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Entwicklungsphasen

»  Schwangerschaft

»  Frahe Kindheit (Sauglingszeit (bis 12. Monat/
Kleinkindalter (13.-36. Monat)

» | Kindergarten und Vorschulalter (3-5Jahre)

» | Grundschulalter (6 —11 Jahre)

» | Pubertat und Adoleszenz (12-18 Jahre)

»  Erwachsenenalter (friihes, mittleres, spates)

Dopfner (2008): Multimodales Vorgehen in der KiJUPT
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P. BXRNES.

Just remember, son, it doesn’t matter whether you win
or lose—unless you want Daddy’s love.”
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Freizeit

Kindergarten
Schule
Ausbildung

pEeer group

Kind,
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Mutter [
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DISYPS-II : " ] . -
Beurteilungsbogen fiir Kinder und Jugendliche - 11 bis 18 (SBB-ANZ) BB-ANZ) versitatsklinikum Ulm
ater: /[T Geschiecht: jy  Datum: .7 A AY u& deo—
Kasse: &6 (
¢

e zutreffend ist
Kreuze bitte fiir jede Beschreibung die Zahl an, die angibt, wie zutreffend die Beschreibung Wie zutreffend ist ) Beschreibung?
fiir dich ist. die Beschreibung?

gar nicht
ein wenig
~ | weitgehend
besonders
o | gar nichlh
weitgehend

1. Es fallt mir schwer, wenn ich mich von den Eltern (oder anderen Personen, die mir wichtig sind)
trennen muss, z.B. um in die Schule zu gehen. Ich bekomme dann Angst oder schreie oder
werde wiitend oder bin sehr traurig oder ich weigere mich, wegzugehen.

2. Ich mache mir groBe Sorgen, dass ich meine Eltern (oder andere Personen, die mir wichtig sind)
verlieren konnte oder dass ihnen etwas Schlimmes zustoBen konnte.

;J

3. Ich mache mir groBe Sorgen, dass ich von den Eltern (oder anderen Personen, die mir wichtig sind)
getrennt werden konnte (z.B. indem ich gekidnappt werde oder in ein Krankenhaus muss).

B B e U U Rl e e L e e S
Trennung von den Eltern habe (oder von anderen Personen, die mir wichtig sind).

5. Ich gehe nur sehr widerwillig oder gar nicht alleine schlafen, ohne dass jemand in'der Nahe ist.

6. Ich stehe nachts haufig auf, um zu Giberpriifen, ob die Eltern (oder andere Personen) da sind oder
um bei ihnen zu schiafen. N Ko

7. Ich schiafe nursehe: der gar nicht auBerhalb von zu Hause.

8. Ich bleibe nur sehr widerwillig oder gar nicht tagsiiber zu Hause oder irgendwo anders alleine.

9. Ich habe nachts 6fter Alptraume, bei denen ich von den Eltern (oder von anderen Personen, die
mir wichtig sind) getrennt werde, z. B. weil ich von jemandem verschleppt werde. : e

10. Ich habe Gfter korperliche Beschwerden (z. B. Ubelkeit, Bauchschmerzen, Kopfschmerzen), wenn
ich mich von den Eitern (oder von anderen Personen, die mir wichtig.sind) trennen muss. - i

11. Ich habe vor vielen verschiedenen Dingen Angst oder mactie mir: \flgie‘ve'[séhiedene Sorgen S
(z.B. Angst, dass ich etwas falsch-mache und dass mir und anderen gtwas passieren konnte).

12. Ich fiihle mich nervds, unruhig, iiberdreht, standig angestrengt und angespannt.

13. ch fihle mich stindig miide oder. erschopft.

14. Ich habe Konzentrationsschwierigkeiten oder das Gefiihl, dass der Koy

15. Ich bin leicht reizbar.

" 16. Mein Korper und meine Muskeln sind wie verspannt.

