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Gibt es iiberhaupt psychische Storungen bei
Sauglingen und Kleinkindern
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Aber

...sle aussern sich oft in anderen Symptome oder anderer Auspragung
(entwicklungs- und phasentypisch)

...sie sind selten (nie) unabhangig von der Familie und den sozialen
Beziehungen des Kindes

.... sSie werden haufig iibersehen, nicht adaquat diagnostiziert und als nicht
behandlungsbediirftig betrachtet
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Pravalenzzahlen der haufigsten
Auffalligkeiten im Vorschulalter

Psychische Skovgard et al. (2010) 3 Jahre 7.3-26.5%
Auffalligkeiten insgesamt

Wichstrom et al. (2012) 4 Jahre 12.5%
Oppositionelles Egger und Angold (2006) 2-5 Jahre 6.6%
Trotzverhalten _

Wichstrom et al. (2012) 4 Jahre 1.8%
Angststorungen Fuhrmann at el. (2013) 3-6 Jahre 10%

Wichstrom et al. (2012) 4 Jahre 1.5%
Anpassungsstorungen/ Mongillo et al. (2009) 1-3 Jahre 19.5%
PTSD

4.6%

Fiitter-/Essstorungen Skovgard et al. (2010) 3 Jahre 2.4%
Enkopresis Wichstrom et al. (2012) 4 Jahre 6.4%
Schlafstorungen von Kries et al. (2006) 0-1 Jahre 12.9%
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Norm und Abweichung im Auge des Betrachters?
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Abweichung von der Norm als Vergleich

grenzwertig grenzwertig

,otorung* »otorung®

-3SD -28sD  -1sD MW +18D  +2S8D +3SD
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Kriterien fiir eine Normabweichung im Vorschulalter
nach Steinhausen (2019)

AL S

Angemessenheit hinsichtlich des chronologischen Alters/des
Entwicklungsalters

Persistenz der Symptome

Lebensumstande

Soziokulturelle und ckonomische Rahmenbedingungen
Ausmal der Storung

Situations- bzw. Personenspezifitat
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Was sind Diagnosen?

» Zeitlich begrenzte Konstrukte

» Beruhen auf aktuellem Stand der Forschung

» Konsensverfahren internationaler Experten
» Fiir gewissen Zeitraum festgelegt
» Revision, sobald neue Erkenntnisse dies nahelegen

Universitare
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Funktionen von Diagnosen

» Gemeinsame Bezeichnung fiir ein Storungsbild: Zusammenfassung von
gleichartigen psychischen Auffalligkeiten und Abgrenzung von andersartigen

» Erleichterung der Kommunikation
» Zuweisung zu geeigneter Therapie
» Zentral fiir die Forschung, z.B. bzgl. Ursachen und Prognose

» Erster Schritt jeglicher wissenschaftlicher Klassifikation

Xl U it Universitare
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1. Besonderheit der Diagnostik im Sauglings-
und Kleinkindalter:
Die Entwicklungsperspektive

(NIMH Blueprint for Change, 2001)
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Erwacnsenen-
Spate alter
Saugling Vorschule Friihe Jugend Jugend
@ Kritische biopsychosoziale Risikoprozesse und
Schnittstellen Kompetenzen e
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Aus H. Lagercrantz (2019). Die Geburt des Bewusstseins, Springer Nature
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Entwicklung zwischen o0 und 6 Jahren

» Verhalten und Hirnentwicklung stehen in enger Beziehung.
» Hirnentwicklung ist abhangig von:

» Genen

» Erfahrungen/Umwelt

> Beziehungen

» Gesundheit

» Ernahrung: 60% der Nahrstoffe wird im ersten Lebensjahr fiir den Hirnstoffwechsel verbraucht - sinkt
auf 30% bis zum 3. Lebensjahr
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Sprache, Emotionen und Verhalten

Sprachkompetenz
Soziale Kompetenz Emotionale
(Verhalten) Kompetenz

Universitare
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Entwicklungsaufgaben der ersten 6 Lebensjahre nach
Sroufe (1989)

Regulierung innerer Ablaufe wie beispielsweise Schlaf und Nahrungsaufnahme
(0-6 Monate)

Bindung und motorische Selbstkontrolle (6-12 Monate)

3. Sprache, Exploration und Autonomie (1-3 Jahre)

| 14

Impulskontrolle und Beziehung zu Peers (3-6 Jahre)
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Entwicklungsaufgaben im Siauglings- und
Kleinkindalter

Depressive Storungen Storung des Sozialverhalte:i:s mi
oppositionellem Verhalten (ODD)

Angststorunge

=

Hyperkinetische Stérungen (HKS)/
4l Aufmerksamkeits-Defizit-

Hyperaktivititsstorungen (ADHS)

