinnerst du
dich noch an etwas? Fallt dir noch was ein?)

Dann spezifische Fragen stellen: Erzahl von dem Nachmittag, als du...
Stichworte aufgreifen (fallt dir zu Sportplatz etwas ein?¢)

Wahlfragen (richtige Antwort nicht vorgeben)

Vorhaltfragen (vorhin hast du gesagt, jetzt sagst du...)

Zusammenfassen (wir haben jetzt Uber xy gesprochen und Uber wz, war das
alles oder gibt es noch etwas zu sagen?)




Befragung bel

Missbrauchs/Misshandlungsverdacht/

Nicht gute Fragen...

» Wertungen / eigene Vorstellungen werden eingebracht (wie schnellist er
weggefahren, nachdem die Autos zusammengekracht sinde Hat sie das
gestohlene Geld eingesteckt?e

» Unvollstdndige Disjunkfionen (war es gellb oder grun?)
Implizierte Erwartungen (das hat sicher wehgetan?)

Sozialer Vergleich (X und Y haben auch gesagt, dass, hast du das auch
gesehen?)

vV v

Partikel (du hast ja wohl sicher um Hilfe gerufen, oder?)
Wiederholungen (bist du sicher?)

v vyyvyy

Drohungen(ich frage dich so lange, bis du mir sagst, was sie mit dir gemacht
hat, vorher lasse ich dir keine Ruhel)

v

Versprechungen (es wird gut fur dich sein, wenn du es mir endlich sagst)

Negatives Feedback (das kann doch nicht sein, dass du das nicht mehr weil3tl)



Vorsicht bel Suggestion!

Erwartungshaltung
Aufdeckungseifer
Informationen an das Kind
Verstarkung

Negativ-Bild vom Beschuldigten

(Kind:
Alter/Personlichkeit/Situation/Beziehung/Erinnerung/Quellenattribution)

>
>
>
>
>
>

» Lernprozesse fuhren uU zu qualitativen und quantitativen Erweiterungen!



Bilder, die man
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Behindertenhilfe / aufsuchende Unterstiitzung seit 5 Jahren
Madchen, 11 Jahre, Frihchen mit Spatfolgen (Einzelkind)
Kernfamilie (Vater ,, abwesend”)

Kind: 1Q, Entwicklungsverzogerung, Wahrnehmung, Selbstregulation,
Umstellbarkeit, asthenisch, angstlich... - Ergo aufgehort

Keine hausliche Forderung (als ,, Kind“ wahrgenommen — Schnuller,
Unterstitzung obwohl kein Unterstitzungsbedarf, Mutter deckt jeden Splen)

Muster sind sehr eingefahren (Jugendliche fordert Hilfe ein, Hilflosigkeit
erlernt?)

Heruntergekommen, dreckig

SPF in der Schule (integrative NMS)
Nachmittag zu Hause

Eher isoliert

Familie will keine Unterstlitzung mehr



Diagnostik (1Q, Entwicklung, exekutive Funktionen)

Check mit Mutter — Einschatzung des Kindes (BRIEF, CBCL 6-18R, ...)
Check mit Lehrer/in (TBF, BRIEF)

* kann die Mutter die Probleme erkennen*

Kind befralg(en zu emotionaler Vereinnahmung (EBF-KJ), z
Uberprotektion (FIT, EBF-KJ, SKEI)

Mutter testen auf Uberidentifikation

Vater?

=> Elternberatung / Erziehungsberatung (10 EH), zusatzlich Ergo, WN-
Fo]Ededrung (?). Verlaufsdiagnostik anfordern, Sc ulberlchtjahrlch
anfordern









Karte 24 (87-A24) Vater-Kind-Beziehung/Interaktion

Karte 25 (87-A25) Eltern-Kind Beziehung/Interaktion

Karte 26 (88-A1l) Gehorsam und Sanktion

Karte 27 (88-A2) Vernachldssigung, Gefihrdung der Kinder

Karte 28 (88-A3) Erziehung und Sanktion als Variation von Karte 26

Karte 29 (88-A4) Hausverbot/Ausgesperrtsein
Karte 30 (88-A5) Betrunkene Mutter

Karte 31 (88-A6) Das unordentliche Zimmer
Karte 32 (88-A7) DrogenmifBbrauch

Karte 33 (88-A8) Sexueller Mifibrauch







uordnen ©




/usatzvertahren




Diagnostik bel internalen und

externalen Problemen

DISYPS-III

CBCL 1,5-5 (Eltern und Erzieher)
CBCL 6-18R samt YSR 11-18R und TRF
VSK

IKT

BRIEF
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Diagnostik-System flur Psychische Storungen
nach ICD-10 und DSM-5 fur Kinder und Jugendliche - Il