17. Ich habe Schlafstdrungen (z.B. beim Einschiafen oder beim Durchschlafen oder einen unruhigen
oder schlechten Schiaf).
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Verschiedene ,.,(Un)wahrheiten

« Fall 1: 19jahrige berichtet, vom Onkel als 2jahrige sex.
missbraucht worden zu sein, deshalb Dissoziation

« Fall 2: 9jahrige geht nicht mehr in die Schule, Ursache sel
die ,schreckliche Zeit* im Zusammenleben mit dem Vater

« Fall 3: Vater berichtet, dass sein 12jahriger Sohn
korperlich misshandelt worden wére in einer Einrichtung
Fall 4:Jugendliche erhalt einen neuen Stiefvater, dieser
leiht Geld flr das Haus, kommt nie an, die Bank hat dies
verschuldet
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Voraussetzungen fur die ,,Aussagefahigkeit”

» Situationswahrnehmung
» Speichern von Inhalten tber einen langeren Zeitraum
» angemessenes Quellenmonitoring

» selbstandiger Abruf von Erlebnisinhalten

S, Volbert, 2005
e e
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Voraussetzungen fur ,richtige Antworten auf
Fragen®

Fahigkeit, nachvollziehbare Schilderungen zu produzieren
sprachliches Ausdrucksvermogen

Kontrollmdglichkeiten gegentber Suggestiveinfliissen

YV V V V

kommunikative Kompetenz

Y

Zuverlassigkeitsmotivation = Notwendigkeit valider
Aussagen

e Volbert, 2005
e e
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Die Entwicklung sprachlicher Kompetenzen

» ADb 18 Monaten kdnnen Kinder aus dem Alltag berichten
(abh. von Sprachvermdgen (!); meist Routinetatigkeiten/
abgeschlossene Aktivitaten)

» ADb ca. 2-3 Jahren erlangen Kinder die Fahigkeit, Gber
Vergangenes zu sprechen (meist gemeinsame
Erinnerungen mit Eltern)

» Ab der zweiten Halfte des 3. Lebensjahr initiieren Kinder
erst Gesprache Uber Vergangenes (benétigen aber
Hinweisreize von Erwachsenen; jedoch keine Schilderung
des ,Kerns" der Handlung, erst ab 4 Jahren moglich,
Reinmann, 2005)

Entwickelt sich die Erinnerung parallel zu narrativen Fertigkeiten?
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Die Entwicklung der Erinnerung

>

>

Allgemein: Je alter Kinder werden, umso langer kdnnen sie
Gedachtnisinhalte speichern

Aber: Bereits im Sauglingsalter erinnern Kinder Inhalte fur ein
paar Tage, ab 5 Jahren mehrere Jahre (z.B. Hayne, 2004 ,Mobile*; Pipe
et al., 2004 ,Pirate”; Quas et al., 1999)

Erinnerung ist immer abhangig von Vorwissen und Bedeutung,
die wir den Inhalten beimessen

Erinnerung ist dynamisch, es kbnnen mit mehr zeitlichem
Abstand zu einem Ereignis neue, aber richtige Informationen
dazukommen (La Rooy et al., 2007 ,Pirate)

Erinnerungen fallen Kindern dann leichter, wenn Hinweise
gegeben werden, bzw. der Kontext Erleben/ Abruf der
Erinnerung Ubereinstimmt (z.B. Hershkowitz et al., 1998)

Aber: Erwachsene Erinnerung von Erlebnissen < 3 od. 4 Jahren
vermutl. Rekonstruktion aus Gesprachen usw. (Lamb et al, 2011)
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Was macht Erinnerungen anfallig fur Fehler/
Verzerrungen?

Selbst kleine Kinder sind weniger beeinflussbar als man
denkt! (Leichtman & Ceci, 1995 ,Sam Stone*)

Aber:

» Kinder unterliegen einer Zu-
/INegierungsstimmungstendenz, v.a. bei spezifischen
Fragen, bzw. hierarchischem Geféalle (Fritzley & Lee, 2003 ,Tasse*)

» Kinder haben Schwierigkeiten, Zeit/ Ort zu erinnern

» Bel offenen Fragen erzahlen Kinder manchmal nicht das
Wesentliche, weil sie nicht wissen, was wichtig ist (z.B.
bel Missbrauchsfallen)

(Lamb et al, 2011; Orbach & Lamb, 2001)
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Kognitive Entwicklung (1): Theory of mind

