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Anton:

Vater alkoholabhangig, Mutter traumatisiert, drogenabhangig, beide Eltern
eigene schwierige Kindheit (beide hatten kurzfristige Psychiatrieaufenthalte)

Emotionale Mangelversorgung von Anton, Interaktionsstorungen,
Regulationsstorungen, Gewalterleben zwischen den Eltern

Anton hat wenig Freunde, kann Nahe und Distanz nicht gut regulieren,
stressintolerant, sieht fruh Gewaltfilme, kann in der Schule nicht folgen,
Konzentrationsstorungen, Lernprobleme, hat keine ausreichenden
Konfliktldosungsstrategien, wird schnell selbst gewalttatig

Schulverweis (1. Klasse), Druck durch die Eltern, Gewalt, muss elterliche
Aufgaben ubernehmen, Parentifizierung

Schulschwanzen mit 9 Jahren, Nikotin mit 10J., Alkohol und Drogen mit 11
Jahren, Crystalabhangigkeit mit 13 Jahren

Mit 14J. Einweisung nach 1631b BGB



Langfristige Folgen: Modell der Misshandlung
Uber mehrere Generationen

Transmissionsrate
23%

Elterliche
Missbrauchs-
vorgeschichte

Elterliche
Psychopathologie

Elterliches
inkonsequentes
Erziehungsverhalten

Frihe
Entwicklungs-
Probleme

Pears & Capaldi 2001Child Abuse & Neglect, 25:1439-61
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Bereits zur Geburt, aber spatestens mit einem Jahr sind die
Chancen extrem ungleich verteilt

z.B. durch: Schadigung des Gehirns durch Substanzen
wahrend der Pranatalzeit, ungentugendes Beziehungsangebot
pra-, post- und perinatal, nicht ausreichende emotionale,
taktile und kognitive Forderung, zu geringer Hilfe bei der
Verhaltensregulation, ausgelost durch elterliche
Psychopathologie, Paarkonflikt, Substanzmittelabhangigkeit
etc.

Nicht die Aufsehen erregenden Falle von korperlicher Gewalt
gegen Kinder sind der Skandal, sondern die chronische
Vernachlassigung von Kindern in Risikofamilien

Pro Kind hat gezeigt, dass es eine nicht unerhebliche Zahl
solcher Risikofamilien gibt, die unsere Kindesschutzbehorden
trotz grof3en Aufwandes nicht kennen bzw. erst kennen
lernen, wenn es zu spat ist. «aiwonkiing, 2012



Man unterscheidet Handlungen am Kind
von Unterlassungen. Unterlassungen
(Vernachlassigung) ist viel haufiger, ist
aber in den Medien und auch in der
Wahrnehmung bei professionellen leider
haufig ein vernachlassigtes Thema



Mach: Leeb et al. (2008): Child Maltreatment Surveillance. Uniform Definitions for Public Health and Recommended Data Elements. Atlanta.
Ubersetzt von: Dieter Fischer 2009
Erweitert und kombiniert durch die Definitionen nach: Schone et al. 1997 und Kindler 2006.

Kindesmisshandlungen (Handlungen)
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Anwendung von
Gewalt gegen ein
Kind, die zu -I
karperlichen

Verletzungen
fahrt oder das
Potential dazu
hat

Psychische
(Emotionale/Seelischa)

Misshandlung

. Tenuris_iex‘_léﬁ.
» |sofieren
s Feindselige
Ablehnung
® Ausnutzen
& Verweigern
emotionaler
Responsivitat

"

ARTiv:
meint Handlungen
Passiv:

-meint Unterlassungen

Kindeswohlgefahrdung
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~ kann.
}r ' « Emotionale Umgebung
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% %
Misshandlungsform insges. | schwer/
extrem
Korperl. Missbrauch 12,0 2,7
Sex. Missbrauch 12.5 1,9
Emot. Missbrauch 14,9 1,6
Korperl. Vernachlassigung 48,4 10,8
Emot. Vernachlassigung 49,3 6,5

