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Einleitung

Die Frage nach sozialen Auffdlligkeiten ist hdufig ein
Grund fiir eine Abklarung auf unserer entwicklungs-
pddiatrischen Poliklinik. Was genau aber ldsst das Kind
sozial auffdllig erscheinen? Welche Fragen stellen wir
Eltern und wie ordnen wir die Befunde im Spektrum
zwischen normalem Sozialverhalten, altersabhdngigen
Besonderheiten, Entwicklungsvarianten und Verhal-
tensstérung ein? Um diese Entscheidung zu treffen, ist
ausreichendes Wissen iiber die normale Entwicklung
des Sozialverhaltens im Kindesalter unerldsslich.

Entsprechend dem Vorschlag von Largo und Benz [1]
gehen wir davon aus, dass das Sozialverhalten - wie
andere Entwicklungsbereiche - in verschiedene Teil-
bereiche unterteilt werden kann und dass jeder Bereich
entsprechend der biologischen Vielfalt unter den Kin-
dern und den unterschiedlichen Einfliissen ihrer sozia-
len Umwelt einen individuellen Entwicklungsverlauf
zeigt. Wir unterscheiden 4 Teilbereiche des kindlichen
Sozialverhaltens:

= Beziehungsverhalten

= Soziale Kognition

= Nonverbale Kommunikation

m Soziales Lernen

Ziel dieses Artikels ist es, die normale soziale Entwick-
lung von Kindern in den ersten Lebensjahren darzu-
stellen, auf Zusammenhange zwischen den Entwick-
lungsbereichen hinzuweisen sowie Entwicklungs-
varianten, Reifungsphdnomene und Stérungen im
Zusammenhang mit der sozialen Entwicklung anhand
von Fallbeispielen aus der klinischen Praxis zu
beschreiben.

Obwohl die meisten sozialen Auffélligkeiten in den
ersten Lebensjahren im Rahmen von Entwicklungs-
varianten oder Reifungsphdnomenen erklarbar sind,
konnen Eltern durch das auffallige Verhalten der Kin-
der nachhaltig verunsichert werden. Eine rechtzeitige
und kompetente Beratung kann in solchen Fillen Fehl-
entwicklungen und Beziehungsstérungen verhindern.

Theoretischer Hintergrund

Menschen sind soziale Wesen. In verschiedenen Stu-
dien konnte man zeigen, dass bereits Sduglinge sozial
kompetent reagieren konnen [2,3]. Also erwartet die
moderne Gesellschaft von den Kindern schon friih
sozialkonformes Verhalten und ist entsprechend irri-
tiert und verunsichert, wenn das Kind diese Erwartun-
gen nicht zu erfiillen vermag. Die von Eltern und
Bezugspersonen gezogenen Schliisse und MaRnahmen
beziiglich des kindlichen Sozialverhaltens gehen
zudem hdufig von erwachsenen Denk- und Hand-
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Erfahrungen mit Bezugspersonen machen.

lungsschemata aus, welche die kognitiven Moglichkei-
ten eines Kindes {iberfordern. Die beobachteten kind-

lichen ,,Defizite* werden durch vermehrte Erziehungs-
anstrengungen zu korrigieren versucht.

Dabei ist auch das Sozialverhalten von Beginn an ein
Zusammenspiel von Reifung und Lernen und damit von
Anlage und Umwelt. Sind die biologischen Eigenschaf-
ten herangereift, bilden sie die Rahmenbedingungen,
innerhalb derer das Kind Lernerfahrungen mit der
Umwelt machen kann. Dabei bevorzugt das Individuum
diejenigen Moglichkeiten, die eine optimale Anpassung
an seine Umwelt gewdhrleisten [4]. Beispielhaft kann
erwdhnt werden, dass die Bereitschaft, sich vorbehalt-
los an eine Bezugsperson zu binden, im Kind angelegt
ist (Bindungstrieb) und dass die Moglichkeit, Erfahrun-
gen mit Bezugspersonen zu machen, fiir eine stabile
Bindung maf3geblich ist (Abb.1).

Die Entwicklung von sozialen Fahigkeiten verlduft in
den ersten Lebensjahren nicht immer problemlos,
nicht selten treten Besonderheiten und Auffilligkeiten
auf. Die entwicklungspddiatrische Sichtweise nach
Jenni und Latal [5] orientiert sich dabei an der groen

Entwicklungsvarianten Reifungsphdanomene

Stottern Enuresis
Schiichternheit Hyperaktivitat
Bewegungsstereotypien Trennungsangst
Pavor nocturnus Trotzreaktionen

Autismus
Bindungsstorung
Aggressivitat
Angststérung

Verhaltensstérung

Abb.2 Einteilung von Verhaltensauffalligkeiten in Reifungs-
phanomene, Entwicklungsvarianten oder Verhaltensstérungen.

Variabilitdt zwischen Kindern und am individuellen
Entwicklungsverlauf. So kénnen soziale Verhaltensauf-
falligkeiten entweder Ausdruck eines Reifungsphéno-
mens, einer Entwicklungsvariante oder einer Verhal-
tensstorung sein [5] (Abb. 2).

= Unter einer Entwicklungsvariante versteht man ein
Verhalten, das bei einer gewissen Zahl von Kindern
vorkommt und von der normalen Verhaltensent-
wicklung abweicht, aber nicht den Charakter einer
Stérung aufweist. Dazu gehdren Verhalten wie
Schiichternheit, hdufiges Schlafen im Elternbett, der
Pavor nocturnus oder das Stottern.
Unter einem Reifungsphdnomen versteht man ein
Verhalten, das bei vielen Kindern wédhrend einer
gewissen Altersperiode auftritt und dann wieder
abnimmt oder verschwindet. Beispiele dafiir sind das
Schreien (Dreimonatskoliken), das ndchtliche Auf-
wachen, Bettndssen, das Trotzverhalten oder die
Trennungsangst.
m Unter einer Verhaltenstérung versteht man Auffallig-
keiten, die in ihrer Intensitdt und Dauer so grof3
sind, dass das Kind wesentlich daran gehindert wird,
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Verhaltensauffalligkeiten

Der Begriff Verhaltensauffdlligkei-

altersgemadfe Entwicklungsaufgaben angemessen zu
bewdltigen. Ein typisches Beispiel dafiir ist die Autis-
mus-Spektrum-Stérung (ASS).

klassifizierten medizinischen Diag-
ten ist ein unspezifischer Sammel- nose. Der Ausdruck wird héufig in
begriff und entspricht keiner nach
ICD-10 (International Statistical
Classification of Diseases and
Related Health Problems) oder
DSM 5 (Diagnostic and Statistical

Manual of Mental Disorders)

der klinischen Praxis gebraucht.

Verhaltensauffalligkeiten konnen
entweder Entwicklungsvarianten,
Reifungsphdanomene oder eigent-

Die 3 Kategorien konnen nicht vollstdndig voneinander
getrennt werden, sondern iiberschneiden sich (Abb. 2).
Eine Entwicklungsvariante oder ein Reifungsphano-
men kann zu einer Stérung werden, wenn sie in Hau-
figkeit, Intensitdt und Dauer die vom Umfeld gesetzten

liche Stérungen sein [5].
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Normen iibersteigt. Eine fehlende Ubereinstimmung
zwischen den Entwicklungseigenheiten eines Kindes
und den Erwartungen und Vorstellungen seiner
Bezugspersonen - ein sog. Misfit (s. dazu das Ziircher
Fit-Konzept [6]) - kénnen auf diese Weise zu gestértem
Verhalten fiihren. Auch zwischen Entwicklungsvarian-
ten und Reifungsphinomenen gibt es flieRende Uber-
gdnge. Bewegungsstereotypien eines Kindes kénnen
iiber viele Jahre persistieren (z.B. ein motorischer Tic)
oder nur wahrend einer gewissen Altersperiode auf-
treten (Flapping: repetitive, stereotype, schiittelnde
oder winkende Bewegungen meist beider Arme und
Hdnde).

Teilbereiche des
Sozialverhaltens

Wir gehen davon aus, dass sich auch das Sozialverhal-
ten entsprechend allen anderen Entwicklungsberei-
chen in Teilbereiche gliedern ldsst, die gemaR der
individuellen Reifung und den unterschiedlichen Ein-
fliissen der sozialen Umwelt bei Kindern verschieden
ausgebildet sind. Damit muss sich eine Vielfalt unter
Kindern gleichen Alters ergeben, die allein schon zu
erzieherischen Missverstdndnissen fithren kann.

Im Folgenden werden die 4 Teilbereiche, die das soziale
Verhalten eines Kindes bestimmen, beziiglich des Ent-
wicklungsverlaufs, der Vielfalt unter den Kindern und
der Einfliisse der sozialen Umwelt betrachtet.

Beziehungsverhalten

In den ersten Lebensmonaten binden sich die Kinder an
diejenigen Personen, die da sind und ihre kérperlichen
und psychischen Grundbediirfnisse erfiillen. Die
Grundlage fiir diese bedingungslose Bindung ist das
Bediirfnis der Kinder nach Sicherheit und Geborgen-
heit. Auch die Eltern binden sich an ihre Kinder. Ihre
Bindung ist aber ldngst nicht so bedingungslos wie
diejenige der Kinder. Sie hdangt z.B. von der Zeit ab, die
Eltern und Kind gemeinsam verbringen, dann von den
Erfahrungen, die sie miteinander machen, und nattir-
lich von der Bedeutung, die das Kind im Leben der
Eltern hat.

In den ersten Lebensmonaten ist das Kind ganz auf sei-
ne Bezugspersonen ausgerichtet. Es weil3 intuitiv, dass
sein Uberleben nicht gesichert ist, wenn es von seinen
Bezugspersonen getrennt wird. Die ersten Krabbelver-

suche und das freie Gehen ermdglichen dem Kind, sich
von den Eltern zu entfernen. Um dies zu erschweren,
hat die Natur das Fremden und die Trennungsangst
eingerichtet.

Merke: Fremden und Trennungsangst binden das
Kind in einem Alter mit zunehmender Mobilitat
zusatzlich an seine Bezugspersonen. Beide Verhal-
tensweisen sind Reifungsphdanomene, die mit
zunehmendem Alter verschwinden.

Im Kleinkindesalter beginnen die Kinder, auch Bindun-
gen zu Bezugspersonen auBerhalb der Familie einzu-
gehen, bspw. zu Grof3eltern, Nachbarn, Erziehern sowie
im Schulalter zu Lehrpersonen. Auch zwischen
Geschwistern und Gleichaltrigen kénnen enge Bezie-
hungen entstehen. Die Bindungsbereitschaft ist in
jedem Alter unter gleichaltrigen Kindern unterschied-
lich ausgepragt. So gibt es Kinder, die ein sehr groRes
Bediirfnis nach Ndhe und Sicherheit haben. Im Alltag
kann sich dies z.B. durch eine groRe Schiichternheit
gegeniiber nicht vertrauten Personen dufSern. Eltern
beschreiben diese Kinder hdufig auch als Nesthocker
oder als wehleidig, weil sie jeweils kleinste Ereignisse
zum Anlass nehmen, Ndhe, Zuwendung und Koérper-
kontakt zu erhalten.

Merke: GroBe Schiichternheit, Schlafen im Eltern-
bett, exzessives Heimweh oder Geschwistereifer-
sucht konnen auf hohe Geborgenheitsbediirfnisse
und groRe Bindungsbereitschaft hinweisen. Diese
Verhaltensweisen kénnen als Entwicklungsvarian-
ten betrachtet werden.

Kinder mit einem hohen Geborgenheitsbediirfnis nei-
gen hdufiger - und oft auch iiber einen ldngeren Zeit-
raum - dazu, nachts das Elternbett aufzusuchen. Es fdllt
ihnen schwer, sich abends von den Eltern zu trennen
oder nachts, wenn sie aufwachen, mit dem Alleinsein
zurechtzukommen. Manchmal hilft dem Kind ein
bestimmtes Objekt als ,Mutterersatz auf Zeit“ auf
ihrem Weg zu einer eigenen, inneren Selbststandigkeit.
Tiichlein, Teddybdr u.A. werden als sog. Ubergangs-
objekte bezeichnet (Abb. 3). Dieser Begriff wurde in den
1950er-Jahren von Winnicott gepragt [7].

Schlafen im Elternbett ist ein relativ hdufiges Reifungs-
phdnomen im Vorschulalter (Abb.4). So schlafen laut
Zircher Longitudinalstudien fast 40% der 4-Jahrigen
gelegentlich im Elternbett, 12 % sogar regelmdRig [8].
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Abb.3 Ubergangs-

objekt.
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Abb.4 Schlafen im Elternbett (Daten aus Ziircher Longitudinalstudien) [8].