Schlaf-, Schrei- und Fiitterstorungen on

Ausscheidungsstérung/e/x{

Regulationsstorungen (sensorisch, visuell, motorisch und . By
. Beziehurgsstorungen
affektiv) . .
Bindungsstorung

Beziehungen zu Gleichaltrigen & soziale Kooperation

Regulation von Aufmerksamkeit,
Selbstwirksamkeit, Affekt und
Erfahrungsintegration

Sensomotorische — Lernen, zwischen richtig und falsch

Organisation Affektregulation & Sprachliche zu unterscheiden und ein eigenes
Fremdenangst Kommunikation Gewissen zu entwickeln

Regulation von

Nahrungsaufnahme & Essen fester Nahrung Objektpermanenz & Kontrolle der

Schlaf-Wach-Rhythmus Bindungsbeziehungen Ausscheidungsfunktionen
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2. Besonderheit der Diagnostik im Siauglings- und
Kleinkindalter:
Die Systemperspektive

Probleme
des Kindes

Dysfunktionale

Uberlastung der Eltern-Kind-
Bezugsperson Interaktionen
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»Der neue, bislang unbekannte
Patient ist keine Person,
sondern eine, allerdings

asymmetrische, Beziehung«

(Stern, 1998, S. 11)

Universitare



Diagnostik im Vorschulalter

Soziale Umwelt

| 18

Genetik

Kultur/
Gesellschaft

Somatische
Erkrankungen
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3. Besonderheit der Diagnostik im Sauglings-

und Kleinkindalter:
Die Methodenperspektive

@ [ 4 -
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@ ' 4 L
Geeignete Normen und
Messinstrumente transiente

Phanomene

L S.Lan
Verschle(lﬁ ene Informanden
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Allgemeine Hinweise fiir die Diagnostik im
Vorschulalter

» Wichtig: Die 5 G’s
» Gesund
» Geschlafen
» Gegessen (Ausnahme Beobachtung Fiittersituation)
)
)

Gewickelt
(Gestimmt)

» Untersuchungsraum moglichst kindgerecht mobliert/freundliche Atmosphare
(Ausnahme: Autismusabklarung/Leistungsdiagnostik)

» Idealerweise Vormittags (8-11 Uhr)
» Abbruch bei Miidigkeit
» Vertrautheit des Diagnostikers mit allen Instrumenten und Instruktionen

» Kein negatives Feedback an Eltern oder Kind

. . e
Universitat

A Universitére
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Diagnostik im Vorschulalter
Was ist zu beachten?*

» Rasante Entwicklung zwischen 0 und 5 Jahren, deshalb muss Entwicklung in
sehr starkem Masse mit beachtet werden

» mindestens 3 Termine
» mindestens 2. Verschiedene Kontexte
» interdisziplinar

» Die Eltern sind die wichtigsten Personen im therapeutischen Team

» 1!l Maximale Abhangigkeit von den Eltern !!!
» Einschatzung des familiaren, kulturellen und gesellschaftlichen Hintergrunds

» Diagnostik und Intervention = gemeinsamer Prozess

* Practice Parameters for the Psychiatric Assessment of Infants and Toddlers (0-36 Months); J. Am. Acad. Child
Ado/esc. Psychiatry, 1997, 36 (10 Supplement): 218-368.

Universitare
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Die vier Saulen der Diagnostik von Sauglingen und
Kleinkindern

1. Anammnese der Eltern

» Vorstellungsanlass und aktuelle Probleme

» Storungsspezifische Entwicklungsgeschichte (inkl. Schwangerschaft, Geburt, postpartale
Entwicklung)

» Bewaltigungsversuche und Ressourcen (inkl. Vorbehandlungen)
» Storungskonzept, Veranderungsmotivation und Behandlungsziele

2. Verhaltensbeobachtung

» Verhalten des Kindes
» Verhalten der Eltern
» Eltern-Kind-Interaktion

3. Psychopathologische Beurteilung

» Fragebogen (Eltern, Bezugspersonen, Erzieher)
» Protokolle

» Klinische Interviews

» Entwicklungstest

4. Ausschlussdiagnostik (Kinderarztliche Untersuchung)

Nl . Universitare
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2. Verhaltensbeobachtung: Interaktions- und
Verhaltensanalyse

X< Universitdt

Universit
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Verhaltensbeobachtung

» Interaktions- bzw. Kommunikationsmuster zwischen Kind und Eltern
» elterliche Sensitivitat

» elterliche Grenzsetzungen, Permissivitat, Vernachlassigung

» Bindungs-/Explorationsverhalten des Kindes

» wechselseitige Regulation von Erregung, Stress bzw. negativen Emotionen
(interpersonelle Emotionsregulation bzw. Co-Regulation)

Xl U it Universitare
X< Universita Psychiatrische Kliniken
4% U p K Basel
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Videogestiitzte Verhaltensbeobachtung

» Interaktionen laufen oft sehr schnell und lassen sich nicht wiederholen.