DISYPS [T
Das Diagnostik-System erfasst psychische Stérungen bei Kindern und Jugendlichen
entsprechend den Diagnosekriterien von ICD-10 und DSM-IV. Es umfasst folgende

Stérungsbereiche:

Aufmerksamkeitsstorung (ADHS)
Angst (ANG)
Autismus-Spektrums-Stérungen (ASKS)
Bindung (BIST)

Depressionen (DEP)

Storung des Sozialverhaltens (SVV)

Tic-Storungen (TIC)

Trauma- und Belastungsbezogene Storungen (TBS)

Manfred Dépfner Zwang (ZWA)

Anja Gortz-Dorten




(BCL/6-18R
TRF/6-18R
e

HOGREFE §/d

CBCL/1%4-5
C-TRF/1%4-5

@ hog

€BOL/11/2-5

Die deutschen Formen der Child Behavior Checklist fiir Klein- und Vorschulkinder dienen der
Erfassung von Verhaltensauffalligkeiten, emotionalen Auffalligkeiten und somatischen
Beschwerden. Beide Fragebogen haben sich seit vielen Jahren als fester Standard in der
klinischen Praxis und Forschung bewihrt. Sowohl CBCL/1¥%-5 als auch C-TRF/1%2-5 umfassen
jeweils 100 Items. Bei der Auswertung beider Fragebogenversionen werden folgende
Problemskalen erster Ordnung gebildet: Emotionale Reaktivitit, Angstlich/depressiv,
Kaorperliche Beschwerden, Sozialer Riickzug, Aufmerksamkeitsprobleme und Aggressives
Verhalten. AusschlieBlich in der CBCL/1%-5 wird dartiber hinaus die Skala Schlafprobleme
berechnet. In beiden Versionen werden drei iibergeordnete Skalen bestimmt
(Gesamtauffalligkeit, Internale Probleme, Externale Probleme). Weiterhin konnen jeweils fiinf
DSM-orientierte Skalen berechnet werden (Depressive Symptome, Angstsymptome,
Autismus-Spektrum-Symptome, Unaufmerksamkeit-Hyperaktivitatssymptome,

Oppositionelle Verhaltenssymptome).

CBCL/6-18R und YSR/11-18R

Die Child Behavior Checklist (CBCL/6-18R) dient der Erfassung von
Verhaltensauffalligkeiten, emotionalen Auffalligkeiten, somatischen Beschwerden sowie
sozialen Kompetenzen von Kindern und Jugendlichen im Schulalter aus Sicht der Eltern, die
TREF/6-18R aus Sicht der Lehrer. Bei der Auswertung aller zwei Fragebogenversionen werden
acht Problemskalen gebildet (Angstlich/depressiv, Riickziiglich/depressiv, Korperliche
Beschwerden, Soziale Probleme, Denk-, (Schlaf-) und repetitive Probleme,
Aufmerksamkeitsprobleme, Regelverletzendes Verhalten und Aggressives Verhalten) sowie
drei iibergeordnete Skalen berechnet (Gesamtauffalligkeit, Internale Probleme, Externale

Probleme).




Marcel Zentner

IKT

Inventar zur integrativen Erfassung
des Kind-Temperaments

O hogre

VSK

Die VSK dienen der okonomischen Erfassung von Verhaltensproblemen und sozial-
emotionalen Kompetenzen von Kindern im Kindergartenalter. Sie liegen in zwei parallelen
Versionen, eine fur Eltern (VSK-EL) und eine fiir pidagogische Fachkrafte (VSK-PF) vor. Jede
Fragebogenversion umfasst jeweils 49 Fragen, die sich auf Verhaltensprobleme und sozial-
emotionale Kompetenzen beziehen. Zusatzlich sind jeweils 12 erganzende Fragen zur
Gesundheit und Entwicklung des Kindes enthalten. Die Verhaltensprobleme werden anhand
von insgesamt 31 Items erfasst, die vier Skalen zugeordnet werden: ,,Angstlichkclt“,
Hyperaktivitit und Unaufmerksamkeit®, WAggressives Verhalten™ und
.Emotionsdysregulation®. Fiir die sozial-emotionalen Kompetenzen stehen insgesamt 18 Items
zur  Verfigung, die sich auf drei  Skalen verteilen: ,Soziale Kompetenz™,
~Emotionswissen/Empathie® und ,,Selbstregulation”, Darliber hinaus kénnen eine ,,Gesamt-
Problemskala® und eine ,Gesamt-Ressourcenskala® ermittelt werden, die eine globale

Einschitzung der Verhaltensprobleme bzw. sozial-emotionalen Kompetenzen erlauben.