Idealerweise harmonieren Ndhebediirfnisse des Kindes
sowie Betreuungskapazitdt und Vorstellung der
Bezugspersonen. Ist dem nicht so, kommt es nicht
selten zu sozialen Auffalligkeiten beim Kind und Ver-
unsicherungen bei den Eltern, wie die Beispiele von
Marina und Thomas im Abschnitt ,Fallbeispiele zei-
gen.
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Stérungen des Beziehungsverhaltens werden entweder
bei Kindern aus dem Autismus-Spektrum beschrieben
oder bei unzureichendem Betreuungsstil. Die dramati-
schen Folgen von fehlenden Bezugspersonen sind unter
dem Stichwort ,Hospitalismus* von Spitz bereits in den
1960er-Jahren beschrieben worden [9] und erfuhren
durch die Berichte aus rumdnischen Waisenhdusern in
den 1990er-Jahren eine erschreckende Aktualisierung.
Entsprechende Krankheitsbilder diirften von Fachleu-
ten in der Schweiz und Deutschland kaum gesehen
werden. Hingegen sind Kinder mit Fehlentwicklungen
im Beziehungsverhalten, bedingt durch unsichere Bin-
dungserfahrungen bspw. bei psychisch kranken Eltern
oder mangelnder Betreuungsstabilitdt von Bezugsper-
sonen, ein wichtiges Thema. Antwortet die Bezugsper-
son nicht auf das Beziehungsangebot des Kindes, rea-
giert es irritiert und verunsichert. Mit dem ,,Still Face
Experiment* von Tronick et al. [10] konnte dies in
eindriicklicher Weise gezeigt werden (Abb.5).

Bleibt der lustvolle Dialog — Trevarthen spricht von
einer Art Tanz abgestimmter verbaler und nonverbaler
Interaktionen [11]-mit der Bezugsperson immer wie-
der iiber ldngere Zeit aus, z.B. weil die Mutter belastet
oder psychisch krank ist, zieht sich das Kind zuriick
und macht keine Angebote mehr. Aber auch ein wie-
derholter Wechsel von an sich qualifizierten Erwach-
senen kann die Ausbildung von stabilen Beziehungen
erschweren und zu einer Bindungsstérung fithren.

Cave: Konstante und emotional verfiigbare
Bezugspersonen sind fiir die Bindungsbeziehung
eines Kindes essenziell.

Kinder mit ASS zeigen schon friih Auffdlligkeiten in der
sozialen Interaktion. Sie suchen in den ersten Lebens-
monaten nur begrenzt Augenkontakt zu ihren Bezugs-
personen, lacheln weniger und zeigen eine geringe
Responsivitdt im sozialen Austausch. Dies kann den
Beziehungsaufbau zu ihren Bezugspersonen erschwe-
ren. Eltern berichten auch haufig, dass die Kinder erst
zu einem verspdteten Zeitpunkt oder gar nicht gefrem-
det oder Trennungsangst gezeigt hdtten. Fiir diese Kin-
der scheint es wichtiger, dass gewohnte Abldufe einge-
halten werden, als welche Person sie versorgt. Im
Kleinkind- und Schulalter kann sich dies dndern, indem
die engen Bezugspersonen fiir die Kinder nun wichtiger
werden [12]. Aber auch in diesem Alter kann die
Bezugsperson das Verhalten der betroffenen Kinder
nur wenig iiber die Beziehung lenken.

Dieses Dokument wurde zum persénlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



Abb.5a~-f Still Face Experiment nach Tronick et al. [10]. Die Bezugsperson reagiert nicht auf das Beziehungsangebot des Kindes. Das Kind reagiert darauf irritiert
und verunsichert.

Merke: Kinder mit Autismus zeigen Auffdlligkeiten
in der sozialen Interaktion und im Beziehungsver-
halten.

Soziale Kognition
Eine wichtige Voraussetzung fiir ein differenziertes

soziales Verhalten eines Kindes ist seine Fahigkeit in
der sozialen Kognition. Darunter versteht man - ver-

einfacht ausgedriickt - die Entwicklung der persén-
lichen Identitdt und der Fahigkeit, sich der eigenen
Befindlichkeit und Motivation bewusst zu werden
(Ich-Entwicklung, Introspektion), und andererseits
der Fahigkeit, mit anderen Menschen in Beziehung

zu treten (soziale Bezugnahme, Extrospektion), sich
empathisch zu verhalten und ihre Perspektive (Gedan-
ken, Gefiihle, Verhalten und Motivation) zu erfassen.

Pidiatrie up2date 4 | 2015
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Intro- und Extrospektion

m Unter Introspektion wird die
Fahigkeit verstanden, in sich
selbst hineinzufiihlen und die
eigene Befindlichkeit emotional
und kognitiv zu erfassen.

m Als Extrospektion wird die Fahig-
keit bezeichnet, sich in andere
Menschen hineinzufiihlen, deren
Gefiihle, Gedanken, Verhalten
und Motivation reflektieren zu

konnen.

Ich-Entwicklung

Das innere Bild einer Person baut sich nach der Geburt
in vielen Phasen auf. Bereits in den ersten Monaten
lernen die Kinder ihren eigenen Kérper kennen, indem
sie ihn betasten und betrachten. Zur Ich-Entwicklung
gehort aber auch, dass ein Kind die Erfahrung macht,
dass es handeln und etwas bewirken kann. Die Ent-
wicklungspsychologen gebrauchen fiir dieses Stadium
den englischen Begriff ,,1“. Wie wichtig diese friihe
Erfahrung der Selbstwirksamkeit fiir die kindliche Ent-
wicklung ist, konnte das Ehepaar Papousek mit seinem
Mobile-Versuch eindriicklich zeigen [13].

Mit durchschnittlich 18 Monaten wird aus dem , I das
»,Me*“. Das Kind entdeckt nun, dass sein Kérper sozu-
sagen ein Gefdl$ darstellt, in dem das ,Ich“ seinen Sitz
hat. Es realisiert, dass es ein AufSen oder eben ein
»Aussehen” hat und dass es daneben noch ein Innen
gibt. Das Indiz, dass diese Selbsterkenntnis eingesetzt
hat, zeigt sich durch das Sich-Erkennen im Spiegel. Wir
konnen dies mit dem sog. Rougetest nachweisen [14].

Selbstwirksamkeit

Mobile-Versuch nach Papousek und Papousek

Dreimonatigen Sauglingen wird
ein Mobile prasentiert, das ent-
weder von einem Beobachter oder
von den Kindern selbst in Bewe-
gung gesetzt werden kann. Liegt
die Initiative bei den Kindern,

Selbstwahrnehmung

Rougetest nach Amsterdam

Man zeichnet den Kindern unbe-
merkt einen roten Punkt auf die
Stirn. Wenn sie dies im Spiegel
realisieren und bei sich selbst
danach greifen, bedeutet dies,
dass sie sich im Spiegel erkannt

Padiatrie up2date 4

beschaftigen sie sich signifikant
langer damit, als wenn der Beob-
achter das Mobile bewegt. Das
Kind erfahrt dabei: Ich handle -
ich bewirke.

haben. Das Kind bemerkt den Fleck

gewohnlich erstmals im Alter zwi-

schen 15 und 22 Monaten, wenn es

beginnt, sich als Person bewusst

wahrzunehmen und sich von ande-

ren Personen abzugrenzen.

2015

Die Fihigkeit oder Erkenntnis der Selbstwahrnehmung
tritt aber nicht plétzlich auf, sondern entwickelt sich
im Laufe von Monaten (zum Entwicklungsverlauf s.
[4]). Im 1.Lebensjahr zeigen die Kinder beim Anblick
des eigenen Spiegelbilds eine Steigerung ihrer Aktivi-
tdt. Sie versuchen, das Spiegelbild mit Mund und Han-
den zu erkunden, und betrachten es ausfiihrlich. Wah-
rend des ganzen 2.Lebensjahres wird das sog. Play-
mate-Verhalten beobachtet: Das Spiegelbild wird als
anderes Kind betrachtet, es wird zu ihm Kontakt auf-
genommen, es wird hinter dem Spiegel gesucht oder es
werden ihm Spielsachen angeboten. Ab 15 Monaten
wird in Einzelfdllen der rote Fleck lokalisiert. Oft ver-
meiden es die Kinder aber, in den Spiegel zu schauen,
oder sie wenden sich sogar ab. Ab 18 Monaten lokali-
sieren die meisten Kinder den roten Fleck und ab 24
Monaten wird das Spiegelbild hdaufig mit dem eigenen
Namen bezeichnet.

Mit dem Einsetzen des Ich-Bewusstseins beginnen die
Kinder auch, sich selbst bestimmte Eigenschaften
zuzuschreiben und die eigene Leistung zu bewerten.
Sie sind stolz, wenn ihnen etwas gelingt, oder verlegen,
wenn sie glauben, dass ihnen etwas missraten ist. Auch
erste Zeichen von Wettbewerbsdenken werden diesem
Alter zugeschrieben. Einem Kind, das sich noch nicht
im Spiegel erkennt und das zusammen mit anderen
einen Turm baut, ist es gleichgiiltig, wer den letzten
Wiirfel aufsetzt. Hat es aber eine Vorstellung vom eige-
nen Selbst entwickelt, will es das unbedingt selbst tun.

Merke: Das Ich-Bewusstsein fiihrt zu einem groRe-
ren Autonomieanspruch. Das Kind entdeckt das
Wort ,,ich“ und betont es fortan: Ich bin - ich kann
- ich will!

Das Kind beginnt, seinen Besitz zu verteidigen — was
sich auch im sprachlichen Ausdruck zeigt. ,Mein“ wird
zum Standardwort und es kommt im Entwicklungsab-
lauf vor ,dein“! Die Erkenntnis, einen eigenen Willen
zu haben und ihn durchsetzen zu kénnen, zeigt sich
schlieflich im Trotzverhalten der Kinder, dessen Inten-
sitdt aber von der Persoénlichkeit und dem Tempera-
ment des Kindes und dem Verhalten der Eltern
abhangt.

Merke: Trotzverhalten ist ein typisches Reifungs-
phdanomen, das bei vielen Kindern wahrend einer
gewissen Altersperiode auftritt.

Die Kinder trotzen aber nicht nur aufgrund der neu
gewonnenen Selbsterkenntnis, sondern auch aufgrund
anderer wichtiger Entwicklungsschritte, die gleichzei-
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tig ablaufen. Das Kind I6st die enge Bindung zu seinen
Bezugspersonen und wird selbststdndiger. Es lernt, sich
sprachlich mit ,nein“ abzugrenzen, und es mdchte sei-
nen Willen nicht nur gegeniiber seinen Bezugsperso-
nen durchsetzen, sondern auch in der gegenstdand-
lichen Umwelt. Dabei st6f3t es kognitiv und motorisch
nicht selten an seine Grenzen. Dies fiihrt zu Erzie-
hungskrisen, bei denen auch die Eltern hdufig an die
Grenzen ihres Handelns und Verstehens stofSen und
beginnen, an ihren erzieherischen Kompetenzen zu
zweifeln.

Mit dem Einsetzen des Ich-Bewusstseins beginnen die
Kinder auch, eine Vorstellung davon zu haben, dass sie
ein Kind oder ein Erwachsener, ein Mensch oder ein
Tier, ein Bub oder ein Mddchen sind. Gleichzeitig glau-
ben sie aber, dass sich dies noch verdndern ldsst. Sie
begreifen noch nicht, dass die Identitdt einer Sache/
Person erhalten bleibt, auch wenn sich seine duBere
Erscheinung verdndert. So reagieren die Eltern erstaunt
und belustigt, wenn der 4-jdhrige Bub ihnen ernsthaft
versichert, dass er spdter einmal eine Mama sein wird.

Soziale Bezugnahme

Bereits das Neugeborene tritt mit seiner sozialen
Umwelt in Beziehung. Es hat ein genuines Interesse am
menschlichen Gesicht und reagiert sensibel auf die
menschliche Stimme und auf Blickkontakt. Mit 4 -6
Wochen tritt das soziale Lacheln auf (Abb.6). Jetzt hat
die Bezugnahme auch einen Aufforderungscharakter,
das Kind will in Beziehung treten und es verlangt eine
Antwort. Bekommt es diese, wird es auch dies als
Selbstwirksamkeit erleben, was sich wiederum positiv
auf sein Selbstwertgefiihl auswirkt.

In der zweiten Halfte des 1.Lebensjahres beginnt das
Kind, seine Aufmerksamkeit mit derjenigen von
Bezugspersonen zu koordinieren. Schaut die Mutter
interessiert auf einen Gegenstand oder zu einer ande-
ren Person, blickt das Kind ebenfalls in diese Richtung.
Es beginnt zu verstehen, dass andere Menschen sich in
ihrer Aufmerksamkeit und ihren Interessen von ihm
unterscheiden. In der weiteren Entwicklung richten
Kind und Bezugsperson ihre Aufmerksamkeit nicht
mehr nur reziprok aufeinander, sondern gemeinsam
auf einen Gegenstand. Geteilte Aufmerksamkeit (Joint
Attention) bedeutet deshalb nicht nur, dass 2 Personen
zur selben Zeit denselben Gegenstand betrachten, son-
dern vor allem, dass beide wissen, dass sie dies tun.

Die Fahigkeit zu geteilter Aufmerksamkeit ist eine
wichtige Grundlage fiir den Spracherwerb, das Lernen
durch Imitation und das soziale Referenzieren. Beim
sozialen Referenzieren suchen die Kinder in einer
unbekannten oder nicht eindeutigen Situation nach
emotionalen Signalen bei der Bezugsperson [4].

Merke: Das soziale Referenzieren (Social Referen-
cing) hilft dem Saugling, durch Beobachtung des
Gesichtsausdrucks der Bezugsperson die Unsicher-
heit erzeugende Situation zu bewerten.

