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1.0 Einleitung

Die vorliegende Masterarbeit widmet sich der Entwicklung von Assoziationskarten fur
Kindern mit depressiven Symptomen in einem Alter von sechs bis zehn Jahren.
Depressive Erkrankungen sind altersubergreifend haufig innerhalb der Gesellschaft zu
finden. Im Kindesalter sind diese jedoch oftmals schwerer zu erkennen, zeigen aber vor
dem Hintergrund der Corona-Pandemie eine immer gro3er werdende Pravalenz. Die
Assoziationskarten verstehen sich als ein Versuch, die Symptome der Kinder moglichst
frih und prazise zu erkennen. Es ist von grof3er Bedeutung, effektive
Erkennungsmadglichkeiten zu entwickeln. Die Karten zeigen szenische Abbildungen, die in
Zusammenarbeit mit dem lllustrator Richard Goépel entworfen worden sind. Sie sollen im
Ergebnis als Stimulus dienlich sein, der mittels der Assoziation Verbindungen zu eigenen
depressiven Thematiken oder persodnlichen Erfahrungen erstellt. Die Nutzung der
Assoziationskarten soll verborgene Gedanken, Geflihle, unbewusste Prozesse und die
damit einhergehenden Zusammenhange in den begleitenden Vorgang mit einflieBen
lassen.

Der Grundgedanke ist, dass die Karten nicht nur als therapeutisches Werkzeug zur
Anwendung kommen, sondern auch in Bereichen der sozialen Arbeit ihnre Wirksamkeit
entfalten konnen. Die Grundannahme ist, dass Kinder mittels der Karten ihre Emotionen
besser verstehen und explorieren kbnnen sowie im Ergebnis einen besseren Zugang zu
ihrem Selbst erreichen kénnen. Im Rahmen der Verbalisierung innerhalb des Prozesses
soll den Kindern ein Zugang zu ihrem inneren Raum ermdglicht werden, um im Ergebnis
bessere Bewaltigungsstrategien fir ihre eigene Lebenswelt zu erreichen. Die Karten sollen
altersgerecht gestaltet werden und die spezifischen BedUrfnisse der Zielgruppe
Berucksichtigung finden.

Die Entwicklung der Karten und die Auswertung der Wirksamkeit ist folglich ein Prototyp,
mittels dessen die Karten mit den Forschungsergebnissen der Arbeit noch einmal final
uberarbeitet werden sollen.

Die Motivwahl wird Uber die drei Auswertungskarten hinaus in Teilen auf die ICD-10-
Diagnostik abgestimmt und soll in der spateren Anwendung gleichfalls als projektives
Verfahren sowie auch als ICD-10 diagnostische Anwendung finden. Der Schwerpunkt der
vorliegenden Arbeit liegt auf der Entwicklung, Ausarbeitung und Anwendung der Karten.
Auf dieser Grundlage kann dann spater eine weitere vertiefte Forschung bezlglich der
ICD-10-Diagnostik stattfinden.

Um geeignete Assoziationskarten flr Kinder mit depressiven Symptomen zu entwickeln,
erfolgen innerhalb der Arbeit unterschiedliche thematische Auseinandersetzungen, die als
Grundlage fur das allgemeine Verstandnis von depressiven Symptomen dienen sollen.
Des Weiteren werden kindliche Entwicklungsprozesse sowie Themengebiete, die fur das
Verstandnis der Assoziationskarten von Bedeutung sind, naher beleuchtet. Die Grundlage
hierfur bildet eine ausflhrliche Literaturrecherche. Diese wird mittels eigener beruflicher
und fachlicher Erfahrungen aus dem Praxisfeld heraus erganzt. Die Ausfuhrlichkeit dieser
Auseinandersetzung liegt darin begrindet, dass mit Hilfe eines Barcodes im fertigen
Produkt, der oder die Anwender_in die Moglichkeit erlangt, die vorliegende Arbeit lesen zu
kénnen und hierdurch einen kompakten theoretischen Einblick in das Thema erlangen
kann.



AnschlieRend folgt ein freierer Teil, innerhalb dessen die Motivfindung und die gedankliche
Auseinandersetzung zur Motivwahl, deren Anwendungsmaoglichkeiten sowie die Motive
selbst genauer erortert werden.

Im Rahmen von Auswertungsbdgen, die von drei tiefenpsychologisch und einem
verhaltenstherapeutisch fundierten Psychotherapeuten sowie einer Sozialarbeiterin
angewendet wurden, entsteht die Basis flr die Erforschung der Wirksamkeit der Karten.
Die entwickelten Karten werden folglich, gleich eines Pilotprojektes, mit Kindern in
unterschiedlichen Settings und innerhalb der angegebenen Altersspanne auf ihre
Wirksamkeit und Anwendbarkeit Uberpraft. Der Fokus liegt hierbei auf einer detaillierten
Analyse der Beobachtungen sowie der Erfahrungen der Anwender_innen und die der
Kinder.

Die Ergebnisse und das Endprodukt sollen folglich einen Beitrag zur Weiterentwicklung
der methodentbergreifenden Arbeit und Diagnostik mit Kindern mit depressiven
Symptomen leisten. Durch die Schaffung eines neuen Werkzeuges in Form von
Assoziationskarten fir Kinder mit depressiven Symptomen soll ein neuer innovativer
Ansatz zur Férderung der mentalen Gesundheit der Betroffenen erfolgen und zu weiterer
Forschung anregen.

1.1 Forschungsaspekt

Im Rahmen dieser Arbeit wird ein qualitativer Forschungsansatz gewahlt. Dieser dient
einem tiefgreifenden Verstandnis der Funktionalitat der Assoziationskarten auf
unterschiedlichen Ebenen. Hierbei stehen die Anwendungserfahrungen sowie die
Anwendungsbeobachtungen der Therapeuten und Kinder im Mittelpunkt. Die Auswertung
erfolgt auf Basis mehrerer Fragebdgen, die einmal die Erfahrungen des oder der
Anwender_in in den Fokus stellen und im Folgeschritt die gemachten Beobachtungen in
der Arbeit mit dem jeweiligen Kind in den zwei Abschnitten des Anwendungsprozesses
festhalten. Die Forschungsmethode bedient sich eines Punktesystems, dass eine
bestmdgliche Vergleichbarkeit und Auswertungsmaglichkeit zu den einzelnen Fragen
herstellen soll.

Erganzt wird das Punktesystem von moglichen Anmerkungen zu den einzelnen Fragen,
um diese anschlief3end in einem Extraabschnitt genauer zu beleuchten, um die
Ergebnisse folglich auch in einer kritischen Auseinandersetzung mit in die finale
Produktentwicklung einflieRen lassen zu kdnnen. Die Fragestellungen erfolgen in Form
eines Interviewschemas.

Die erhobenen Ergebnisse des Punktesystems und die der Interviewantworten werden
anschlie3end analysiert, um gemeinsame Themen, Muster und Zusammenhange zu
identifizieren. Durch eine sorgsame Auswertung und Kategorisierung kénnen folglich
wichtige Erkenntnisse zur Fertigstellung der Karten erlangt werden.