» Videos geben die Gelegenheit Sequenzen zu wiederholen, zu verlangsamen und
zu pausieren.

» Videos sind ein sehr leistungsfihiges ,,Anderungswerkzeug® —
ein Video sagt mehr als tausend Worter

ersitare
X< Universitat Psychiatrische Kliniken
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Ablauf und Instruktion der videogestiitzten
Verhaltensbeobachtung

» Einverstandnis, reizarmer Raum, Spielzeugkiste, Abbruchkriterien
» Anweisung

,»Wir mochten gerne mehr iiber die besondere Art, wie Ihr Kind mit Thnen spielt/kommuniziert
kennenlernen.”

»,Deshalb mochte ich Sie bitten, eine kurze Weile mit Ihrem Sohn/Ihrer Tochter zu spielen, so wie Sie
es auch zu Hause tun®

» Review des Video Clips alleine oder mit Kollegen
» Anschauen des Video Clips mit den Eltern

» Reflexion und Diskussion

X . Universitare
. _ XX Universitdt UpK Psychiatrische Kliniken
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Informationen aus der videogestiitzten
Verhaltensbeobachtung

» Eltern:

» Affekt: negativ, positiv

» Unterstiitzung integrativer Prozesse:
Bezogenheit, Reziprozitat, angemessene Stimulation

» Elterliche Sensitivitat und Feinfiihligkeit
» Co-Regulation
» Grenzsetzung

» Kind:

» Wachheits- und Erregungszustand

» Interaktion des Kindes mit seinen Eltern

» Regulation des visuellen Kontakts (Abstand)
» Autonomie

J Universitat Ps ch at sche Kliniken
| 27 08.11.22 | PD Dr. Margarete Bolten | Diagnostik im Vorschulalter | % Basel UPK Baﬁeu



Beurteilung der Eltern-Kind-Beziehung

» Eltern-Kind-Beziehung und Interaktionen bedeutsam bei der Entstehung und
Aufrechterhaltung im Sinne eines eigenstandigen Risikofaktors aber auch als
atiologischer Faktor (z.B. bei Bindungsstorungen)

» Beobachtung wahrend der Exploration der Eltern

» Art und Weise, wie Eltern iiber die Probleme und Symptome ihres Kindes
berichten

» Storungsmodell der Eltern erfragen

» Fragen zur Beziehung zum Kind: z.B. ,Erleben sie das Zusammensein mit ihrem
Kind mehrheitlich als erfiillend ?“

» Eltern-Kind-Beziehungsfragebogen (Brockington, 2001)

» Strukturierte klinische (videogestiitzte) Beobachtung in verschiedenen,
storungsspezifischen und —unspezifischen Kontexten

. . e
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Eltern-Kind-Beziehungsfragebogen (Brockington,

2001)

Brockington I F, Oates J, George S, Turner D, Vostanis P, Sullivan M, Loh C, Murdoch C. A screening
questionnaire for mother-infant bonding disorders. Archives of Women’s Mental

Health, 2001; 3: 133—140.

Bitte denken Sie an die Zeit mit Threm Baby, die am schwierigsten fiir Sie war. Kreuzen Sie bitte an, wie oft folgende
Aussagen fiir Sie zutreffend waren. Es gibt keine ,richtigen” oder ,falschen” Antworten.

Skala Immer Sehr oft Oft Manchmal  Selten Nie
1  Ich fahle mich meinem Baby nahe
1  Ich wansche mir die Zeit zurack, als ich noch

kein Baby hatte

Ich fihle mich meinem Baby gegeniiber distanziert

Ich kuschle gerne mit meinem Baby

Ich bereue es, dieses Baby zu haben

Das Baby scheint nicht mir zu gehéren

Mein Baby regt mich auf

Ich liebe mein Baby iiber alles

Ich fihle mich glicklich wenn mein Baby lachelt/lacht

Mein Baby irritiert mich

N - e N NN

Ich liebe es, mit meinem Baby zu spielen

—

Mein Baby weint zuviel

—

Ich fihle mich als Mutter gefangen

Ich bin auf mein Baby bose

Mein Baby ist mir lastig

Mein Baby ist das Schonste auf der ganzen Welt
Ich wiinschte, mein Baby wiirde verschwinden
Ich habe meinem Baby Schaden zugefiigt

Mein Baby macht mich angstlich

Ich firchte mich vor meinem Baby

Mein Baby macht mich argerlich

Ich fihle mich sicher, wenn ich mein Baby wickle

N OWON W W R == =N

Ich denke die einzige Losung ist, wenn jemand anders

mein Baby betreut

IS

Ich méchte mein Baby verletzten

3 | Mein Baby ist leicht zu beruhigen

Scale 1.......(12 = high)
Scale 2.......(17 = high)
Scale 3.......(10 = high)

Scale 4.........(3 = high)

Universitare
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3. Psychopathologische Beurteilung