Zeigt die Mutter Zeichen der Furcht, wird auch das Kind
die Situation als furchtsam interpretieren und Schutz
suchen. Zeigt die Mutter einen aufmunternden Ge-
sichtsausdruck, wird sich das Kind wahrscheinlich
neugierig ndhern. Die Kinder referenzieren nicht gene-
rell, sondern vor allem in nicht eindeutigen oder fiir sie
neuartigen Situationen. Gegen Ende des 1.Lebensjah-
res beginnt das Kind, seine Bezugsperson zu gemeinsa-
mer Aufmerksamkeit zu bewegen, mithilfe kommuni-
kativer Gesten oder indem es ihr Gegenstdnde oder
Spielsachen hinstreckt. Es deutet auf etwas (Abb.7) und
vergewissert sich anschlie8end, dass sein Gegeniiber
auch wirklich schaut [4].

Kind und Objekt

,Der Weg vom Objekt zum Kind und vom Kind zum
Objekt verlduft Gber eine andere Person® [15].

Lew Vygotski (1896 — 1934, Moskau) war einer der
einflussreichsten psychologischen Denker seiner Zeit.
Er schrieb Giber die Theorie des Bewusstseins, Son-
derpddagogik, Entwicklung der Sprache und Kogni-
tion und andere entwicklungspsychologische The-
men.
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Abb.6 Soziales
Lacheln, erste
soziale Bezugnah-
me mit Aufforde-
rungscharakter.
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Abb.7 Zeigen als soziale Bezugnahme.

Perspektiveniibernahme

Die Fihigkeit zur Ubernahme der
Perspektive von anderen ist eine
grundlegende Voraussetzung fiir
jede soziale Interaktion eines Indi-

viduums. Steins und Wicklung [16]
unterscheiden 3 verschieden Arten

der Perspektiveniibernahme:
u Die visuell-rdumliche Perspekti-

veniibernahme bezieht sich ,,auf
die physikalischen Qualitaten der

Perspektive einer anderen Per-

son“ [16] und wurde von Piaget
und Inhelder mit dem Drei-Ber-

ge-Versuch beschrieben. Darin

sitzt das Kind vor einem Modell

von 3 hohen Bergen. Aus einer

Reihe von Bildern, die das Modell

aus unterschiedlicher Perspek-

tive zeigen, soll es bestimmen,
welche Ansicht es selbst sieht
und welche Ansicht die Betrach-
ter aus einer anderen Position
hatten.

Die emotionale Perspektiven-
Gibernahme bezieht sich nach
Steins und Wicklung auf das Ver-
standnis der emotionalen Verfas-
sung von anderen (Empathie).
Die konzeptionelle Perspektiven-
Gibernahme bezeichnet das ,Ge-
samtverstandnis des anderen
und beinhaltet nicht beobacht-
bare Vorgange innerhalb einer
anderen Person“ [16] (s. auch
unten: ,Theory of Mind*).

Merke: Geteilte Aufmerksamkeit (Joint Attention)

bedeutet gemeinsames Interesse an einem Gegen-

stand und ist fiir den Spracherwerb, das Lernen

durch Imitation und das soziale Referenzieren ent-

scheidend.
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Mit 18 Monaten hat das Kind schon viele Erfahrungen
gesammelt und wird ékonomischer in der Beziehungs-
aufnahme mit der Umwelt. Es schaut die Bezugsperson
zuerst an, vergewissert sich ihrer Aufmerksamkeit und
deutet danach. Diese Verhaltensweisen sind nur beim
Menschen beobachtbar und stellen die grundlegende
Basis fiir das soziale Lernen und die Weitergabe des
kulturellen Wissens dar. Das Kind signalisiert Lernbe-
reitschaft und der Erwachsene antwortet mit Lehrbe-
reitschaft.

Entwicklung von Empathie

Das Kind verfiigt nun {iber ein breites Repertoire an
Mimik und Gestik, um mit anderen Menschen in
Beziehung zu treten und auch ihre affektiven Zustinde
zu erkennen. Wenn es das beobachtete Gefiihl emotio-
nal teilen kann und schlief8lich die Fahigkeit entwickelt,
die Perspektive und Rolle des anderen einzunehmen,
spricht man von Empathie.

Der fritheste Hinweis fiir das Teilen von Emotionen ist
die Gefiihlsansteckung. Babys beginnen héufig zu
schreien, wenn sie andere schreiende Babys héren.
Hier handelt es sich sozusagen um die Grundlage fiir
Empathie, nimlich das Uberschwappen eines Gefiihls
von einem Individuum auf das andere. In diesem Alter
konnen die Kinder jedoch noch nicht zwischen den
eigenen Gefiihlen und den Gefiihlen anderer unter-
scheiden. Dies gelingt ihnen erst gegen Ende des
2.Lebensjahres. Voraussetzung dafiir ist das Wissen um
das eigene Selbst, das Sich-Erkennen im Spiegel. Anders
als bei bloRer Gefiihlsansteckung weif$ das Kind nun,
dass das Gefiihl beim Gegeniiber liegt. Trotzdem ver-
spiirt es ein eigenes Unbehagen und mochte etwas an
der Situation des Leidenden dndern, indem es ihn trés-
tet oder ihm etwas gibt, was er braucht. Man spricht
von Hilfeverhalten oder prosozialem Verhalten (Abb.8).

Ob das Kind hilft, kann von verschiedenen Faktoren
beeinflusst sein. So kann es durchaus von der Stim-
mungslage des Kindes abhdngen, ob es hilft oder nicht.
Oder es erachtet in der vorliegenden Situation den
personlichen Aufwand fiir eine Hilfeleistung als zu
hoch, wenn es z.B. sein Brétchen teilen oder seinen
Schnuller aushdndigen sollte. Es kann auch sein, dass es
an den eigenen Kompetenzen zweifelt, in dieser Situa-
tion wirklich hilfreich zu sein. Insbesondere aber
kommt es darauf an, wie vertraut und wichtig der
Hilfsbediirftige ihm ist. Und schlieRlich hiangt es auch
in einem hohen Mal3e von seiner bisherigen Soziali-
sierung ab. Welche Erfahrungen hat es selber schon
gemacht? Wie verhalten sich seine Vorbilder in dhn-
lichen Situationen? Es gibt Hinweise, dass Kinder von
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Miittern, die sich einfiihlsam verhalten, ebenfalls ein-
fithlsameres Verhalten zeigen [4].

Sachverhalte aus der Perspektive eines anderen zu
erkennen und sie in Entscheidungen einzubeziehen,
gelingt den Kindern erst im Alter von etwa 3%2-4 Jah-
ren. Dann ist die Fahigkeit zur mentalen Reprdsenta-
tion so weit entwickelt, dass die Kinder beginnen, tiber
ihr eigenes Denken zu reflektieren. Sie entwickeln die
sog. Theorie des Geistes oder Theory of Mind (ToM).
Wimmer und Perner haben 1983 mit dem ,,Sally-Anne-
Paradigma“ (Abb.9) einen Weg gefunden, aufzuzeigen,
wann Kinder falsche Uberzeugungen erkennen [17].
Den Kindern wird folgende Geschichte vorgespielt:
Sally legt ihren Bdren in einen Kinderwagen und geht
nach draufBen. In ihrer Abwesenheit versteckt Anne
den Bdren in einer Kiste und verldsst ebenfalls das
Zimmer. Nach ihrer Riickkehr sucht Sally den Baren. Die
Kinder werden nun gefragt, wo Sally den Bdren suchen
wird.

Die Entwicklung der ToM wirkt sich auch auf das Spiel-
verhalten des Kindes aus. Die ToM erméglicht ihm z.B.
erst richtig Verstecken zu spielen. Es wird ihm bewusst,
dass die andere Person nicht wissen kann, wo es sich
verbirgt. Jetzt kann es andere auch bewusst tauschen.
Es erkennt, dass Liigen bedeutet, etwas zu sagen, von
dem man eigentlich weif3, dass es falsch ist, und dass
eine falsche Uberzeugung (,False Belief*) heiRt, etwas
zu sagen, was man als richtig erachtet, das objektiv aber
falsch ist.

Merke: Die ToM ist die Grundlage fiir das Ver-
stecken-Spielen, das Tauschen anderer Menschen
und das Liigen.

Erst im Alter von 8 -9 Jahren entwickelt sich schlief3-
lich ein tiefer gehendes Gespiir fiir Recht und Unrecht
und die Kinder handeln nun zunehmend auch mora-
lisch. Eine im Erziehungsalltag typische Situation fiir
moralisches Handeln ist die des Teilens. Aber auch
Teilen ist nicht einfach Teilen. Auch hier entwickeln
sich mit dem Alterwerden subtile Abstufungen.

5- bis 6-jdhrige Kinder sind in der Regel einverstanden,
dass bspw. SiiRigkeiten gleichmdfig unter allen Kin-
dern verteilt werden. Sie entscheiden nach dem Krite-
rium der Gleichheit. Mit 6 - 7 Jahren erwacht der
Leistungsgedanke und mit ihm die Ansicht, dass eine
besondere Leistung auch besonders belohnt werden
soll. Das Entscheidungskriterium ist nun das Verdienst.
Erst 8-Jdhrige haben eine so weit entwickelte Moral-
vorstellung, dass sie einem eher benachteiligten Men-

Abb.9 False-Belief-Paradigma ,Sally and Anne*. Wenn das Kind
eine ,Theorie of Mind“ (ToM) hat, versteht es, dass Sally den Barim
Kinderwagen suchen wird, obwohl es weiR, dass der Bar in Wahr-
heit in der Kiste ist, weil er von Anne dorthin gelegt wurde (mod.
nach [17]). Mit dieser Aufgabe kann nachgewiesen werden, ob ein
Kind versteht, dass andere Menschen andere Vorstellungen (z.B.
falsche Uberzeugungen, False Beliefs) haben kénnen.
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etwas wissen, was andere nicht
wissen kénnen. Die ToM
umschreibt die Einsicht des Kindes
in die mentale Verfassung eines
anderen Menschen. Die Kinder
erkennen, dass andere Menschen
eigene Wiinsche, Begehren und

Abb.10 Normal,
unreif oder gestort?
Unreife bedeutet,
wenn ein Kind eine
Entwicklungsverzo-
gerung mit der Zeit
aufholt. Als Stérung
bezeichnet man
einen persistieren-
den Riickstand in
der Entwicklung
oder gar einen Ent-
wicklungsriick-
schritt.

Theory of Mind

Die Kinder realisieren, dass sie

Absichten haben. Aber auch, dass
sie womaoglich andere Dinge glau-
ben, andere Ansichten, Meinungen
und Uberzeugungen haben. Das
flihrt dazu, dass die Kinder nun
Annahmen dariiber machen kén-
nen, was andere Menschen denken
oder warum sie sich wie fihlen.

schen besondere Begiinstigungen zubilligen. Auch hier
unterscheiden die Kinder, ob es sich um Freunde oder
Fremde handelt. Bei Fremden tendieren sie eher, nach
dem Prinzip der Gleichheit zu teilen, bei Freunden nach
dem der Billigkeit [4, 18]. Soziales Verhalten hdngt also
wesentlich mit dem Entwicklungsstand zusammen.

Verhaltensauffalligkeiten der sozialen Bezugnahme im
Rahmen von Reifungsphdnomenen sind nicht selten.
Das sind Kinder, die an sich nicht sozial gestort sind und
auch iiber entsprechend positive Vorbilder verfiigen
und im Alltag trotzdem immer anecken. Sie halten sich
nicht an Regeln und Abmachungen, kénnen sich
schlecht in andere einfiihlen, geraten immer wieder in
Auseinandersetzungen und kdénnen nicht verlieren.
Thre Verhaltensweisen entsprechen eher einem jiinge-
ren Kind. Unserer Erfahrung nach zeigen viele Kinder in
diesen Fahigkeiten eine Reifungsentwicklung und im
Entwicklungsverlauf keine persistierenden Stérungen.
Trotzdem kann fiir Kind und Familie auf dem Weg
dahin eine psychologische Beratung sinnvoll sein.

Storung

Entwicklungsalter

v

Lebensalter
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Merke: Auffalligkeiten in der sozialen Bezugnahme
mit unreifen Verhaltensmustern treten haufig und
in jedem Alter auf (soziale Unreife). Als unreifes
Verhalten werden Verhaltensweisen bezeichnet,
die einem jiingeren Kind entsprechen (Abb. 10).

Bei Kindern mit ASS hingegen ist die beeintrachtigte
Entwicklung des Selbst und des Verstehens fiir die
Gefiihle und Motivationen von anderen eine der
grundlegenden Storungen dieses Krankheitsbilds und
entwickelt sich nur in einem beschrdnkten Maf3e beim
Alterwerden. Das Ausbleiben von sozialem Licheln, der
gemeinsam gerichteten Aufmerksambkeit, der Selbst-
erkennung im Spiegel und der Entwicklung einer ToM
werden als frithe Anzeichen fiir eine autistische St6-
rung gewertet.