Mittels dieser Methode sollen die komplexen Vorgange innerhalb des Prozesses, die
Emotionen, das Koérperempfinden oder auch die individuellen Perspektiven abbildbar
gemacht werden. Sie zielt darauf ab, objektive Informationen zu sammeln, diese zu
analysieren, zu interpretieren und messbar zu machen. Basierend auf der Sammlung von
Daten, die durch die Auswertung des Punktesystems erarbeitet werden, kdonnen Muster,
Beziehungen und Zusammenhange erstellt und identifiziert werden. Diese
Forschungsmethode bietet eine adaquate Herangehensweise, um die Wirksamkeit der
Assoziationskarten als therapeutisches Instrument fur Kinder mit depressiven Symptomen
zu erfassen.



Die Auswahl der Proband_innen wird durch die Altersspanne begrenzt, das Geschlecht
oder der Grad der Symptome variieren hingegen.

Innerhalb der allgemeinen Recherche stellte sich heraus, dass die Verwendung von
Assoziationskarten in der Therapie und Diagnostik in unterschiedlichen Bereichen des
therapeutischen Arbeitens vielversprechende Ergebnisse gezeigt hat. Dennoch existiert
bisher wenig Forschung, die sich spezifisch auf den Einsatz von Assoziationskarten bei
Kindern mit depressiven Symptomen konzentriert. Mittels des qualitativen Ansatzes
innerhalb dieser Arbeit sollen Einblicke gewonnen werden, die es ermoglichen, die
Wirksamkeit und Anwendbarkeit der Assoziationskarten innerhalb dieser bestimmten
Zielgruppe zu untersuchen.

2.0 Entwicklungspsychologische Aspekte von Kindern im Alter von sechs bis zehn
Jahren

,Die Entwicklungspsychologie als Teilgebiet der Psychologie befasst sich mit der
Beschreibung, Erklarung, Vorhersage und der Beeinflussung der menschlichen
Entwicklung (Pinquart & Schwarzer & Zimmermann, 2011:24).°

Der Anspruch der Entwicklungspsychologie ist es, belastbare Aussagen daruber treffen zu
konnen, in welchem Alter dem Menschen bestimmte Fahigkeiten zugeordnet werden
kénnen. Die Uberlegungen beinhalten Konzepte der Entwicklungsaufgaben und
psychoanalytische Entwicklungstheorien.

Die zugrundeliegenden individuellen Einflussfaktoren sind biologischer, psychologischer
und sozialer Natur, da der Kern der menschlichen Entwicklung von immer
wiederkehrenden biologischen, soziokulturellen oder behavioralen Anforderungen gepragt
wird. Daruber hinaus bezieht die Entwicklungspsychologie neben oben genannten
Faktoren auch den geschichtlichen und kulturellen Kontext in ihre Uberlegungen mit ein
(Pinquart & Schwarzer & Zimmermann, 2011:24-26).

Unter diesem Aspekt soll im Folgenden eine genauere Betrachtung der erlernten
Fahigkeiten innerhalb der Entwicklungsphasen von Kindern zwischen sechs und zehn
Jahren erfolgen. Diese Alterspanne wird als die mittlere Kindheit betrachtet (Rossmann,
2012:117).

Kinder ab dem sechsten Lebensjahr unterliegen unterschiedlichsten
Weiterentwicklungsprozessen in Relation zu den davor liegenden Jahren. Sowohl in
industriellen Gesellschaften, als auch in nichtindustriellen Gesellschaften werden Kinder in
der gleichen Altersspanne in die Schule geschickt oder bekommen verantwortungsvolle
Aufgaben wie beispielsweise das Hliten des Viehs Ubertragen. Es erfolgt also ein
Rollenwechsel, der von mehr Verantwortung gepragt ist. Offenbar sind in diesem Alter
Reifegrundlagen vorhanden, um neue Schwellensituationen zu meistern (Rossmann,
2012:117).

Innerhalb unserer Gesellschaft missen die Kinder den Ubergang vom Kindergarten in den
Schulalltag mit vielen neuen Organisationsaufgaben bewaltigen und sehen sich mit der
Bewaltigung von Schulschwierigkeiten konfrontiert (Seiffge-Krenke, 2009:170). Eine
besondere Herausforderung innerhalb dieser Entwicklungsphase besteht darin,
Beziehungen zu Gleichalterigen auf- und auszubauen (Hiller & Leibing & Leichsenring &
Sulz, 2007:52). Dies geschieht im Rahmen der Latenzphase, die der phallischen Phase
folgt, und innerhalb derer die sozialen Antriebe ausgebildet werden (Kriz, 2014:46).



Die Kinder beginnen beispielsweise ab dem Schulalter aus eigenem Antrieb
Behaltensstrategien zu entwickeln. Kinder von sieben bis zehn Jahren nutzen
Wiederholungsstrategien, um ihren Gedachtnisaufgaben gerecht zu werden (Pinquart &
Schwarzer & Zimmermann, 2011:117-118).

Durch das Metagedachtnis, das das Erinnerungswissen uber Vorgange beinhaltet, haben
Kindergartenkinder bereits die Fahigkeit erworben, eigene Gedachtnisvorgange zu
Uuberwachen. Ab dem sechsten Lebensjahr findet nun eine aktive Regulation der
Gedachtnisvorgange statt, zusatzlich werden Sechsjahrige bessere Planer. Sie schaffen
es nun, Ubergeordnete Ziele im Blick zu halten und ihre nachsten Schritte in ihre
Uberlegungen mit einzufiigen. Es zeigt sich, dass Kinder mit ihrem neu erworbenen
Wissen und mittels Modelllernens am effektiven Wirkens anderer, einen Blick fur die
Zukunft und die Kompetenz zu effektivem Planen entwickeln (Pinquart & Schwarzer &
Zimmermann, 2011:120-121).

Im Rahmen analoger Schlussfolgerungen schaffen sie es, Losungswege anzuwenden, die
sich bereits in vorherigen Problemlagen als wirksam erwiesen haben. Kinder sind in
diesem Alter in der Lage, sich als selbstwirksam zu erleben. Innerhalb des deduktiven
Denkens kénnen sie eine logische Schlussfolgerung aus gegebenen Voraussetzungen
Ziehen.

Darlber hinaus erreichen sie in diesem Alter eine Vorlauferkompetenz von
wissenschaftlichem Denken. Sie sind teilweise gedanklich in der Lage, Hypothesen
aufzustellen, diese zu testen und durchzuspielen (Pinquart & Schwarzer & Zimmermann,
2011:126-127).

Kinder im Alter von vier bis funf Jahren erkennen, dass Ursachen nétig sind, um
Ergebnisse zu erzielen. Ab diesem Alter fangen sie an, nach Ursachen zu suchen (Siegler
& Eisenberg & DE Loache & Saffran, 2016:268). Vom funften bis zum achten Lebensjahr
entwickeln Kinder die Ansicht, dass hohe Anstrengungen mit hohen Fahigkeiten
einhergehen. Eine Differenzierung von Ergebnis, Anstrengung und Fahigkeiten findet
jedoch noch nicht statt. Ab dem achten Lebensjahr fangen sie an zu differenzieren und
erkennen, dass Menschen mit geringeren Fahigkeiten sich mehr anstrengen muissen als
dies flr Menschen mit héheren Fahigkeiten der Fall ist (Pinquart & Schwarzer &
Zimmermann, 2011:156-157).

