2. Veranstaltung
Risiken des Verhaltens
Der Begriff Hochsensibilität (auch: Hypersensibilität oder Hochsensitivität) bezeichnet das Temperamentsmerkmal höherer sensorischer Verarbeitungssensitivität.  Die basale Forschungstätigkeit zu dem als Persönlichkeitsdisposition verstandenen psychophysiologischen Konstrukt der Hochsensibilität stammt von der US-amerikanischen Psychologin Elaine N. Aron. Nach ihrer „Vorstellung bedeutet Hochsensibilität sowohl eine hohe Sensitivität für subtile Reize als auch eine leichte Übererregbarkeit“. Hochsensibilität bezeichnet als Eigenschaft ein Konzept zur Erklärung der zwischen Individuen unterschiedlichen psychologischen und neurophysiologischen Verarbeitung von Reizen.
Autismus ist eine komplexe und vielgestaltige neurologische Entwicklungsstörung. Häufig bezeichnet man Autismus bzw. Autismus-Spektrum-Störungen auch als Störungen der Informations- und Wahrnehmungsverarbeitung, die sich auf die Entwicklung der sozialen Interaktion, der Kommunikation und des Verhaltensrepertoires auswirken.
ADHS -  die Abkürzung für Aufmerksamkeitsdefizit- / Hyperaktivitätsstörung. Sie bezeichnet eine Verhaltensstörung von Kindern, Jugendlichen oder Erwachsenen, die durch Auffälligkeiten in folgenden drei Kernbereichen gekennzeichnet ist:
+  starke Aufmerksamkeits- und Konzentrationsstörungen,
+  starke Impulsivität und
+  ausgeprägte körperliche Unruhe (Hyperaktivität).
Viele Betroffene haben aufgrund ihrer ADHS auch besondere Ressourcen. So kann sich beispielsweise Impulsivität in Spontaneität, Flexibilität und auch in Kreativität ausdrücken. 
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https://www.springermedizin.de/emedpedia/detail/psychiatrie-und-psychotherapie-des-kindes-und-jugendalters/anpassungsstoerungen-bei-kindern-und-jugendlichen?epediaDoi=10.1007%2F978-3-662-49289-5_107
Anpassungsstörungen bei Kindern und Jugendlichen
In der klinischen Praxis gehören die Anpassungsstörungen  zu den häufigsten diagnostizierten psychischen Störungen . In der Forschung wird dieses Störungsbild jedoch stark vernachlässigt, obwohl die Diagnose seit 50 Jahren in den Klassifikationssystemen aufgeführt ist. Daher ist es nicht verwunderlich, dass das Störungsbild immer noch vage ist, Angaben zu Prävalenzraten und Verläufen praktisch nicht vorliegen und die Diagnosevergabe Schwierigkeiten generiert. Zudem liegen weder validierte diagnostische Verfahren noch evaluierte Therapiestudien und Therapieleitlinien für das Kindes- und Jugendalter vor. 
Symptomatik
Kennzeichnend für die Anpassungsstörung ist der zeitliche Zusammenhang zwischen einem kritischen Lebensereignis oder einer Lebensveränderung und einem breiten Spektrum von internalisierenden und externalisierenden Symptomen.
Typische und häufige Symptome bei Anpassungsstörungen
· Verschiedene Emotionen von Trauer, Angst, Wut, Ärger, Hilflosigkeit, Gereiztheit
· Schlafschwierigkeiten
· Ermüdung
· Niedergeschlagenheit
· Perspektivenlosigkeit, Resignation
· Alpträume
· Schuldgefühle
· Verlassenheitsgefühle
· Wutausbrüche
· Trennungsängste
· Einnässen
· Plötzliche schulische Leistungseinbußen (schlechte Noten, Versetzungsgefahr)
· Eltern-Kind-Konflikte
Die Symptome gehen mit einem subjektiven Leiden und Beeinträchtigung einher, die soziale Funktionen und Leistungen behindern.
ICD-10 beschreibt einen Stressor wie folgt: eine identifizierbare psychosoziale Belastung, von einem nicht außergewöhnlichen oder katastrophalen Ausmaß. Es können also viele verschiedene kritische Lebensereignisse oder Lebensveränderungen zur Entstehung einer Anpassungsstörung führen. Die Stressoren können akut oder chronisch über einen längeren Zeitraum verlaufen. Sie können kontinuierlich oder wiederkehrend sein. Häufig sind dies:
· Verlusterlebnisse, z. B. durch Trennung/Scheidung, Tod, Emigration, Umzug,
· Geburt eines Geschwisterkindes,
· neue Bezugspersonen,
· schulische Probleme oder Veränderungen, z. B. Schulwechsel,
· körperliche Erkrankungen,
· körperliche Erkrankungen und psychische Störungen  der Bezugspersonen,
· rechtliche Probleme.
Die Anpassungsstörung ist jeweils durch ein kritisches Lebensereignis oder eine Belastung, jedoch ein nicht traumatisches Ereignis definiert.
Grundsätzlich ist jedoch festzuhalten, dass die meisten Menschen stressreiche Lebensereignisse erleben (Abschn. 3). Die Reaktionen auf solche Ereignisse können in sehr unterschiedlichem Ausmaß erfolgen. Dabei wird ein Kontinuum von PTBS über die Anpassungsstörung zu keinen Reaktionen angenommen. Die Diagnose Anpassungsstörung versucht diejenigen zu erfassen, die stärker unter den Reaktionen und dem Erlebten leiden, dadurch in ihrem Alltag klinisch relevant eingeschränkt werden, wobei die meisten davon dann aber doch zu ihrem vorherigen Wohlbefinden zurückfinden.