Nonverbale Kommunikation

Die nonverbale Kommunikation ermdglicht es uns,
ohne Worte unsere eigene Befindlichkeit mitzuteilen
und die Befindlichkeit des Gegeniibers wahrzunehmen,
eine der Voraussetzungen fiir empathisches Verhalten.
Menschen kommunizieren mit einer Vielzahl sozialer
Signale, mit ihrer Erscheinung, der Mimik, dem Blick-
verhalten, der Stimme, der Gestik, der Haltung und
ihrem Distanzverhalten. Jedes dieser Signale hat seine
eigene Bedeutung, weist einen bestimmten Entwick-
lungsverlauf auf und ist unter den Menschen unter-
schiedlich ausgepragt.

Nowicki und Duke konnten zeigen, dass die Fahigkeit,
nonverbale Signale zu lesen, unter Kindern unter-
schiedlich ausgepragt ist [19]. Sie haben Kindern zwi-
schen 5 und 20 Jahren Fotos vorgelegt, die Freude,
Arger, Wut oder Trauer ausdriicken sollten. Die Ergeb-
nisse zeigten einerseits, dass die Fahigkeit, Gesichtaus-
driicke zu interpretieren, sich mit zunehmendem Alter
verbessert, eindriicklich war aber die grof3e Variabilitdt
unter den Kindern und Jugendlichen: Es gab Kinder, die
mit 5 Jahren mehr Bilder richtig interpretierten als
andere mit 18 Jahren [19].

Baron Cohen und sein Team haben die Fahigkeit von
Erwachsenen gepriift, Gesichtsausdriicke bei Men-
schen zu lesen. Sie fanden bei gesunden Erwachsenen

Nonverbale Kommunikation

Unter nonverbaler Kommunikation versteht man
Mimik, Blickverhalten, Stimme, Gesten, Haltung und
Distanzverhalten eines Individuums.
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Autismus-Spektrum-Stérung

Die Kernsymptome einer ASS betreffen Auffdlligkei-
ten in der sozialen Interaktion und Kommunikation
sowie im Auftreten von repetitiven Verhaltensweisen
und eingeschrdnkten Interessen. Die Kinder lacheln
seltener, die Qualitat des Blickkontakts ist haufig
fliichtig, Joint Attention und Social Referencing sind
reduziert oder fehlen gédnzlich. In freien Spielsequen-
zen fehlt das Symbolspiel und wird ersetzt durch
gleichférmiges, wenig variables Explorationsspiel. Die
erwartete Sprachentwicklung bleibt aus und wird
nicht durch nonverbale Kommunikationsmoglichkei-
ten ersetzt. Spater kommen Verhaltensstereotypien
und das fehlende Interesse an Gleichaltrigen hinzu.

einen subtilen, aber konsistenten Unterschied zwi-
schen Mannern und Frauen [20]. Dieser Unterschied
wird moglicherweise schon ganz frith im Leben ange-
legt. Es konnte gezeigt werden, dass neugeborene Kna-
ben mit grolRerem Interesse ein (mechanisches) Mobile
betrachten als ein menschliches Gesicht [21]. Evolu-
tionsbiologisch macht dieser Umstand auch Sinn. Es
sind vor allem die Frauen, welche die Bediirfnisse der
Kinder in den ersten Lebensjahren an ihrer nonverba-
len Kommunikation ablesen miissen.

Diesen besonderen Entwicklungsvarianten muss wie-
derum die autistische Stérung gegeniibergestellt wer-
den. Autistische Kinder kdnnen Gesten, Mimik und
Korpersprache nicht zur Kommunikation einsetzen.
Auch dies ist einer der wichtigen diagnostischen
Befunde bei der Stellung der Diagnose.

Soziales Lernen

Kinder verfiigen iiber eine angeborene Bereitschaft zur
Nachahmung und Orientierung an Vorbildern. Ein Kind
ahmt aber nicht beliebige Handlungen nach, sondern
nur diejenigen Verhaltensweisen, die seinem Entwick-
lungsstand entsprechen [22]. Dieses Imitationsver-
halten von Sduglingen und Kleinkindern stellt eine
bedeutsame kognitive und sozialkognitive Fahigkeit
dar, die sich in den ersten beiden Lebensjahren grund-
legend entwickelt [23].

Je nach zugrunde liegender Definition tritt die Fihig-
keit zum Imitieren im Alter zwischen 0 und 2 Jahren
auf. So iibertragt das Kind zwischen 12 und 18 Mona-
ten eine Handlung, die es erlebt hat, auf eine neue
Situation. Es fiihrt eine Handlung, wie bspw. ,,mit dem
Loffel zu essen”, nicht nur bei sich selbst aus, sondern es

beginnt, auch die Mutter oder die Puppe mit dem Loffel
zu fiittern (reprdsentatives Spiel 1). In einem weiteren
Schritt stellt sich das Kind vor, dass die Puppe selbst mit
dem Loffel isst (reprdsentatives Spiel 2). Zu Beginn des
3.Lebensjahres ist die kindliche Vorstellungskraft so
weit entwickelt, dass das Kind nicht nur einzelne
Handlungen nachahmt, sondern ganze Handlungsab-
ldufe mit einer gemeinsamen Thematik darstellen kann
(sequenzielles Spiel). Es spielt z.B. in der Puppenstube
,Essen am Familientisch“ oder ,,zu Bett gehen“ nach.

Merke: Der Entwicklungsstand des sozialen Ler-
nens eines Kindes kann mit dem Spielverhalten
(z.B. in der Puppenstube) erfasst werden.

Imitation ist eine besondere kindliche Gedachtnisleis-
tung, wobei eine beobachtete Handlung vom Kind
unmittelbar nachgemacht wird. Diese unmittelbare
Nachahmung kann bereits im 1.Lebensjahr beobachtet
werden. Die Fahigkeit zur verzdgerten Nachahmung
setzt voraus, dass das Kind tiber innere Bilder von phy-
sischen Gegebenheiten verfiigt. Es beobachtet eine
Handlung (z.B. wird es von der Mutter gefiittert), es
erinnert sich an diese Gegebenheit, d.h., es verfiigt
iiber eine mentale Reprdsentation derselben und es
spielt diese Erinnerung schlie8lich zeitlich verzogert
nach.

Eine der ersten Manifestationen dieser Fahigkeit ist das
Als-ob-Spiel. Das Kind ist fahig, sich vorzustellen, dass
etwas fiir etwas anderes ,,steht”. Es verbindet gedank-
lich ein Objekt mit einer Reprdsentation desselben. Das
Objekt ist nun auf seiner Vorstellungsebene reprasen-
tiert. Dies eréffnet dem Kind eine neue Welt, in der es
tiber die reale Umwelt hinaus Erfahrungen sammeln
kann. Diese Erfahrungen beschrdanken sich nicht nur
auf den Umgang mit Objekten und ihre Anwendung,
sondern beinhalten auch einen psychohygienischen
Anteil. Im Spiel kann das Kind neue Rollen fiir sich
erproben oder sich mit problematischen Situationen
auseinandersetzen.

Man geht davon aus, dass es sich bei der Nachahmung
um eine bedeutsame Form des kulturellen Lernens
handelt, die schon sehr friih zur Verfiigung steht [23]
und lebenslang erhalten bleibt, wenn auch die Bedeu-
tung im Erwachsenenalter abnimmt. Dariiber hinaus
wird die Fahigkeit zur Imitation ebenfalls als eine
wichtige Vorlduferkompetenz fiir die Fahigkeit ver-
standen, anderen Personen bestimmte Absichten und
Wiinsche zuzuschreiben (ToM).
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Soziales Lernen

Livia geht erst seit Kurzem in die
Kindertagesstétte und tut sich am
Morgen jeweils schwer mit dem
Abschied von den Eltern. Meist ist
sie nach kurzer Zeit aber wieder
vergniigt und spielt mit den ande-
ren Kindern. Zu Hause zeigt Livia
immer wieder das gleiche Spiel: Sie
packt ihre Puppe in den Kinderwa-
gen und erklart ihr, sie miisse in die
Krippe gehen. Sie packt auch Klei-
der und eine Trinkflasche fiir sie

Abb.11 Livia auf
dem Weg in die
Kindertagesstatte.

r=

ein. Die Puppe weint und will nicht
in die Krippe gehen. Livia sagt dann
in einem forschen Ton zu ihr, sie
misse trotzdem gehen. Dabei
macht sie ein ,himmeltrauriges*
Gesicht (Abb.11).

Die Sorgen der Eltern sind unbe-
griindet - Livia hat einen Weg
gefunden, sich mit dem Abschied
auseinanderzusetzen, ihn zu Giben
und zu verinnerlichen.

Kleinkinder nutzen die Imitation auch als eine Strate-
gie zur nonverbalen Kommunikation und Teilhabe an
sozialen Interaktionen mit anderen. Wenn 3-Jahrige
nebeneinander spielen und einander Spielabldufe
nachmachen, geht es neben den kognitiven Erfahrun-
gen auch immer um einen sozialen Austausch. So
gelingt es ihnen, soziale Interaktionen zu eréffnen und
aufrechtzuerhalten, bevor sie sprechen kénnen.

Durch die Nachahmung verinnerlicht das Kind aber

auch Verhalten und Wertvorstellungen seiner Kultur.
Es wird sozialisiert, lernt die Sprache, die entsprechen-

Padiatrie up2date 4 | 2015

den Kulturtechniken und die GesetzmaRigkeiten und
Regeln, die ein friedliches Zusammenleben ermog-
lichen. Damit ihm dies gelingt, braucht es Vorbilder,
nach denen es sich richten kann. Dies sind in den ersten
Lebensjahren hautsdchlich seine Hauptbezugsperso-
nen. Je dlter es wird, umso mehr spielen auch Kinder
und andere Erwachsene eine Rolle.

Erfassen des Sozialverhaltens
im frithen Kindesalter

Die beschriebenen Teilbereiche des Sozialverhaltens
werden in der Regel anhand von anamnestischen
Angaben der Bezugspersonen eingeschdtzt. Es gibt nur
einzelne Testverfahren, die in der klinischen Praxis
eingesetzt werden kénnen (bspw. der Rougetest oder
das ,Sally-Anne-Paradigma* fiir die ToM). Eine umfas-
sende und zuverldssige Beurteilung des Sozialverhal-
tens ist im Vorschulalter nicht méglich. Im Schulalter
existieren verschiedene Instrumente, um die soziale
Kognition oder das Erkennen von Emotionen zu erfas-
sen (z.B. der Funktionsbereich der sozial-emotionalen
Kompetenz in den Intelligence and Development
Scales, IDS [24]). Trotzdem versuchen wir in der ent-
wicklungspddiatrischen Poliklinik des Z{ircher Kinder-
spitals—dhnlich wie bei der Untersuchung der Kogniti-
on, der Motorik und der Sprache (s. hierzu zum Thema
Entwicklungsprofil: [25], Zeichnen: [26]) -, das jewei-
lige Entwicklungsalter des Kindes in seinem sozialen
Verhalten einzuschdtzen. Um die Arbeit im klinischen
Alltag zu vereinfachen, haben wir ein Untersuchungs-
blatt entwickelt, das die Entwicklungsschritte in den

4 Teilbereichen im Alter zwischen 0 und 4 Jahren aus-
fiihrlich darstellt (Abb.12, 13).

Entwicklungsalter

Das Entwicklungsalter entspricht demjenigen Alter, in
welchem eine Fahigkeit (oder der Rohwert eines
Tests) von der Hélfte aller Kinder erreicht wird [25].
Das Entwicklungsalter stellt eine grobe Vereinfa-
chung dar. Es orientiert sich an einem universellen
(fur alle Kinder geltenden) Entwicklungsverlauf und
berticksichtigt die meist betrachtliche (aber normale)
Variabilitat zwischen Kindern nicht. Die Einschatzung
und Bestdtigung des Entwicklungsalters eines Kindes
durch die Eltern und allenfalls durch die Lehrperso-
nen, Therapeuten oder andere Bezugspersonen ist
wichtig.
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Name: Vorname: Geburtsdatum:

Untersuchungsdatum: Alter: Untersucher:
Alter erstes Auftreten (Monate)
Beur- frith durchschnittlich | spat
teilung
+[-
Beziehungsverhalten Fremden 7 8
Ubergangsobjekt 4 12-18
Trennungsangst 18 4
Geschwisterrivalitat 6 30-60 %
Schlafen im Elternbett ab Geburt 48 o
Allein sein kdnnen 24 36 48 2
Soziale Kognition: Wahrnehmen des eigenen Korpers ab Geburt 3.5 6 -g)
Ich-Entwicklung Objekte absichtlich bewegen ab1.5 3 5
Mittel zum Zweck 6 8 10 E
Sich im Spiegel erkennen 15 18 22 g
Verwendung des eigenen Namens 18 34 54 =
Verwendung von ,Ich“ 18 34 54 g
Besitz verteidigen (mein) 18 24 E,
Trotzen 18 24 36 5’
Benennen eigener Emotionen 18 S
Sich selbst bewerten 22 24 g
Geschlechtsidentitat 28 47 62 g
Geschlechtspermanenz 36 56 68 qc;
Geschlechtskonsistenz 41 55 67 E
Soziale Kogniton: Blickkontakt ab Geburt ?-_’a
Soziale Bezugnahme Gefiihlsansteckung ab Geburt %
Soziales Lacheln 4 Wo 6 Wo E
Joint Attention 9 10 12 5
Social Referencing 9 10 12 E
Deuten, auf etwas zeigen 10 g
Mitgefiihl 15 18 S
Prosoziales Verhalten 15 18 é
Theory of Mind 42-48 §
Versteckis (kann sich verstecken) 42-48 ‘g)_
Tauschung und Liige 42-43 g
Nonverbale Kommunikation Unterschiedliche Gesichtmimik erkennen 3-4 z
Benennen von Emotionen auf Bildern 24 g
Zeigt Freude, Arger, Uberraschung, Wut 3-4 ;
Zeigt konventionelle Gesten 12 g
Zeigt Stolz, Scham, Verlegenheit, Neid 24 %
Soziales Lernen Funktionelles Spiel 8 11 15 a
Reprasentatives Spiel 1 9 14 18 §
Als-ob-Spiel 17 21 30 a]
Reprasentatives Spiel 2 21 27 36
Sequenzielles Spiel 18 30 36
Rollenspiel (2 oder mehr Kinder) 36 48 60
Beurteilung
(Entwicklungsalter)

