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ich bin Siegfried. Vor nicht allzu longer Zeit
hatte ich pldtzlich das Problem, nicht mehr so

richtig gut zu meiner Umwelt zu passen.










Leute gefunden, mit deren Hilfe ich

Zum Gliick habe ich
besser rlarzukommen.

gelernt habe, wieder

Weil ich selber vorher auch ganz schon viel Bammel hat-
uchen, mochte ich Euch, pevor ich mich

Weg mache, ein bisschen von der Kilinik

wieder auf den
Hilfe gefunden habe.

erzdhlen, in der ich



Unsere Ambulanz
der Kinderpsychiqtrie




2u schauen, was j
Ambulqgnz wiirde
entscheiden

ch alles kann,
n danach gem

einsam mit mir und Mmeinen Eltern
> Was mir helfen kénnte,




Somatisierungsstiirungen

Somatisierungssti:irungen
zeigen sich héufig qfs Bauc
schmerzen, Schlafstc'irunge
Ubelkeit, fir die es quf de
2umeist keine Er

bei Kindern
h- oder Kopf-
n, Mt'.idigheit,
N ersten Bljck
bt. Ajs Ausls-



Ihr Kind ist gelegentlich nervos, z. B. vor Klassenarbeiten, weist 'h
dabei jedoch keine dauerhaften korperlichen Beschwerden . =7
auf. lhr Kind klagt selten iiber dauerhafte Schmerzen, auBer ¢ .

es gibt dafiir nachvollzichbare Griinde (z.B. Infekte).

-

¢

Hin und wieder klagt ihr Kind iiber spezifische Schmerzen (z. B.
.. v Bauch- oder Kopfschmerzen). Beobachten Sie ihr Kind, fiihren
Sie ein Tagebuch und notieren Sie die Haufigkeit und Intensitdt.
Versuchen Sie gemeinsam mit ihrem Kind Stressoren ausfindig zu
machen und suchen $ie gemeinsam nach Lésungen. Entspannen
sie sich regelmdBig mit ihrem Kind. Wenden Sie sich zudem an
!\" Ihren Kinderarzt, um eine organische Ursache auszuschlieBen.

Ihr Kind weist sehr hédufig Schmerzsymptome auf. Sie waren
schon mehrfach mit ihrem Kind beim Kinderarzt deswegen vor-

stellig oder haben vielleicht auch schon den Arzt gewechselt, da I . >
kein ausreichender Befund gestellt werden konnte. Wenden Sie
sich bitte an einen Kinderpsychiater. .
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Ihr Kind hat alle Meilensteine der Entwicklung zeitgerecht erreicht. lhr b
Kinderarzt hat nie die Notwendigkeit gesehen, ihr Kind bspw. bei ei-
nem Logopdden, Ergotherapeuten oder Mototherapeuten vorzustellen.
In der Schule kann ihr Kind gelegentlich ein paar Schwierigkeiten ha-
ben, diese treten jedoch nicht immer nur in einem bestimmten Bereich @) -

auf (z. B. nur in Deutsch oder in Mathematik).

@
‘!.

Leichte Schwierigkeiten in der Aussprache (z.B. indem es noch Buchstaben
( ) vertauscht) oder gelegentliches Stottern, besonders wenn lhr Kind lhnen
& é‘ etwas erzdhlen mochte, sind im Kleinkindalter normal. Auch Fertigkeiten
F im feinmotorischen Bereich (wie z. B. Schneiden lernen) weisen eine hohe
® Variabilitit im Alter auf und bediirfen einiger Ubung. Falls Sie unsicher
> o sind, suchen Sie den Kontakt zu Erziehern oder Lehrern und sprechen Sie
mit ihrem Kinderarzt.

