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Herausforderndes
Verhalten in der
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Verwahrlosung
Verhaltesgestort

Entwicklungsgestort

Verhaltensauffallig

Schwererziehbar

Behindert

Entwicklungsverzogert

Normabweichendes Verhalten



Ubersicht iiber die Klassifikation psychischer und Verhaltensstﬁrungen nach ICD-10 Kap. V (F)

F52.0 Mangel oder Verlust von
sexuellem Verlangen

0.0 Anorexia nervesa
| F50.1 atypische Anorexia nervosa

. F52.1 sexuelle Aversion und | i
g0 akiiteBeginn mangelnde sexuelle Befriedigung /1| F50.2 Bulimia nervosa

F00.0 frisher Beginn 011 Multiinfarkt . } F§2.2 Versagen genitaler Reaktionen | F503 atypische Bulimia nervosa
FOO.1 spiter Beginn FOTY, subkartikale : Pick-Krankheit ) | F43.0 akute Belastungsreaktion F523 Orgasmusstérung | Fs04 Essattacken bei anderen
F00.2 atypische oder gemischte Form ermischie leoigale und ko rsipt 2 Crantefeldt:fahobKrankdwit || Fa3.1 posttraumatische Belastungs- F52.4 Ejaculatio praecox | psychischen Storungen
FO0.9 nnb onstige vaskulire F022  Chorea Huntingten | stérung F52.5 Vaginismus || F50.5 Erbrechen bei anderen

Fo23 Parklnson-3ingrom F43.2 Anpassungsstérungen F52.6 Dyspareunie psychischen Stérungen

F24  HiviRanihe | F43.8 sonstige Reaktionen auf schwere F52.7 gesteigertes sexuelles Verlangen F508 sonstige

sonstige Belastung F52.8 sonstige ' F50.9 nnb
/ F43.9 nnb £52.9 nnb F51.5 Albtraume

F51.8 sonstige
F51.9 anb

- F55.0 Antidepressiva
F42.0 vorwiegend Zwangsgedanken F55.1 Laxanzien
F42.1 i F55.2
F42.2 gemischt F55.3 Antazida
F55.4 Vitamine
F55.5 Steroide / Hormone
| F55.6 Pflanzen / Naturhelimittel
{ F55.8 sonstige
F55.9 nnb

F07.0 organische Persénlichkeitsstdring
F07.1 postenzephalitisches Syndrom
F07.2 organisches Psychosyndrom nach SHT
FO7.8 sonstige

F07.9 nnb

F53.0 leichte
F53.1 schwere F61 ) kombinierte und anders
F53.8 sonstige Personlichkeitsstorungen
F53.9 nnb

F61.0
F61.1 storende Persér\! ichkeitsanderungen

F05.0 ohne Demenz
FOS.1 bei Demenz

F05.8 sonstige Formen
F05.9 nnh

F44.0 dissoziative Amnesie
F44.1 dissoziative Fugue
F44.2 dissoziativer Stupor
F44.3 Trance und Besessenheitszusténde
F44.4 dissoziative Bewegungsstorungen
F44.5 dissoziative Krampfanfille

F44.6 dissoziative Sensibilitéts- und

spezifische Persénlichieits- [ F60

F7x.0 keine oder nur geringfiigige Verhaltensstérung
F7x.1 deutliche Verhaltensstdrung
F7x8 sonstige Verhaltensstorungen
F7x.9 ohne Angabe einer Verhaltensstérung

F06.0 organische Halluzinose
F06.1 organische katatone Storung

F06.2 organische wahnhafte Storung
F06.3 organische affektive Stérungen

F62 \andauemdanl(hturgam!rhe
/ Persénlichkeitsénderungen

andere: x@ng;tsiﬂmﬂ'gﬁn F60.0 paranoide
F60.1 schizoide

FG0.2 dissoziale

F41.0 Panikstrung
[F41.1 generalisierte Angststérung

F62.0 nach Extrembelastung

andere Persnlichkeits- und
F62.1 nach psychischer Krankheit

F06.4 organische Angststarun b =

F055 organische dissoziative SErung Alkohol | F10 ’ Empfindungsstorungen | [F41.2 Angst und depressive Storung, erpslicsssengen Fe03 E’“U_tb{‘ﬂ' Instablle F628 andere

F05.6 crganische emotional labile Swrung F44.7 gemischt iy gemischt F68.0 Entwicklung kérperlicher Symptome F620 nnb

F06.7 leichte kognitive Stérung Fa4.8 andere | | F413 andere gemischte aus psychischen Griincen .