Ab dem dritten Lebensjahr erwarten Kinder, bei zunehmender Erfolgsrate bei gestellten
Aufgaben auch weiterhin erfolgreich zu sein. Werden beispielsweise Aufgaben in der
Grundschule besser geldst, so wachst im Sinne der Selbstwirksamkeit auch der eigene
Glaube an den Erfolg. Gegenteilig verhalt es sich mit den globalen Erfolgserwartungen.
Diese werden bis zum siebten oder achten Lebensjahr oftmals unrealistisch eingeschatzt.
In den Folgejahren nimmt die oben beschriebene Zuversicht ab. Die Griinde hierfir liegen
in einem Zuwachs an Realismus innerhalb der Selbsteinschatzung und in Kombination mit
steigenden kognitiven Fahigkeiten. Hinzu kommen noch wachsende Anforderungen und
Konkurrenz innerhalb des Schulsystems. (Pinquart & Schwarzer & Zimmermann,
2011:159).

Kinder zwischen sechs und zehn Jahren befinden sich nach dem Stufenmodell von Piaget
innerhalb der Stufe der heteronomen Moral. ,Die Begrenztheit der heteronomen Moral ist
nach Piaget vor allem durch zwei Faktoren begriindet, namlich (a) durch die kognitive
Unreife der Kinder (kindlicher Egozentrismus, Fokussieren der Aufmerksamkeit auf
unmittelbar Anschauliches) und (b) durch den einseitigen Respekt vor Erwachsenen und



Autoritaten im Allgemeinen. Das Voranschreiten der moralischen Entwicklung beruht damit
aus seiner Sicht auf der allgemeinen kognitiven Entwicklung und auf Erfahrungen sozialer
Gleichheit in der Peergruppe.“(Pinquart & Schwarzer & Zimmermann, 2011:224)

Piaget beschreibt Kinder als Subjekte, die Normen und Regeln als etwas Absolutes, nicht
Veranderbares und von ,gottahnlichen® Autoritaren aufgestellt betrachten. Innerhalb einer
objektiven Verantwortlichkeit wird das Verhalten an den Verhaltensfolgen gemessen und
dies unabhangig von der Handlungsabsicht des Kindes. Die daraus folgenden
Bestrafungen, Belohnungen oder die Verteilung von Gutern der Autoritaten werden von
dem Kind angenommen (Pinquart & Schwarzer & Zimmermann, 2011:225).

2.1 Die Gedachtnisentwicklung

Die Basisprozesse beschreiben die am meisten eingesetzten geistigen Aktivitaten. ,Hierzu
gehoren das wechselseitige Assoziieren von Ereignissen, das Wiedererkennen von
Objekten als vertraut, das Abrufen von Fakten und Vorgehensweisen und das
Verallgemeinern von einem Beispiel auf ein anderes. Ein weiterer Basisprozess,
grundlegend fir alle tbrigen, ist das Encodieren, womit die Reprasentation spezieller
Merkmale von Objekten und Ereignissen im Gedachtnis bezeichnet wird. Im Laufe ihrer
Entwicklung fihren Kinder Basisprozesse immer effizienter aus; das erweitert ihr
Gedachtnis und ihre Lernleistung fur Inhalte jeglicher Art (Siegler & Eisenberg & DE
Loache & Saffran, 2016:135)."

Hinzu kommt ab dem Alter von funf Jahren die Fahigkeit zur selektiven Aufmerksamkeit.
Kinder schaffen es mittels einer willentlichen Konzentrationsleistung, sich konkret auf eine
Information zu fixieren und diese bestmdglich zu erfassen und zu behalten (Siegler &
Eisenberg & DE Loache & Saffran, 2016:136-137).

Grundsatzlich sind Kinder ab dem Alter von drei Jahren in der Lage, personliche
Erinnerungen langfristig abzuspeichern. Das autobiografische Gedachtnis bildet sich ab
einem Alter von drei bis vier Jahren aus (Schwarzer & Jovanovic, 2015:190).

2.2 Die Sprache und die visuelle Wahrnehmung

Kinder mit funf Jahren haben bereits die Fahigkeit erworben, die Grundstruktur ihrer
Muttersprache zu beherrschen. Dies beinhaltet die gesprochene Sprache sowie die
Gebardensprache gleichermallen. Zur Sprachanwendung zahlen in diesem Alter die
konkrete Sprachanwendung sowie das Sprachverstehen (Siegler & Eisenberg & DE
Loache & Saffran, 2016:198-199). Sechsjahrige haben ein Vokabular von ca. 6000
Wortern, die sie aktiv sprechen sowie ca.14000 Worter, die sie verstehen. Folglich
verfugen sie in diesem Alter Uber kompetente Sprach- und Kommunikationsfahigkeiten
(Pinquart & Schwarzer & Zimmermann, 2011:139).

Sauglinge kommen bereits mit sensorischen Fahigkeiten auf die Welt und bauen innerhalb
einer enormen Entwicklung bis zum 18. Lebensmonat das Sehniveau eines Erwachsenen
auf (Schwarzer & Jovanovic, 2015:149). Neugeborene sind schon frih in der Lage,
Verknipfungen zwischen Gesehenem und dem motorischen System zu herzustellen
(Schwarzer & Jovanovic, 2015:153).

2.3 Die Emotionen

Die rudimentare Fahigkeit, Gesichtsausdricke zu erkennen, entwickelt sich bereits im
Alter von zwei bis drei Jahren (Siegler & Eisenberg & DE Loache & Saffran, 2016:385). Bis



zum dritten Schuljahr haben Kinder jedoch Probleme, Emotionen wie Trauer oder Arger
bei anderen Menschen zu deuten und verwechseln diese oftmals mit anderen Emotionen.
Die Erkennungsrate von Freude bei anderen Menschen ist hierbei hdher, steigt aber auch
erst mit dem siebten Lebensjahr auf 90 Prozent. Die Erkennungsraten fiir Arger, Trauer
und Angst sind geringer und weisen zudem Geschlechterunterschiede auf. Bei Arger liegt
die konkrete Erkennung bei 47% (Madchen) und 73% (Jungen), bei Trauer bei 52%
(Madchen) und 71% (Jungen) und bei Angst zwischen 71% (Madchen) und 64% (Jungen)
(Pinquart & Schwarzer & Zimmermann (Battaglia & Ogliari & Zanoni/Villa & Citterio, 2004)
2011:180-181).

Im Alter von sieben bis zehn Jahren findet dann eine Verbesserung im Erkennen der
Emotion Trauer statt. Bei anderen negativen sowie positiven Emotionen gibt es keine
signifikante Veranderung zu beobachten. In der Geschwindigkeit der Einschatzung einer
Emotion lasst sich ein Unterschied ausmachen. Kinder bendtigen hier weitaus mehr Zeit
als Erwachsene und neigen eher dazu, sich vom Kontext ablenken zu lassen als
Erwachsene. Die grundsatzliche Fahigkeit von Kindern, Emotionen erkennen zu kdnnen,
steht in einem engen Zusammenhang mit persdnlichen sozialen Erfahrungen. So
verringert z. B. Misshandlung die Schwelle fiir das Erkennen von Arger im Gesicht und
erhoht die Schwelle fur Trauererkennung. Das Erkennen von Angst und Freude wird nicht
beeinflusst (Pinquart & Schwarzer & Zimmermann (Pinquart & Schwarzer & Zimmermann,
2011( Pollak & Sinha, 2002), 2011:181).