Ihr Vorschulkind hat eine verwaschene Aussprache, die es anderen Personen sehr
schwer macht, ihr Kind zu verstehen. $prechen Sie mit ihrem Kinderarzt, der fest-
stellen kann, ob evtl. Hérprobleme die Ursache sind! Oder ihr Kind fdllt hdufiger
hin, stolpert viel, kann Fiiller oder $tifte nicht richtig greifen, oder macht immer
wieder die Spitzen der Stifte haputt, weil es so sehr aufdriickt. Oder lhr Kind wech-
selt als Vorschulkind noch immer die Hédnde und kann sich nicht festlegen, ob es @’ N )
mit rechts oder links schreiben méchte. In diesen Féllen ist ebenfalls ein Gespréch

7

mit lhrem Kinderarzt notwendig. Fallen lhnen deutliche Probleme beim Lesen, Schreiben oder
Rechnen lernen bereits in der ersten Klasse auf, liest IThr Kind evtl. sehr langsam, vertauscht es
hdufig Buchstaben oder Zahlen usw. sollten Sie ebenfalls Kontakt zum Kinderarzt aufnehmen
und sich an Lehrer, $chule oder einen Kinderpsychiater wenden, um die Ursachen abzukléren.




Selektiver Mutismus

Im Wartezim

mer sah ich ejn a
sich

nderes

hinter ihrer Mamg,
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In einigen Entwicklungsschritten ist es vollig normal, dass sich e .
Kinder schiichtern oder dngstlich verhalten. Benétigt ihr Kind ‘ .
nur eine kurze ,Anwdrmphase*, bis es spricht, so ist dies vol-
lig normal.

(C_Za

Ihr Kind zeigt sich in verschiedenen Situationen sehr schiichtern, ver-
steckt sich hinter ihnen und braucht sehr lang, bis es zu sprechen be-
ginnt. Hier k6onnen Sie ihr Kind immer wieder ermutigen, loben, wenn
es sich etwas getraut hat, kleine ,Auftrdage“ erteilen und ihr Kind stark
machen. $ie konne sich auch Ratschldage iiber bspw. eine Familienbe-
ratungsstelle holen. Sollte ihr Kind in seiner sprachlichen Entwicklung
eingeschrédnkt sein, d.h. evtl. ungern sprechen, da eine Sprachstéorung
vorliegt, sprechen Sie bitte mit ihrem Kinderarzt dariiber. Er wird dann
feststellen, ob z. B. eine logopddische Behandlung sinnvoll ist.

Ihr Kind spricht fiir Sie vorhersehbar in bestimmten Situationen
nicht (z. B. im Kindergarten oder in der Schule), das Verhalten des
Kindes besteht seit mehreren Monaten und ist nicht riicklaufig. Thr

Kind spricht zu Hause vdllig normal und verfiigt iiber hinreichende (I . Y
sprachliche Kompetenzen. In diesem Fall sollten Sie ebenfalls Kon-
takt zu ihrem Kinderarzt aufsuchen und ihre Sorgen schildern. Eine .
Kontaktaufnahme zu einem Kinderpsychiater ist anzuraten. Sollte
die Sprache ihres Kindes abrupt zerfallen, d.h. das Schweigen akut

-

und in allen Situationen eintreten, kontaktieren Sie bitte umge-
hend lhren Kinderarzt.




Enuresis/Enkopresis

Beim weiteren Umsehen entdeckte jch Paul,
Paul schien Mir ein recht fréhliches Kind zy
sein, er spielte in der Spielecke mit seinen Au-
tos. Manchmq wackelte Pqy) hin ung her, so qls

auf die Toilette miisste, Seine Mamq

al muys

X
{
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. h Ihr Kind ist noch recht klein, d.h. unter 4-5 Jahre alt. Der
Erwerb der Kontrolle iiber die Ausscheidungsfunktio-

. nen kann eine hohe Variabilitdt hinsichtlich des Alters
aufweisen , d.h. gelegentliches Einndssen oder Einkoten
kann in diesem Alter noch vollkommen normal sein.