Hauser et al. (2011). Dtsch. Arztebl. Int. 108:287-294
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Bedeutung fruher Erfahrungen fur die Gehirn- und
Verhaltensentwicklung

Funktion und Struktur des sich entwickelnden Gehirns wird
positiv oder negativ von sozial-emotionalen
Beziehungserfahrungen beeinflusst

- emotionale Sicherheit dient als Puffer gegen Stress

- massive neuropsychologische Folgen bei fruihem
emotionalem Stress/misshandelten Kindern

psychobiologische Regulation in der
Bindungsbeziehung (Schore, 2001)



Das emotionale Erfahrungsgedachtnis wird geformt durch

 Gene

« Schwangerschaft, Geburt, fruhkindliche Entwicklung
« Traumatisierungen

« Elternhaus

* Schule, Freundeskreis

und beeinflusst unser Handeln und unterliegt nicht dem
freien Willen



Der Einfluss pranataler mautterlicher
Stressbelastung auf die Entwicklung ag-
gressiven Verhaltens in Kindheit und Ju-
gend wird moderiert durch das Dopamin
D4 Rezeptor Gen

Arlette Buchmann, Mannheim; Katrin Zohsel,
Mannheim; Daniel Brandeis, Mannheim;
Tobias Banaschewski, Mannheim; Manfred

L aucht, Mannheim
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l Jich will stark werden und prauche...

...Kontakt und kérperliche Nahe*

Geborgenheif und verlasslichkeif’

..Zuwendung und Zwiegesprach”

H "
_eine sichere Bindung

..Anerkennung meiner Einzigartigkeit”

Verfrauen in meine Fahigkeiten”

..eine anregende Entwicklungsumgebung

_Orientierung”




Transmission von maternaler Belastung von Mutter

auf den Fotus — wie und wo?

Cortisollevel Mutter # Fotus

maternal

Uteroplazentale Durchblutung

lRezeptor*sensil:ivitét s,

<
Hippocampus &
C-Rezeptoren 3

0
<
HHNA 3 5
B(Re)aktivitat g +
=i
Amygdala "g
118-HSD2 TcRrH =
<
Ubertragung von Cortisol iiber
Plazenta groRtenteils durch
HSD2 verhindert
iehe auch Drake, 2007; o = :
O e T e Erhohter fetaler CORT-Spiegel !!

Holmes, 2007)



Sind pranatale Stresseffekte reversibel

« Effekte von pranatalem Stress konnen durch postpartale
Pflege und Zuwendung moderiert werden

» Sorgfaltige Pflege ist assoziert mit weniger starkem
Anstieg oder Dauer oder HHNA Aktivierung bei Kindern
Im ersten Lebensjahr (Cottrel &Seckl, 2009)

« Adoptionsstudien: unterstutzende Pflege normalisiert
Stresshormonlevel schon nach nur 10 Wochen (Gunnar
et al., 2008)
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Bedeutung von Familienbeziehungen fur die
psychopathologische Entwicklung

Bella Studie (Ravens-Sieberer, Wille, Bettge & Erhart, 2007,
N=2863) im Rahmen des RKI Survey

Risiko der Kinder und Jugendlichen fur psychische Auffalligkeiten
steigt mit

- Familienkonflikten 5x

- psychischen Erkrankungen der Eltern 2x

- Konflikten der Eltern 3x

- Unzufriedenheit in der Partnerschaft 3x

- Alleinerziehen 2x

- Heimunterbringung verdoppeln das Risiko 2x



Bedeutung von Familienbeziehungen fur die

psychopathologische Entwicklung
Bella Studie (Ravens-Sieberer, Wille, Bettge & Erhart, 2007,
N=2863) im Rahmen des RKI Survey KIGGS

Risiko fur psychische Erkrankung steigt mit mehreren
Belastungen:

— bei 3 Risiken: 30,7%
— bei 4 Risiken: 47,7% aller betroffenen Kinder

Zunahme von Verhaltens- / psychischen Storungen bei Kinder und
Jugendlichen auf ca. 20% (KIGGS, 2007)