Abb.12 Untersuchungsblatt Sozialverhalten.
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Anleitung Sozialverhalten 0 - 4 Jahre

Beziehungsverhalten
Fremden
Ubergangsobjekt @ ®

Trennungsangst
Geschwisterrivalitat ¢
Schlafen im Elternbett ©
Allein sein konnen

Soziale Kognition - Ich-Entwicklung
Wahrnehmen des eigenen Korpers )
Objekte absichtlich bewegen

Mittel zum Zweck @
Sich im Spiegel erkennen ™

Verwendung des eigenen Namens ©)
Verwendung von ,Ich“ @

Besitz verteidigen )

Trotzen ®

Benennen von eigenen Emotionen ©

Sich selbst bewerten (')

Geschlechtsidentitat ©
Geschlechtspermanenz ©
Geschlechtskonsistenz ©

Soziale Kognition - Soziale Bezugnahme
Blickkontakt ©)
Gefiihlsansteckung

Soziales Lacheln @

Joint Attention ("
Social Referencing "

Deuten, auf etwas zeigen
Mitgefiihl zeigen

Prosoziales Verhalten M ©®
Theory of Mind
Sich verstecken @

Tauschung und Lige

Nonverbale Kommunikation
Unterschiedliche Gesichtsmimik erkennen ©)
Benennen von Emotionen auf Bildern ©
Zeigt Freude, Arger, Uberraschung, Wut ©)
Zeigt konventionelle Gesten

Zeigt Stolz, Scham, Verlegenheit, Neid ©

Soziales Lernen
Funktionelles Spiel (Kamm) ©)
Reprasentatives Spiel 1 ®
Als-ob-Spiel ®
Reprasentatives Spiel 2 ®
Sequenzielles Spiel ®

Rollenspiel ©)

Das Kind wendet sich ab oder schreit, wenn sich eine fremde Person ndhert.
Ein Gegenstand, den sich der Saugling selbst wahlt und der ihm Geborgenheit
vermittelt, Platzhalter fiir die korperliche Ndhe zur Bezugsperson.

Das Kind schreit, wenn die Mutter weggeht.

Das Kind kann langere Zeit allein spielen.

Hande in den Mund, Hande betrachten, Hande betasten.

Das Kind bewegt ein an seinem FuR befestigtes Mobile absichtlich
(Selbstwirksamkeit).

Das Kind zieht gezielt an der Schnur, um Gegenstand zu ergreifen
(Selbstwirksamkeit).

Bezugnahme auf einen Fleck im Gesicht, die deutlich werden lsst, dass er als
Unstimmigkeit der eigenen AuBenseite erkannt wird

Entwickelt seinen eigenen Willen und will ihn durchsetzen.
Beherrschen einzelner Gefiihlsworter fiir Basisemotionen
(bei normaler Sprachentwicklung).

Bewertung (positiv/negativ) der eigenen Leistung
(sprachlich oder nicht sprachlich).

Bestimmen des eigenen und fremden Geschlechts.
Erkennen zeitlicher Unverdnderbarkeit des Geschlechts.
Erkennen der Unabhangigkeit von der duReren Gestalt.

Betrachtet ausfiihrlich ein menschliches Gesicht.

Teilhabe an der emotionalen Verfassung einer anderen Person, ohne dass diese als
Quelle der Mitempfindung wahrgenommen wird.

Der Anblick eines menschlichen Gesichts ruft beim zufriedenen Kind zuverlassig ein
Lacheln hervor.

Die Bezugsperson lenkt mit ihrem Blick die Aufmerksamkeit des Kindes auf ein Objekt.
Das Kind schaut angesichts einer neuen Konstellation oder einer Veranderung in
der Situation kurz zur Bezugsperson.

Das Kind deutet auf einen Gegenstand.

Empathisch empfundenes Unbehagen angesichts der Notlage eines anderen,

die den Impuls entstehen ldsst, dem anderen zu helfen.

Hilfe leisten.

Einsicht in die mentale Verfassung eines anderen.

Sich so verstecken, dass man aus der Perspektive des Suchenden nicht gesehen
werden kann.

Verstandnis des Unterschieds zwischen Tauschung und Liige.

Erkennt unterschiedliche Gesichtsmimik bei anderen Menschen.

Primadre Emotionen.
Beispiele: Klatschen, Winken, Nicken.
Sekundare Emotionen.

Gegenstand (Kamm, Loffel) wird an sich selbst verwendet.

Gegenstand wird funktionell an Gegentiber verwendet (Puppe, Mutter).

Einem Gegenstand wird die Bedeutung eines anderen Gegenstands verliehen.
Gegenliber (Puppe, Mutter), gefiihrt durch das Kind, benutzt Gegenstand funktionell.
Sequenz mit Puppenmabeln (mindestens 2 Handlungsstrange, z.B. Essen am Tisch,
Schlafen gehen).

Mindestens 2 Kinder spielen gemeinsam in einer szenischen Handlung.

(M Bischof-Kohler Doris: Soziale Entwicklung in Kindheit und Jugend, Kohlhammer 2011 @ Winnicott D.W., Transitional Objects and Transitional Phenomena -

A Study of the First Not-Me Possession. International Journal of Psycho-Analysis, 34: 89-97 (1953) @ Largo R.H.: Babyjahre, aktualisierte Auflage, Piperverlag
2003 @ Zircher Longitudinalstudien © Petermann F., Wiedebusch S. Emotionale Kompetenz beim Kind. Hogrefe. 2003 © Bischof-Kdhler Doris: Von Natur aus
anders, Psychologie der Geschlechtsunterschiede. Kohlhammer 2006 @ Vogt S.: Zur Rolle von Gesten im Spracherwerb. In: An den Grenzen der Logopadie:
Tesak J. (Hrs) Wissenschaftliche Schriften der Europa Fachhochschule Fresenius, 2007 ® Largo RH, Howard JA. Dev Med Child Neurol. 1979. 21(4) and 21(3).

© Jenni, O.C. et al: A Longitudinal Study of Bed Sharing and Sleep Problems Among Swiss Children in the First 10 Years of Life. Pediatrics Vol. 115 No. 1 January
2005. S. 233-240 (9 Stipek D. et al.: Self Evaluation in Young Children. Monographs od the Society for Research in Child Development. Vol 57, No. 1 (1992)

(" Kirk E. et al. To sign or not to sign? The empact of Encouriging Infants to Gesture on Infants Language and Maternal Mind-Mindedness. Child Development,

(2013) Volume 84, 574-590

Abb.13  Anleitung zum Untersuchungsblatt Sozialverhalten.

Padiatrie up2date 4 | 2015

Dieses Dokument wurde zum persénlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



Fallbeispiele
Marina, 18 Monate, Trennungsangst

Marina wird von den Eltern wegen mehrmals tiglicher
Schreiattacken, vor allem dann, wenn es nicht nach
ihrem , Kopf* gehe, in die Sprechstunde gebracht. Die
Eltern beschreiben beispielhaft folgende Situation: Die
Eltern und der 4-jdhrige Bruder, miide nach einem
ereignisreichen Tag, mochten sich gerne zum Abend-
essen hinsetzen. Marina, die ihre Abendmilch schon
getrunken hat, verweigert das Sitzen im Hochstuhl und
will von der Mutter herumgetragen werden. Dafiir ist
die Mutter nun wirklich nicht zu haben - sie verweigert
sich, worauf Marina sich an ihr Bein klammert und
auller sich zu schreien beginnt. Erzieherischen MaR-
nahmen der Eltern wie konsequent bleiben, nicht
nachgeben, das Kind nicht beachten, verschlimmern
die Situation. Marina zeigt das Verhalten eines Kindes
mit akuter Trennungsangst.

Betrachtet man die Situation aus Sicht von Marinas
Eltern, wird klar, dass sich die Mutter durch Marinas
Anspriiche an Ndhe iiberfordert und genervt fiihlt. Sie
erwartet, das Mddchen solle endlich lernen, fiir eine
gewisse Zeit allein und selbststdndig zu spielen. Mit
den erzieherischen MaBnahmen wollen die Eltern
Grenzen setzen und vermeiden, dass das Kind ver-
wohnt wird. Die Sicht des Kindes ist eine andere:
Marina fiihlt sich in der aktuellen Situation abgelehnt
und verlassen. Ihr Bediirfnis nach Ndhe und Sicherheit
wird nicht erfiillt. Die einzige Strategie, die ihr jetzt zur
Verfiigung steht, ist das Einfordern durch Schreien.

Warum eskaliert die Situation bei Marina immer wie-
der in den fiir die Eltern ungiinstigsten Momenten? In
Stresssituationen, bei Miidigkeit, vor dem Einschlafen,
in ungewohnter Umgebung oder bei Krankheit brau-
chen Kinder oft mehr Ndhe und Geborgenheit. Sie kdn-
nen dann nicht alleine sein. Das Kind spiirt in diesen
Situationen nur die Ablehnung und die intuitive Angst,
von seinen Bezugspersonen verlassen zu werden.
Verweigern sich die Eltern, weil sie vielleicht selbst
gestresst sind, oder vertrosten sie das Kind auf spdter,
weil sie ein erzieherisches Exempel statuieren wollen,
macht dies die Situation noch schlimmer.

In der Beratung wird man immer wieder mit den
Anspriichen von Eltern konfrontiert, die erwarten, dass
ihre kleinen Kinder sich alleine beschadftigen sollen. Sie
fiihren jeweils an, dass Kinder aus ihrem Bekannten-
kreis das sehr wohl kdnnen wiirden. Welche sozialen
und kognitiven Fahigkeiten miissen herangereift sein,

damit ein Kleinkind alleine sein kann? Darf man das
z.B. von der 18-monatigen Marina schon erwarten?
Marvin et al. fanden, dass ein Kind fahig sein sollte,
Bediirfnisse aufzuschieben und die Perspektive des

anderen einzunehmen [27,28].

Sie priiften diese beiden Kompetenzen folgender-
mafen: Zuerst wurde dem Kind gesagt, dass es eine
SiiBigkeit erhdlt, wenn es ruhig bleibt und die Mutter
nicht stort, solange diese einen Brief schreibt. Mit 2

Jahren waren nur 19% der Kinder dazu in der Lage. Mit

3 Jahren waren es 75 %, aber erst mit 4 Jahren konnten
es in der Studie von Marvin et al. alle Kinder [27,28].
Zur Priifung der Perspektiveniibernahme wurde den
Kindern ein Bild mit einem Damenkleid und eines mit
einer Puppe vorgelegt und sie mussten entscheiden,
welches Geschenk die Mutter wohl lieber zum
Geburtstag hatte. Mit 2 Jahren wahlten alle Kinder die
Puppe, ausgehend von ihren eigenen Wiinschen. Aber
auch mit 4 Jahren waren noch nicht alle Kinder in der
Lage, sich die Wiinsche der Mutter vorzustellen.

Merke: Die Fahigkeit, auf die Befriedigung eines
Bediirfnisses zu warten, gehort zu einer grund-
legenden Entwicklungsaufgabe im Kindesalter,
denn sie bedeutet, dass ein Kind seine Emotionen

willentlich regulieren und seine Handlungen

bewusst steuern kann. Die Fahigkeit, eigene

Bediirfnisse aufzuschieben, ist eng mit der Ent-

wicklung der ToM und dem Verstandnis fiir die

Zeit assoziiert [29].