F08.8 sonstige 11 Jopicide y F449 nnb ||| || F418 sonstige spezifische F68.1 artifizielle Stérung Lo

F06.9 nnb N | F419 nnb F68.8 sonstige s < F63 ) abnorme Gewohnheiten und

.‘ -1 = i / Storungen der Impulskontiolle | F80.0 Artikulationsstorung
— F12 Ea binoide I | 630 pathologisches Spielen F80.1 expressive Sprachstdrung
il e i — hobische Storungen / F63.1 Sathulog;sche Elgndstll(ung Fe03 fammpiivg SprachitBrung
Fix0  akuteIntoxikation 0 20,0 Agoraphcbie S5 W r632 pethologisches Stehlen igg': :;‘;';’(:::"“"ha“ it Epilepsie
Fix1 schadlicher Gebrauch multipler Substanz- F13 Sedativa/ e F40.1 soziale Phobien Persinlichkeits- F63.3 Trichatillomanie iy
Fix2  Abhéngigkeitssyndrom gebrauch/ anders ypnotika N £40.2 spezifische Phobien S e b s i F638 sonstige e
Fix3  Entzugssyndrom < FAQ soviige F66.1 ichdystone Seﬁa{mientiefung Verhaltens- i3St
Fixd Entzugssyndrom mit Delir 5 . \ F40.9 nnb F66.2 sexuelle Beziehungsstorung T
Fix5  psychotische Stérung Lasungsmittel | F18 : F1 F14 |Kokain L t'"h‘ icklungsstorungen
FIx6 amnestisches Syndrom —J = Ry w‘mm% ertigheiten
FIx7  Restzustand und verzgert Storu ! . i -
auftretende Psychose 2 2 ',n"en durch 45.0 Somatisierungsstorung, TR0 s Eg}.? ;.;s:erl:: :iﬁi:zﬁtﬁ:ﬁg
Fixg  sonstige ’ psychotrope. F45.1 undifferenzierte Somatisierungs- F64.1 Transvestitismus £812 Rechenstérung
Fix3  nnb Tabake (17 ) | Substanzen Jf . (pqgi e Stérung N F81.3 kombinierte
Y ins F45.3 somatoforme autonome N Storungen der Sexualpriferenz £81 S coniioe
Koffein f A N F81.9 nnb
unktionsstérung

F65.0 Fetischismus
F65.1 fetischistischer Transvestitismus

F45.4 anhaltende Schmerzstérung e Entwicklungsstorungen

Ko lluzinogene i:gg :‘::ﬂgescmamforme Starungen £65.2 Exhibitionismus orischen Funktionen
A 2 F65.3 Voyeurismus
i Grobmotorik
FA3.0 N 7654 Padophille Fein- und Graphomotorik
F20.0 paranoide Schi F43.1 Depersonalisations- und iggg Sadl(;_m!:mcmsmus Wureinsitor:
X i ; .6 multipl

F20.1 hebephrene Schizophrenie F300 Hypomanie s s[;enf;?;aﬂmssvﬂdwm f658 somstige Entwicklungs- nnb
F20.2 katatona Schizophrenie £65.9 nnb stérungen

F20.3 undifferenierte Schizophrenie / B30 2"3";;::2 pychiotiselie
F20.4 postschizophrene Depression F302 N!;:"\ie it hotischen
F205 schizophrenes Residuum It psye

Fa3.9 nnb

e

F206 Schizophrenia simplex — pptainen F0D einfache Aktivitits- und Aufmerksambeitsstérung
.3 gegenwirtig remittiert . ;

F20.8 sonstige F304 sonstige tiefgreifende Entwicklungsstérung F83 || mbinierte F90.1 hyp Stdrung des

F209 nnb F30.9 nnb F31.0 gegenwartig hypomanisch v Fidhkindlicher ALt b Entwickl FO0.8 sonstige
g F31.1 gegenwirtig manisch AAL Tl ot il F90.9 nnb

£84.1 atypischer Autismus

ohine psychotische
L F84.2 Rett-Syndrom

. Symptome 5 ——
- F31.2 gegenwartig manisch mit Fe4.3 endere qesm{egrntweﬁtomng g
peycholischen Symplaren F84.4 iiberaktive Stirung mit

F250 enwértig manisch et & i i
geg 9 F31.3 gegenwartig leicht oder Intelligenzminderung und 91.0 auf den familidren Rahmen beschrankt