Konstellationen in dysfunktionalen Familien

Die wichtigsten 9 widrigen Kindheitserfahrungen (adverse childhood
effects ACE s ) sind:

1. emotionaler Missbrauch

2. Korperliche Misshandlung

. Sexueller Missbrauch

Emotionale Vernachlassigung
Korperliche Vernachlassigung

. Geschlagene Mutter

Elterliche Komorbiditat

Elterliche Trennung und Scheidung
Elternteil im Strafvollzug

© 0N O AW

Dube et al., 2011



Kummulative Effekte von Kindheitsbelastungen
(4 oder mehr Kindheitsbelastungen)

Im Vergleich zu Erwachsenen, die einen ACE score von 0 haben,
finden sich erhohte Wahrscheinlichkeiten fur

*Koronare Herzerkrankung 220 %
*Diabetes mellitus 160 %
*Chronische Bronchitis 390 %
*Depressive Storung 460 %
*Suizidversuch 1220 %
*Nikotinabusus 220 %
*Gebrauch illegaler Drogen 470 %
-UbermaRiger Alkoholkonsum 740 %
*i.v. Gebrauch illegaler Drogen 1030 %

Ein ACE score von 6 oder mehr reduziert die Lebenserwartung um 20 Jahre
N=17.337 Anda & Felleti 2011



Was macht extremer Stress mit Kindern ?

Veranderung der Stress-Reaktionssysteme
(epigenetische Veranderungen)

Veranderung in Genexpression, Myelinisierung,
neuronaler Morphologie, Neurogenese und
Synaptogenese

Timing der Schadigung
Schadigung des Neurokortex und limbische System

Schwere psychiatrische Folgen wie PTBS,
Suchterkrankungen, Depression usw.

Huber M (2014)



Risikofaktoren

*Niedriger sozioOkonomischer Status

e Schlechte Schulbildung der Eltern

e Arbeitslosigkeit

e Grosse Familien und sehr wenig
Wohnraum

e Kontakte mit Einrichtungen der ,sozialen
Kontrolle“ (z.B. Jugendamt)

e Kriminalitat oder Dissozialitat eines
Elternteils

e Chronische Disharmonie in der
Primarfamilie

e Mutterliche Berufstatigkeit im ersten
Lebensjahr

e Unsicheres Bindungsverhalten nach
12./18.

Lebensmonat

e Psychische Storungen der Mutter/des
Vaters

e Schwere korperliche Erkrankungen der
Mutter/des Vaters

e Chronisch krankes Geschwister

Empirisch gesicherte Risikofaktoren und Schutzfaktoren mit potentiellen Langzeitfolge

e Alleinerziehende Mutter

e Autoritares vaterliches Verhalten

e \erlust der Mutter

e Langere Trennung von den Eltern in
den ersten 7 Lebensjahren

e Anhaltende Auseinandersetzungen
infolge Scheidung bzw. Trennung der
Eltern

e Haufig wechselnde frihe Beziehungen
e Sexueller und/oder aggressiver
Misshandlung

e Schlechte Kontakte zu Gleichaltrigen
in der Schule

e Altersabstand zum nachsten
Geschwister <18 Monate

e Hohe Risiko-Gesamtbelastung

e Jungen vulnerabler als Madchen



kompensierende Schutzfaktoren

e Dauerhafte gute Beziehung zu mindestens

einer primaren Bezugsperson

e Sicheres Bindungsverhalten

e GrofRfamilie, kompensatorische Elternbeziehungen
e Entlastung der Mutter (v. a. wenn alleinerziehend)
e Gutes Ersatzmilieu nach frihem Mutterverlust

e Uberdurchschnittliche Intelligenz

e Robustes, aktives und kontaktfreudiges
Temperament

e Internale Kontrolliberzeugungen, ,self-efficacy”

e Soziale Forderung (z. B. Jugendgruppen, Schule, Kirche)
e \erlasslich unterstutzende

Bezugsperson(en) im Erwachsenenalter

e Lebenszeitlich spatere Familiengrindung (i.

