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Vorwort


Als ich vor rund 40 Jahren Pädagogik an der Universität Würzburg studierte, stellte ich nach einigen Semestern fest, dass der theorielastige und praxisferne Diplom-Studiengang trotz aller Versprechungen kaum Chancen auf einen Arbeitsplatz eröffnete. Ich „flüchtete“ daraufhin für ein Jahr nach Amerika und für ein weiteres Jahr nach Südafrika, wo ich Beratung bzw. Sozialarbeit studierte. In diesen praxisnahen Studiengängen mit vielen Kommiliton/innen, die bereits erwerbsstätig gewesen waren und deshalb von den Professor/innen beruflich Verwertbares einforderten, befasste ich mich intensiv mit der Familientherapie. Diese Therapieform war in den 1960er Jahren in den USA entwickelt worden und wurde erst allmählich in Deutschland eingeführt. So rechnete ich mir bessere berufliche Chancen aus, wenn ich mich auf diesen Bereich spezialisiere.


Bis zur Entwicklung der Familientherapie wurden Verhaltensauffälligkeiten von Kindern oder psychische Probleme von Erwachsenen an der betroffenen Person festgemacht: Sie galt als gestört, und so konzentrierten sich damals weit verbreitete Therapieformen wie z.B. Psychoanalyse, Spiel-, Verhaltens- oder Gesprächstherapie auf das jeweilige Individuum. Die Familientherapeut/innen vertraten nun eine andere Position: Sie sagten, nicht das Kind oder der Erwachsene seien gestört, sondern die Familien, in denen sie leben. Verhaltensauffälligkeiten und psychische Probleme würden von pathogenen (d.h. krank machenden) Familienstrukturen und -prozessen verursacht; sie seien nur „Symptome“ pathologischer Familiensysteme. Deshalb wurden die betroffenen Personen nun als „Symptomträger“ oder „Identifizierte Patienten“ bezeichnet.


In der Rückschau überrascht es, wie viel Widerstand die ersten Familientherapeut/innen in den 1960er und 1970er Jahren seitens der individuumsorientierten Therapeut/innen erfuhren. Heute sind systemische Ansätze weit verbreitet und werden wohl in allen sozialpädagogischen und psychologischen Studiengängen gelehrt. Nun berücksichtigt man neben der Familie auch weitere Systeme wie z.B. Verwandtschaft, Freundeskreis, Arbeitswelt oder öffentliche Einrichtungen. In all diesen Systemen können die Ursachen von Verhaltensauffälligkeiten bzw. psychischen Problemen liegen.


Im vorliegenden Buch wird von einem systemischen Ansatz ausgegangen. Da es in der Frühpädagogik aber immer auch um die Beziehung zwischen Erwachsenem und Kind bzw. um die erzieherische Einwirkung auf dasselbe geht, wird der individuumsorientierten Sichtweise ebenfalls eine große Bedeutung beigemessen. Dies gilt insbesondere für das Kapitel „Erzieherische und heilpädagogische Maßnahmen“.


Das Buch beruht auf einem Konzept, das jahrzehntelang die Grundlage erfolgreicher Fortbildungen von Erzieher/innen war. Deshalb enthält es weder ein Literaturverzeichnis noch Fallbeispiele. Bei den Seminaren wurde mit Fällen gearbeitet, die von den Teilnehmer/innen zu Beginn der Veranstaltung präsentiert, in Kleingruppen besprochen (kollegiale Beratung) und abschließend im Plenum diskutiert wurden.


Der Begriff „Erzieher/innen“ wird in diesem Buch stellvertretend für alle Beschäftigen in Kindergärten und Kitas verwendet, also auch für Sozialpädagog/innen, Kindheitspädagog/innen, Kinderpfleger/innen, Sozialassistent/innen, Praktikant/innen usw.




1. Psychische Probleme und Verhaltensauffälligkeiten


Der Umgang mit verhaltensauffälligen oder psychisch gestörten Kindern ist inzwischen zur größten beruflichen Belastung von Erzieher/innen in Kindergärten und Kitas geworden. Die Problematik wird aber wenig thematisiert, da viele sozialpädagogische Fachkräfte Angst haben, sie könnten als inkompetent wahrgenommen werden, wenn sie Schwierigkeiten mit einzelnen Kindern eingestehen.


In der Frühpädagogik werden Verhaltensauffälligkeiten und psychische Probleme z.B. nach den Symptomen unterschieden. So können diese im




	
körperlichen (z.B. Schlafstörungen, Nägelkauen, Einnässen, Einkoten),


	
psychischen (Ängstlichkeit, Depressivität, Konzentrationsstörungen usw.) oder


	
sozialen Bereich liegen (z.B. Aggressivität, Schüchternheit, Rückzugsverhalten).





