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1. Entwicklung des Selbstkonzepts

2. Grunddimension internaler versus externer locus of control

3. Spezifische Entwicklungszusammenhänge und 
B i t ä hti b i f t t t T ti iBeeinträchtigungen bei fortgesetzter Traumatisierung

4. Schlechte Compliance und riskantes Verhalten ist ein 
Charakteristikum bei fast allen jugendlichen mit chronischenCharakteristikum bei fast allen jugendlichen mit chronischen 
Erkrankungen: 
Aufgabe – Krankheitskonzept als Teil des Selbstkonzepts 
und der Identitätsvorstellungen



Alterspezifische Ankerpunkte

- Frühe Kindheit (Säuglings- und ( g g
Kleinkindalter)

- Kindheit bis zum Vorschulalter (ab dem 3 –- Kindheit bis zum Vorschulalter (ab dem 3. –
7. Lebensjahr)

Mittl Ki dh it ( b d 7 12- Mittlere Kindheit (ab dem 7. – 12. 
Lebensjahr)

- Jugendalter (ab dem 12. – 18. Lebensjahr)
- Frühes Erwachsenenalter (ab dem- Frühes Erwachsenenalter (ab dem 
18.Lebensjahr)



Säuglings- und Kleinkindalterg g

Maßstab für gelungene Entwicklung:
E t i kl il t i d t i h d k itiEntwicklungsmeilensteine der motorischen und kognitiv 
sprachlichen Entwicklung.

Emotionale und soziale Entwicklung:Emotionale und soziale Entwicklung:
Zwei übergreifende Erregungszustände:

- Hingezogenfühlen zu wohltuenden Stimulatoren (Blickkontakt, g g ( ,
gurren, lächeln)

- Rückzugsverhalten in unangenehmen Situationen (wegdrehen,
weinen, schreien, wegstoßen und strampeln (Berk 2004))



Bindungsstileg

- Klassisch erhoben in fremde Situationstests 
(FST von Ainsworth et al 1978)(FST von Ainsworth et al. 1978)

- Sichere Bindung (B-Kinder) 
Nutzen Bezugsperson als sichere Basis (Kinder weinen häufigg p ( g
bei der Trennung von der Mutter, lassen sich durch fremde
Personen nicht vollständig trösten, freuen sich bei der Wieder-
kehr der Bezugsperson und suchen aktiv deren Nähe)g p )

- Unsicher vermeidende Bindung (A-Kinder)
Erscheinen durch Trennung wenig verunsichert, zeigen kaum
KummerKummer

- Unsicher, ambivalente Bindung (C-Kinder)
Zeigen Nähe suchen und gleichzeitig auch Abwehr und g g g
Widerstandsverhalten, wenig Exploration, Mittelpunktstrebigkeit

- Desorganisierter Bindungstyp (D-Kinder) 
(Main u Solomon 1990) Bizarre Bindungsmuster häufig bei(Main u. Solomon 1990) Bizarre Bindungsmuster, häufig bei 
Kindern mit Handlungserfahrung, Vernachlässigung (Main u. 
Cassidy 1988).



Frühe Kindheit 3 – 6/7 Jahre (Kindergartenalter)( g )

- Motorische und körperliche Entwicklung: Neue 
B i lf lt D i df h hü f f i B iBewegungsvielfalt, Dreiradfahren, hüpfen auf einem Bein, 
Schere benutzen, erste Personenzeichnungen (häufig 
Kopffüßler). Allmählich im Kindergartenalter Benutzen von p ) g
Gabel, später auch Messer.

- Kognitive Entwicklung: „Als-Ob-Spiel“ wird weniger 
selbstbezogen, komplexere Handlungen, zunehmend 
gelingende Perspektivenübernahme.

Entwicklung der Kausalität: Vorherrschende magische- Entwicklung der Kausalität: Vorherrschende magische 
Vorstellungen 3 – 4 Jahre (Feen, Zauberer, Räuber) werden 
zunehmend durch ein Grundverständnis von Kausalität 
ersetzt (5 – 6 Jahre).



Frühe Kindheit 3 – 6/7 Jahre (Kindergartenalter)( g )

- Sprachliche Entwicklung: 

- Ende des 4. Lebensjahres passiver Wortschatz von 3.000 
Wörtern, aktiv 1.200. 