S. von Verantwortungstibemahme)

e Geringe Risiko-Gesamtbelastung

e Geschlecht: Madchen weniger vulnerabel



Jedes funfte Kind ist stark gefahrdet oder bereits erkrankt. Seelische Erkrankungen
zahlen zu den haufigsten Krankheiten der Kinder und Jugendlichen in Deutschland.
Knapp 20 Prozent der unter 18jahrigen, d.h. knapp vier Millionen Kinder und
Jugendliche, weisen psychische Auffalligkeiten auf.



Storungen des Kleinkind- und Vorschulalters

* Epidemiologie

* Pravalenzrate 10 — 20%
* 2jahrige 9,6%
» 4,5 jahrige 17,7%

« Jungen 1,5 bis 2 fach erhohtes Risiko
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Bindung

Mary Ainsworth
(1913-1999)




Bindungstheorie (John Bowlby)

Kernannahme:

Organisation der Emotionen des
Sauglings wird unterstitzt durch die
mutterliche Feinfuhligkeit und zur
Basis fur die Entwicklung von
Selbstwertgefuhl und Beziehung zu
anderen.




Verteilung von Bindungsmustern in Deutschland
(13 Studien, Gloger-Tippelt & Vetter, 2000)

sicher gebunden 45,0 %
sunsicher vermeidend gebunden 27,7 %
-unsicher ambivalent gebunden 6,9 %

«desorientiert / desorganisiert gebunden 19,9 %

Unverarbeitetes Trauma der Eltern
oder des Sauglings / Kleinkinds 75-80%



Bindungsqualitaten
Sichere Bindung des Sauglings

— Trennungsprotest

— Weinen, Rufen, aktive Suche nach der
Bindungsperson, Wunsch nach Korperkontakt

— Beruhigung durch Korperkontakt mit der
Bindungsperson nach deren Ruckkehr

— Fortsetzung der Exploration nach kurzer
Beruhigungszeit



Bindungsqualitaten
unsicher-ambivalente Bindung

— Extremer Trennungsprotest

— Unstillbares Weinen, extreme Erregung

— Nur langsame Beruhigung nach Ruckkehr der
Bindungsperson trotz Korperkontakt

— Nahesuchen und Aggression gleichzeitig

— Verzogerte Ruckkehr zum entspannten Spiel



Bindungsqualitaten
unsicher-vermeidende Bindung

— kaum oder kein Trennungsprotest

— etwas eingeschranktes Spiel wahrend der
Trennung

— kein Wunsch nach Korperkontakt bei
Ruckkehr der Bindungsperson

— aktive Distanzierung von Bindungsperson



Bindungsqualitaten
desorganisierte Bindung

— widerspruchliche Verhaltensweisen von
Nahesuchen und Vermeidung

— Verhaltensstereotypien

— Einfrieren der Bewegung

- ,/Absencen”, dissoziative Zustande



Folgen der Bindungsentwicklung

*Sichere Bindung

—Schutzfaktor bei Belastungen

—Mehr Bewaltigungsmoglichkeiten

—Sich Hilfe holen

—Mehr gemeinschatftliches Verhalten

—Empathie fur emotionale Situation von anderen Menschen
—Mehr Beziehungen

—Mehr Kreativitat

—Mehr Flexibilitat und Ausdauer

—Mehr Gedachtnisleistungen und Lernen



Folgen der Bindungsentwicklung

Un-Sichere Bindung

—Risikofaktor bei Belastungen

—weniger Bewaltigungsmoglichkeiten

—Losungen von Problemen eher alleine

—RUckzug aus gemeinschaftlichen Aktivitaten
—weniger Beziehungen

—Mehr Rigiditat im Denken und Handeln

—Weniger prosoziale Verhaltensweisen

—schlechtere Gedachtnisleistungen und Lernprobleme



Wie kommen Unterschiede in der
Bindungssicherheit zustande?

Elterliche Feinfuhligkeit

Prompte, angemessene Reaktion auf kindliche
Bedurfnisse.

Unsicher ambivalente Kinder haben inkonsistente
Mutter.