» Ab 18 Monaten haben Kinder ein rudimentéares
Verstandnis von mentaler Welt (Absichten, Winsche,
Wissen, Gedanken, Gefuihle anderer)

» Erst mit ca. 4 Jahren differenzierter ausgebildet
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Kognitive Entwicklung (2) im Jugendalter

»Hypothetisches Denken
»Perspektivenibernahme

»unterscheiden zwischen dem, was man ist und was man
sein konnte; Vergleich mit anderen

»Noch nicht ganz ausgereift, in abstrakten Begriffen zu
denken, es kann deshalb zu Ubergeneralisierungen
kommen

Wollen Kinder Uberhaupt die Wahrheit erzahlen?
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Als - ob - Spiele

» Beginn der Fiktionsspiele im Laufe des 2. Lebensjahres,
konnen hier bereits zwischen ,Spiel” und ,Ernst”
unterscheiden

» Fahigkeit entwickelt sich, die Spiele anderer zu verstehen,
verbal zu begleiten

» Zu beobachten in der Entwicklung: Dezentralisierung,
Dekontextualisierung, Integration

» Ab dem 4. Lebensjahr kdnnen Kinder Uber fiktionale
Geschehnisse fiktional reden (Wir tun so als ob (...)
ware); im Spiel wechseln sie wieder in den Indikativ ...
solange das Spiel lauft,

» Wirklichkeit und Fiktion wird nun bewusst kontrastiert,
aber erst ab dem 7. Lebensjahr Sicherheit in Unterschied
(Harris et al., 1991 ,Haschen-Monsterschachtel; Kugelschreiber)

Rakoczky, 2009
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Imaginare Gefahrten

>

,unsichtbare, mit einem Name versehene Personen, die
far den Konstrukteur tber einen langeren Zeitraum
psychische Realitat haben und auf die er sich in seiner
Alltagskommunikation bezieht" (svendsen 1934, s. 985)

Realitatsorientierung, Konstrukteur ist sich immer der
Schaffung dieses Gefahrten bewusst ist

Objektcharakter, besitzt einen Namen, ein Geschlecht, ein
genau definiertes Aussehen, individuelle Wesenszlgen,
diese sind veranderbar die der Konstrukteur auch (seiffge-
Krenke, 2000)

Pravalenz: 13 bis 18 % (Seiffge-Krenke, 1997)
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Voraussetzungen, um ligen/ tauschen zu
konnen

» Unterschied Phantasie/ Realitat
» Theory of mind
» Verbale Fertigkeiten

» Wissen daruber, was als glaubwirdig gilt

> Inhalte im Gedéachtnis behalten
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Tauschungsfahigkeit nimmt im Laufe der
Entwicklung zu

YV V V V

A\

>

zuerst abstreiten, um Konsequenzen zu vermeiden
ab 4 Jahren Geheimhaltung maoglich
ab Schulalter gezielte Tauschung

ab Adoleszenz gezielte Tauschungsstrategien

Kinder lernen auch relativ frih, zu tduschen, bzw.
Jfalsche” Emotionen zu zeigen, um andere zu schutzen

Kinder/ Jugendliche fallt es teilweise schwer, zwischen
Ligen/ Wahrheit anderer Personen zu unterschieden




Kinder- und Jugend-
psychiatrie/Psychotherapie

Universitatsklinikum Ulm




. Kinde.r- u.nd Jugend- .
PEXUENBF Missbrauch in Institutionen und

Unive

Familien: Vorliegende Daten bis 17. Marz 2011
Datenbasis des Abschlussberichts der UBSKM

« Telefonische Anlaufstelle der
UBSKM

— rund 11.000 Telefonanrufe

e e

— daraus gewonnene
verwertbare Datensatze
N=3.417

@ L w

 Briefe und E-Mails an die UBSKM
— rund 2.000 Briefe und E-Malls

— daraus gewonnene verwertbare
Datensatze N=1.156

<y S <P

- - ‘f
Abschlussbericht =
der Unabhangigen Beauftragten zur'JAufarbeitung des
sexuellen Kindesmissbrauchs, Dr. Christine Bergmann
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S
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Gesamtstichprobe
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i verwertbare Datensatze
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univeB@fuiginisnorm in Bezug auf die Schweigepflicht im
Kinderschutzgesetz BaWtu und ab 2012 Befugnisnorm im