Universita
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Probleme von ICD-10 und DSM 5 im Sauglings- und
Kleinkindalter

1. Verwendete Cut-off Werte: Nicht altersspezifisch
- z.T. nur schwer auf Sauglings- und Kleinkindalters iibertragbar

2. Grundprinzip der Unabhangigkeit von atiologischen Annahmen

» Axiom umso problematischer, je jiinger das Kind
(= grosserer Einfluss von Sozialisations- und Beziehungs-kontexten)

» Winnicott (1940): ,,Das Baby existiert nicht ohne seine Mutter®

3. Fiir spezifische, altersabhangige, Storungen (z.B. Regulations-storungen):
Keine adaquate Klassifikationsmoglichkeit

. . e
Universitat

A Universitére
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Diagnostic Classification o—5 (DC: 0-5)

» Durch Expertengruppen des National Center for Infants, Toddlers, and Families,
Washington (www.zerotothree.org)
zur Klassifikation von Storungen in den ersten 5 Lebensjahren entwickelt

» dritte Revision: nach DC: 0-3 und DC: 0-3R
» stark an das DSM-5 angelehnt
» deutsche Ubersetzung durch A. von Gontard (2019) bei Kohlhammer

ZERO TO THREE (Hrsg.)

Diagnostische Klassifikation
seelischer Gesundheit

und Entwicklungsstorungen
der friihen Kindheit

Kohlhammer

3¢ U It 't"
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Multiaxiale Klassifikation DC: 0-5

» Achse I: Klinische Storungen
» Achse II: Beziehungsqualitat zur primaren Bezugsperson

Level 1 = gut adaptierte Beziehung

Level 2= angespannte Beziehung

Level 3 = beeintrachtigte Beziehung
Level 4 = gestorte bis gefahrliche Beziehung

» Achse III: Medizinische Krankheiten und Faktoren, die die psychische
Gesundheit direkt oder indirekt beeinflussen
» Achse IV: Psychosoziale Belastungsfaktoren

» Achse V: Entwicklungskompetenzen

Universitare
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Achse I des DC: 0-5

1) Neuropadiatrische Storungen

» Autismus Spektrums Storungen (ASS)

» Friithe Atypische ASS

» Aufmerksamkeitsdefizit Hyperaktivititsstorung/Storung mit Uberaktivitit im Kleinkindalter
» Globale Entwicklungsverzogerung

» Sprechentwicklungsstorungen

> Motorischen Entwicklungsstorung

» Andere Neuropadiatrischen Entwicklungsstorungen der frithen Kindheit

2) Sensorische Verarbeitungsstorungen

> Sensorische Uberreaktivititsstorung
»  Sensorische Unterreaktivitatsstorung
» Andere Sensorische Verarbeitungsstorungen

Nl . Universitare
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Achse I des DC: 0-5

3) Angststorungen

Trennungsangststorung

Soziale Angststorung

Generalisierte Angststorung

Selektiver Mutismus

Storung mit Vermeidung neuer Erfahrungen
Angststorungen im Kleinkindalter nicht anders klassifiziert

4) Affektive Storungen

)

)

)

Depressive Storung im Kleinkindalter
Storung mit Dysregulation von Wut und Aggressionen im Kleinkindalter
Affektive Storungen im Kleinkindalter nicht anders klassifiziert

5) Zwangsstorungen und verwandte Storungen

)

| 35

Zwangsstorungen

Tourette Syndrom

Motorische und Vokale Ticstorung
Trichotillomanie

Skin-Picking Storung

Zwangsstorung im Kleinkindalter nicht anders klassifiziert K Universitet
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Achse I des DC: 0-5

6) Schlaf-, Ess- und Schreistorungen

» Schlafstorungen
> Einschlafstorung
> Durchschlafstorung
»  Storung mit Schlafwandeln
»  Storung mit Albtraumen

» Essverhaltensstorungen
> Stérung mit Uberessen
»  Storung mit Nahrungsverweigerung
»  Atypische Essverhaltensstorung

»  Schreistorungen im friihen Kindesalter
»  Storung mit Exzessivem Schreien
»  Schrei-, Schlaf- und Essstorungen der frithen Kindheit nicht anders klassifiziert

X Uni it Universitare
XA Universitd Psychiatrische Kliniken
R UPK
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Achse I des DC: 0-5

<) Trauma-, Stress- und Deprivationsstorungen

»  Posttraumatische Stressstorung

> Anpassungsstorung

»  Komplizierte Trauer im Kleinkindalter

»  Reaktive Bindungsstorung

> Bindungsstorung mit Enthemmung

»  Trauma-, Stress- und Deprivationsstorungen nicht anders klassifiziert

8) Beziehungsstorungen

» Beziehungsspezifische Storung im Kleinkindalter

N . Universitare
. _ XX Universitdt U pK Psychiatrische Kliniken
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Das Strukturierte Interview fur das Vorschulalter 0-6
(SIVA:0-6)