Grundsatzlich entwickeln Kinder ihr Wissen tUber Emotionen bis zum Alter von funf Jahren.
Sie sind in der Lage, Rlckschllisse zu ziehen, dass aulRere Einflisse oder Erinnerungen
einen Einfluss auf ihre Emotionen haben. Sie verstehen bis zu einem Alter von sieben
Jahren, dass sie ihre Geflihle kontrollieren konnen und erkennen, dass Wiinsche und
Uberzeugungen menschliche Emotionen beeinflussen kénnen und folglich die Emotion
soiwe der Geflihlsausdruck voneinander abweichen konnen. Das daraus resultierende
Emotionswissen in Kombination mit der Emotionsregulation bildet den Nahrboden fur die
Entwicklung einer sozialen Kompetenz (Pinquart & Schwarzer & Zimmermann,
2011:188/189).

Die Entstehung von Emotionswissen steht in ihrer Auspragung in Abhangigkeit zum
Sprachniveau, der Form der Eltern-Kind-Konversation und der Qualitat der Eltern-Kind-
Bindung.

Das Sprachniveau erzeugt eine Verbindung zum Verstandnis von inneren mentalen
Zustanden, Winschen, Absichten und Emotionen bei anderen Menschen. Folglich wirkt es
sich positiv auf den Entwicklungsfortschritt der ,Theory of mind“ aus (Pinquart &
Schwarzer & Zimmermann, 2011:191). Diese beschreibt die Entwicklung von Kindern im
Alter von vier oder fiinf Jahren. Kinder erkennen, dass Wiinsche und Uberzeugungen
bestimmte Handlungsweisen motivieren (Siegler & Eisenberg & DE Loache & Saffran,
2016:267).

Der Grund hierfir ist auch im Ende der egozentrischen Phase im Alter von vier bis acht
Jahren zu finden. In unterschiedlichen Entwicklungsgeschwindigkeiten l16sen Kinder sich
von der Sicht auf sich, hin zu einer Sicht auf andere Menschen. In dieser Phase lernen
Kinder, sich besser in andere Menschen hineinzufuhlen (Seiffge-Krenge, 2009:122).

Sie befinden sich folglich im Ausbau ihrer Mentalisierungsfahigkeiten. Das ,Mentalisieren®
ist eine Form der sozialen Kognition und bezeichnet die imaginative, mentale Aktivitat, die
uns ermdglicht, menschliches Verhalten unter Bezugnahme auf innere Zustande



(Bedurfnisse, Wiinsche, Gefiihle, Uberzeugungen, Ziele usw.) wahrzunehmen und zu
interpretieren (Grieser & Muller, 2019:9). Die Grundpfeiler hierflir werden schon im
Sauglingsalter gelegt und finden dort auf einer rein biologisch-neurophysiologischen
Ebene statt. So beginnen Neugeborene beispielsweise damit, den Gesichtsausdruck der
Eltern zu imitieren (Grieser & Muller, 2019:27).

Ab funf Jahren sind Kinder nicht nur in der Lage, sich besser in andere Menschen
hineinzuversetzen, sondern auch imstande, sich selbst zu beschreiben. Innerhalb der
Selbstbeschreibung findet zumeist eine eher positive Besetzung der eigenen Person statt.
Eine weitere Errungenschaft bildet die Ausbildung und Nutzung des autobiografischen
Gedachtnisses. Diese Fahigkeit dient Kindern dazu, sich in realistischen und konkreten
Beispielen selbst zu beschreiben und ist ein grofl3er Teil der Selbstentwicklung. Die
zunehmend qualitativ besseren Beschreibungen von Erinnerungen Uber sich oder andere
ermdglichen eine verbesserte Selbstkoharenz, die der Identitatsentwicklung zutraglich ist
(Grieser & Muller, 2019:36).

,Ab dem flinften Lebensjahr kann das Kind zwischen Realitat und Reprasentationen der
Realitat unterscheiden, d. h. Es macht einen Entwicklungsschritt zwischen dem
nichtreprasentationalen und dem reprasentationalen Modus (Grieser, & Miller(Taubner,
2015), 2019:36), womit es mentalisieren kann. Diese Entwicklung findet in
Wechselwirkung in Wechselwirkungen mit Triangulierungsprozessen statt, die neue
Denkraume erdffnen und so Mentalisieren befordern (Grieser & Mduller, 2019:36).°

Im siebten Lebensjahr verfugen Kinder Uber die Fahigkeit, Uber sich und andere als
individuelle Menschen nachzudenken (Grieser & Muller (Ensink et al. 2015), 2019:38,).
Zusatzlich schaffen sie es, eine Reprasentation des friuheren Selbst mit dem jetzigen
Selbst in Verbindung zu setzen oder in Beziehung zu sehen (Grieser & Miiller (Povinelli &
Simon 1998), 2019:36 ).

,Multiple Arbeitsmodelle werden in allgemeine Reprasentationen tberfuhrt und
ermdglichen den differenzierten Aufbau einer (narrativen) Identitat, die wichtige selbst- und
beziehungsregulatorische Funktionen aufweist. Die Forschung sowie die klinische
Erfahrung bestatigen, das Erzahlungen Uber sich selbst, welche Vergangenes mit
Gegenwartigem verbinden und Zukunftiges antizipieren — sogenannte Narrative-, das
Rohmaterial flr ein zusammenhangendes Selbsterleben darstellen (Grieser & Miller,
2019:38-39).°

In Folge der Auseinandersetzung mit der eigenen Identitat stellen Tagtrdume und
Phantasien eine zentrale Form des Mentalisierens dar. Kinder schaffen es so, ihre
Erfahrungen erzahlend innerlich zu sortieren. Der Ausbau ihres Phantasiebereiches
ermdglicht es ihnen, sich immer besser in vorgestellte Situationen hineinzuversetzen und
sich in diesen gedanklichen Erfahrungsraumen auszuprobieren. Die narrative Identitat
wachst also im Laufe der mittleren Kindheit, da das autobiografische Gedachtnis in
Wechselwirkung mit dem selbstreflexiven Modus erinnerte Geschichten zur Verfigung
stellt (Grieser & Muller, 2019:38-39).

Je groRRer die Bezugnahme auf internale Zustande, wie beispielsweise Absichten,
Winsche, Uberzeugungen oder Gefiihle innerhalb der Eltern-Kind-Kommunikation ist,
desto hoher ist die Wahrscheinlichkeit, dass das Kind die Fahigkeit entwickelt, bei anderen
Menschen internale Zustande oder Emotionen erkennen zu kénnen. Das kindliche
Verstandnis von Emotionen steht hierbei in untrennbarem Zusammenhang mit der Qualitat
des Emotionswissens der Eltern.



Innerhalb der Bindungsforschung stellte sich Uberdies heraus, dass Kinder mit einer
sicheren Bindung ein héheres Emotionswissen aufweisen als Kinder mit einer unsicheren
Bindung (Schwarzer & Jovanovic, 2015:267).