F25.1 gegenwiartig depressiv mittelgradig depressiv Bewegungsstereotypien F94.0 elektiver Mutismus ¥9i1 Beifeklsnden coraln Bird un o
F252 germfcht | % F31.4 gegenwirtig schwer Fgd.5 Asper.gen-Syndrom F94.1 reaktive Bindungs- £ ! ! ung
F25.8 sonstige F23.0 ohne Symptome einer F34.0 Zyklothymia 3 g i £848 sonstige stérung Beg F91.2 bei vorhandenen sozialen Bindungen
i . / i lepressiv ohne psycho- i 3 it = A
£259 nnb iy SR Fa20 wiahishalt Sty o = ?g‘::;f:w i habl s F84.9 nnb £94.2 Bindungsstérung mit g2 :':;;;F;""W“e”m' aufsisligenVechalten
- .1 mit p einer F22.8 sonstige | < F315 i h gend :
7 ® 2 .5 gegenwartig schwer L
; Schizophrenie F229 nnb 4 F34.9 nnb 3e?pressiv lgi: e TG F91.9 nnb
F23.2 ;chnophtem_forme / HEchan Symptaman F94.9 nnb
F23.3 andere vorwiegend wahnhafte / F31.6 gegenwiirtig gemischt 8
F23.8 sonstige >
F31.7 gegenwartig remittiert
F235 nnb / e FOB.0 Enuresis
: F96.1 Enkopresis 5 i i .
F33.0 gegenwiirtig leicht F31.9 nnb Foad £ op! - 20 S;E;r;r:'ggdes Sozialverhaltens mit depressiver
. F33.1 gegenwdrtig mittelgradig FO8.3 Pica F95.0 vorisbergehende F93.0 mit Trennungsangst F928 sonstige
F320 leicht F33.2 gegenwirtig schwer F98.4 stereotype F95.1 chronische motorische F93.1 phobische Storung F929 nnb
F32.1 mittelgradig ) chne psychotische Bewegungsstorungen oder vokale F93.2 mit sozialer =
F32.2 schwer ohne psychotische Symplomg . F96.5 Stottern F95.2 Tourette-Syndrom Angstlichkeit
s =it naher bezelchnet ymplame ; F33.3 gegenwartig schwer mit F98.6 Poltern F93.3 mit Geschwistarrivalitat =
F32.3 schwer mit psychotischen psychotischen Symptomen FO8.4 sonstige F93.8 sonstige
Symptomen F334 ti ittiert .
Deutsche Erstausgabe ymp gegenwirtig remittiert F98.9 nnb F93.9 nnb
1, Auflage 2013 F32.4 gegenwiirtig remittiert F33.8 sonstige HUBER
02013 by Verdag Hans Fuber, Hogrele AG, Bem i
ISON 976-3-436-852086 £325 somstige F33.9 nnb

F32.9 nnb




FGIE  anvdere
FE20  nnb

F63 r oo Gaewodyy el vnd
o Srdrungen de Impulskontolls

B30 pat bl ol hes Spaelen

FERD pathologischve Brandstiftung
ME3.2 paothologivches Stebden

FE00 Andulationastdrng

FEO expeessive Sprachitdning

FEAZ mezeptive SprachitSrung

FRDE eraorbene Aphade mif Eplspsks

e

; sl s FEQLE Soanstige
— Persdnlichheits: ::;'; :;:I::,I“mm FBOL9 nins
aupnlin Bedfungikrise wind FE39 nnb ;
iy Seneuaineian tenndg Werhadbine-
sl Betiehungsonng stistungen -"'.rl ¢ urmschiebene Entwickiungsitungen
":""i‘-‘ : e F64 | sibruncen dor Geschlechtsdontitat " schutischer Fertigkeiten

FEEO Lese-und Rechischrelbstfrung
FEL.7 isoficvte Rechischrelbstbrung
FE12 Rocheniléoung

FEI 3 kombinierta

5.0 Transexualisms
FEad,1 Transvestitismaus
Féaid M0eung der Geschilechiside

Fas i Hindesaiters :
4 Sfmengert e SexualpEfenens Fe48 sonstige FEILE sontige
e FM'? nnh FE !? I'|P||:J-

G50 Fetischismis [

FB5.1 betischistischer Trangvestitnmus P J UmsC nia Enbwick! ohgsstonanger
FES D Exhibitiomismus f e il ot Funktionen
FE5 3 Voyeurisms oy an
FE34 Padophifie _ et