7=

oder einkoten. Hier sollten sie Kontakt zu ihrem Kinderarzt

aufnehmen. Gelegentliches Einndssen nachts kann bis ins

Schulalter hinein auftreten. Auch seltenes Einndssen tagsiiber .
kann hin und wieder einem Vorschulkind passieren. Sie soll-

ten die Hdufigkeit des Auftretens iiberpriifen und sich gof. G’
mit ihrem Kinderarzt in Verbindung setzen

Ihr Vorschulkind kann auf Grund eines Infektes einndssen e .é
=

B lhr Kind war schon einmal sauber und trocken, ist es aber seit

(I . Y einigen Monaten nicht mehr. Das Einndssen oder Einkoten tritt
mehrmals im Monat auf und ist nicht infektbedingt. In diesem

. Fall sollten Sie sich an einen Kinderpsychiater wenden. Sollte
das Kind noch nie sauber/trocken gewesen sein, wenden sie sich

) an ihren Kinderarzt, um eine mégliche organische Ursache ab-
kldren zu lassen.
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N Ihr Kind tobt gern, es ist lebhaft, aufgeweckt und neu-
. k‘ gierig. lhr Kind ist begeisterungsfdhig, aber auch in der

[ . Lage, sich eine Zeitlang zu konzentrieren. Oder ihr Klein-
kind kann noch nicht lang an einem Platz sitzen oder ein

Spiel zu Ende spielen. Die Konzentrationsspanne steigt

mit dem Lebensalter eines Kleinkindes. Daher sollten sie

sich noch keine Sorgen machen.
(C_Z

Ihr Vorschulkind ist unruhig bei stillen Beschéaftigungen. Oder
ihr Schulkind kann sich in einzelnen Fdchern nicht so richtig . “
honzentrieren. Es gibt jedoch viele Situationen, in denen ihr () ~ ’
Kind ausreichend in der Lage ist, die Aufmerksamkeit zu hal- g
ten. Beobachten Sie das Verhalten ihres Kindes, sprechen Sie .
mit Erziehern und Lehrern, was die Ursachen hierfiir sein knn-

ten. Zudem konnen Sie gezielt mit lhrem Kind spielen, um so (‘;
die Aufmerksamkeitsspanne zu steigern. —

Ilhr Vorschulkind/$chulkind war schon immer unruhig. Es fdllt
ihm schwer, an einer $ache zu bleiben. Das Zimmer, der Ran-
zen, die Klamotten sind unordentlich, ihr Kind vergisst viele
Dinge oder Aufgaben. Hausaufgaben fallen ihrem Kind sehr
schwer. Die Schrift des Kindes sicht meist krakelig aus. Sie ha-
ben das Gefiihl, ihr Kind bleibt schulisch unter seinen Méglich-
keiten. lhr Kind wird schnell wiitend und handelt impulsiv.
Sollten sie diese Dinge an ihrem Kind bemerken, wenden Sie
sich bitte an ihren Kinderarzt und einen Kinderpsychiater, um
zu liberpriifen, ob ein ADHS/ADS vorliegt.




Kngste

Auf meinem Weg durch die

Klinik begegnete ich noch zwei Kin-
dern. Leonie erzdhlte mir, sie

sei hier, weil sie sich vor verschiede-
nen Dingen fiirchtete, So habe sie Angst vor Hunden und Sprit-

zen. David erzghlte mir, er wolle nicht mehr in die Schule gehen.
Er haue schon morgens ab oder steige nicht aus dem Auto seiner

Es gibt verschiedene Angste im Kindes- und Jugendalter. So gibt
es situationsgebundene Angste wie Phobien (z. B, Angst vor Tie-
ren, Spritzen usw.), soziale Angste (z. B. vor Bewertung durch
andere), Trennungsé'mgste (z. B. beim Eintritt in Kindergarten

oder Schule) oder auch generalisierte Angste (tibermdBige Sor-
gen Uber viele Dinge).