Bis zu einem Alter von sechs Jahren findet die Emotionsregulation eher Uber externe
soziale Impulse durch andere Personen statt, Ab dem siebten Lebensjahr sind Kinder
immer mehr in der Lage, sich emotional selbstregulierend zu erleben (Pinquart &
Schwarzer & Zimmermann, 2011:193). Grundsatzlich unterliegen diese Prozesse
zusatzlich dem Temperament des Kindes, je unterschiedlicher das Temperament der
Kinder ausgepragt ist, desto unterschiedlicher wird auch deren Umgang mit ihren
Emotionen erfolgen (Siegler & Eisenberg & DE Loache & Saffran, 2016:371-374).

75% der Kinder im Alter zwischen drei bis vier Jahren sind in der Lage, anhand
prototypischer Situationen Gefiihle wie Freude, Angst, Arger oder Trauer zu benennen. Ab
dem siebten Lebensjahr schaffen sie es, komplexere Gefuhle wie Stolz, Scham,
Eifersucht, Dankbarkeit oder Besorgnis zu benennen (Pinquart & Schwarzer &
Zimmermann, 2011:183).

Ab dem Alter von sechs Jahren sind die Kinder dann in der Lage konkrete
Kontrollstrategien zu entwickeln. Diese beinhalten direkte Handlungsstrategien in Form
von Problemlosungen oder auch Ruckzug. Hierbei steigern sie ihr Wissen Uber die
Effektivitat inrer Strategien im emotionalen Spektrum. Im Ergebnis verbessert sich die
Erkenntnis der Emotionsregulation und der Einschatzung, inwieweit das Kind Einfluss auf
einzelne Situationen nehmen kann (Pinquart & Schwarzer & Zimmermann, 2011:186).
Zusatzlich entwickeln Kinder ab sechs Jahren ein Wissen Uber die Ausdruckskontrolle
ihrer Emotionen und das Wissen darUber, wann und warum andere Menschen ihre
Emotionen kontrollieren (Siegler & Eisenberg & DE Loache & Saffran, 2016:383). Sie
konnen in den meisten Situationen erkennen, welche passende Ausdrucksform die
adaquate ist und diese dann anwenden. Zusatzlich beginnen sie die Existenz gemischter
Gefluhle zu erkennen. Die Ausdruckskontrolle dient hierbei dem Erhalt sozialer
Beziehungen und dem Rang innerhalb der Gruppe. Es muss hierbei noch angefligt
werden, dass Ausdrucksregeln kulturell unterschiedlichen Normen unterworfen ist
(Pinquart & Schwarzer & Zimmermann, 2011:186-187).

2.4 Die Ich-Entwicklung

Die Personlichkeitsentwicklung ist gepragt von unterschiedlichen Stufen der Ich-
Entwicklung, die von unterschiedlichen Fahigkeiten, wie den persdnlichen Anspruchen, der
sozialen Einstellung, Werten oder der Impulskontrolle gekennzeichnet ist. Erikson
beschreibt hier acht Stufen. Innerhalb dieser Stufen ist ein jeweiliger Konflikt dargestellt,
mit dem sich das Individuum aktiv auseinandersetzen muss. Ab dem sechsten Lebensjahr
befinden sich die Kinder in der Stufe vier jenes Modells. Die Stufe vier beinhaltet das
Konfliktthema ,Werksinn versus Minderwertigkeitsgefuhl®. Hier ist die Entwicklung des
Selbstbewusstseins das zentrale Thema.

Die interindividuellen Unterschiede innerhalb der Personlichkeitsentwicklung sind davon
abhangig, auf welcher Entwicklungsstufe die Individuen sich befinden und wie erfolgreich
sie die vorherigen Entwicklungsstufen durchlaufen haben (Pinquart & Schwarzer &
Zimmermann (loevinger1976, Erikson 1980), 2011-253:254).



2.5 Das Selbstkonzept

,Das Selbstkonzept umfasst im weitesten Sinne selbstbezogenes Wissen,
Uberzeugungen, und Bewertungen. Es kann auch als Einstellung zu sich selbst definiert
werden, bestehend aus einer kognitiven, affektiven und Handlungssteuerenden
Komponente (Rosenberg, 1989). Die kognitive Seite umfasst Inhalte von
Selbstbeschreibungen, also also gewissermalien die Antwort auf die Frage ,Wer bin ich®.
Die affektive Komponente umfasst den Selbstwert, also die Positivitat der Einstellung zu
sich selbst. Die handlungssteuernde Komponente umfasst Vorstellungen dartber, wie man
in Zukunft sein mdéchte und gibt damit die Richtung beim Setzen von Entwicklungszielen
vor (Identitat). Sie enthalt zudem Wahrnehmungen der eigenen Kompetenz
(Selbstwirksamkeitserwartung).” (Pinquart &Schwarzer & Zimmermann, 2011:255).°

Das Selbst an sich beschreibt die Gesamtheit des Psychischen bei einem Menschen unter
Berucksichtigung der bewussten und unbewussten Psyche als auch der
Gegenuberstellung der eigenen Person mit den Objekten der auReren Welt (Klulimann,
2000:29).

Es wird angenommen, dass bereits im ersten Lebensjahr die Urspringe eines
unreflektierten Selbstempfindens entstehen (Rossmann, 2012:105). Im Kindergartenalter
sind Selbstbeschreibungen noch wenig koharent und beziehen sich eher auf konkrete
anschauliche Merkmale und auf konkret Beobachtbares. In der mittleren Kindheit wird die
Fahigkeit zur Selbstbeschreibung groRer. Das Wachstum dieser Fahigkeit liegt in der
Nutzung sozialer und temporaler Vergleiche. Es entsteht eine differenzierte Sicht auf die
eigene Person.

Durch das Erreichen einer wachsenden Perspektivenubernahme kann auch die eigene
realistische Selbstsicht gescharft werden. Ab einem Alter von acht bis zehn Jahren
erlangen die Kinder die Erkenntnis, dass sie fur ihre inneren Zustande bessere
Auskunftspersonen sind als andere Individuen (Pinquart & Schwarzer & Zimmermann,
2011:258,259).

2.6 Das Selbstwertgefuhl

,Ein wichtiger Teil des Selbstkonzepts ist das Selbstwertgefiihl — die allgemeine
Bewertung des Selbst und der Geflihle, die durch diese Bewertung erzeugt werden
(Siegler & Eisenberg & DE Loache & Saffran (Crocker 2001), 2016:424).“ Da Kinder im
Vorschulalter noch Uber wenig Abstraktionsleistungen verfluigen, schaffen es Kinder erst ab
einem Alter von acht oder neun Jahren eine globale Selbsteinschatzung zu treffen. Diese
beinhaltet die Einschatzung, dass man aus unterschiedlichsten Anteilen besteht und
beispielsweise gute Eigenschaften hat, die einen zu einem guten Mensch machen. Die
Selbstwertentwicklung steht hier stark in Relation dazu, wie erfolgreich Kinder ihre
bisherigen Entwicklungsaufgaben bewaltigt haben. Dies beinhaltet beispielsweise die
schulischen Leistungen oder den Erfolg innerhalb der Beziehung zu Gleichaltrigen. Das
unterschiedliche interindividuelle Selbstwerterleben stabilisiert sich dann im Idealfall von
Kindheit und Jugend (Pinquart & Schwarzer & Zimmermann, 2011:260). Grundsatzlich
bilden genetische Veranlagungen die Grundlage fir alle weiteren Selbstwertprozesse
(Siegler & Eisenberg & De Loache & Saffran, 2016:430)

Die Entwicklung des Selbstwerts unterliegt zusatzlich auch noch anderem Faktoren. Diese
konnen beispielsweise ihren Ursprung innerhalb des Intelligenzniveaus haben, dass einen



wichtigen Faktor innerhalb der Bildung des Selbstwertes darstellt (Pinquart & Schwarzer &
Zimmermann, 2011:265).