Unsicher vermeidende Kinder haben indifferente,
emotional nicht ansprechbare Mutter.

Desorganisierte Kinder sind angstlich oder verwirrt durch
das Verhalten der Mutter.



Elterliche Feinfuhligkeit

Sauglingsalter

Jedes Verhaltensmuster, das dem Saugling gefallt, sein
Wohlbefinden und seine Aufmerksamkeit erhoht, und
Belastetheit und Desinteresse verringert (Crittenden, 2006)

Kleinkindalter

Jedes Verhaltensmuster, das dem Kleinkind ermoglicht, aktiv
zu erkunden, und zwar interessiert und spontan und ohne
Hemmung oder Ubertrieben negativem Affekt (Crittenden, 2005)



Feinfuhligkeit

* Die Pflegeperson mit der grof3ten Feinfuhligkeit
In der Interaktion wird die Hauptbindungsperson
fur den Saugling

« grolde Feinfuhligkeit fordert eine sichere
Bindungsentwicklung

* Die Bindungsperson muss nicht die leibliche
Mutter sein



Feinfuhligkeit

Verhalten
Sprache
Rhythmus
Blickkontakt
Beruhrung



Feinfuhligkeit

Die Pflegperson muss die Signale des
Sauglings

—wahrnehmen

—richtig interpretieren
—angemessen reagieren
—prompt reagieren



Sprachliche Interaktion

Forderung einer sicheren Bindung
durch die Verbalisierung

—der ,inneren Welt” der affektiven Zustande
—der Handlungszusammenhange des Sauglings



Blickkontakt

Blickkontakt mit gelungener Affektabstimmung
(Intersubjektivitat) zwischen Saugling und
Pflegeperson fordert die sichere
Bindungsentwicklung



Beruhrung

Feinfuhlige Beruhrung und Korperkontakt
zwischen Pflegeperson und Saugling fordert
die sichere Bindungsentwicklung



Risiko: Unterstimulation

Mangelnde Responsivitat
Kindliche Signhale werden gar nicht oder nur verzogert
aufgenommen
Kind agiert mit negativen oder sogar selbstgefahrdenden
Verhaltensweisen
— Eltern reagieren negativ - negative Kontingenzen
konnen Ausgangspunkt fur Misshandlungen werden

— Eltern bleiben emotional unerreichbar = Kind zieht
sich passiv zuruck = fruhe Entwicklungsdefizite



Risiko: Uberstimulation

Interaktionsbeitrage werden nicht uber die kindlichen
Signale, sondern Uber ihr eigenes Bedurfnis gesteuert

— Ubermal an elterlicher Zuwendung
» Kind zieht sich zurtck oder protestiert

— Zuwendung mit aggressivem Charakter
« Kind kann sich Abwendung oder Protest nicht ,leisten”

13
« 2 ,erzwungener Gehorsam



Was sind Bindungsstorungen?
Durch multiple Traumatisierungen

— des Kindes
— und/oder der Eltern

wird die fruhe Eltern-Kind-Interaktion gravierend
gestort

Die Folge ist eine fruhe Psychopathologie der

Bindungsentwicklung, die wir Bindungsstorung
nennen.



Ursachen von Bindungsstorungen

Multiple unverarbeitete Traumatisierungen von
Kindern / und oder Eltern

—Sexuelle Gewalt

—Korperliche Gewalt

—Massive Vernachlassigung

—Haufig wechselnde Bezugssysteme
—Multiple Verluste



Folgen von Bindungsstorungen |

Zerstorung der sicheren emotionalen
Basis

Verlust von emotionaler Sicherheit und
Vertrauen

mangelnde Beziehungsfahigkeit

Hochgradige Verhaltensstorung in
bindungsrelevanten Situationen



Folgen von Bindungsstorungen li

psychosomatische Storungen
aggressives Verhalten im Konflikt
Defizite in den kognitiven Moglichkeiten
Storung in der Entwicklung des Gehirns
Weitergabe an die nachste Generation
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Traumata