IKT

Das Inventar zur integrativen Erfassung des Kind-Temperaments erfasst fiinf Eigenschaften des
Kind-Temperaments:  Frustrationsanfalligkeit, ~ Gehemmtheit, — Aktivitat, — Ausdauer/
Aufmerksamkeit und sensorische Empfindlichkeit. Das Verfahren erfasst somit die derzeit am
besten untersuchten und etablierten Dimensionen des Kind-Temperaments. Da diese
Eigenschaften Teil der meisten heutigen Theorien des Kind-Temperaments sind, handelt es sich
beim IKT erstmals um ein integratives Inventar. Das IKT ist kurz (30 Items) und erlaubt
aufgrund seiner umfassenden Normierungsstichprobe eine verldssliche Interpretation der

Punkiwerte eines Kindes.




BRIEF

Das BRIEF ist ein klinisches Fragebogenverfahren zur Erfassung exekutiver
Funktionsbeeintrachtigungen. @ Es  werden  zwei  Hauptindices  gebildet:  ein
Verhaltensregulations-Index aus den Skalen Hemmen, Umstellen und emotionale Kontrolle

sowie ein Kognitiver Regulations-Index aus den Skalen Initiative, Arbeitsgedachtnis,

Planen/Strukturieren, Ordnen/Organisieren und Uberpriifen. Beide Indices ergeben zusammen

den Exekutiven Gesamtwert.




Interaktionsbbeobachtung
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Die Interaktionsbeobachtung ist eines
der aufschlussreichsten Verfahren, wenn
sie gut und verlasslich durchgefUhrt wird

Training und Interrater erhdhen die
Verlasslichkeit ©




Experimente




Fremde-situations-Test (FST)

» FST ist ein strukturiertes Beobachtungsverfahren von
Mary Ainsworth, um Bindungsverhalten von Kindern
Im Alter von 12-15 Monaten zu untersuchen

® Kindesverhalten wird in verschiedenen Situationen
beurtellt, um so auf den Bindungstyp schlieBen zu
kOdnnen



Fremde-situations-Test (FST)

gemach
Mutter und Kind alleine im Untersuchungsraum
fremde Person kommt dazu

Mutter verlasst Raum

Mutter zuruck, fremde Person verldsst Raum
Mutter verlGsst auch den Raum - Kind alleine
fremde Person beftritt den Raum wieder

©® N O O~ WD

Muftter kehrt zurick, fremde Person verldsst
Raum



Fremde-situations-Test (FST)

® Verhalten des Kindes wird nach bestimmten Kriterien beurteilt:

>

>

Welches Bindungsverhalten wird gezeigt?

Wird der Kontakt zur Mutter gesucht?

Besteht Kontakt: Wie lange wird dieser versucht aufrechtzuerhalten?
Wie hoch ist die Dauer/Intensitat der Ndhe-Suche?

Zeigt das Kind Abwehrverhaltensweisen?, z.B. Kontaktvermeidung

® Reaktionen des Kindes in den Episoden (5) und (8) sind
besonders wichtig fur die Bestimmung des Bindungsmusters,
da hier die Wiedervereinigung von Mutter und Kind statftfindet



» https://www.youtube.com/watchev=apzXGEbZht0



https://www.youtube.com/watch?v=apzXGEbZht0

Settings




Gemeinsames
Spiel...




Gemeinsames
Geschichtenerz
dhlen




Spontanes

/wiegesprach




Intferaktionsautgabe




Gemeinsames Geschichtenerzahlen

» Kinder und Elternteil erzhlen gemeinsam eine Geschichte, bei der sich
das Kind genauso gefUhlt hat wie ein Trigger (zB Dinosaurier)

» Weinen, Lachen, Angst, Wut als Themen

» Auswertung nach Schema



Auswertung




Kategorien-Beispiele

C. Dyadische Aspekte ‘ ~
con _akalel gdde ehen e sl

Intersubjektivitat (Gemeinsames Tun, gemeinsamer Ideenhintergrund)
Mutualitit (flieRende Kommunikation, kohérente und offene Gesprache)

Kollaboration (Einseitig von einer Seite cder gemeinsame Beitrége)

/ < >
o .\.4 'Q«-fv‘:&_lh.( A5 L&'“_’- \ e -

D. Struktur und eamotionale Bandbreite der Narrative

Koharenz (Erzéhlung zuverlassig, koharent, Charaktere haben Emotionen,
Motivationen und Vitalitat)

Elabonertheit {Elaboriertheit, relevante Details)