» Interview zur standardisierten Diagnostik im Sauglings-, Kleinkind- und
Vorschulalter (3 Monate bis 6;11 Jahre)

» Das SIVA:0-6 ermoglich die Vergabe von Diagnosen fiir:

1. Diagnostic Classification of Mental Health and Develop- mental Disorders of Infancy and Early
Childhood (DC: o0 —5, ZERO TO THREE, 2016)
2. ICD-10
3. DSMs5
» bietet sowohl Klinikern als auch Wissenschaftlern einen strukturierten

Interviewleitfaden fiir die Diagnostik vom Sauglings- bis ins Vorschulalter

. . e
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Das Strukturierte Interview fur das Vorschulalter 0-6

(SIVA: 0-6)

» Ist ein strukturiertes Interview,

deshalb:

» explizites Nachfragen und ggf. Umformulierung
von Fragen sind erlaubt bzw. erwiinscht

» Fragen des Interviews orientieren sich maximal
an den Diagnosekriterien der
Klassifikationssysteme DC: 0-5, ICD-10 und
DSM-5)

» Fragen erfassen aber auch zusatzliche klinisch
bedeutsame Informationen

@ leibniz-psychology.org

www.testarchiv.eu
Repositorium fiir Open Access Tests

Verfahrensdokumentation:

SIVA: 0-6
Das Strukturierte Interview fiir das Vorschulalter

Bolten M., Equit M., von Gontard A. & In-Albon, T. (2021)

Bolten M., Equit M., von Gontard A. & In-Albon, T. (2021). SIVA: 0-6. Das Strukturierte Interview
fur das Vorschulalter [Verfahrensdokumentation, Interviewleitfaden mit den Modulen 0-16,
Handbuch, Zuordnung Module und Interview und Diagnoseblatt]. In Leibniz-Institut fiir
Psychologie (ZPID) (Hrsg.), Open Test Archive. Trier: ZPID.
https://doi.org/10.23668/psycharchives.5172
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Modularer Aufbau des SIVA: 0-6

Alter des Kindes
Modul 0-1 Jahr
(0 — 12 Monate)

Modul 1-2 Jahr2
(1-1;11 Jahre)

Modul 2-3 Jahre
(2-2;11 Jahre)

Modul 3-4 Jahre
(3-3;11 Jahre)

Modul 4-6 Jahre
(4-5;11 Jahre)
| 40 08.11.22

Zu verwendende Module

Allgemeine Angaben/Anamnese

Sensorische Verarbeitungsstorungen

Exzessives Schreien

Schlafstérungen

Futterstorungen/Essstorungen

Wie Modul 0-1 (ohne Exzessives Schreien) und zusatzlich
Bindungsstorungen/Beziehungsstorung im Sauglings- und Kleinkindalter
Storung mit Verhaltenshemmung im Modul Angststorungen

Wie Modul 1-2 und zusatzlich

Storung mit Dysregulation von Wut und Aggression/Oppositionelles Trotzverhalten
Depressive Storungen

Anpassungsstorungen/Komplizierte Trauerstorung/Posttraumatische
Belastungsstorung

Stérung mit Uberaktivitit im Kleinkindalter

Wie Modul 2-3 (ohne Verhaltenshemmung und Stérung mit Uberaktivitat im Kleinkindalter),
aber zusatzlich

Storung des Sozialverhaltens

Angststorungen

ADHS

Screeningmodul (Mutismus; Zwangsstorungen, Tic-Stérungen; Autoaggressives
Verhalten)

Wie Modul 3-4 und zusatzlich

Ausscheidungsstorungen
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Auswertung SIVA: 0-6

DIAGNOSEBLATT SIVA 0-6

Name: Untersuchungsdatum:

Diagnosen gemiiss... Schweregrad (0-3)*
DC: 0-5:

ICD-10:

DSM-5:

* Die Einschétzung des Schweregrades der Stdrung ist ein klinisches Rating mit der Abstufung wie folgt: 0= nicht vorhanden: 1= missig: 2 = stark: 3 sehr stark

Diagnose nach DC: 0-5 Diagnosen nach ICD-10 Diagnose nach DSM-5
SENSORISCHE

UBERREAKTIVITATSTORUNG

A jad nein[J

B jald nein[]

C jald nein[J

D jad nein[d

[ Alter> 6 Mt.
[ Dauer > 3 Mt.

SENSORISCHE
UNTERREAKTIVITATSSTORUNG

A jad nein[J
B jald nein[J
[ Alter > 6 Mt.