„Beispiel“, Fallbeispiel 1

Die 14-jährige Hanna wird von ihrer Mutter aufgrund von mehreren Belastungsfaktoren in der Familie vorgestellt. Diese sind: schwierige Trennung der Eltern, somatische Erkrankungen von Mutter und Vater, depressive Störung der älteren Schwester. Hanna berichtet, dass sie seit zwei Jahren eine starke Stimmungsverschlechterung erlebe, weniger schlafe und esse, häufig sehr müde sei, sich zurückziehe und sich bisher zweimal geritzt habe. Sie gibt an, der Familie keine Last sein zu dürfen, da sie sich um die Familie kümmern müsse. Sie beschreibt zudem einen geringen Selbstwert, z. B. „Wie soll ich das alles schaffen?“, „Ich bin langweilig, darum habe ich keine Freunde“ und ein Grübeln über die Vergangenheit „Wie konnte es so kommen?“.
Als prädisponierender Faktor ist eine genetische Komponente aufgrund einer Häufung psychischer Störungen  in der Familie naheliegend. Ebenfalls ist das schüchterne, stabile zurückhaltende Temperament ein Vulnerabilitätsfaktor. Die Jugendliche vermied schon früh neue Situationen und Herausforderungen sowie die Durchsetzung eigener Wünsche und Bedürfnisse, sodass sich Kompetenzen in den Bereichen Emotionsregulation, soziale Interaktionen und Problemlösen nicht ausreichend entwickeln konnten. Als Auslöser der Symptomatik wurden die Belastung innerhalb der Familie aufgrund psychischer Störungen  der Eltern und der Schwester, die körperlichen Erkrankungen der Eltern sowie die schwierige Trennung der Eltern gesehen. Zusammen mit den Entwicklungsaufgaben des Jugendalters reichen Hannas Ressourcen für diese Anpassungsleistungen nicht aus. Zudem wurden wichtige Grundbedürfnisse, wie sichere Bindung, Sicherheit und Kontrolle nicht erfüllt. Die Familie von Hanna stellt im Umgang mit Problemen dysfunktionale Modelle dar. So erlebte sie einen passiven und vermeidenden Umgang mit Problemen, gekennzeichnet durch Rückzug. Hanna wurde in der Familie als gesundes Mitglied häufig „übersehen“. Die Jugendliche beschreibt, dass sie sich irgendwann an die anderen angepasst habe. Dadurch kam es zu einem Verstärkerverlust und dem Erleben von Hilflosigkeit. Zusätzlicher Auslöser war die depressive Störung der Schwester, die bislang eine wichtige Unterstützung für Hanna darstellte. Insgesamt entwickelten sich dysfunktionale Kognitionen im Hinblick auf ein negatives Selbst-, Welt-, und Zukunftsbild. Ihre dysfunktionalen Kognitionen und das Vermeidungsverhalten verhinderten, dass sie selbstwertfördernde Erfahrungen und Erfolgserlebnisse sammeln konnte.
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Der zehnjihrige Albrecht lieB seine Turnschuhe auf dem
Sportplatz liegen, und als er spiter nach ihnen schaute, wa-
ren sie verschwunden. Er weinte herzerbrechend. Der Vater

schimpfte: "Dies ist das dritte Mal diesen Sommer. Glaubst du,

daB das Geld auf den Biumen wiichst?" Nach ciner langen
Predigt, wie notwendig es sei, auf seine Dinge zu achten, liB
er sich von Albrecht versprechen, beim néichsten Mal besser
aufzupassen. "Also gut, ich kaufe dir morgen ein neues Paar;
aber denke daran, daB dies das letzte fiir diesen Sommer ist!"
(Der Vater hatte all dies schon nach dem Verlust des zweiten
Paares gesagt, einschlieBlich der letzten Bemerkung. Aber er
kann einfach nicht mitansehen, wenn Albrecht so herzzerbre-
chend weint.)

Oft haben Eltern eine goldene Gelegenheit, die Folgen eines
falschen Verhaltens wirksam eintreten zu lassen, aber in-
folge ihres Mitleids oder ihres Wunsches, das Kind zu "be-
schiitzen", berauben sie es dieser Erfahrung und bestrafen

es auf ihre eigene Art durch Predigt oder Schelten.