Sad Faz.l Fein= und Graphomotgis
;::: Mpmsmmm, FB i Faz2 Murdmeotork
FES & sonslige Entwicklungs- | Fazz nnk

Fa5% nnb : Starungean

900 einfache Aklivitats- und Aufmerksambsitssttoung
F30.1 hypeckinptizche Sthrung des Sozaboerhafen
FEBOR sondtige

FEL? ninl

1elgreifende Entwackdungistoranaen

FEA0 frublindhoier Autrimus
FRa1 atyplscher Aulgmius
Fi4.2 RetrSyndeom

FE43 andere detintegrotive Stimneng |
FRdd dberakiies Stima mil

intelligenamindarng nd

f;
F EHEWW&W“‘ | FO4.0 elektiver Mutismus : p:::? ;ﬁ?:mmmuﬂgmm‘m
'ﬁi ﬁg‘:-ﬁ*ﬂlm im ! ;r;h::.: ot o Beginm in der F¥1.2 bed vorhandenen soriahen Ondungen
FR4 G mnb | indung i Kindhait urid | F31.3 et oppositcne fem, aufsissigen Verhaltzn
‘nn— lnu ?:t s L Jugend F918 sontige

- . b F91 9 nrb
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SEEPFERDCHEN & CO

DER HIPPOCAMPUS- UNSER SEEPFERDCHEN IM KOPF

Der Hippocampus
Seepferdchen

* Die Gedachtnisorganisation

 Ubermittlung Kurzzeit/
Langzeitgedachtnis

* Beeinflusst den Hormonhaushalt,
die Emotionen und die
Darmfunktionen




Situationen aus dem Kita- Allta




StAtt Zu sagen:

Sitz nicht einfach nur da -
tuw Lroenaetwas,

sollten wir das Gegentell foraemn:

Tu nicht einfach trgendetwas -
stttz vy da.

Thich Nhat Hanh ist ein vietnamesischer buddhistischer Ménch
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Korbchen zum ruhen!




Snoezelraume

Snoezelen kommt aus dem niederlandischen.

Bedeutet: snuffelen (schniiffeln) und
aus doezelen (désen)

Duden: ,gedankenlos dasitzen™






Ldarmschutz fiir Kinder und Fachpersonal

3w

Individuell
angepasster
Gehorschutz!

§ 20a SGB V
Leistungen zur
Gesundheitsforderung und
Pravention in Lebenswelten
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N ORADRENALIN

Stressanpassung . Aufmerksamkeit . Wachheit






NEUROTRANSMITTER
SIND UBERWIEGEND ESSENTIELL!

Das bedeutet, dass sie nicht
selbst vom Korper
hergestellt werden konnen!

Wir missen sie daher
Uber unsere Nahrung aufnehmen!
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Erndihrung tst nicht, was tn den Muna
reln oeht unat spiiter rauskomimt.
Erndihrung Lst, was vom K OVper
autgenommen wivd!”

(Detlev Ganten, Molekularmediziner- Berliner Charité)




ERNAHRUNG UND MENTALES WOHLBEFINDEN

GESUNDER DARM = GESUNDE PSYCHE

Viele Menschen ernahren sich gesund und sind dennoch krank.

Der Darm
entzieht Nahrstoffe aus der Nahrung und befordert sie ins Blut.
Uber die Blutbahn werden die Nihrstoffe dann im ganzen Kdrper verteilt.

Giulia Enders

DARM MIT
CHARME

Alles Gber ein
unterschitztes Organ

ullstein s

Nur ebm Mensch mit einem gesunaen Darm LSt ebn gesunder Mensch!



( (y
10 %
Der Kommunikation
[duft vom
Gehirn zum Darm

,Bauch- Gehirn’

100.000.000 Nervenzellen
Das sind mehr als im gesamten
Rickenmark!

90 %

Der Kommunikation
lauft vom
Darm zum Gehirn

85 %

Der gestressten Menschen
haben Verdauungsprobleme
und Sodbrennen




Quelle:http://www.huffingtonpost.de/2016/12/13/kinder-stehen-unter-stress

Kinder leiden mehr denn je unter Stress-
und das hat dramatischen Folgen!




Forschung zum Thema
Stress bei Kindern




Cortisol




Korperliche und psychische Folgen von Stress

Cortisol

Cortisol ist ein korpereigenes Hormon (Nebennierenrinde), das an vielen Stoffwechselvorgéingen
beteiligt ist und bei Stress vermehrt freigesetzt wird!