E d d 7 L b j h 27 000 Wö t kti 5 000- Ende des 7. Lebensjahres 27.000 Wörter, aktiv 5.000.

- Anpassung der Sprache an Alter, Geschlecht und sozialen 
Status des Gegenübers z B mehr Befehle beim Spiel einerStatus des Gegenübers, z. B. mehr Befehle beim Spiel einer 
männlichen Rolle, z. B. Arzt oder Lehrer.

- Emotionale und soziale Entwicklung: Zu Beginn des g g
Kindergartenalters können Kinder sich mit Hilfe zahlreicher, 
konkret wahrnehmbarer Merkmale (Namen, Aussehen, 
Besitz Alltagsverhalten) beschreibenBesitz, Alltagsverhalten) beschreiben. 

- Selbstkonzept und Selbstwertgefühl entsteht (Tendenz zu 
Überschätzung eigener Fähigkeiten bei gleichzeitiger g g g g g
Neigung schnell aufzugeben und entmutigt zu werden 
(geringe Frustrationstoleranz). Emotionen wie 
Verlegenheit Scham Schuld Eifersucht Stolz entwickelnVerlegenheit, Scham Schuld, Eifersucht, Stolz entwickeln 
sich weiter.



Frühe Kindheit 3 – 6/7 Jahre (Kindergartenalter)( g )

- Beziehungen zu Gleichaltrigen: Soziales Spielverhalten 
i t S b l i l d K t kti i l inimmt zu. Symbolspiel und Konstruktionsspiel in 

Zweierbeziehungen und Kleingruppen. In individualistischen 
Gesellschaften steht Lernaspekt im Spiel im Vordergrund, in p p g
kollektivistischen Gesellschaften stärker 
Kooperationsverhalten in sozialen Gruppen, auch abhängig 
von frühen Betreuungserfahrungen Freundschaften haben oftvon frühen Betreuungserfahrungen. Freundschaften haben oft 
nur eine kurz- bis mittelfristige Bedeutung.

- Selbständigkeit: Steigende Kompetenz bei- Selbständigkeit: Steigende Kompetenz bei 
der Selbstpflege, eigenständiges Anziehen, 
Essen Zähne putzen etc Stärkere eigeneEssen, Zähne putzen etc. Stärkere eigene 
Impuls- und Selbstkontrolle.



Mittlere Kindheit 6/7 – 11/12 Jahre (Grundschulalter)( )

- Motorische und körperliche Entwicklung: Schriftspracherwerb, 
h V b d F ti k it h d G b t ikrasche Verbesserung der Fertigkeiten, auch der Grobmotorik 

bei Laufen, Fangen, Kicken, Dribbeln etc. Risiken für 
Gesundheitsprobleme, Adipositas, Bewegungsmangel und p p g g g
Medienkonsum sowie Fehlernährung häufig kombiniert.

- Kognitive Entwicklung: Denken flexibler, organisierter und 
vermehrt durch Logik gekennzeichnet. Interesse an 
Gruppenbildung, Klassifikation, z. B. Dinge sammeln, 
sortieren, Fußballspielerkarten etc. Vermehrte Steuerung der , p g
Aufmerksamkeit, deshalb werden Aufmerksamkeitsstörungen 
meist im Grundschulalter diagnostiziert.

- Sprachliche Entwicklung: Ende der Grundschulzeit 
Wortschatz ca. 40.000 Wörter. Verbesserte 
Gesprächsstrategien zur Durchsetzung eigener Bedürfnisse. p g g g



Mittlere Kindheit 6/7 – 11/12 Jahre (Grundschulalter)( )

- Emotionale und soziale Entwicklung

V ä d d S lb tk t d h lti l- Veränderung des Selbstkonzept durch multiple neue 
Erfahrungen in verschiedenen Lebensumwelten und 
Interaktionen mit einer Vielzahl von Personen wie Lehrern

d i V i toder in Vereinen etc. 