Bundeskinderschutzgesetz ( § 4 KKG)
(Fegert, 2013)

Bei Anhaltspunkten flr Kindeswohlgefahrdung: Stufe 3

GS e F Mitteilung an das Jugendamt

(Befugnis) wenn:

Stufe 2

» Tatigwerden dringend

o : : erforderlich ist
Hinwirken auf die aktive _
Inanspruchnahme von » Personensorgeberechtigte

Hilfenidurch die nicht bereit oder nicht in
der Lage sind, an
Gefahrdungseinschétzung
oder Abwendung der
Prifung der eigenen Gefahrdung mitzuwirken

fachlichen Mittel zur
Gefahrdungsabschéatzung
und Gefahrdungsabwehr

Stufe 1 Personensorgeberechtigten
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Pravalenz Suizid in Deutschland

m 12 444 1715
W 9 122 447
gesamt 21 566 2162
351
E Manner

O Frauen

Suizide/100.000

Alterin Jahren 2. P

Schmidke et al., 2008, Statistisches Bundesamt, 2010 a8

7 \
Oqgna00™
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Darf man nach Suizidalitat fragen?

Fragebogenstudie (n=2342 Jugendliche: 13-19 Jahre)
— RCT: Suizidfragen od. keine Suizidfragen
Ergebnisse:

— Belastung (gemessen mit dem Profile of Mood States
Adolescent version)

— Suizidgedanken

Nach 2 Tagen:

— Kein Unterscheid bzgl. Belastungen (p=0,41) oder
Suizidgedanken (p=0,49)

— Schiler mit Depression und/od. Suizidversuchen zuvor: weniger
Belastung (p=0,01) und weniger Suizidgedanken (p=0,02) wenn

in Gruppe, die zu Suizidalitat befragt wurde.
Gould et al., 2005
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Und bei Kindern?

3 — 5 Jahre: kein reifes Todeskonzept (reduziertes Leben,
Reise, Schlaf)

6 — 8 Jahre: Verstandnis der Subkonzepte: Universalitat,
Irreversibilitat, Nonfunktionalitat, Kausalitat)

9 Jahre: richtiges Todeskonzept
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Nutzen der Phantasie in der Therapie
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Fazit (1)

» Einbeziehung verschiedener Personengruppen in die
Diagnostik und die Therapie

» Aufbau einer tragfahigen therapeutischen Beziehung, um
explizite und implizite Regeln, Motive, Bedurfnisse zu
verstehen

» Kinder ab ca. 4 — 6 Jahren sind bereits ,kompetente”
Berichterstatter Uber Vergangenes (Ausdrucksfahigkeit,
Erinnerung, theory of mind, Unterschied Phantasie/
Realitat, aber beachten: Entwickeln von
Tauschungsstrategien)

» Vorsicht mit Erinnerungen vor dem 3. Lebensjahr
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Fazit (2)

Sinnvolle Fragen einer Psychotherapeut(in):
» Trennung Phantasie/ Realitat deutlich machen

» Spagat zwischen offen/ frei fragen und Hinweise geben,
damit Kinder wissen, worauf es ankommt, sich erinnern
kdnnen

» Sprachliche Fertigkeiten beachten
» Nur Begriffe nutzen, die bekannt sind
» Wiederholungen moglichst vermeiden
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Verschiedene ,,(Un)wahrheiten

Fall 1. Pseudoerinnerung bei einer 19jahrigen, erzeugt durch
Mutter

Fall 2: Schutz der Mutter durch 9jahrige

Fall 3: Vater stellt 12jahrigen Sohn als psychisch krank dar,
um Mutter abzuwerten, selbst Bedeutung zu bekommen

Fall 4: Stiefvater der Jugendlichen ist selbst psychisch krank
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Vielen Dank fur Ilhre Aufmerksamkeit!

Nina.sproeber@uniklinik-ulm.de

info@praxis-sproeber.de
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