Viele Kinderdngste sind normal und entwicklungsbedingt. Z. B. fiirch-

Al IS
)

ten sich fast alle Kinder beim ersten Besuch vorm Zahnarzt oder beim &

Eintritt in den Kindergarten oder in die Schule. Entwicklungsbedingt

kdnnen auch Angste vor Gespenstern und Geistern, vor Krankheiten,

Trennungen von den Eltern oder bestimmten Tieren sein. G’ N )

Ihr Kind zeigt nach einigen Wochen immer noch anklammernden Ver-
halten beim Kindergartenbesuch. $prechen $ie mit den Erziehern und be-
obachten Sie das Verhalten des Kindes. lhr Kleinkind dGuBert seit einigen
Wochen Angst vorm Zubettgehen. Auch hier gibt es noch keinen Anlass
zur libermdBigen Sorge. Oft helfen Geschichten iiber mutige Kinder, Ku-
scheltiere oder bewachende Superhelden. Falls Sie sich dennoch Sorgen
° machen, sprechen Sie mit ihrem Kinderarzt oder mit einer Familienbe-
e | A ratungsstelle. Falls ihr Kind wiederholt situations- und objektgebundene
- Q Angste (z. B. vor Hunden, Spritzen usw.) duBert, jedoch keinerlei Ein-
o schrénkungen im Alltag aufweist, konnen Sie sich ebenfalls Ideen in Fa-
milienberatungsstellen holen. Zu ,kleineren* Kinderdngsten gibt es zu-

@ o N J dem viele gute Kinderbiicher!

Ihr Kind zeigt massive Angste, die oft begleitet sind von kérperlichen Symp-

tomen (z. B. Schwitzen, Herzklopfen) oder auch Vermeidungen (z. B. weg- 3
laufen, nicht zur Schule gehen). Oder aber ihr Kind griibelt sténdig iiber be-¢ ® o
stimmte Themen nach und macht sich viele Sorgen. Vielleicht weicht ihr Kind

ihnen auch nicht von der Seite und ldsst sich schwer von ihnen trennen. Auch o

hier sollten Sie mit ihrem Kinderarzt sprechen und Kontakt zu einem Kinder- ("
psychiater oder Kinderpsychotherapeuten suchen. — N )




$torungen im Bindungwerhalten

Als ich lber die Gange lief und mir das Haus ansah, kam mir
ein Médchen entgegen, welches sich mir sofort lachend vorstellte
und mich driickte. Ich wusste nicht so recht, wie mir geschah. Im

néchsten Moment lief mich das Madchen jedoch links liegen und
ging einfach weiter.,

Stérungen im Bindun
Auffélligkeiten im Au
Kinder klammern sich

gsverhalten sind gekennzeichnet durch
fbau und Erhalt von Beziehungen. Die

an, suchen Aufmerksamkeit und zeigen
sich wahllos freundlich, Auf der anderen Seite zeigen sich Aggres-
sionen und Ungliicklichsein. Kinder benédtigen immer eine sichere
»Basis“ um von dort aus die Welt zu erkunden. Stérungen im
Bindungsverhalten sind immer Folge einer fehlenden »Passung*
zwischen Eltern und Kind, d.h. die Bindungsperson ist wenig oder
kRaum in der Lage, die Bediirfnisse des Kindes feinfiihlig wahrzy-

l/




Die Beziehung zu ihrem Kind ist durch emotionale Ndhe ge-
praot, d.h. auch nach bspw. einer schwierigen Situation wird
ihre gegenseitige Beziehung als schon empfunden. $ie kénnen
miteinander kuscheln. Sie freuen sich auf ihr Kind und sehen,
dass es ihrem Kind genauso geht. Der Aufbau von sozialen Kon-
takten fadllt ihrem Kind in der Regel nicht schwer und ihr Kind
spielt gern mit anderen Kindern. lhr Kind zeigt sich fremden
Personen gegeniiber ausreichend distanziert.

In der Bezichung zu ihrem Kind zeigen sich hdufig $chwie-
. AL rigkeiten. Es fallt lhnen schwer, ihr Kind ausreichend emoti-
- A=

‘\‘ / tungsstelle und GuBern Sie lhre Bedenken!