- Vergleiche mit Gleichaltrigen dienen der SelbstbeschreibungVergleiche mit Gleichaltrigen dienen der Selbstbeschreibung 
und Selbstdefinition 

vgl. in drei Selbstkonzeptbereichen:vgl. in drei Selbstkonzeptbereichen:
- Akademisches (lesen, rechnen, Schulfächer)
- Soziales - Beziehungen zu Gleichaltrigen, zu Eltern
(Achtung: Beginn von Bullying und Ausgrenzung)(Achtung: Beginn von Bullying und Ausgrenzung)

- Physisches Selbstkonzept (Sportlichkeit, Aussehen ect.)
- In der Regel Abfall des Selbstwertgefühls während des 

S äSchulalters bis zur Pubertät, Kleinkind hat keine Trennung von    
Idealselbst und Realselbst 

-im Schulalter zunehmende Wahrnehmung einesim Schulalter zunehmende Wahrnehmung eines 
Auseinanderklaffens von Erwartungen und Realität



Mittlere Kindheit 6/7 – 11/12 Jahre (Grundschulalter)( )

Gemischte Gefühle
Ab der Grundschulzeit können Kinder realisieren, dass sie mehr 
als ein Gefühl gleichzeitig haben können (Winter u. Vallance 
1994) Es wird gelernt einen andere Gefühlsausdruck zu zeigen1994). Es wird gelernt einen andere Gefühlsausdruck zu zeigen, 
der nicht unbedingt den real empfundenen Gefühlen entspricht, 
sondern sozialen Erwartungen.

Gleichzeitig steigt die Fähigkeit Gefühle bei anderen zu 
interpretieren, nicht nur durch Gesagtes, Gesichtsausdruck 
sondern auch durch Kontextsondern auch durch Kontext.

Ab dem 10. Lebensjahr nochmals deutliche Verbesserung 
der Strategien zur Emotionsregulation:g g
- Strategien sozialer Unterstützung
- Konkrete funktionale Problemlösestrategieng
- Problemvermeidungsstrategien
Ziel: Emotionale Selbstwirksamkeite ot o a e Se bst sa e t



Mittlere Kindheit 6/7 – 11/12 Jahre (Grundschulalter)( )

Höheres Ausmaß an Perspektivübernahmefähigkeiten
- Sozialinformationale Perspektivenübernahme:
Kinder können verstehen, dass Eltern unterschiedliche 
Sichtweisen haben.

- Sie können sich in unterschiedliche Elternstandpunkte hinein
versetzen und Gedanken und Gefühle und Verhaltensweisen
aus der jeweiligen Sicht betrachtenaus der jeweiligen Sicht betrachten.

- Abhängig von der sozialen Entwicklung und der 
Emotionsregulation. Impulsiv aggressive Kinder haben große
Schwierigkeiten sich Gedanken und Gefühle anderer 
vorzustellen

- Selbständigkeit- Selbständigkeit
- Größere Selbstpflegekompetenzen, auch elementare 
Kompetenzen in der Nahrungszubereitung

- Stärkere moralische Kompetenzen, höhere Absprachefähigkeit, 
kleine Einkaufsaufträge in der näheren Umgebung können 
Selbständig erledigt werden etcSelbständig erledigt werden etc.



Mittlere Kindheit 6/7 – 11/12 Jahre (Grundschulalter)( )

Bereich Familie
Elterliches Erziehungsverhalten muss von Supervision 
(Kleinkindalter/Vorschulalter) übergehen zu einer Phase der 
Ko-Regulation d h Kind kann unter Aufsicht alltäglichKo-Regulation, d. h. Kind kann unter Aufsicht alltäglich 
anfallende Entscheidungen selbst treffen.

Wichtig für den Erwerb der Selbstwirksamkeit.Wichtig für den Erwerb der Selbstwirksamkeit. 
Distributive Gerechtigkeit wird als normative Ebene wichtig. 
Wer bekommt wie viel Taschengeld?
Wer muss wann ins Bett gehen?
Wer darf was im Fernsehen sehen?
Andere Kinder müssen nicht jedes WochenendeAndere Kinder müssen nicht jedes Wochenende …



Mittlere Kindheit 6/7 – 11/12 Jahre (Grundschulalter)( )

Bedeutung von Beziehung:
- Höhere Bedeutung von Geschwisterbeziehungen aber auch
von Geschwisterrivalität. 