Ahnliche Resultate zur Selbststindigkeit von Bezugs-
personen fanden wir auch in unveroffentlichten Daten
der Ziircher Longitudinalstudien: Hier wurden Miitter
gefragt, ob sie ihre Kinder allein, d.h. ohne eine ver-

Bediirfnisaufschub

Marshmallow-Test von Mischel

Walter Mischel hat die Priifung des
Bediirfnisaufschubs mit dem
Marshmallow-Test (1989) [30]
weltweit bekannt gemacht. Den
Kindern wird ein begehrtes Nah-
rungsmittel vorgelegt (Marshmal-
low, Kekse, Salzgeback u.a.). Der
Untersucher sagt dem Kind, dass er
den Raum verlassen werde. Durch
Betdtigen einer Glocke kann das
Kind den Untersucher zuriickrufen

und es erhdlt dann das Marshmal-
low oder den Keks. Der Unter-
sucher sagt dem Kind, dass es
allerdings 2 Marshmallows/Kekse
bekommen wiirde, wenn es warten
konne, bis er wiederkommt.
Betdtigt das Kind die Glocke nach
15 Minuten nicht, kommt der
Untersucher zuriick und gibt dem
Kind die beiden Marshmallows/
Kekse.
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Kindliches Sozialverhalten - Entwicklungsaufgaben und Krisen in den ersten Lebensjahren

Abb.14 Eifersiichtig.

traute erwachsene Person, in einer Gruppe Gleichaltri-
ger (z.B. Krabbelgruppe, Spielgruppe o.4d.) lassen kon-
nen. Mit 2 Jahren waren es nur einige wenige Kinder,
die dazu bereit waren. Mit 3 Jahren waren es fast 40%,
mit 4 Jahren gut 80%, mit 5 Jahren 95%, aber erst bei
Kindern mit 6 Jahren wurde die Frage von allen Miit-
tern bejaht.

Merke: Kinder brauchen unterschiedlich lange und
unterschiedlich viel Ndhe. Starkes Fremden und
langer dauernde Trennungsangst konnen Hinweise
auf ein hohes Geborgenheitsbediirfnis sein.

Zuriick zum Fall von Marina: Nachdem die Mutter sich
bewusst mehr Zeit fiir Marina allein genommen hat
und in kritischen Momenten auf erzieherische Maf3-
nahmen verzichtet und den Bediirfnissen von Marina
nachgekommen ist, hat sich das Problem gelost.

Thomas, 32 Jahre, Geschwistereifersucht

Die Eltern melden sich beim Kinderarzt, weil sie sich
ernsthaft Sorgen machen, dass ihr bis dahin so liebe-
voller Erstgeborener sein Schwesterchen verletzen
konnte. Wiederholt hat er mit Hand oder Fuf8 ange-
deutet oder angedroht, die 3 Monate alte Schwester zu
schlagen oder zu kicken. Obwohl die Schilderungen der
Eltern bedrohlich klingen, geht es Thomas viel weniger
darum, dem Geschwister zu schaden, als darum, die
Aufmerksambkeit der Mutter zu gewinnen.

Thomas hat Angst, die Mutter an das Geschwister zu

verlieren. Meist hat das jiingere Geschwister zeitlich
viel mehr Kérperkontakt zur Mutter, es wird gestillt,

Pidiatrie up2date 4 | 2015

schlift bei den Eltern und bekommt von Eltern und
anderen Bezugspersonen viel mehr Aufmerksamkeit.
Geschwistereifersucht (Abb. 14) richtet sich auf das
ndchst jiingere Kind und zeigt sich meist nicht gleich
nach der Geburt des jiingeren Geschwisters, sondern
erst nach einigen Monaten. Die Eltern sollen daran
erinnert werden, dass da noch ein weiteres Kind mit
Bediirfnissen ist. Tatsdchlich zeigen Kinder mit einem
grofBen Geborgenheits- und Sicherheitsbediirfnis hau-
figer Geschwistereifersucht.

Merke: Die Eifersucht ist dann am ausgeprdgtes-
ten, wenn das Kind bei der Geburt des Geschwisters
25 -5 Jahre alt ist [22]. Weitere Einflussfaktoren
fur die Entwicklung einer Geschwistereifersucht
sind die Personlichkeit des Kindes, das AusmaR

an kindlichem Geborgenheitsbediirfnis und die
Attraktivitat des Geschwisters.

Die Aufgabe der Eltern ist es, die emotionale Verunsi-
cherung des Kindes aufzufangen und eine ausgegliche-
ne Beziehung zwischen den Kindern herzustellen - und
zwar aus der Sicht des Kindes und nicht aus der Sicht
der Eltern. Auch das Verhalten der Umgebung muss
diesbeziiglich beachtet werden. Die Kinder zeigen hdu-
fig ein regressives Verhalten und wollen wieder mit der
Flasche trinken oder im Kinderwagen herumgefahren
werden. Die Eltern sollten dies akzeptieren und darauf
eingehen. Bei einem etwas dlteren Kind ist es oft hilf-
reich, es in die Pflege des Babys mit einzubeziehen und
gelegentlich wieder mit ihm alleine etwas zu unter-
nehmen. AuRerdem sollte das Territorium des &dlteren
Kindes gesichert werden, damit das Jiingere nicht
immer wieder die Legolandschaften oder die Puppen-
stube demontiert.

Merke: Die Geschwistereifersucht nimmt in der
Regel mit dem Alterwerden ab und kann darum als
Reifungsphdanomen betrachtet werden.

Monika, 3 Jahre, Trotzreaktionen

Die Mutter ist verzweifelt, da sie das Verhalten ihrer
Tochter fast nicht aushélt. Monika wirft sich mehrmals
tdglich zu Boden, schldgt wild um sich und wirft Spiel-
sachen oder andere Gegenstdnde umbher. Jeder Versuch,
sie zu beruhigen, bringt sie noch weiter in Wut.

Monika zeigt ein klassisches Trotzverhalten (Abb. 15).
Mit der Bewusstwerdung des eigenen Selbst und des
eigenen Willens hat sie in ihrer Personlichkeitsent-
wicklung einen grof3en Schritt vorwarts gemacht.

Dieses Dokument wurde zum personlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



Abb.15 Trotzen.

Gleichzeitig beginnt sie, die enge Bindung zu ihren
Bezugspersonen zu losen, selbststandiger zu werden,
und entdeckt Wérter wie ,,ich“ und ,nein“. Kognitiv
und motorisch stéR3t sie nicht selten an die Grenzen
ihres Handelns und Verstehens. Wie sich die Eltern
verhalten, beeinflusst in entscheidendem MaR die
Haufigkeit der Trotzanfdlle. Geben sie dem Trotzen
nach, lernt das Kind, dass dieses Verhalten zum Erfolg
fithrt, und wird es immer hdufiger anwenden. Das
AusmaR oder die Heftigkeit von Trotzreaktionen

wird hingegen durch das Temperament des Kindes
bestimmt [22], was durch die Eltern kaum beeinflusst
werden kann.

Trotzdem sollten die Eltern das Kind in diesen Situa-
tionen nicht verlassen, sondern méglichst gelassen
abwarten, bis der Wutanfall vorbei ist. Tun sie es den-
noch, wird sich das Kind verlassen fiihlen und mit
zusdtzlicher Trennungsangst reagieren. Das Kind
schwankt zwischen Autonomieanspruch und Gebor-
genheitsbediirfnis. Erst wenn das Selbst-machen-Wol-
len den tatsdchlichen Fahigkeiten des Kindes entspricht
und somit auch zu Erfolg fiihrt, erfahrt sich das Kind als
selbstwirksam, wird selbstsicher und kann so unab-
hdngiger von seinen Bezugspersonen werden. Auf dem

Eine generell anerkannte Defini- nung Motivation, die erfassen soll,
tion des Begriffs Temperament warum eine Person etwas tut. Die
existiert nicht. Rothbart beschreibt ~ Bezeichnung Temperament
Temperament als den individuellen  beschreibt dagegen die Art des
Verhaltens eines Individuums. [...]

Unterschied in Reaktivitat und

Selbstregulation eines Kindes [31].  Temperament wére demzufolge

Nach Thomas und Chess

beschreibt der Begriff Tempera- ginal aus [32], zitiert nach [33]).
ment ,am besten das Wie einer Thomas und Chess definierten ver-
Verhaltensweise. [...] Der Begriff schiedene Temperamentsdimen-

unterscheidet sich von der
Bezeichnung Féhigkeit, die das

beschreibt und von der Bezeich- Ausdauer etc.

Abb.16 Wahlen lassen.

Weg dahin hilft es, das Kind mitbestimmen statt selbst
bestimmen zu lassen (Abb. 16). Zum Beispiel durch die
Frage ,Willst du den Mantel oder die Jacke anziehen?*,
wenn die Mutter weil3, dass das Anziehen der Jacke ein
Ausloser fiir das Trotzen sein kann.

Oft sind es banale Alltagssituationen, die es zu erken-
nen gilt, bevor sie eskalieren. Trotzreaktionen kommen
bei allen Kindern in unterschiedlicher Ausprdagung vor
und verschwinden meist im 4.Lebensjahr.

Merke: Trotzen ist ein typisches Beispiel eines Rei-
fungsphdanomens im Vorschulalter. Persistieren
Trotzreaktionen bis ins Erwachsenenalter (z.B. als
Jahzornausbriiche), kann je nach Haufigkeit und
Intensitdt auch von einer Verhaltensstorung
gesprochen werden.
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synonym mit Verhaltensstil“ (Ori-

sionen wie Aktivitdt, RegelmaRig-
keit, Anpassungsvermdogen, senso-
Was und Wie gut des Verhaltens rische Reizschwelle, Ablenkbarkeit,
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Damian, 4 Jahre, Entwicklung der
Geschlechtskonstanz

Damian geht in den Kindergarten und verunsichert die
Eltern, weil er von einem Tag auf den anderen nur noch
Kleidchen tragen will.

Die Geschlechtsentwicklung basiert auf 2 grundsatz-
lichen Voraussetzungen: Das Kind muss tiber ein Ich-
Bewusstsein verfiigen und sich selbst als eigenstindige
Person wahrnehmen. Zudem muss es sein Geschlecht
richtig zuordnen konnen, d.h., es muss verstanden
haben, dass da 2 Alternativen zur Verfiigung stehen,
unabhangig davon, dass diese sich auch sonst noch in
vielerlei Hinsicht unterscheiden, also bspw. Kinder
oder Erwachsene, Fremde oder Vertraute sind. Dann
muss es begreifen, dass es selbst zu der einen oder
anderen Sorte gehort und nicht zu beiden gleichzeitig
oder zu keiner.

Die Fdhigkeit, die Geschlechter unterscheiden zu kén-
nen, beginnt schon sehr friih. Bereits mit 7 Monaten
kann das Baby Mdnner- und Frauenstimmen unter-
scheiden [34], mit 9- 12 Monaten kann es Mdnner- und
Frauengesichter auf Fotos unterscheiden und mit 12
Monaten gelingt es ihm, auch Stimme und visuelle
Erscheinung zusammenzubringen. Mit 24 Jahren kon-
nen die Kinder das Geschlecht von Erwachsenen und
dann auch das von Kindern auf Fotos bestimmen.
Frithestens mit 2% - 3 Jahren kénnen sie das eigene
Geschlecht benennen [35,36]. Abzugrenzen von der
Einsicht tiber das personliche Geschlecht ist die Kondi-
tionierung dieses Wissens durch die Umwelt.

Tabelle 1

Entwicklungsfolge der Geschlechtskonstanz (adaptiert aus [37], mit

freundlicher Genehmigung des Kohlhammer Verlags).

Stadium der
Geschlechtskon-
stanz

Geschlechtsidentitat

Geschlechtsperma-
nenz/-stabilitat

Geschlechts-
konsistenz

Leistung Altersspielraum Durch-
schnittsalter
(Jahre)

Bestimmung des 2;4-5;2 3;11

eigenen und frem-

den Geschlechts

zeitliche Unver- 3;0-5;8 4;5

anderbarkeit

Unabhangigkeit von  3;5-5;7 4;7

der Form
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Wenn das Kind mit 2% -3 Jahren dann weif3, ob es ein
Bub oder ein Mddchen ist, ist ihm aber trotzdem noch
nicht klar, dass dieses Merkmal die Zeit {iberdauern
wird. Es kann durchaus sein, dass ein Bub sagt, dass er
spdter eine Mama sein wird, oder umgekehrt. Erst mit
etwa 4 Jahren entsteht die Fahigkeit, sich selbst in
Situationen vorzustellen, die in der Zukunft oder in der
Vergangenheit liegen. Dies hdangt mit der Fihigkeit zum
Perspektivenwechsel und der Entwicklung des Zeitver-
standnisses zusammen.

Durchschnittlich haben Kinder im Alter von 4%2 Jahren
eine Geschlechtspermanenz [37]. Auch wenn sie ein-
mal verstanden haben, dass sie immer ein Bub oder
Maddchen bleiben, glauben die Kinder noch bis sie
durchschnittlich 4%2 -5 Jahre alt sind, dass sich das
Geschlecht verdndern ldsst, wenn man die dulRere
Erscheinung verandert. Kinder begreifen in diesem
Alter generell noch nicht, dass die Identitdt einer Sache/
Person erhalten bleibt, auch wenn sich seine duf3ere
Erscheinung verdndert. Manchmal kénnen sie sogar
schon die Stufe Geschlechtspermanenz erreicht haben
und dennoch eine Verdnderung aufgrund dufSerer
Merkmale fiir méglich halten.

Tab.1 erlaubt einen Uberblick iiber die Entwicklungs-
abfolgen bis zur Geschlechtskonstanz. Auch hier
erkennt man eine grof3e Variabilitdt, wobei die Ent-
wicklungsabfolgen immer gleich sind. Mit durch-
schnittlich 4 Jahren kdnnen die Kinder das eigene und
ein fremdes Geschlecht bestimmen. Mit 4% Jahren
entwickeln sie ein Verstandnis fiir die zeitliche Unver-
dnderbarkeit und kurz darauf auch fiir die Unabhdn-
gigkeit von der dueren Erscheinung.