Ihr Kind weist viele der beschriebenen Symptome auf. Sie wurden
wabhrscheinlich schon mehrfach von Einrichtungen wie Kindergar-
ten oder Schule auf Verhaltensauffdlligkeiten des Kindes ange-
sprochen. Sie selbst sind sich gehduft unsicher im Kontakt mit ih-
rem Kind. Wenden Sie sich bitte an ihren Kinderarzt und an einen

Kinderpsychiater.

onal anzunehmen und klare Grenzen zu setzen. lhr Kind hat
Schwierigkeiten in einigen beschriebenen Bereichen, so weist es
hin und wieder aggressive Verhaltensweisen oder emotionale
Schwankungen auf. Suchen Sie Kontakt zu einer Familienbera-







Ihr Kind weist keinerlei sich wiederholende Bewegungen e O
oder LautduBerungen auf. Im Verhaltensrepertoire ihres ‘ ®
Kindes konnen sich Angewohnheiten finden lassen die sich
jedoch unterbrechen lassen und nicht iiber einen langen
Zeitraum vorhanden sind. -> N )

) . Die ,Angewohnheiten* ihres Kindes bestehen seit mehreren Monaten. Beob-~
e = A= achten Sie ihr Kind, iiberpriifen Sie, ob das Verhalten dauerhaft auftritt. Bei
= Q einigen Kindern finden sich im Vorschulalter einfache motorische oder vokale
® Tics, die jedoch von allein wieder verschwinden. Sollten Sie unsicher sein, neh-

men Sie Kontakt zu lhrem Kinderarzt auf.

Die Tics ihres Kindes bleiben dauerhaft bestehen. Eventuell breiten sich -
die Tics weiter aus (z. B. vom Kopfbereich zum Schulterbereich) oder es e '
kommen zu den motorischen Tics noch verbale Tics hinzu. lhr Kind kann ‘ ()

die Tics kaum willentlich unterbinden, bzw. wenn es dies tut, kommt es .

meist zu einer groBen Anspannung des Kindes. In diesem Fall nehmen Sie

bitte Kontakt zu einem Kinderpsychiater auf. +




nervosa) durch Hunger

den Einsatz von Medikamenten ein deutliches Untergewicht

herbeigefiihrt wird, erscheinen an der Ess-Brech-Sucht (Bulimia

nervosa) Erkrankte hdufig normalgewichtig. Hierbei wechseln

Essattacken, bej denen groBe Mengen an Nahrungsmitteln kon-
willentlich herbeigefiihrtes Erbrechen ein-
ter Rommen neben Anorexie und Bulimie

noch weitere Formen von Essstdrungen vor. Dabei wird

z.B. liber einen langeren Zeitraum nur ein extrem eingeschrénk-

tes Spektrum an Nahrungsmitteln (z. B. ausschlieBlich Kartof-

feln, Nudeln etc.) konsumiert,




Ihr Kind weist ein normales Essverhalten auf. Fiir Zeiten, in
denen ihr Kind weniger Appetit hat, gibt es Griinde (z. B. In-
fehkte). Das Gewicht ihres Kindes befindet sich im normalen
Bereich, bzw. zeigt iiber die gesamte Entwicklung keine mas-

siven Schwankungen.

Vor allem innerhalb der Pubertadt spielt das Gewicht eine be-
deutende Rolle. Hier kann es auch zu Gewichtsschwankungen
kommen in einem Rahmen, der $ie noch nicht beunruhigt. Ihr
Kind isst zu den meisten Mahlzeiten und treibt nicht exzessiv
Sport zur Gewichtsabnahme. Ihr Kind ist realistisch beim Blick
in den Spiegel. Sollten Sie unsicher sein, sprechen Sie mit ihrem
Kinderarzt oder nehmen Sie Kontakt zu einer Familienbera-
tungsstelle auf.