Stä k B d t F d h ft d- Stärkere Bedeutung von Freundschaften und 
Peer-Beziehungen z. B. in der Schule oder im Verein



Jugendalter (12 – 18 Jahre)g ( )

Motorische und körperliche Entwicklung
- Umfassende körperliche hormonelle Veränderungen

- Beginnende sexuelle Reife

- Pubertät bei Mädchen 2 Jahre früher (10. – 12. Lebensjahr)
mit ca. 14 Jahren haben Jungs Entwicklungsvorsprung der 
Mädchen in der Regel eingeholtMädchen in der Regel eingeholt.

- Ende des Wachstums 
bei Mädchen 16 – 17 Jahre
bei Jungs ca. 18 Jahre

- Schlafdauer, Schlafbedürfnis sinkt von 10 Stunden (Kindheit)
auf 7,5 – 8 Stunden



Jugendalter (12 – 18 Jahre)g ( )

Kognitive Entwicklung
- Hypothetisch deduktives Denken

- Problemlösungen von Allgemeinprinzipien, 
All i th i hAllgemeintheorien her

- Jugendliche sind besser in der Lage ihre Aufmerksamkeit auf
relevante Informationen und Problemlösungsprozesse zurelevante Informationen und Problemlösungsprozesse zu 
konzentrieren. 

- Ihre Strategien zur Informationsaufnahmeverarbeitung und g g
Wiedergabe verbessert sich.

- Vermehrt Entwicklung von Metakognitionen

- Entwicklung der Jugendsprache - dient der Abgrenzung von 
Erwachsenen und Steigerung des Zusammengehörigkeits-
gefühlsgefühls



 Kö i t d ! Körper ist anders! 
Gehirn wird umgebaut
 Sexualität wird wichtig
 Das Denken verändert sich!

• Hypothetisches Denken
• Perspektivenübernahmep
• unterscheiden zwischen dem, was man ist und 
was man sein könnte
• Noch nicht ganz ausgereift in abstrakten• Noch nicht ganz ausgereift, in abstrakten 
Begriffen zu denken, es kann deshalb zu 
Übergeneralisierungen kommen



Jugendalter (12 – 18 Jahre)g ( )

Emotionale und soziale Entwicklung
- Zentrale Aufgabe: Identitätsbildung (Ericson 1968)
- Differenzierungen im Selbstwertgefühl: 
neue Beziehungsqualitäten wie romantische Beziehungneue Beziehungsqualitäten wie romantische Beziehung, 

erste  erotische Beziehungen
- Stufen der Identitätsentwicklung: 

diff Id tität- diffuse Identität
- Moratorium
- übernommene Identität
- erarbeitete Identität

- Entwicklungskonflikte und Entwicklungsaufgaben im 
JugendalterJugendalter

- Trennungsschuld versus Abhängigkeitsscham
- Autonomie
- Vulnerable Phase für die Entwicklung und das Erstauftreten

schwerer psychischer Erkrankungen – Depression, Psychosen,
Persönlichkeitsstörungen, erhöhte Rate von Suizidgedanken, erhöhteg g
Suizidalität, Gefährdung im Straßenverkehr, Risikoverhalten



Jugendalter (12 – 18 Jahre)g ( )

Freizeitverhalten
- Hohe Bedeutung der Freizeit und Freizeitgestaltung 
cave ausschließlicher Computer- und Medienkonsum

A h P ti S t M t f h C t t h ik- Ausgehen, Parties, Sport, Motorfahrzeuge, Computertechnik

- Kulturelle und politische Fragen (schichtabhängig)





Internaler vs. Externaler Locus of controlte a e s te a e ocus o co t o

Essentialistische LaientheorienEssentialistische Laientheorien 

• Selbstwirksamkeit

• Sozialer Determinismus

• Metaphysischer Determinismus



Trauma

Traumatische Ereignisse oder Ereignisse, die ein 
T h f köTrauma hervorrufen können:

• aktuelle oder drohende Gefahr von Tod oder 
schwerer Verletzung oder Bedrohung der 
i h i h I i ä d d deigenen physischen Integrität oder der anderer