 Typ-1-Trauma: einzelnes, unerwartetes,
umschriebenes traumatisches Ereignis von
kurzer Dauer

 Typ-2-Trauma (chronische Traumatisierung):
Serie miteinander verknupfter Ereignisse oder
lang andauerndes traumatisches Ereignis

— Sonderform Kindesalter: chronische
Vernachlassigung



Traumafolgen

In der ICD-10 wird unterschieden zwischen:
*Akuten Belastungsreaktionen
*Posttraumatischen Belastungsstorungen

Andauernder Personlichkeitsstorung nach
Extrembelastungen



DSM V

Trauma- und belastungsbezogene
Storungen

Reaktive Bindungsstorung
Beziehungsstorung mit Enthemmung
Posttraumatische Belastungsstorung
Akute Belastungsstorung
Anpassungsstorung



Posttraumatische Belastungsstorung

Wiedererleben (1)
(auch im Spiel)

Vermeidung (1)

www.dsm5.org/ProposedRevisions/Pages/proposedrevision.aspx?rid=165#

Traumatisches Erlebnis

ﬁ

ﬁ

B
>
W

DSM 5

Kognitive/affektive
Symptome (2)

Ubererregbarkeit (2)

psychosoziale Beeintrachtigung




Developmental trauma disorder

* Chronische fruhe Misshandlung

* Lebenswelt mit dauernder Gefahr

« Standig wechselnde Bezugspersonen
* Verlust von Bezugspersonen

* Inadaquate Versorgung

» Korperliche und emotionale
Vernachlassigung



Traumafolgen

Je langer die Dauer der Traumatisierung vor dem 12.
Lebensjahr, desto groler die Schadigung

Reduktion der Grauen Substanz (Tod von Nervenzellen)

Orbito-Frontal-Kortex: Abnahme der Sensitivitat fur
Belohnung und Bestrafung

Area Precuneus: Beeintrachtigung von:
Personlicher Identitat

Moralische Urteilsfahigkeit

Wahrnehmung von Selbsteffektivitat
Empathiefahigkeit

Erkennen von sozialen Zusammenhangen
Selbst und Nicht-Selbst-Erkennung



Hirnanatomische und -funktionelle
Korrelate

Corpus callosum bei
misshandelten Kindern mit

PTBS verkleinert
(de Bellis et al. 1999)

Amygdala bei Erwachsenen
mit Misshandlungsanamnese

hyperreaktiv (fMRT)
(Dannlowski et al. 2012)

Hippocampus verkleinert
(MRT Volumetrie) (ebda.)




Entwicklung und Krankheit

* Fruhe Interaktionsstorungen
(Schlafen, Essen, Schreien)

= Trotz, Verweigerung, Ruckzug
* Trennungsangste, Kopf-, Bauchschmerzen

» Pubertatskrisen
(Essstorungen, Drogen, Suizid)
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Bedingungen fur effektive
Pravention

Je friiher, desto besser”

Immer wieder
Breitenwirksamkeit”
oder zielgruppenorientiert

Mehrere Ansatzpunkte
sind synergistisch

Qualitatssicherung/
Evaluation

Erreichen der
Risikofamilien



Kooperation bei Fruhen Hilfen

Gesetz zur Kooperation und Information
im Kinderschutz (KKG)

Fruhe Hilfen: ,moglichst fruhzeitiges,
koordiniertes und multiprofessionelles
Angebot im Hinblick auf die Entwicklung von

Kindern, insbesondere in den ersten
Lebensjahren™ (§ 1 Abs. 4 KKG)

» Kooperation uber Angebote/Leistungen



§ 8a SGB ViIII

Hausbesuch und
Inaugenscheinnahme
(§ 8a Abs. 1 SGB VIlII)

Hausbesuch

wenn nach fachlicher Einschatzung
erforderlich

personlicher Eindruck vom Kind

wenn nach fachlicher Einschatzung
erforderlich



Befugnisnorm in Bezug auf die Schweigepflicht im Bundeskinderschutzgesetz (§ 4 KKG)
.Abgutuﬂa Vorgehen im Rahmen der Giiterabwéigung