Ihr Kind macht sich stdndig Gedanken darum, zu ,dick* zu sein.
Es vermeidet das Essen und nimmt nicht regelmdBig an Mahl-
~ zeiten teil. Wenn es am Essen teilnimmt, stochert es eher im Es-
i sen herum und nimmt nur wenig zu sich. Oder aber ihr Kind

einem Kinderpsychiater auf.

hat Essanfélle und isst zu bestimmten Zeitpunkten sehr viel. Die
Essanfdlle werden meist geheim gehalten. Eventuell macht ihr
Kind viel Sport. Falls das Verhalten des Kindes iiber einige Zeit
bestehen bleibt, nehmen Sie Kontakt zu ihrem Kinderarzt und




Depressiveltraurige Kinder

Beim Umherschauen entdeckte ich ein Madchen. Es war
etwas dlter als ich und schaute mich traurig an. Seine
Mutter bot ihr etwas U essen an, aber sie lehnte gb und
ich horte wie die Mutter sagte, dass sie doch endlich ein-
mal etwas essen sollte, Das Mé&dchen schaute seine Mama
jedoch nur kurz an und schon sah ich, wie ihr eine Tréine

liber die Wange kullerte. Dqs Madchen tat mir vielleicht
leid!

Depressionen im Kindes- und Jugendalter zeigen sich in
verschiedenen Facetten. Sie kdnnen gepréigt sein von
lnteressenverlust, Appetitmangel, Miidigkeit, Verlang-
samung und sozialem Riickzug, aber auch eine gereiz-
te Stimmung, bisweilen sogar aggressives Verhalten,
gesteigertes Essverhalten und psychomotorische Unruhe
kénnen darquf hinweisen. Oftmals sind Selbstwertprob-
lematiken und Schuldgefiihle vorhanden. Schulisch wird
zumeist eine Leistungsminderung ersichtlich. In einigen

Fdllen kommen Suizidgedanken hinzu oder es treten suj-
zidale Handlungen auf.




N & Ihr Kind weist ein ausgeglichenes Schlaf- und Essverhalten auf.
Die Stimmung des Kindes schwankt in einem normalen Rahmen
und es lassen sich zumeist Ursachen fiir $stimmungsschwankungen
oder Traurigkeit erkennen. lhr Kind zieht sich nicht aus sozialen

‘ Kontakten zuriick, bzw. wenn es dieses tut, gibt es Griinde dafiir

N an (z. B. Streit).

Ihr Kind weist einige der genannten Symptome auf, allerdings
in einem schwachen Rahmen und iiber einen kurzen Zeitraum.
Oder ihr Kind befindet sich in der Pubert&dt und weist deshalb
einen Leistungsknick oder stdrkere Stimmungsschwankungen .‘ Ao

auf. Sollten Sie unsicher sein, wenden Sie sich an lhren Kinderarzt (S O

oder eine Familienberatungsstelle. Beobachten Sie ihr Kind und =
sprechen Sie mit ihm, was die Ursachen fiir die gereizte Stimmung ®

sind. Unternehmen Sie etwas zusammen und seien $ie aktiv. @; -

Ihr Kind weist iiber mehrere Wochen die beschriebenen Verhal-
tensweisen auf. Es zeigt sich anders als sonst, zumeist traurig und
isolierter. Sie sollten Kontakt zu lhrem Kinderarzt aufnehmen, der
organische Ursachen wie bspw. eine Schilddriisenerkrankung aus-
N ) schlieBen kann und Sie wahrscheinlich an einen Kinderpsychiater
verweisen wird.