Ubersicht - Kodiersystem fiir das spontane Zwiegesprach

A B C D
Blickzuwendung Interaktions-/ Auspragung der Abstimmung
zur Mutter Integrations- intuitiven der intuitiven
bereitschaft miitterlichen miutterlichen
Verhaltensmuster  Verhaltensmuster
0. fehlend 1. Giberwiegende Inter- 0. fehlend 1. adaptive Abstim-
aktions-/Integra- mung
1. gelegentlich tionsbereitschaft 1. gering 1.1. dialogische
(1bis3 1.1. aktiv aufmerk- Abstimmung
Sekunden) sam 2. durchschnitt- 1.2. zustandsgerechte
1.2. passiv aufmerk- lich Abstimmung
2. haufig sam
(4 bis 7 1.3. aufmerksam mit 3. deutlich 2. Uberregulation
Sekunden) Fokus auf Spiel 2.1. zudringlich
1.4, aufmerksam 4. lebhaft/optimal 2.2. bei Laune haltend
3. Uberwiegend tberreizt 2.3. allein unterhal-
(8 bis 10 tend
Sekunden) 2. eingeschrankte Inter- 2.4. Gberfursorglich

aktionsbereitschaft
2.1, bei Interesse an
distaler Umge-
bung/far proxi-

male Gegenstan-

de

3. Unterregulation

4. inadaquat/dysregu-
lierend



Ubersicht - Kodiersystem fiir die »Spielzeug-Sequenz«

Al A2 B C D
Blickzuwen- Blickzuwen-  Spielbereitschaft Auspriagung Regulatorische
dung zum dung zur der intuitiven  Abstimmung
Spielzeug Mutter mitterlichen der intuitiven
Verhaltens- elterlichen
muster Kompetenz
0. fehlend 0. fehlend 1. Uberwiegende 0. fehlend 1. Adaptive
Spielbereitschaft Abstimmung
1. gele- 1. gelegent- 1.1. angespannt 1. gering 1.1. Spielorientierte
gentlich lich aufmerksam Abstimmung
(1 bis 3 (1bis3 1.2. aufmerksam mit 2. maBig/ein-  1.2. Zustandsgerechte
Sekun- Sekun- grofBem Interesse geschrankt Abstimmung
den) den) am Spielzeug 2. Non-adaptive
1.3. insgesamt auf- 3. gut Abstimmung
2. haufig 2. hiaufig merksam, gerin- ausgepriagt 2.1, Uberregulation
(4 bis 7 (4 bis 7 ges bis mittle- 2.1.1. Uberfordernd
Sekun- Sekun- res Interesse am 4. optimal 2.1.2. bei Laune
den) den) Spielzeug ausgepragt haltend
1.4. aufmerksam 2.2. Unterregulation
3. Uber- 3. uberwie- Uberreizt 2.3. Inadaquat/
wiegend gend 2. Eingeschrinkte Spiel- Dysregulierend
(8 bis 10 (8 bis 10 bereitschaft
Sekun- Sekun- 2.1. bel interesse
den) den) an distaler
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MBS-MKI-S

(1) EMOTION (Gesichtsausdruck*’

1. wirkt iiberwiegend argerlich oder i
selten etwa 2-3 mal)

2. unbeteiligter Gesichtsausdruck, we
chelt« selten, etwa 2-3 mal)

3. neutral, aufmerksames, ernstes Ges
negativ) lachelt, wenn sie das Kind

4, zufrieden, gliicklich, lichelt die m
anschaut

5. lebhafter, beteiligter Gesichtsausdn
net, Mund offen oder lachelnd (=
Mimik

(6) VARIABILITAT**/ABWECHSELUNGSREICHTUM DES VERHALTENS

(zur Lenkung der Aufmerksamkeit/Aktivitat des Kindes)

1. stereotype Wiederholung des Verhaltens bei Versuchen die Aufmerksamkeit des Kindes
zu erregen/zu lenken;
keine neuen Versuche (Variation des Verhaltens oder neues Verhalten) die Aufmerk-
samkeit des Kindes umzulenken, sowohl im positiven Fall (Kind schaut hin, »macht mit«)
als auch im negativen Fall (Kind schaut meistens woanders hin oder schreit/quengelt)

2. wenig Variation, vor allem Wiederholungen, schwache, zogernde Versuche das Verhal-
ten des Kindes zu lenken oder Aufmerksamkeit zu erregen

3. deutliche Variation, das Verhalten der Mutter wirkt sicher und routiniert (im Ggs. zu 2:,
besondere Anstrengungen dem Kind »etwas zu bieten« sind nicht erkennbar, gespielt
wird das »Standardrepertoire«; das Verhalten der Mutter ist also »durchschnittlich« gut)

4, viel Variation, neue Spiele (s. a. unten),
die Mutter gibt sich oft Miihe, d. h. wirkt haufig iiberdurchschnittlich »motiviert«
(»Verbesserung noch moglich«)

5. »optimal«: hiufige phantasiereiche Variation des Verhaltens »ausgedchnte Elaboration,
neue Spiele (d. h. nach der iiblichen Wiederholung fallen der Mutter aufler Variationen
auch andere Spiele ein), die Mutter wirkt wihrend der ganzen Sequenz iiberdurch-
schnittlich motiviert und beteiligt«
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