Bei Anhaltspunkten fiir Kindeswohlgefdhrdung:

: z . ii"iii i“i -;. -_., é
¢ $hpsis
Stufe 3
Mitteilung an das Jugend-
amt (Befugnis) wenn:
Stufe 2 Tatigwerden dringend erfor-
Stufe 1 ; - derlich ist, Personensorge-

- : Hinwirken auf die aktive berechtigte nicht bereit oder
Priifung der eigenen fach- Inanspruchnahme von Hilfen  nicht in der Lage sind, an
lichen Mittel zur Gefahr- durch die Personensorge- Gefdhrdungseinschédtzung
dungsabschatzung und berechtigten oder Abwendung der Gefahr-

- Gefdhrdungsabwehr dung mitzuwirken

Wenn aus Behandlersicht das Tatigwerden des Jugendamtes zur Gefahrenabwendung

erforderlich ist




Einfuhrung

Emotionale Vernachlassigung

Entwicklung

Psychosozialer Entwicklungsrahmen
Bindungsstorung

Beziehungstraumata und seelische Storungen
Kindeswohlgefahrdung

Therapie



Die Perspektive der Kinder

Trennung von der Hauptbindungsperson vs.
erganzendes Beziehungsangebot

Chance fur neue, erganzende oder kompensatorische
Beziehungserfahrungen

Keine Beeintrachtigung der Mutter-Kind-Bindung durch
den Aufbau einer weiteren emotionalen Beziehung zur
Erzieherin



Selbstakzeptanz

Das Begreifen der Symptome in Zusammenhang

mit der Entstehungsgeschichte

das Konzept des guten Grundes

Verstandnis und Wertschatzung der Verhaltensweisen

Die Selbstzuwendung fordern
Das eigene Kind liebevoll pflegen



Forderung der Selbstregulation

Den physiologischen Auswirkungen von Stress gerecht
werden

Trigger und Stimulie identifizieren

Abreaktion der belastenden Gefuhle und der eingefrorenen
Energie

Moglichkeiten der Selbstberuhigung entwickeln
Korpergewahrsein und Korperfursorge entwickeln



Selbstregulation neurophysiologisch

Sensibilisierung fur Korperempfindungen

Das Frontalhirn (Denken) reanimieren

Das Frontalhirn in Kontakt mit der Amygdala (Fuhlen)
bringen und umgekehrt

Die Zusammenarbeit von Denken

(Frontalhirn) und Wahrnehmen der Korperempfindungen
und Fuhlen (Amygdala) fordern



Empfindungen beschreiben,
wie der Korper sich physisch anfihlt

kalt, warm, heiB.

Frostig

wackelig, zittrig, bebend
entspannt, ruhig, friedlich



Das neue Bundeskinder-

schutzgesetz
A Von Dr. Thomas Meysen | Diana
Das neue Eschelbach

Bundeskinderschutzgesetz
- ca 150 S., brosch.,

22,— €,

19,— € Vorzugspreis flir Mitglieder des
Deutschen Instituts fur Jugendhilfe und
Familienrecht (DIJuF) e.V.

[ Nomos - Erscheint Februar 2012



Edelhard Thoms,
Ludwig Salgo,
Katrin Lack

Kinderschutz
in der frithen Kindheit

Ein Leitfaden fiir die Praxis

Daniel N. Stern
Tagebuch eines

Babys

Was ein Kind sieht, spiirt, fiihit und denkt

Psychosozial-Verlag
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Psychotherapie eV

ACHTUNG!
KINDERSEELE

STIFTUNG FUR DIE PSYCHISCHE g
GESUNDHEIT VON KINDERN &

* Nationales Zentrum fur Fruhe Hilfen
* Netzwerk Kinderschutz Leipzig
* Netzwerk Fruhe Hilfen Leipzig

s www.bzga.de
 www.kinderpsychiater.org
 www.gaimh.org
 www.degpt.de
 www.achtung-kinderseele.org




Vielen Dank fur
lhre
Aufmerksamkeit !