Einen eklatanten Einfluss hat das Elternverhalten gegeniber den Kindern. Eine
autoritative Erziehung, die viel Warme beinhaltet, wirkt sich deutlich positiver auf das
Selbstwerterleben aus als ein autoritéres Elternverhalten. Fur eine gelungene
Identitatsbildung ist ein Erfahrungsraum seitens der Eltern nétig, der in sich die Moglichkeit
auf Exploration von moglichen Identitaten bereithalt, ohne psychologischen Druck von
aulRen aufzubauen (Pinquart & Schwarzer & Zimmermann, 2011:265).

Sollte keine gute Grundlage fur einen positiven Selbstwert innerhalb der Biografie des
Kindes geschaffen werden, kann ein geringes Selbstwertgefihl Pradikator flr spatere
psychische Probleme, geringe Zufriedenheit oder beispielsweise Drogenabhangigkeit sein
(Siegler & Eisenberg & De Loache & Saffran, 2016:424).

2.7 Erganzung

Im oben beschriebenen Kapitel wurde beschrieben, wie eine positive Entwicklung des
Menschen vonstattengehen kann. Es gibt aber auch weniger positive Entwicklungspfade,
die im Ergebnis bei einem Teil der Kinder in psychischen Stérungen resultieren (Pinquart &
Schwarzer & Zimmermann, 2011:291).

2.8 Die Risikofaktoren und die Schutzfaktoren

Inwieweit eine positive Entwicklung eines Menschen gelingt oder sich eine psychische
Erkrankung bildet, hangt stark damit zusammen, mit welchen Risikofaktoren sie oder er
aufwachst, mit welchen Schutzfaktoren das Individuum ausgestattet ist und mit welchen
Risikofaktoren die Menschen im Laufe ihres Lebens konfrontiert werden (Pinquart &
Schwarzer & Zimmermann, 2011289,290). Risikofaktoren sind schon im pranatalen
(Siegler & Eisenberg & De Loache & Saffran, 2016:50-51) und friihkindlichen Stadium
vorhanden und haben beispielsweise Traumata oder eine desorganisierte Bindung zur
Folge (Schwarzer & Jovanovic, 2015:289).

2.8.1 Die Risikofaktoren

,Risikofaktoren sind in der Person oder in der Umwelt liegende Faktoren, welche die
Wahrscheinlichkeit fur Entwicklungsprobleme und/oder psychische Stérungen erhéhen
(Pinquart & Schwarzer & Zimmermann, 2011:289).“ Hierbei spielen distale Risikofaktoren,
die eher weit weg von dem Individuum sind eine Rolle oder proximale Risikofaktoren, die
naher an dem Individuum dran sind. Im Beispiel ware die distale Wirkungsweise ein von
Armut betroffener Mensch, der dann proximal auf die Armut folgend gewalttatigen Eltern
ausgesetzt ist. Es ist an diesem Beispiel gut zu erkennen, dass Risikofaktoren in
unterschiedlichen Formen vorkommen und auch gemeinsam auftreten kdnnen. Es kann
folglich ein Summenindex der Risikofaktoren gebildet werden, um Entwicklungsprobleme
besser voraussagen zu konnen. Zusatzlich kdnnen Risikofaktoren spezifisch fur eine
bestimmtes Problem oder eine Stérung sein oder eher unspezifisch (Pinquart & Schwarzer
& Zimmermann, 2011:289).

2.8.2 Die Schutzfaktoren

~Schutzfaktoren sind personale oder soziale Ressourcen, welche die Auswirkung von
Risikofaktoren auf die menschliche Entwicklung reduzieren und helfen, von Risikofaktoren
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betroffene Personen vor Entwicklungsproblemen oder psychischen Stérungen zu
bewahren, und eine positive Entwicklung zu fordern. Statistisch handelt es sich hierbei um
einen Interaktionseffekt von Risikofaktoren und Schutzfaktoren: Der Effekt des
Risikofaktors auf die Entwicklung der Person fallt dann geringer aus, wenn der
Schutzfaktor hoch ausgepragt ist (Pinquart &Schwarzer & Zimmermann, 2011:300).°

Zu den Schutzfaktoren zahlen die Verfugbarkeit unterstitzender sozialer Beziehungen, ein
hoher Selbstwert, eine hohe Selbstwirksamkeitserwartung sowie Problemldse- und
Selbstkontrollfahigkeiten (Pinquart & Schwarzer & Zimmermann, 2011:300).

Zusatzlich sollte an dieser Stelle die Resilienzfahigkeit erganzt werden. Diese beschreibt
eine biografisch gewachsene psychische Widerstandskraft sowie Widerstandsfahigkeit,
die dem Individuum dabei hilft, schwierige Lebenssituationen unter Ruckgriff auf zuvor
gesammelte Erfahrungen zu bewaltigen (Von Herrmann & Hans-Christian, 2018:194-196).

2.9 Die Diagnose

,Die Entwicklungspsychopathologie geht davon aus, dass normale und gestorte
Entwicklungen bzw. psychische Stérungen und psychische Gesundheit die beiden
Endpunkte eines Kontinuums sind. Kleinere und voriibergehende Angste sind z. B etwas
ganz normales, etwa vor einer schwierigen Priifung. Wenn die Angste aber nicht mehr
vorubergehen und und schliel3lich so stark werden, dass man sich nicht mehr in die
Prafung traut oder dort wegen der Angst total blockiert ist, dann ist die Schwelle zu einer
Stoérung Uberschritten. Hierbei wird angenommen, das die gleichen Entwicklungsprinzipien
fur eine normale und eine gestorte Entwicklung gelten, also z. B. Lernvorgange und/oder
genetische Faktoren bei beiden eine Rolle spielen. Damit sollten der Entwicklungsstand
eines Merkmals sowie das Erleben und Verhalten als kontinuierliche Merkmale erfasst
werden, z. B. in Form von Entwicklungstests oder von Fragebdgen zur Bewertung von
Kompetenzen und Verhaltensproblemen (Pinquart &Schwarzer & Zimmermann,
2011:291).“ Die grundlegenden Konflikte oder das Strukturniveau eines Kindes kann
zusatzlich mit Hilfe des Opdkj-2 ermittelt und die Symptome mittels der ICD-10-Diagnostik
auf ihre pathologische Auspragung Uberprft werden

Grundsatzlich liegen Normen oder Stérungsbeschreibungen flir unterschiedliche
Altersgruppen vor. Eine Abweichung ist aber folglich nicht automatisch mit einer
psychischen Storung gleichzusetzen. Innerhalb eines dimensionalen oder kategorialen
Erfassens des Verhaltens von normal bis gestort besteht die Moglichkeit, auch Stérungen
zu ermitteln, die noch nicht fur eine Stérungsdiagnose reichen. Es besteht folglich die
Madglichkeit einer Intervention, bevor eine mogliche Stérungsdiagnose erfolgt (Pinquart &
Schwarzer & Zimmermann, 2011:291,292).