Ereignis wird von der betroffenen Person als• Ereignis wird von der betroffenen Person als 
hinreichend bedrohlich erlebt (intensive Angst, 
Hilflosigkeit Entsetzen)Hilflosigkeit, Entsetzen), 
Bewältigungsstrategien versagen 
(American Psychiatric Association, 1994; ( y
Scheeringa & Gaensbauer, 2000)



Traumatypen nach Terr (1991)

Typ - I - Trauma Typ - II - Trauma

• Einzelnes, unerwartetes 
traumatisches Erlebnis von kurzer 
Dauer

• Serie miteinander verknüpfter 
Ereignisse oder lang andauernde, 
sich wiederholende traumatischeDauer

• z.B. Verkehrsunfälle, Opfer/Zeuge 
von Gewalttaten, Vergewaltigung 
im Erwachsenenalter, 
N t k t t h

sich wiederholende traumatische 
Erlebnisse

• z.B. körperliche sexuelle 
Misshandlungen in der Kindheit, 
üb d d i h hli hNaturkatastrophen

• Öffentlich
überdauernde zwischenmenschliche 
Gewalterfahrungen 

• Oft heimlich - nicht öffentlich

Symptome: 
• meist klare, sehr lebendige 

Wi d i

Symptome:
• nur diffuse Wiedererinnerungen, 

t k Di i ti t dWiedererinnerungen
Vollbild der PTSD

• eher gute Behandlungsprognose

starke Dissoziationstendenz, 
Bindungsstörungen

• schwerer zu behandelneher gute Behandlungsprognose schwerer zu behandeln
• erhöhte Entwicklungsrisiken



Dissoziative und Somatoforme
Schmid, Fegert, Petermann in press

Trauma-
Entwicklungsheterotopie

Dissoziative und Somatoforme
StörungenSubstanz 

missbrauch

Bipolare
Stö i

g p
Störungen der 

Persönlichkeits
t i klAffektive StörungenStörungen im

Kindesalter
-entwicklungAffektive Störungen

Störung des

ADHS
Emotionale

Selbstverletzung
Suizidalität

Störung des 
Sozialverhaltens

Oppositionelles

ADHSStörungen

pp
Verhalten

Bindungsstörungen

Regulationsstörungen 
 Traumafolgestörungen + biologische Faktoren

Geburt          Vorschulalter           Schulalter         Pubertät      Adoleszenz





Gegenüberstellung „krisenhafter“ und „normaler“ 
Verhaltensweisen in der AdoleszenzVerhaltensweisen in der Adoleszenz

K i h ft N lKrisenhaft Normal

Zeitweiliger Gebrauch bzw. Missbrauch 
von Drogen oder Alkohol als primärer 

Gelegentliche Experimente mit Drogen 
in Verbindung mit o oge ode o o a s p ä e

Organisator von Identität und zentraler 
Regulator von Wohlbefinden und 
Selbstbetrachtung

e b du g
Gleichaltrigenaktivitäten

Zeitweilige promiskuöse sexuelle 
Beziehungen oder mangelnde 
Beziehungen zu Gleichaltrigen

Sexuelle Experimente mit gleichaltrigen 
Jungen oder Mädchen, Gefühle von 
Schüchternheit und Unsicherheit im 
Umgang mit anderen

Zeitweilige Schulverweigerung oder 
Verlust von Interesse an schulischen 

Geringe Fluktuation der Interessen

oder außerschulischen Aktivitäten

Eltern hassen und basale 
gesellschaftliche Werte und Regeln 

Auseinandersetzungen über Musik, 
Kleidung, Freizeit

vorübergehend bekämpfen

Ungeordnetes Denken, Suizidgedanken Eltern provozieren durch überzogenes 
Verhalten; Individualitätssuche



Problem „Übergabe der Verantwortung von 
Behandlungsentscheidungen von Eltern in die Hände der 
Jugendlichen selbstJugendlichen selbst

Grundproblem:

– Externalisierende Störungen werden von der Umwelt stärker 
wahrgenommen als von den Jugendlichen selbst

– Internalisierende Probleme werden im Jugendalter Eltern 
kaum mehr gezeigtkaum mehr gezeigt

Es sind häufig internalisierende Folgen aus Ablehnung, 
Scheitern etc welche wichtige Grundlagen für eineScheitern etc. welche wichtige Grundlagen für eine 
Behandlungsmotivation darstellen, welche überhört werden, weil 
man zu sehr auf die Klagen der Umwelt starrt 
(vgl. Referat Spröber 

vgl. MTA-Studie „Starke Komorbidität mit emotionaler Belastung etc.)