AR

}\

Sozialverhaltensst

Auf meinem Weg durch die Klinik sqh ich einen Jungen,
der Ziemlich dolle mit seiner Mamgq stritt. Er wqr SO w(j-
tend, dqss er sogq|

I nach sejner Mutter trat ung sich allem
widersetzte, Wwas sie jhm Vorschluyg..,

Brungen

i ffallig, Es gehért
2u einer gesunden sozialen Enty;
gelegentlich 2u trotzen)
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Ihr Kleinkind trotz hdufiger und Wutausbriiche sind keine Selten-

heit? Gelegentlich haut das Kind, es hat auch schon einmal ein

anderes Kind gebissen? In diesem Alter beginnen die Kinder sozi- ‘
ale Erwartungen zu verstehen und konnen sich sogar gelegentlich ‘
kontrollieren, jedoch nicht immer. In Konfliktsituationen fdllt es @

den Kleinen noch schwer, sich an Grenzen zu halten, so dass es hin .
und wieder zu o.g. Verhalten kommen kann. Machen Sie ihrem

Kind klar, dass Sie dieses Verhalten nicht tolerieren und setzen Sie

Grenzen. Falls Sie unsicher sind, wie Sie ihr Kind in Konfliktsituati- 3
onen addquat unterstiitzen konnen, konnen Sie sich bspw. an eine G
Familienberatungsstelle wenden.

Ihr Kindergarten- oder Schulkind iibertritt gelegentlich Grenzen zu
Hause und hat Wutausbriiche, die lhnen manchmal Sorgen bereiten.
Sprechen Sie mit Erziehern und Lehrern, ob das Verhalten auch im Kin-
dergarten oder in der Schule auftritt und suchen sie gemeinsam nach
Lésungen. In der Pubertdt kann es ebenfalls zu einer Zunahme aggres-
siven Verhaltens kommen. Auch in solchen Fdllen k6nnen Sie sich bspw.
an eine Beratungsstelle wenden.

Ihr Kind zeigt vermehrt Wutausbriiche und kann sich kaum an Regeln
halten. lhr dlteres Schulkind ist bspw. oft in Schldgereien verwickelt o~
und fiigt anderen Schaden zu. Dieser kann kdrperlich sein, beinhal- e ?
tet aber auch das Zerstéren von Eigentum, Betrug oder Diebstahl. Ihr . .
kleineres Kind zeigt sich iibermdaBig drgerlich, wiedersetzt sich Anwei-

sungen, drgert andere absichtlich oder streitet sehr hdufig. In diesen ‘
Fdllen sollten Sie Kontakt zu lhrem Kinderarzt und einem Kinderpsy- >

chiater aufnehmen. G







\‘&’,; Ihr Kind weist keine zwanghaft anmutenden Gedanken oder
a Handlungen auf. $o matscht ihr Kind z.B. gern, wdéscht sich nicht
tibermdBig die Hdnde, wiederholt keine Satze oder Zahlen und
berichtet nicht iiber wiederkehrende Gedanken. Rigide Verhal-
tensweisen honnen Sie nicht beobachten. Auch das bei Kindern
beliebte Spiel, auf Wegen die Fugen zwischen den Steinen nicht zu
betreten, sind kein Hinweis auf eine Zwangserkrankung.

Ihr Kind nimmt einige Dinge sehr genau (z.B. wdscht es seine Hénde sehr

penibel oder legt seine Kleidungsstiicke exakt auf einen Stuhl). Dafiir . 10
kann es Griinde angeben, die plausibel erscheinen. Allerdings haben Sie S ~H :
das Gefiihl, die zwanghaften Verhaltensweisen nehmen zu. Dann sollten Q
Sie das Verhalten des Kindes beobachten und es ermutigen, Dinge anders .
zu machen. Sollte das Verhalten ihres Kindes bestehen bleiben oder zu-
nehmen, nehmen Sie Kontakt zu einem Kinderpsychiater auf. ;

B ->

Ihr Kind gibt wiederkehrende Gedanken an, die es dngstigen oder es wie-
derholt Verhaltensweisen nach bestimmten Regeln. Es hat wenig Freude
an diesen Handlungen oder Gedanken. Die Gedanken und Verhaltens-
weisen lassen sich nur duBerst schwer durchbrechen. Beim Unterbrechen
reagiert ihr Kind dngstlich bis aggressiv. Besprechen Sie ihre Sorge mit
ihrem Kinderarzt und suchen Sie Kontakt zu einem Kinderpsychiater.