[ Dauer >3 Mt

EXZESSIVE SCHREIENSTORUNG

A jald neind
B jald nein[J
C jald nein[]

ANDERE SCHLAF-, ESS- UND _
SCHREISTORUNGEN DER FRUHEN

KINDHEIT
A ja O nein[d
B jald  nein[J

[ primir Schlafprobleme
[ primir Schreiprobleme
[ primir Essprobleme

Universitat
Basel

| 41 08.11.22 | PD Dr. Margarete Bolten | Diagnostik im Vorschulalter |

UP

Universitare
Psychiatrische Kliniken
Basel



Berkeley Puppeninterview (Ablow & Measelle, 1993)
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Berkeley Puppeninterview: Beispielitems

Depressivitit

» Ich bin ein trauriges Kind

Trennungsangst

» Es fallt mir schwer, Mami und Papi «Auf Wiedersehen» zu sagen
Uberingstlichkeit

» Ich habe Angst, dass schlimme Dinge passieren werden
Impulsivitiat/Hyperaktivitat

» Ich kann nicht warten, bis ich an der Reihe bin
Opposition/Trotzverhalten

» Ich schreie Mami oder Papi an

Aggressives Verhalten gegen andere Kinder

» Ich plage die anderen Kinder
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Dimensionale Klassifikation
(Fragebogen)
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Dimensionale Diagnostik im Sauglings- und
Kleinkindalter

» Die meisten Verfahren sind fiir Kinder unter 3 Jahren nicht geeignet!!!

» Methoden (ab 2 Jahren):

» Child Behavior Checklist (CBCL 12 -5 & C-TRF 1¥2-5; Achenbach & Rescorla, 2000)

» Conners Skalen zu Aufmerksamkeit, Verhalten und Entwicklungsmeilensteinen im Vorschulalter
(Harbarth et al., 2018)

» Sensory Profile 2 (SP 2; Dunn, 2017)
» Social-Emotional Assessment/Evaluation Measure (SEAM™) (Squires et al. 2013)
» Infant Toddler Social and Emotional Assessment (ITSEA; Carter & Briggs-Gowan, 2006)

» Methoden (ab 3 Jahren):

» Verhaltensbeurteilungsbogen fiir Vorschulkinder (VBV 3-6; 2018)

» Verhaltensskalen fiir das Kindergartenalter (VSK, Kogling & Petermann, 2016)
» Strength and Difficulties Questionnaire (SDQ, Koglin et al., 2007)

» Fragebogen zum aggressiven Verhalten von Kindern (FAVK; 2010)

» Eyberg Child Behavior Inventory (ECBI, Heinrichs et al., 2014)

Nl . Universitare
. o X< Universitat U pK Psychiatrische Kliniken
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Deutschsprachige Adaptation der Conners Early

Childhood (Conners EC™) Deutschsprachige Fassung: Harbarth et al.
(2018)

Manual

Conners EC”

Conners Skalen zu Aufmerksamkeit und Verhalten —
Vorschulversion

Simon Harbarth Deutschsprachige Adaptation der Conners Early
Ricarda Steinmayr Childhood Scales (Conners EC™) von C. Keith Conners
Eva Neidhardt

Hanna Christiansen

() hogrefe

X Universitére
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CONNERS EC™

» Kinder von 2 bis 6 Jahren (Eltern- und Erzieherbeurteilung)

» Verhaltensskalen:
» Unaufmerksamkeit/Hyperaktivitat
» Feindseliges/Aggressives Verhalten
» Soziales Funktionsniveau/Atypisches Verhalten
» Angstlichkeit
» Stimmung und Affekt
» Physische Symptome

» Entwicklungsmeilensteinskalen: Adaptive Fahigkeiten, Kommunikation,
Motorische Fahigkeiten, Spiel, Vorschulische/Kognitive Fahigkeiten,

» Screening fiir PTSD, Tic-Storungen, Selbstverletzendes Verhalten, Pica,
Trichotillomanie etc.

Xl Uni it Universitare
XA Universitd Psychiatrische Kliniken
R UPK
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Verhaltensbeurteilungsbogen fiir Vorschulkinder (VBV
3-6)

Manfred Dépfner 2., iberarbeitete und erweiterte Auflage mit Kurzformen
Walter Berner

Dieter Breuer

Thomas Fleischmann

Martin Schmidt

oo (D hogrefe
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Verhaltensbeurteilungsbogen fiir Vorschulkinder (VBV
3-6)

» 2., iberarbeitete und erweiterte Auflage 2018
» Kinder von 3 bis 6 Jahren (Eltern- und Erzieherbeurteilung)

» Elternfragebogen (VBV-EL) 53 Items, Erzieherfb. (VBV-ER) 93 Items
» Kurzformen: VBV-K-EL, 35 Items, VBV-K-ER, 44 Items
» Subskalen:

» (1) sozial-emotionale Kompetenzen

» (2) oppositionell-aggressives Verhalten

» (3) Unaufmerksamkeit und Hyperaktivitat versus Spielausdauer
» (4) emotionale Auffalligkeiten.