Die Eltern von Damian werden dahingehend beraten,
dass die Geschlechtskonstanz in erster Linie eine
Leistung der generellen kognitiven Entwicklung ist.
Zurechtweisen und Belehren des Kindes kann die Ent-
wicklung nicht beschleunigen. Die Familie und das
iibrige soziale Umfeld soll aber eine eindeutige Stellung
beziehen, um dem Kind dadurch zu vermitteln, zu wel-
chem Geschlecht es gehort. Nachdem die Familie dem
Knaben erlaubt hat, auch in einem Kleidchen in den
Kindergarten zu gehen, und auch die Kindergartnerin
sich dahingehend neutral verhalten hat, ist diese Pra-
ferenz nach einigen Wochen verschwunden.
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Hanna, 4 Jahre, Liigen

Der Vater von Hanna sucht Hilfe bei der Kinderdrztin,
weil seine Tochter zu Hause die Wdnde bemalt und es
anschlieBend abstreitet. Nicht Hanna hat die Wand
bemalt, sondern der grof3e bose Wolf, erkldrt sie mit
groRRer Uberzeugung. Winde zu bemalen sei ja noch
einigermafSen nachvollziehbar, aber dass sie anschlie-
Bend liige, sei fiir ihn vollig indiskutabel.

Kinder unter 4 Jahren verstehen noch nicht, dass Den-
ken etwas ganz Individuelles und Personliches ist. Sie
glauben, dass die Eltern ihre Gedanken lesen konnen
und alles wissen, was sie selbst auch wissen. Nach dem
4.Lebensjahr ist die Fihigkeit zur mentalen Reprdsen-
tation und die ToM so weit entwickelt, dass die Kinder
beginnen, tiber ihr eigenes Denken zu reflektieren. Sie
merken, dass jeder Mensch eigene Gedanken hat, die
ganz personlich sind, und dass andere Personen nicht
wissen konnen, was sie denken (s. ToM). Haben die
Kinder einmal verstanden, dass Gedanken etwas ganz
Privates sind, testen sie diese neue Erkenntnis, indem
sie ,unwahre Geschichten“ erzdahlen. Dabei miissen sie
erst die Erfahrung machen, dass diese neue Erkenntnis
uneingeschrankte Giiltigkeit hat.

Ein weiterer Grund, Unwahrheiten zu sagen, ist die
Angst vor dem Liebesentzug der Eltern. Sie realisieren,
dass die Wahrheit zu sagen, das Risiko abgelehnt zu
werden birgt, und dies wollen sie auf keinen Fall ris-
kieren. Kinder wollen ihren Eltern jederzeit gefallen
und von ihnen angenommen werden. Kinder liigen
aber auch, weil die Erwachsenen es tun. Zum Beispiel
tragen sie dem Kind auf, einem Anrufer zu sagen, dass
sie nicht zu Hause seien. Im Vorschulalter haben die
Kinder auch haufig noch Miihe, Kausalitdten und zeit-
liche Zusammenhdnge zu ordnen. Es ist fiir sie schwie-
rig, nach einem Streit den Ablauf zu rekonstruieren und
so den wahrhaft Schuldigen zu nennen.

Anna, 5 Jahre, Schiichternheit

Die Zuweisung durch den Kinderarzt zur entwick-
lungspddiatrischen Abklarung erfolgt, weil Anna den
Kontakt zu anderen Kindern meide, in der Spielgruppe
kaum und zu Hause sehr undeutlich spreche. Sie konne
aber in Vier- bis Fiinfwortsdtzen sprechen. Auch das
Sprachverstiandnis wird von den Eltern als unauffallig
beschrieben. Aus der Vorgeschichte erfahren wir, dass
Anna zweisprachig aufwdchst. Die Eltern beschreiben
sie gegeniiber Fremden schon immer als sehr zuriick-
haltend. Wenn fremde Personen zu nahe an den Kin-

derwagen herangekommen seien, habe sie immer
sofort geschrien. Zudem bestehe eine ausgepragte
Eifersucht gegeniiber dem jiingeren Bruder.

Zu Beginn der Untersuchung sprach Anna gar nicht, im
weiteren Verlauf fliisterte sie der Mutter die Antworten
fiir die Untersucherin zu. Sie vermied den direkten
Blickkontakt zu Untersucherin, schaute aber die Mutter
immer wieder riickversichernd an. Wir fanden eine
altersentsprechende nonverbal kognitive Entwicklung
und beurteilten Annas Verhalten als ausgepragte
Schiichternheit.

Merke: Schiichternheit kann als typische Entwick-
lungsvariante betrachtet werden.

Schiichternheit kann nach Asendorpf als Tempera-
mentsmerkmal (d. h. als Stdrke des Verhaltenshem-
mungssystems) betrachtet werden [38]. Schiichtern-
heit kann aber auch sekundér durch haufige soziale
Ablehnung oder eine Sprachentwicklungsstérung
verursacht sein (gemaR der Zweifaktorentheorie von
Asendorpf).

Wir vermuten bei Anna zudem eine leichte expressive
Sprachstérung und einen elektiven Mutismus. Kinder
mit elektivem Mutismus sprechen nur mit vertrauten
Personen. Zudem vermeiden sie hdufig den Blickkon-
takt - sie wollen nicht angesprochen werden, weil sie
dann ja nicht antworten kénnten. Das Problem wird
hdufig offensichtlich, wenn die Kinder in die Spiel-
gruppe oder den Kindergarten gehen sollen, dann kann
die Mutter das Antworten nicht mehr ibernehmen.

Generell sollten Eltern und Lehrpersonen hellhédrig
werden, wenn das Kind auch noch nach einem oder 2
Monaten im Kindergarten nicht spricht. Schatzungs-
weise 7 von 1000 Kindern sind von einem elektivem
Mutismus betroffen [39], Mddchen doppelt so hdufig
wie Buben. Oft sind die Eltern auch eher schiichtern.
Ein ausgeprigte Angstlichkeit, eine verzégerte Sprach-
entwicklung oder Mehrsprachigkeit konnen ebenso
eine Rolle spielen. Nur selten sind traumatische Erleb-
nisse der Ausldser.
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Sandrina, 5 Jahre, soziale Auffilligkeiten

Sandrina wird mit der Frage nach sozialen Auffallig-
keiten zur Abkldrung der entwicklungspdadiatrischen
Sprechstunde zugewiesen. Sie ist das vierte Kind der
Familie. Wegen fein- und grobmotorischen Unge-
schicklichkeiten wurde bereits friih eine Psychomoto-
riktherapie eingeleitet. Zudem sei sie nach Angaben der
Eltern in der sprachlichen Entwicklung verspatet. Das
Maddchen wird von den Eltern als unflexibel, eigen und
ichbezogen beschrieben. Sie spiele zwar sehr phanta-
sievoll, das Gegeniiber diirfe aber keine eigenen Ideen
einbringen. Unter gemischtaltrigen Kindern kénne sie
sich wenig einbringen, bei Gleichaltrigen kénne sie
besser spielen, wenn die Situation gut strukturiert und
verstdndlich sei.

In der entwicklungspddiatrischen Abklarung bestatigt
sich eine expressive und rezeptive Spracherwerbssto-
rung bei einer altersentsprechenden nonverbal-kogni-
tiven Entwicklung und eine motorische Ungeschick-
lichkeit. Bei den sozialen Kompetenzen fallt Sandrina
durch eine reduzierte nonverbale Kommunikation auf.
Sie zeigt wenig Blickkontakt, benutzt kaum Gesten und
beginnt von sich aus kaum eine Interaktion mit dem
Untersucher. Es stellt sich die Frage nach der Ursache
dieser sozialen Auffalligkeit. Liegt eine spezifische
Spracherwerbsstorung vor oder handelt es sich um
eine Stérung aus dem autistischen Spektrum?

Bei Kindern mit Spracherwerbsstérungen wird generell
erwartet, dass sie iiber eine intakte nonverbale Kom-
munikation verfiigen, die sie entsprechend kompensa-
torisch einsetzen. Dies gilt aber nicht fiir alle Kinder.
Howlin hat im Jahr 2000 in einer Studie den Entwick-
lungsverlauf von Kindern mit frithkindlichem Autis-
mus und Kindern mit einer schweren Sprachstérung
verglichen [40]. Die Ergebnisse zeigten zwar, dass die
autistischen Kinder mehr Sprachprobleme und soziale
Schwierigkeiten als die sprachgestérten Kinder auf-
wiesen, die Unterscheidung erfolgte aber lediglich tiber
das Ausmaf der Stérung. Bei den Kindern mit ausge-
pragten Sprachstérungen fanden sich ebenfalls
Schwierigkeiten im Bereich der sozialen Beziehungen,
vor allem auch, wenn man sie mit ihren sprachlich
unauffdlligen Geschwistern verglich. Tatsdchlich wer-
den zwischen friihkindlichem Autismus und schweren
Formen von spezifischen Spracherwerbsstérungen
immer wieder Gemeinsamkeiten beschrieben. Beide
Stérungen beginnen in der frithen Kindheit und beein-
trdchtigen die Kommunikation, die soziale Interaktion
und spater die schulische Ausbildung und berufliche
Integration der Betroffenen.
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Wir haben die Befunde bei Sandrina schlussendlich im
Rahmen der Spracherwerbsstérung und eines noch
unreifen sozioemotionalen Verhaltens (als Reifungs-
phdnomen) interpretiert (s.o0.). Bei der Untersuchung
mittels ADOS (Diagnostische Beobachtungsskala fiir
autistische Stérungen) erreichte Sandrina den Cutoff
fiir eine ASS nicht. Mit Logopddie und Psychomotorik-
therapie wurde das Mddchen in den Regelkindergarten
eingeschult. Bei der Nachkontrolle 1 Jahr spater hat
Sandrina grofe Fortschritte gemacht, vor allem im
sozioemotionalen Bereich. Sie ist insgesamt kommuni-
kativer geworden und zeigt auch vermehrt Interaktio-
nen mit anderen Kindern. Weiterhin finden sich jedoch
gewisse Auffalligkeiten in der nonverbalen Kommuni-
kation. Sandrina zeigt eindriicklich, dass die Eigen-
schaften von sozialem Verhalten flieRend sind und die
Abgrenzung zwischen normaler Variabilitat und Sto6-
rung sehr diffizil sein kann.

Merke: Verhaltenseigenschaften sind kontinuier-
lich in der Population verteilt. Verhaltensstorungen
unterscheiden sich damit im AusmafR von der
Norm und weniger in der Art und Qualitat. Dieser
Umstand macht die Unterscheidung zwischen nor-
mal und gestort, gesund und krank im klinischen
Alltag zu einer groRen Herausforderung.

Ausreichendes Wissen tiber die normale Entwicklung
des Sozialverhaltens im Kindesalter ermdglicht dem
Kinderarzt eine Unterscheidung zwischen altersab-
hdngigen Besonderheiten, Entwicklungsvarianten
und Verhaltensstérungen. Eine rechtzeitige und
kompetente Beratung der Eltern hilft in vielen Fallen
Fehlentwicklungen und Beziehungsstérungen vorzu-
beugen.

Dieses Dokument wurde zum persénlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



Uber die Autoren

Caroline Benz

Jahrgang 1957, Dr. med., Facharztin
fur Kinder- und Jugendmedizin mit
Schwerpunkt Entwicklungspddiatrie.
Medizinstudium in Ziirich. 1985 Pro-
motion an der Universitdt Zirich.
1986 -1992 Ausbildung zur Kinder-
arztin. 1991 -1998 wissenschaftliche
und klinische Assistentin an der

Abteilung Entwicklungspddiatrie (vormals Abteilung
Wachstum und Entwicklung, Prof. Remo H. Largo) in Teil-
zeit. Seit 1995 Leitung der Schlafsprechstunde und seit
2005 Leiterin der entwicklungspadiatrischen Poliklinik
der Abteilung Entwicklungspéadiatrie, Universitats-Kin-
derspital Zdrich.

Oskar Jenni

Jahrgang 1967, Prof. Dr. med., Fach-
arzt fir Kinder- und Jugendmedizin
mit Schwerpunkt Entwicklungspédia-
trie. Medizinstudium in Ziirich und
Stellenbosch (Stidafrika). 1995 Pro-
motion an der Universitat Zirich.
1995-2002 Ausbildung zum Kinder-
arzt. 1999 -2002 Postdoktorand in
Teilzeit an der Abteilung fiir Psycho-
pharmakologie und Schlafforschung des Instituts fir
Pharmakologie der Universitat Ziirich. 2002 - 2004 Clini-
cal und Postdoctoral Fellow am Child Development Cen-

ter und am Department of Psychiatry and Human Behav-
ior der Brown Medical School in Providence, Rhode Island
(USA). Seit 2005 &rztlicher Leiter der Abteilung Entwick-
lungspédiatrie (vormals Abteilung Wachstum und Ent-
wicklung, Prof. Remo H. Largo) und des interdisziplindren
Zentrums fiir Schlafmedizin am Universitdts-Kinderspital
Zirich. Seit 2007 Privatdozent an der Universitat Ziirich
fur das Gebiet der Kinderheilkunde, speziell Entwick-
lungspddiatrie. Mitglied des Geschéftsausschuss des For-
schungszentrums fir das Kind am Kinderspital Zirich.
Vorstandsmitglied der Schweizerischen Gesellschaft fiir
Padiatrie und des Marie Meierhofer Instituts fir das Kind.
Stiftungsrat der Ziircher Sprachheilschulen.