Ihr Kind reagierte als $dugling auf ihr Tun mit Ger&uschen, Bewe- -
gungen und verschiedenen Gesichtsausdriicken. lhr Kind fordert )
Korperkontakt ein und reagiert angemessen auf Gefiihle. Das & o
Kind kann sich ab einem gewissen Alter in Gruppen integrieren.

Die Sprache des Kindes entwickelte sich weitestgehend normal. lhr

Kind verfiigt iiber ein Hobby oder Interesse, dieses ist jedoch nicht 3

so ausgeprdgt, dass es das Leben des Kindes dominiert. @ )

Das Spektrum dieser $torung ist sehr breit. Daher konnen einige oder auch

'ﬁ viele Symptome auf ihr Kind zutreffen. lhr Kind war als $augling eher ruhig

(9 o *  und reagierte wenig auf Sie als Eltern. Beriihrungen schienen dem Baby
egal oder auch unangenehm zu sein. Auf ihr Ldacheln reagierte ihr Kind

® moglicherweise nicht. Die Sprachentwicklung ihres Kindes kann deutlich
(‘; o) verzogert gewesen sein. lhr Kind hat kein Gefiihl fiir Besonderheiten in der
= A Sprache, z.B. versteht es Sprichworter schlecht und nimmt alles woértlich.

Kinder mit einer Autismusspektrumstorung haben manchmal eine besondere Art, Dinge zu er-
fassen, z.B. indem sie sie in den Mund stecken, anlecken oder ausdauernd beriechen. Kreatives
Spielen, indem sich das Kind in verschiedene Rollen versetzt ,s0 tun als ob*, zeigt ihr Kind wenig
bis tiberhaupt nicht. Von einigen Kindern werden bestimmte Nahrungsmittel strikt vermieden.
Bei Verdnderungen im Tagesablauf reagiert ihr Kind wiitend und gelegentlich aggressiv. Die
Integration in eine Gruppe wie bspw. im Kindergarten féllt ihrem Kind sehr schwer. Sprechen Sie
mit ihrem Kinderarzt und nehmen Sie Kontakt zu einem Kinderpsychiater auf!
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Unsere Stationen
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Was machen die Kinder aus der Tagesh\inih und von den Stationen
den ganzen Tag hier?* fragte ich die Arztin. Sie sagte, doss die Kin-
der verschiedene Therapien pekommen wiirden. S0 erzahlte sie mir,
dass die Kinder Einzel- und Gruppentherap'\en nhaben, z.B- Psycho-
therapie, Konzentrationstraining oder soziales Kompetenztroining.
Danach zeigte sie mir die Rume der Ergotherapie und die der Mo-
totherapie- Hier gab €s sogar einen K\etterrcum‘. ,Die Kinder ha-
pen auch Schule hier", sagte die Arztin. Dann erzahlte sie mir noch,
dass ganz verschiedene Leute hier arbeiten, z.B. Arzte, Psycho\ogen,
Sozia\piidagogen, Erzieher, Ergo-, Moto-, und Sporttheropeuten,
Kranhenschwestern und -pfleger. JKonnen denn meine Eltern auc
rommen, wennichin der quesh\inih oder auf der Station pin?* ,Na
rlar* sagte die Arztin, ,dos ist uns sogar gonz wichtig, ohne deine
Eltern funhtioniert das nicht®.






So, ich habe meinen Rundgongd hier
peendet. Ich bin erstaunt, wie viele
unterschiedliche Kinder ich getroffen
und was ich alles s0 erlebt habe.

Und eines weib ich jetzt ganz sicher:
alle Kinder sind einzigartig und falls
ich einmal mit irgendwe\chen Dingen
nicht zurecht Romme, weib ich, wo
man mir helfen kann.
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