Der Vater kénnte sagen: "Es tut mir wirklich leid, daB du
deine Turnschuhe verloren hast, Albrecht!" "Aber ich muB
welche haben!" explodiert Albrecht. "Hast du das Geld fiir
neue?" "Nein -aber du kanntest es mir doch geben." "Du
bekommst dein Taschengeld wie immer zur selben Zeit."
"Das ist doch aber nicht genug!" "Es tut mir leid, aber ich
kann nichts weiter dazu tun." Der Vater mub fest, aber
freundlich bleiben.

Die Anwendung natiirlicher Folgen bedeutet eine neue
Orientierung unseres Denkens. Wir miissen uns klarma-
chen, daB wir nicht mehr in einer autokratischen Gesell-
schaft leben, in der man Kinder "beherrschen" kann, son-
dern in einer demokratischen, wo man sie "leiten” muB.

Wir kénnen den Kindern nicht mehr unseren Willen auf-
zwingen, sondern mUssen jetzt das richtige Benehmen "an-
regen". Solange wir uns mit diesen neuen Methoden noch
nicht vertraut gemacht haben und sie uns nicht zur zweiten

Natur geworden sind, werden wir den Vorgang der Neu-
orientierung schwierig finden. Es braucht viel Zeit zum
Uberlegen und regelmiiBige Ubung unserer Erfindungs-
kraft. Manchmal ist es méglich, die Folgen ohne unsere
Einmischung eintreten zu lassen. Das ist als "natiirliche
Folgen" bekannt. Wenn z. B. das Kind morgens zu lange
schlft, wird es natiirlicherweise zu spit zur Schule kom-
men und den Zom des Lehrers auszustehen haben. Ein an-
dermal miissen wir Dinge herbeifiihren, die den Missetaten
logisch folgen. Das sind die "logischen Folgen". Natiirliche
Folgen zeigen den Druck der Wirklichkeit, ohne irgendeine
besondere Aktion durch die Eltern, und sind immer wirk-
sam. Im Gegensatz dazu konnen die logischen Folgen in
cinem Machtkampf nicht angewandt werden, es sei denn
mit besonders groBer Vorsicht, weil sie iiblicherweise in
Akte der Bestrafung oder Wiedervergeltung ausarten. Aus
diesem Grunde sind natiirliche Folgen immer von Nutzen,
wihrend logische Folgen unwirksam sein kénnen.
Es besteht keine logische Verbindung, wenn die Mutter
sagt, Bob konne sein Lieblingsprogramm im Fernschen
nicht sehen, weil er den Miilleimer nicht vors Haus gestellt
habe. Wie die Mutter es auch sagt, Bob wird nur héren: "Du
hast den Abfalleimer nicht hinausgestellt, deshalb bestrafe
ich dich, indem ich dich nicht fernsehen lasse." Eine Logik
dieser Situation kénnte nur dadurch zustande kommen,
daB die Mutter nicht bereit ist, in einer Kiiche zu kochen,
wo der Abfall herumsteht. Wenn aber auf der anderen Seite
Bob seine hiiuslichen Pflichten am Samstag nicht zur rech-
ten Zeit ausfiihrt, ist es ganz logisch, daB er in der FuBball-
mannschaft, die um diese Zeit trainiert, nicht mitspiclen
kann, bis er seine Pflichten erledigt hat.
Genaue und fortgesetzte Anwendung der logischen Fol;.
gen st oft erstaunlich wirksam und kann sich in einer
bemerkenswerten Verminderung von Reibereien und ciner
Zunahme hituslichen Friedens zeigen. Kinder erkennen
sehr rasch die Gerechtigkeit der logischen Folgen und

akzeptieren sie gewdhnlich bereitwillig ohne Groll. Je we-
niger die Eltern tiber "Folgen" sprechen, desto weniger wer-
den diese als Strafe erscheinen. Manchmal gibt es keine Fol-
gen, und wir miissen auf eine Gelegenheit warten. Ein an-
deres Mal kann das Problem dadurch geldst werden, daB
wir es mit den Kindern durchsprechen und schen, was sic
uns vorzuschlagen haben.

Sind die Eltern mit dem Kind jedoch in einen Macht-
kampf verwickelt, neigen sie dazu, logische Folgen als Be-
strafung zu verwenden, und berauben sich damit der Wirk-
samkeit dieser Methode. Es ist besonders wichtig, daB wir
dauernd auf der Hut sind, nicht in diese Falle zu geraten.
Wir miissen uns immer wieder vor Augen halten: ..Ich habe
kein Recht, eine Person, die sozial gleichwertig ist, zu be-
strafen; ich habe aber die Verantwortung, meinen Willen
durchzusetzen; und ich habe die Verantwortung, ungebithr-
lichen Forderungen nicht nachzugeben."

Rudolf Dreikurs, Vicki Soltz: Kinder fordern uns heraus.
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