Häufig wird auch zwischen externalisierenden und internalisierenden Formen von Verhaltensauffälligkeiten differenziert:




	
Externalisierend sind z.B. hyperkinetische Verhaltensweisen (wie Zappeligkeit, hohe Ablenkbarkeit, Impulsivität) und aggressives Verhalten (wie Schlagen, Treten, Beißen von Personen, Beschädigen von Gegenständen).


	
Internalisierend sind z.B. Trennungsängste, Kontaktvermeidung, Überängstlichkeit und ängstlich-depressives Verhalten.





In Medizin und Psychologie wird die jeweilige psychische bzw. Verhaltensstörung hingegen ganz genau diagnostiziert und entsprechend der „Internationalen statistischen Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme“ (10. Revision, Version 2020 – ICD-10-GM1) bezeichnet. So wird in Kapitel V der ICD zwischen folgenden Gruppen von Verhaltensstörungen und psychischen Auffälligkeiten unterschieden:




	F00-F09 Organische, einschließlich symptomatischer psychischer Störungen


	F10-F19 Psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen


	F20-F29 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Störungen


	F30-F39 Affektive Störungen


	F40-F48 Neurotische, Belastungs- und somatoforme Störungen


	F50-F59 Verhaltensauffälligkeiten mit körperlichen Störungen und Faktoren


	F60-F69 Persönlichkeits- und Verhaltensstörungen


	F70-F79 Intelligenzstörung


	F80-F89 Entwicklungsstörungen


	F90-F98 Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend


	F99-F99 Nicht näher bezeichnete psychische Störungen





Auch diese Aufteilung ist für eine genaue Diagnose noch nicht detailliert genug. So wurden jeder Gruppe mehrere Auffälligkeiten zugeordnet. Dies soll am Beispiel der Gruppe „F90-F98“ verdeutlicht werden.




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


F90.- Hyperkinetische Störungen




	F90.0 Einfache Aktivitäts- und Aufmerksamkeitsstörung


	F90.1 Hyperkinetische Störung des Sozialverhaltens


	F90.8 Sonstige hyperkinetische Störungen


	F90.9 Hyperkinetische Störung, nicht näher bezeichnet





F91.- Störungen des Sozialverhaltens




	F91.0 Auf den familiären Rahmen beschränkte Störung des Sozialverhaltens


	F91.1 Störung des Sozialverhaltens bei fehlenden sozialen Bindungen


	F91.2 Störung des Sozialverhaltens bei vorhandenen sozialen Bindungen


	F91.3 Störung des Sozialverhaltens mit oppositionellem, aufsässigem Verhalten


	F91.8 Sonstige Störungen des Sozialverhaltens


	F91.9 Störung des Sozialverhaltens, nicht näher bezeichnet





F92.- Kombinierte Störung des Sozialverhaltens und der Emotionen




	F92.0 Störung des Sozialverhaltens mit depressiver Störung


	F92.8 Sonstige kombinierte Störung des Sozialverhaltens und der Emotionen


	F92.9 Kombinierte Störung des Sozialverhaltens und der Emotionen, nicht näher bezeichnet





F93.- Emotionale Störungen des Kindesalters




	F93.0 Emotionale Störung mit Trennungsangst des Kindesalters


	F93.1 Phobische Störung des Kindesalters


	F93.2 Störung mit sozialer Ängstlichkeit des Kindesalters


	F93.3 Emotionale Störung mit Geschwisterrivalität


	F93.8 Sonstige emotionale Störungen des Kindesalters


	F93.9 Emotionale Störung des Kindesalters, nicht näher bezeichnet





F94.- Störungen sozialer Funktionen mit Beginn in der Kindheit und Jugend




	F94.0 Elektiver Mutismus


	F94.1 Reaktive Bindungsstörung des Kindesalters


	F94.2 Bindungsstörung des Kindesalters mit Enthemmung


	F94.8 Sonstige Störungen sozialer Funktionen mit Beginn in der Kindheit


	
F94.9 Störung sozialer Funktionen mit Beginn in der Kindheit, nicht näher bezeichnet





F95.- Ticstörungen




	F95.0 Vorübergehende Ticstörung


	F95.1 Chronische motorische oder vokale Ticstörung


	F95.2 Kombinierte vokale und multiple motorische Tics [Tourette-Syndrom]


	F95.8 Sonstige Ticstörungen


	F95.9 Ticstörung, nicht näher bezeichnet





F98.- Andere Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend




	F98.0 Nichtorganische Enuresis


	F98.1 Nichtorganische Enkopresis
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