Xl U it Universitéare
X< Universita Psychiatrische Kliniken
/I% U p K Basel
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Beurteilung der psychosozialen Umwelt

» Pra-, peri- und postnatale Belastungen und Risikofaktoren
» Aktuelle psychosoziale Risikofaktoren (inkl. Traumatisierung)
» Elterliche Traumatisierungen

» Tagesablauf und Schlaf- bzw. Ruhezeiten

» Methoden:

» Edinburgh Depressions-Fragebogen nach der Geburt (EPDS, Bergant et al., 1998)
» Childhood Trauma Questionnaire (CTQ, Hauser et al. 2011)

» Elternstressfragebogen (ESF, Domsch & Lohaus, 2010)

» Tagebiicher (Schrei-, Schlaf- und Essprotokolle)

A N U t
X< Universitat Psychiatrische Klinik
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Edinburgh-Postnatal-Depression-Scale (EPDS)

P P PR TS

O Ja, die ganze Zeit

TB.Ja, die iberwiegende Zeit
O Nein, nicht so oft

O Nein, dberhaupt nicht

In den letzten 7 Tagen:

1. Ich konnte lachen und das Leben von der
heiteren Seite sehen:

O Genauso oft wie frither

O Nicht ganz so oft wie friher
O Eher weniger als friher

O Uberhaupt nie

2. Es gab vieles, auf das ich mich freute:

O So oft wie friher

O Eher weniger als friher
O Viel seltener als friher
O Fast gar nicht

3. Ich habe mich unberechtigterweise schuldig
gefiihlt, wenn etwas danebenging:

0O Ja, sehr oft

0O Ja, manchmal
O Nicht sehr oft
O Nein, nie

4. Ich war dngstlich und mache mir unnétige
Sorgen:

O Nein, nie

O Ganz selten
0O Ja, manchmal
0O Ja, sehr oft

5. Ich fiihle mich veringstigt und wurde panisch
ohne wirklichen Grund:

0O Ja, ziemlich oft

O Ja, manchmal

O Nein, fast nie

O Nein, iberhaupt nie

| 51 08.11.22

Dies bedeutet: ,Ich habe mich in der vergangenen Woche die meiste
Zeit glucklich gefiihlt” Bitte beantworten Sie die 10 Fragen in der gleichen
Weise. Vielen Dank!

6. Mir ist alles zuviel geworden:

O Ja, ich wusste mir Gberhaupt nicht mehr zu helfen
O Ja, ich wusste mir manchmal Gberhaupt nicht zu
helfen

O Nein, ich wusste mir meistens zu helfen

O Nein, ich konnte alles so gut wie immer bewaltigen

7. Ich war so ungliicklich, dass ich kaum
schlafen konnte:

0 Ja, fast immer

0O Ja, manchmal

O Nein, nicht sehr oft
O Nein, nie

8. Ich war traurig und fiihlte mich elend:

0O Ja, sehr oft

0O Ja, ziemlich oft

O Nein, nicht sehr oft
O Nein, nie

9. Ich war so ungliicklich, dass ich weinen
musste:

0O Ja, sehr oft

0 Ja, ziemlich oft
O Nur manchmal
O Nein, nie

10. Gelegentlich kam mir der Gedanke, mir
etwas anzutun:

0O Ja, oft

O Manchmal
O Selten

O Nein, nie

| PD Dr. Margarete Bolten | Diagnostik im Vorschulalter |

» Englische Version: Cox J.L., Holden

J.M., Sagovsky R. (1987) Detection of
postnatal depression: development of the
10-item Edinburgh Postnatal Depression
Scale. Br J Psychiatry 150: 782-6.
Deutsche Ubersetzung und Validierung:
Bergant AM, Nguyen T, Heim K, Ulmer H,
Dapunt O (Jan 1998). German language
version and validation of the Edinburgh
postnatal depression scale. Dtsch Med
Wochenschr 123 (3): 35-40.

17 Sprachen zum Download unter:
https://postpartale-
depression.ch/de/selbsttest.html

Universitare

ﬁ\az Universitdt Psychiatrische Kliniken
> X ychiatri ni
4% Basel U pK Basel



Elternstressfragebogen (ESF, Domsch & Lohaus, 2010)

| 52
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ESF

nageroomsn - E[t@rnstressfragebogen
Arnold Lohaus

HOGREFE /¢
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Elternstressfragebogen (ESF),
Domsch & Lohaus, 2010

» Einschatzung des subjektiven elterlichen Stresserlebens ( Selbstrating Eltern)
» Be- und Entlastungsfaktoren in Zusammenhang mit der Elternschaft

» Vier Skalen mit insgesamt 38 Items:

» Elterliches Stresserleben (ES): elterliche Erziehungskompetenz, Stress in der Interaktion mit dem
Kind, alltagliche Probleme durch die Elternschaft

» Rollenrestriktion (RR): Einschrankungen der personlichen Freiheit durch die Elternschaft

» Soziale Unterstiitzung (SU): Unterstiitzung und Entlastung durch Verwandte, Freunde und das nahe
Umfeld

» Partnerschaft (PS): Unterstiitzung durch den Partner, Ubereinstimmung in Erziehungsfragen,
Partnerschaftszufriedenheit

X . u t
X< Universitat Psychiatrische Klinike
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Verhaltensprotokolle und Tagebucher
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Elektronische Tagebiicher und Apps
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Netzbetreiber 22:54 (-

Emma Heute
15 Tage

vor 1 Min.