Sozialpadiatrie

Korrespondenzadresse

Dr. med. Caroline Benz

Oberarztin, Leiterin der entwicklungspéadiatrischen
Poliklinik und der Schlaf- und Schreisprechstunde
Abteilung Entwicklungspadiatrie

Kinderspital Ziirich

Steinwiesstrasse 75

CH-8032 Ziirich

E-Mail: Caroline.Benz@kispi.uzh.ch

Danksagung

Wir danken Jessica und Jan Bonhoeffer fiir die Foto-
grafien Threr Kinder.

Literatur

-

Largo RH, Benz C. Was verstehen wir unter Sozialverhalten. In:

Brisch KH, Hellbriigge T, Hrsg. Der Sdugling - Bindung, Neu-

robiologie und Gene Stuttgart: Klett-Cotta; 2008: 289 -297

Stern DH. Tagebuch eines Babys. Was ein Kind sieht, spiirt,

fuhlt, denkt. Miinchen, Zirich: Piper; 2002

Dornes M. Der kompetente Sdugling. Die praverbale Entwick-

lung des Menschen. Geist und Psyche. Frankfurt: Fischer;

2001

4 Bischof-Kohler D. Soziale Entwicklung in Kindheit und Jugend.
Bindung, Empathie, Theory of Mind. Miinchen: Kohlhammer;
2011

5 Jenni OG, Latal B. Verhaltensauffalligkeiten im Kindesalter.
Kinderdrztliche Praxis 2009; 3: 180-188

6 Largo RH, Jenni OG. Das Ziircher Fit-Modell. Familiendynamik

2005; 30: 111-127

Winnicott DW. Transitional objects and transitional pheno-

N

w

N

mena - a study of the first not-me possession. International
Journal of Psycho-Analysis 1953; 34: 89-97
8 Jenni OG, Fuhrer HZ, Iglowstein | et al. A longitudinal study of
bed sharing and sleep problems among Swiss children in the
first 10 years of life. Pediatrics 2005; 115: 233 -240
9 Spitz RA. The first year of life: a psychoanalytic study of nor-

mal and deviant development of object relations. New York:
International Universities Press; 1965

10 Tronick E, Als H, Adamson L et al. The infant’s response to
entrapment between contradictory messages in face-to-face
interaction. | Am Acad Child Psychiatry 1978; 17: 1-13

11 Trevarthen C. Conversations with a two-month-old. New
Scientist 1974; 62: 230-235

12 Noterdaeme M, Gruber K, Enders A. Autismus-Spektrum-Sto-
rungen: Ein integratives Lehrbuch fiir die Praxis. Stuttgart:
Kohlhammer; 2010

13 Papousek H, Papousek M. Early ontogeny of human social
interaction. In: von Cranach M, Foppa K, Lepenies W, Ploog D,
eds. Human Ethology Cambridge: Cambridge University
Press; 1979

Pidiatrie up2date 4 | 2015

Dieses Dokument wurde zum personlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



316 | Kindliches Sozialverhalten - Entwicklungsaufgaben und Krisen in den ersten Lebensjahren

14

15

16

17

18

19

20

2

-

22
23

24

25

26

27

Amsterdam BK. Mirror self image reactions before two. Deve-
lopmental Psychology 1972; 5: 297 -305

Vygotski LS. Mind in Society. Cambridge, Massachusetts:
Harvard University Press; 1978

Steins G, Wicklund RA. Zum Konzept der Perspektiveniiber-
nahme: ein kritischer Uberblick. Psychologische Rundschau
1993; 44: 226-239

Wimmer H, Perner J. Beliefs about beliefs: representation and
constraining function of wrong beliefs in young children’s
understanding of deception. Cognition 1983; 13: 103-128
Fehr E, Bernhard H, Rockenbach B. Egalitarianism in young
children. Nature 2008; 454: 1079-1083

Nowicki SJr, Duke MP. Individual differences in the nonverbal
communication of affect: the diagnostic analysis of nonverbal
accuracy scale. Journal of Nonverbal Behavior 1994: 9-35
Baron-Cohen S, Wheelwright S. The empathy quotient: an
investigation of adults with Asperger syndrome or high
functioning autism, and normal sex differences. ] Autism Dev
Disord 2004; 34: 163-175

Connellan |, Baron-Cohen S, Wheelwright S et al. Sex diffe-
rences in human neonatal social perception. Infant Behavior &
Development 2000; 23: 113-118

Largo RH. Babyjahre. Miinchen: Piper; 2007

Damm F, Petermann F, Petermann U. Imitationsfahigkeit von
Kleinkindern in den ersten beiden Lebensjahren. Psychologi-
sche Rundschau 2011; 62: 93-100

Grob A, Meyer CS, Hagmann-von Arx P. Intelligence and
Development Scales (IDS). Intelligenz- und Entwicklungs-
skalen fiir Kinder von 5-10 Jahren. Bern: Huber; 2009

Jenni OG, Benz C, Latal B. Wenn die kindliche Entwicklung
nicht im Gleichschritt verlduft - Kinder mit Entwicklungsauf-
falligkeiten besser verstehen. Pddiatrie up2date 2011; 2:
199-228

Jenni OG. Wie die Kinder die Welt abbilden und was man
daraus lernen kann. Pddiatrie up2date 2013; 3: 227-253
Marvin RS. An ethological-cognitive model for the attenua-
tion of mother-child attachment behavior. In: Alloway T, Pli-
ner P, Kramer L, eds. Attachment behavior New York: Plenum
Press; 1977: 25-60

Pidiatrie up2date 4 | 2015

28

29

30

3

pry

32

33

34

35

36

37

38

39

40

Marvin RS, Greenberg MT, Mossler DG. Early development of
conceptual perspective taking - distinguishing among multi-
ple perspectives. Child Development 1976; 47: 511-514
Bischof-Kdhler D. Kinder auf Zeitreise. Theory of mind. Zeit-
verstdndnis und Handlungsorganisation. Bern: Huber; 2000
Mischel W, Shoda Y, Rodriguez MI. Delay of gratification in
children. Science 1989; 244: 933-938

Rothbart MK. Development of individual differences in tem-
perament. In: Lamb ME, Brown A, eds. Advances in Develop-
mental Psychology. Hillsdale, NJ: Erbaum; 1981: 37-86
Thomas A, Chess S. Temperament und Entwicklung. Stutt-
gart: Enke; 1980

Zentner MR. Passung: Eine neue Sichtweise psychischer Ent-
wicklung. In: Petzold HG, Hrsg. Psychotherapie und Babyfor-
schung: Bd 1: Frithe Schddigungen - spate Folgen? Pader-
born: Junfermann; 1993

Leonbach MD, Fagot Bl. Categorial habituation to male and
female faces: Gender schematic processingin infancy. Infant
behavior and development 1993; 16: 317 -332

Weinraub M, Clemens LP, Sockloff A et al. The development of
sex-role stereotypes in the 3rd year - relationships to gender
labeling, gender identity, sex-typed toy preference, and fam-
ily characteristics. Child Development 1984; 55: 1493 -1503
Danhauer H. Geschlecht und Personlichkeit. Berlin: VEB
Dtsch. Verlag der Wissenschaften; 1973

Bischof-Kohler D. Von Natur aus anders - Die Psychologie der
Geschlechtsunterschiede. Stuttgart: Kohlhammer; 2011
Asendorpf |B. Persénlichkeitspsychologie. Heidelberg: Sprin-
ger; 2005

Bergman RL, Piacentini |, McCracken JT. Prevalence and des-
cription of selective mutism in a school-based sample. | Am
Acad Child Adolesc Psychiatry 2002; 41: 938 -946

Howlin P, Mawhood L, Rutter M. Autism and developmental
receptive language disorder - a follow-up comparison in early
adult life. Il: Social, behavioural, and psychiatric outcomes.

] Child Psychol Psychiatry 2000; 41: 561-578

Dieses Dokument wurde zum personlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



Sozialpadiatrie

CME-Fragen

Welche Antwort ist richtig? Unter
einem Reifungsphanomen versteht
man

Welche Antwort ist falsch?
Bewegungsstereotypien

Welche Antwort trifft nicht zu? Ver-
haltensauffalligkeiten bei Kindern
kénnen begriindet sein durch:

Welches Verhalten von Kindern
weist nicht auf ein erhéhtes
Geborgenheitsbediirfnis hin?

Welche Antwort trifft nicht zu?
Die Ich-Entwicklung

CME.thieme.de

mgognNnw > monNnw > mgogNnwm >

monNnw >

CME-Teilnahme
» Viel Erfolg bei lhrer CME-Teilnahme unter http://cme.thieme.de

» Diese Fortbildungseinheit ist 12 Monate online fiir eine CME-Teilnahme verfiigbar.
» Sollten Sie Fragen zur Online-Teilnahme haben, unter
http://cme.thieme.de/hilfe finden Sie eine ausfiihrliche Anleitung.

eine fehlende Ubereinstimmung zwischen den Entwicklungseigenheiten eines Kindes und den
Erwartungen und Vorstellungen seiner Bezugspersonen.

ein Verhalten, das bei vielen Kindern wéhrend einer gewissen Altersperiode auftritt und dann
wieder abnimmt oder verschwindet.

eine Auffdlligkeit, die in ihrer Intensitdt und Dauer so grof ist, dass das Kind wesentlich daran
gehindert wird, altersgemédRe Entwicklungsaufgaben angemessen zu bewdltigen.

ein Verhalten, das bei einer gewissen Zahl von Kindern vorkommt und von der normalen
Verhaltensentwicklung abweicht, aber nicht den Charakter einer Stérung aufweist.

ein Verhalten, das in Haufigkeit, Intensitdt und Dauer die vom Umfeld gesetzten Normen
bersteigt.

kénnen nur wéhrend einer bestimmten Altersperiode auftreten.

konnen als Entwicklungsvariante oder Reifungsphdanomen eingestuft werden.
kénnen Gber Jahre persistieren.

sind nie als Stérung einzustufen.

koénnen auch bei gesunden Kindern vorkommen.

Reifungsphdnomene
Entwicklungsvarianten
Entwicklungsstérungen

mangelnde Passung

keines der in A-D genannten Phdnomene

Geschwistereifersucht

nicht alleine schlafen kénnen
fehlende ToM
Trennungsangst
Wehleidigkeit

kann mit dem Rouge-Test gepriift werden.

baut sich in vielen Phasen nach der Geburt auf.

fuihrt zum Trotzverhalten.

ermdglicht das Lesen nonverbaler Signale (Mimik, Gestik etc.).

ist eine wichtige Voraussetzung fiir ein differenziertes Sozialverhalten eines Kindes.
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CME-Fragen

Welche Antwort trifft nicht zu? Nur
wenn ein Kind eine ToM entwickelt
hat,

Welche Antwort trifft zu? Kinder mit
ASS zeigen

Welche Aussage ist falsch?

Welche Aussage ist falsch? Voraus-
setzung fiir die Geschlechtskonstanz
bei Kindern ist/sind

Welche Aussage ist richtig?
Kindliches Trotzverhalten

Kindliches Sozialverhalten - Entwicklungsaufgaben und Krisen in den ersten Lebensjahren

moNnw >

m O

monNnw >

kann es liigen.

kann es sich verstecken.

kann es sich selbst in der Zukunft oder der Vergangenheit vorstellen.

zeigt es Hilfeverhalten.

erkennt es, dass andere Menschen andere Ansichten und Uberzeugungen haben kénnen als es
selbst.

viel soziales Lacheln.

vielfaltiges und variables Spiel.

kaum soziales Referenzieren.

nur selten Verhaltensstereotypien.
haufig Freude am gemeinsamen Spiel.

Kinder verfiigen Uber eine angeborene Bereitschaft zur Nachahmung und Orientierung an
Vorbildern.

Kinder machen nur Handlungen nach, die ihrem Entwicklungsstand entsprechen.

Der Entwicklungsstand eines kleinen Kindes kann mittels Beobachtung seines Spielverhaltens
beurteilt werden.

Man unterscheidet zwischen unmittelbarer und verzégerter Nachahmung.

Vorbilder haben keinen Einfluss auf das kindliche Spielverhalten.

das Verstdndnis fiir das eigene Ich.

haufige Unterweisungen bezliglich ihres Geschlechts.

das Verstdndnis fiir Kategorien.

das Verstandnis fir die zeitliche Unverdnderbarkeit des Geschlechts.

das Verstandnis dafiir, dass die Identitdt einer Sache/Person erhalten bleibt, auch wenn sich seine
duBere Erscheinung verdndert.

gehort zum Teilbereich Beziehungsverhalten.

wird durch die Bewusstwerdung des eigenen Selbst und des eigenen Willens ausgelost.
wird nicht durch das Erziehungsverhalten beeinflusst.

Das Temperament des Kindes beeinflusst die Haufigkeit der Trotzanfalle.

Trotzen ist eine Entwicklungsvariante.

Dieses Dokument wurde zum personlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