2.10 Das Strukturniveau

Die ,Struktur ist definiert als eine Verfluigbarkeit Gber psychische Funktionen, welche flr die
Organisation des Selbst und seine Beziehungen zu den inneren und auferen Objekten
erforderlich sind.”

Strukturelle Stdrungen beinhalten die unzureichende Verfugbarkeit Uber diese Funktionen
bzw. ihre Vulnerabilitat. Strukturelle Stérungen sind meist die Folge friihkindlicher
Beziehungsstorungen (Hiller & Leibing & Leichsenring & Sulz, 2007:276).“Die ,psychische
Struktur wird verstanden als das Ergebnis einer bidirektionalen Wechselwirkung von
angeborenen Bereitschaften und interaktionellen Erfahrungen. Dies fuhrt zur
Herausbildung von spezifischen Erlebnis und Handlungsdispositionen des Kindes in der
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Auseinandersetzung mit seiner Umwelt* (Arbeitskreis OPD-KJ-2, 2016:85).

Innerhalb des Stérungsbildes sind die Fahigkeiten der Selbstreflexion, Affektwahrnehmung
und -differenzierung, Realitatsprifung und Steuerungsfahigkeit nur bedingt verfligbar
(Arbeitskreis OPD-KJ-2, 2016:323). In der Therapie stehen hier nicht die neurotischen
Mechanismen im Vordergrund, sondern die entwicklungsbedingten Einschrankungen in
der Selbstregulierung und Beziehungsgestaltung. Je tiefgreifender die Stérung ist, desto
mehr geht die Arbeit mit hiervon betroffenen Menschen um das Selbsterleben und um die
eigene Impulssteuerung (Arbeitskreis OPD-KJ-2, 2016:323).

Oftmals ist bei betroffenen Kindern ein karges, nichtssagendes Spielen oder Agieren zu
beobachten. Phantasien und Konflikte durfen hierbei nicht aufkommen. Mdgliche Affekte
hinter der Leere missen abgewehrt werden und es erfolgen mangelnde Grenzziehungen
zwischen Realitat und Phantasie (Arbeitskreis OPD-KJ-2, 2016:326).

Die Kinder haben folglich Probleme damit, die vier zentralen Entwicklungsthemen zu
bewaltigen. Diese beinhalten erstens die Regulierung von Distanz, also die Fahigkeit der
Selbstregulierung, der Internalisierung von guten Objekten sowie der Fahigkeit einer
gemeinsamen Aufmerksamkeit und der Fahigkeit zum Dialog.

Die zweite Ebene bezieht sich auf die Objektbindung. Hier geht es um die Fahigkeit zur
Selbst-Objekt-Differenzierung und der Mitteilung eigener Affekte oder der emotionalen
Bewertung von Situationen sowie der Regulierung der eigenen Emotionen.

Die dritte Ebene betrifft die Autonomieentwicklung. Diese beschreibt die Fahigkeit, Uber
ein abgegrenztes, autonomes Selbst und Uber flexible Abwehrmuster zu verfligen.

Der letzte Punkt umfasst die Identitat. Hier wird die Frage der Rollenibernahme, der
Loslésung und das Erleben von Koharenz sowie realistischer Selbst- und
Objektwahrnehmung thematisiert.

Innerhalb dieser Struktur werden gelebte Funktionen als Erfahrungen festgehalten. Die
Struktur steht somit in einem engen Verhaltnis zum Gedachtnis und zum erworbenen
Erfahrungsschatz sowie in Bezug darauf, wie Kinder die Welt, sich selbst oder
Beziehungen erleben (Trautmann-Voigt & Voigt (Resch & Freyberger, 2009), 2017:255).
Die Struktur ist aber nicht nur durch die reine Erfahrung definiert, sondern die Ordnung
des Psychischen dient als Organisator des Verhaltens sowie Erlebens (Trautmann-Voigt &
Voigt, 2017:255). Folglich stellt die Struktur psychische Fahigkeiten des Erlebens und
Handlungsbereitschaften zur Verfigung, denen sich das Kind in der Interaktion mit der
Umwelt bedienen kann (Trautmann-Voigt & Voigt, 2017:255).

Grundsatzlich gilt hierbei, je reduzierter das Strukturniveau ist, desto schwieriger wird es,
ein konkretes Konfliktmuster zu erkennen oder eine Zentrierung auf ein Konfliktthema zu
forcieren. Folglich wird die Ausbildung eines intrapsychischen Konfliktes durch das
Integrationsniveau der psychischen Strukturen beeinflusst. Zusatzlich kann kein
Konfliktthema ausgestaltet werden, wenn die entwicklungsbedingten Grundlagen nicht
vorhanden sind (Trautmann-Voigt & Voigt, 2017:255).

Im Rahmen des OPD-KJ-2 werden die unterschiedlichen Dimensionen der individuellen
psychischen Struktur beschrieben. Die psychische Struktur versteht sich hierbei als eine
Disposition des Einzelnen und die Fahigkeit sich selbst, die Welt oder andere Menschen
zu erleben sowie sich innerhalb dieser Raume zu verhalten.

Eine Dimension beschreibt die Selbst- und Objektwahrnehmung (mittlerweile unbenannt in
Identitat). Durch sie wird die Fahigkeit des Individuums beschrieben, sich selbst
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differenziert einzuschatzen und beschreiben zu kdnnen. Das Selbsterleben sowie die
Selbst- und Objektdifferenzierung spielen hierbei eine grofe Rolle (Hiller & Leibing &
Leichsenring & Sulz, 2007:276).

Hinzu kommt die Fahigkeit, sich der eigenen Wirksamkeit bewusst zu sein und sich von
anderen Menschen als abgegrenzt erleben zu kdnnen sowie andere Menschen in ihrem
Anderssein erkennen zu kdnnen. Das Objekterleben beschreibt hier die Fahigkeit, sich
eigenstandig erleben zu kénnen und in der Lage zu sein, sich mit anderen Sichtweisen
auseinandersetzen zu konnen. Innerhalb der Empathie und objektbezogenen Affekte
spiegelt sich das Einfiihlungsvermdgen des Kindes in Andere und die darin enthaltene
emotionale Teilnahme wieder (Hiller & Leibing & Leichsenring, Sulz, 2007:121).°

Innerhalb einer anderen Dimension der Steuerung und Abwehr, wird die Fahigkeit,
negative Affekte und Angste abpuffern zu kénnen, erfasst. Im Rahmen dieser Dimension
wird die Fahigkeit des Kindes zur Regulation von Affekten und Impulsen beschrieben
(Hiller & Leibing & Leichsenring & Sulz, 2007:276). Es wird festgestellt, inwieweit das Kind
negative Aspekte benennen und steuern kann oder im Rahmen des eigenen Selbstgefihls
die Fahigkeit zur Selbsttrostung und die eines positiven Selbstwerterlebens entwickelt hat.
In der Steuerungsinstanz wird die Kompromissfahigkeit in Bezug auf moralische Urteile
und Differenzen mit anderen erfasst. AbschlieRend wird innerhalb der Konfliktbewaltigung
die Flexibilitat des Kindes im Umgang mit eigenen Schutz- und Abwehrmechanismen
festgehalten (Hiller & Leibing & Leichsenring & Sulz, 2007:121).