Zu den wichtigsten Funktionen des Cortisols gehort die hormonelle Regulation des
Salz- und Wasserhaushaltes in der Niere.

Es wirkt entziindungshemmend und erhdht den Blutzucker-Spiegel im Blut.

Bei anhaltendem Stress ist die nachtliche Cortisol- Produktion deutlich gesteigert und nach dem
Aufstehen eine erhdhte Cortisol- Konzentration nachweisbar.

Tagesrhythmus von Speichel-Cortisal
berogen aul die mittlere Aufwachzeit

¥

Cortiso] [ngdmi.]

a f. L 10 13
milftlere Toit ninch Aufwachan [h)
Aubwachzelt



Cortisol-Tagesprofile bei Kindern (Alter 2 - 63 Monate)
in Gruppentagesbetreuung und zuhause*

Cortisol Tagesprofil
_03;
B
=]
—_—
E 025-
£ ~&— Familie
3 A ~@— Gruppentages-
£ betreuung
E
e 0,15 -
- 0,1 i |
Morgen Nachmittag
Messzeitpunkt n =303

= Effekt der GTB auf Cortisolprofile besonders ausgepragt
fur Kinder < 36 Monate (r = .25), > 36 Monate n.s. (r = .08)

*Vermeer & van ljzendoorn (2006), Review;
Zusammenfassung von 9/4 Studien, hohe Betreuungsqualitat



2 Moglichkeiten

Wit Sich Stress bel Kinaegrm zeige:




Wie zeigt sich Stress bei Kindern

Moglichkeit 1 Moglichkeit 2

Explodieren Implodieren
. Korperlich/ nach aussen e Zuriick/ nach innen ziehen
. Geschrei » Haufiges Krank werden

. Aggressives Verhalten  Psychosomatisch




Hdufige Symptome und Erkrankungen:

Hauterkrankungen Burnout Essstorungen

Bauchschmerzen .
Chronische

Depressionen Muskelverspannungen

Mudigkeit Angststorungen

Leistungsabfille Soziale Phobie

Zwange Haufige Infekte

. .. Stimmungstiefs
Konzentrationsdefizite &

Durchfall oder Aggressivitat
Verstopfung

Kopfschmerzen

Ein- und Durchschlafstorungen
Ubergewicht

Allergien



., Der Korper ist der Ubersetzer der Seele ins Sichtbare*

(Christian Morgenstern)
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Was konnen wir
tun?




WAS KONNEN WIR TUN?

DER LOSUNGSORIENTIERTE ANSATZ

Die Losungsorientierte Kurzzeittherapie geht von dem Standpunkt aus,
dass es hilfreicher ist, sich auf

 Winsche

e Ziele

* Ressourcen

 Ausnahmen vom Problem zu konzentrieren

anstatt auf Probleme und deren Entstehung.

Steve de Shazer en Insoo Kim Berg



WAS KONNEN WIR TUN?

DER LOSUNGSORIENTIERTE ANSATZ

In einer Kurztherapie werden die vorgetragenen Probleme, Konflikte, Storungen usw.

nicht vertieft, sondern die beim Klienten vorhandenen Kompetenzen und Ressourcen
in den Fokus genommen.




WAS KONNEN WIR TUN?

DER LOSUNGSORIENTIERTE ANSATZ

Die drei Grundprinzipien der Losungsfokussierung

1. Repariere nicht, was nicht kaputt ist!

Finde heraus, was gut funktioniert und passt - und tu mehr davon!

3. Wenn etwas trotz vieler Anstrengungen nicht gut genug funktioniert und passt -
dann hore damit auf und versuche etwas anderes!

N

Frotde misd emibem - ek 2urick. Lésungsorieniicri - Blick mach vorne,

l:-: _-’. i -'5--.\_\'




WAS KONNEN WIR TUN?

PosITIVE PSYCHOLOGIE

Jraditionelle” Positive
Perspektive Psychologie
10 5 0 +5 +10

v >
- N\

Ziel: Leidensminderung Ziel: Wohlbefinden
Idealfall: Idealfall:
Abwesenheit von Krankheit Selbstverwirklichung

Logik: Genesung Logik: Aufbliihen
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Workshop Fl‘agen E“'ern Begabungsforderung sprechfreude sprechen Grundprinzipien Kompetenzen

9
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Ein indianisches Sprichwort lautet:

L tELLe nie Liver elnen anderen,
bevor Du nicht einen Mond lang
in seinen MoRassbns gegangém VLst.”