6 Stillen, rechte Seite
7-mal gefittert: 5-mal stillen, 281
ml abgepumpt, Milchnahrung 216

vor 57 Min.
6 Gemischt

Windelwechsel 9-mal: 5-mal nass,
1-mal schmutzig, gemischt 3-mal

*+  vor 4 Std. 56 Min.
% 2 Std. 41 Min. geschlafen

9-mal geschlafen
17 Std. 27 Min.

Vor einigen Tagen
Wachstum 52 cm 3,9 kg 36 cm

U

ad vor 38 Min.

250 ml Beide Seiten Rechts beginnen
1-mal abgepumpt, 250 ml Inventar 500 ml

T
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Netzbetreiber = 22:24 (-
e Uberpriifen < Heute >
24025026 2F 28 P01 e

Mon Tue Wed Thu Fri Sat

Statistiken

Stillen 1 Std. 55 Min., 5-mal
Flasche 497 ml (abgepumpt 281, Milchnahrung 216)

Windelwechsel 9-mal
nass 5, schmutzig 1, gemischt 3, trocken 0

Geschlafen 17 Std. 27 Min., 9-mal

01/03/14 22:03

>
S 2 Std. 35 Min. geschlafen
@ 00:04
Stillen 20 Min. Links beginnen
00:31
>
< Gemischt
01:15
>
S 1 Std. 10 Min. geschlafen
% 02:27
Stillen 28 Min. Rechts beginnen
02:43
>
S 2 Std. 26 Min. geschlafen
o 03:28
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Standardisierte Entwicklungstests/Intelligenztests
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Intelligenzmessungen im Vorschulalter

» Bis zum Alter von 4 Jahren ist der IQ noch recht instabil, daher kaum belastbare
Individualprognosen iiber langere Zeitraume mgl.

» Schneider (2008) berichtet, dass insbesondere bei Messungen im Vorschulalter
groBere Schwankungen in Bezug auf die Hohe der ermittelten
Intelligenzquotienten gefunden werden.

» Ursachen:

» deutliche Unterschiede in der Entwicklungsgeschwindigkeit
» Einfliisse situativer und motivationaler Faktoren

Al U t
XX Universitdt Psychiatrische Kliniki
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Besonderheiten bei der Testung von Vorschulkindern

» Kiirzere Aufmerksamkeitsspanne (geringere Ausdauer an fremdbestimmten
Aufgaben zu arbeiten

» Motorische Unruhe

» Motivation stark durch AuBenreize gesteuert

Xl U it Universitare
X< Universita Psychiatrische Kliniken
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Daher muss der Diagnostiker...

» das Kind optimal lenken
» iiber Erfahrung im Umgang mit Kindern dieser Altersgruppe verfligen
» das Testmaterial bzw. die Instruktionen perfekt kennen

» ablenkende Reize (z.B. auch Schmuck und Kleidung, herumliegende
Testmaterialien) im Testraum vermeiden

» dem Kind eine angemessene Sitzgelegenheit (z.B. TrippTrapp/Hochstuhl) bieten

» den Test evtl. in mehrere Teile unterteilen

Xl U it Universitare
X< Universita Psychiatrische Kliniken
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Standardisierte Entwicklungstests/Intelligenztests

» Bayley Scale IV (Bayley & Aylward, 2019)
» Friithkindliches Entwicklungsdiagnostikum fiir Kinder von 0-3 Jahren (FREDI o-

3, 2016)
» Entwicklungstest fiir Kinder von 6 Monaten bis 6 Jahren - Revision (ET 6-6-R)

(Petermann & Macha, 2015)
» Basisdiagnostik Umschriebener Entwicklungsstorungen im Vorschulalter —
Version I1I (BUEVA-III; Esser & Wyschkon, 2016)

» SON-R 2-8 (Tellegen, Laros & Petermann, 2018)
» Kaufman Assessment Battery for Children (K ABC-II, Melchers & Melchers,

2015)

U .
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4. Ausschlussdiagnostik (Kinderarztliche

Untersuchung)

» Kinderarztliche Untersuchung zur Erfassung

» Somatische Begleiterkrankungen oder Anomalien
» Hirnorganische Schadigung

» Kindesvernachlassigung/-misshandlung

» Zusatzliche Beobachtungsmoglichkeit
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Fragen und Anregungen gerne an...

margarete.bolten@upk.ch
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