Verhältnis externalisierende – internalisierte Problematik bei 
Jugendlichen mit ADHD (und Störung des Sozialverhaltens)Jugendlichen mit ADHD (und Störung des Sozialverhaltens)

Reine Hyperaktivität und Impulsivität bei gutem Selbstwert 
k i J d lt l i ht d h d d d f d dkann im Jugendalter leichter durch ordnende und fordernde 
Aktivität wie Ausdauersport, Mannschaftssport, Kampfsport etc. 
günstig beeinflusst werden. Teil des Selbstkonzepts ist oft das g g p
Gefühl sehr viel Energie zu haben, häufig auch die Suche nach 
dem „Kick“ sog . „Sensation Seeker“.

Kombination von externalisierender und internalisierender 
Problematik

Deutlich schwierigere Prognose– Deutlich schwierigere Prognose

– Geringer Selbstwert

Jugendliche fühlen sich als Opfer deshalb berechtigt– Jugendliche fühlen sich als Opfer, deshalb berechtigt 
zuzuschlagen

– Frage Verhaltenssteuerung, Empathie und Moralentwicklungg g, p g



Empathiep

Neuoropsychologisch zwei Anteile

1. Emotionserkennung (vielfach untersucht zum Beispiel bei 
Autisten, aber auch Jugendlichen mit externalisierenden 
Störungen bei Psychopathen Kriminellen etc )Störungen, bei Psychopathen, Kriminellen etc.)

2. Handlungsebene mit Gefühlen, trösten, Verständnis 
zeigen, Affect Attunementg ,



Selbstkonzept „Krank oder Gesund“p „

Keine einfache Frage in Bezug auf viele Bereiche:

– Auto fahren 

– Arbeitsintegration

– Sport

– Musterung Bundeswehr

– Riskantes Verhalten

– Delinquenz



Ist das die Lösung?



Bedeutung des Berufswahlprozessesg p

Die Wahl des zukünftigen Berufes stellt nach wie vor einen 
elementaren Schritt im Leben eines Menschen darelementaren Schritt im Leben eines Menschen dar. 
Berufliche Tätigkeit ist in der Regel nicht nur 
Haupterwerbsquelle (Lebensunterhalt) sondernHaupterwerbsquelle (Lebensunterhalt), sondern
eines der zentralen Identifikationskriterien. 
Heute: Berufswahl hat nicht mehr die für das zukünftige LebenHeute: Berufswahl hat nicht mehr die für das zukünftige Leben 
weichenstellende Bedeutung, aber entscheidend 
richtungsweisend.
B f hl l t G d t k fü A t d D d A bildBerufswahl legt Grundstock für Art und Dauer der Ausbildung,
den späteren Tätigkeitsbereich, 
BeschäftigungsperspektivenBeschäftigungsperspektiven, 
den gesellschaftlichen Stellenwert, 
berufliche und persönliche Entwicklungsmöglichkeitenberufliche und persönliche Entwicklungsmöglichkeiten, 
die finanzielle Situation und 
persönliche Erfüllung und Zufriedenheitp g









FAZIT: Prüffrage für Patienten
Was bringt mir mein Krankheitskonzept

V tä d i d U tä d i–Verständnis oder Unverständnis

–Beeinträchtigung bei meiner 
Persönlichkeitsentfaltung oder Unterstützung

–Vermeidung von Risiken oderVermeidung von Risiken oder 
Selbststigmatisierungsrisiko

A d ?–Ausrede?

Medikamentöse Behandlung verstanden als:g

Normalisierung

E h t D iEnhancement, Doping

Behandlung (spricht jemand von g ( p j
methylphenidatplichtiger ADHS? )



Klinik für Kinder und Jugendpsychiatrie /Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie / 
Psychotherapie des Universitätsklinikums Ulm 

Steinhövelstraße 5
89075 Ulm 

www.uniklinik-ulm.de/kjpp

Ärztlicher Direktor: Prof. Dr. Jörg M. Fegert