In der Dimension der kommunikativen Fahigkeiten (mittlerweile unbenannt in
Interpersonalitat) werden die Fahigkeiten zum Erkennen fremder Affekte, der Reziprozitat,
der Fahigkeit, in Kontakt zu gehen und die Ressource, alleine sein zu kénnen, erfasst
(Hiller & Leibing & Leichsenring & Sulz, 2007:276). Innerhalb des Kontaktes mit anderen
Menschen geht es in dieser Ebene darum, eine Moglichkeit zu haben, Affekte in einer
Beziehung zu regulieren und Affekte anderer Menschen verstehen und unterscheiden zu
kénnen. Im Rahmen der kommunikativen Funktion der eigenen Affekte geht es um die
Fahigkeit, die eigenen Affekte nutzbar einzusetzen, um eine Kommunikation zu
ermdglichen und eine wechselhafte Dialogfahigkeit zu erlangen. Die internalisierte
Kommunikation beschreibt die Ressource, im Alleinsein Konfliktbewaltigung und
Selbstreflexion zu betreiben (Hiller & Leibing & Leichsenringn & Sulz, 2007:121).

Die vierte Dimension der Bindung erfasst die inneren Arbeitsmodelle und in welchem
Umfang Beziehungen im Allgemeinen oder innere Bilder von anderen Menschen
vorhanden sind bzw. diese internalisiert sind. Ein anderer Aspekt dieser Dimension betrifft
das Vorhandensein einer sicheren inneren Basis, innerhalb derer das Bindungssystem
intrapsychisch reguliert werden kann, aber auch die Fahigkeit, das Alleinsein ertragen zu
kénnen und Beziehungen zu nutzen, um sich ein sicheres Geflhl zu geben (Arbeitskreis
OPD-KJ-2, 2016:87).

Die ldentitatsdiffusion als strukturelles Problem zeichnet sich durch die Unfahigkeit aus,
ein stimmiges, stabiles und koharentes Konzept von sich zu haben (Arbeitskreis OPD-Kj-2
(Clarkin & Yeomans & Kernberg, 1999), 2016:250). Das Symptom zeigt sich meist in
chaotischen, unreflektierten und widersprtchlichen Beschreibungen von sich selbst und
anderen, ohne dass diese Widersprichlichkeiten flr sich selbst wahrgenommen werden.
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Im Rahmen der Diagnostik mittels dem OPD-Kj-2 werden anhand der oben angefligten
Dimensionen vier Strukturniveaus aufgestellt. Eine gute Integration, eine eingeschrankte
Integration, eine geringe Integration und eine Desintegration. Innerhalb dieser Beurteilung
des Strukturniveaus kénnen die oben aufgezeigten unterschiedlichen individuellen
Fahigkeiten beschrieben und diagnostiziert werden. In der Folge kann dann der
therapeutische Prozess an die Fahigkeiten des Kindes angepasst werden (Arbeitskreis
OPD-KJ-2, 2016:198).

2.11 Erkenntnisse im Bezug auf die Entwicklung der Assoziationskarten

Kinder zwischen sechs und zehn Jahren durchlaufen folglich innerhalb dieser Phase
intensive korperliche, kognitive, emotionale und soziale Entwicklungen. Sie gewinnen an
Autonomie und werden vor unterschiedlichste Lebensaufgaben oder auch
Schwellensituationen gestellt. Innerhalb dieser herausfordernden Gemengelage
entdecken sie nicht nur die Welt mit ihren neuen Fahigkeiten, sondern auch sich selbst.
Sie stehen nun, in Abhangigkeit zu ihrem jeweiligen Strukturniveau, ihrer Schutzfaktoren
und den Risikofaktoren, denen sie ausgeliefert sind, vor der Aufgabe, diese besondere
Zeit der mittleren Kindheit zu bewaltigen. Es ist grundsatzlich davon auszugehen, dass mit
wachsenden Herausforderungen und neuen Entwicklungsaufgaben auch das Risiko steigt,
psychische Auffalligkeiten zu entwickeln. Bezlglich der Karten ist es folglich wichtig, dass
der oder die Anwender_in sich in bestmoglichem Umfang ein Bild von den Risiko- und
Schutzfaktoren macht, um die daraus resultierenden Erkenntnisse in die Einschatzung des
Kindes mit einzubinden.

Die oben beschriebene besondere Entwicklungsphase der Heranwachsenden ist folglich
der Kern der Eingrenzung auf das Alter zwischen sechs bis zehn Jahren innerhalb der
Entwicklung dieses Kartenmodells.

Dem Gestaltungsprozess zugrunde liegen die neugewonnen Fahigkeiten, wie
beispielsweise das Erkennen von Emotionen Anderer, der Einschatzung des eigenen Ichs,
die umfangreichen sprachlichen Fahigkeiten, die Mdglichkeit, Hypothesen bilden zu
koénnen, die entstehende Mentalisierungsfahigkeit oder Uber sich und andere nachdenken
zu koénnen. Grundlegend muss zusatzlich beobachtet werden, inwieweit die
unterschiedlichen Entwicklungsniveaus sich auf die Anwendung der Karten auswirken, da
wie oben angeflihrt, die Fahigkeiten eines Sechsjahrigen defizitarer als die eines
zehnjahrigen Kindes ist.

Innerhalb der erzielten Erkenntnisse bezuglich der unterschiedlichen Strukturniveaus der
Kinder stellt sich die allgemeine Frage nach der Wirksamkeit der Karten bei strukturell
gestorten oder eingeschrankten Kindern. Sollte die Fahigkeit, sich in Objekte
hineinversetzen zu kdnnen nicht vorhanden sein, kdnnte dies die Wirksamkeit der Karten
beeinflussen. Andererseits kdnnten die Karten innerhalb der gemeinsamen Exploration
auch die Moglichkeit bieten, die Fahigkeiten zur Auseinandersetzung mit anderen
Objekten zu bestarken und auszubauen. Der innere Binnenraum kdnnte folglich mittels der
Karten ausgebaut werden.

Zusatzlich stellt sich die Frage, inwieweit betroffene Kinder in der Lage sind, Bilder von
sich zu entwickeln oder mit Hilfe der Karten Parallelen zum eigenen Ich und Erleben zu
ziehen. Die oben beschriebene innere Leere und Phantasielosigkeit konnte fur den
angestrebten Prozess hinderlich sein. Meiner Erfahrung nach zeigen Kinder mit
strukturellen Stérungen auch Teile von Phantasie, diese ist nur oftmals sprunghaft und
ungeordnet. Ermoglichen es die Karten, der ungeordneten Phantasie einen Rahmen zu
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geben, kdnnte die neu gewonnene Vorstellungskraft im Umkehrschluss zu einer neuen
Ressource des Kindes werden. Erfahrungsgemal erfolgen Prozesse dieser Art eher in
kleinen Schritten. Zusatzlich spielt hierbei die Fahigkeit des Individuums zur Grenzsetzung
zwischen Realitat und Phantasie eine wichtige Rolle.

Grundlegend koénnten die Karten aber auch hier eine Méglichkeit der Selbstexploration
oder der Entdeckung und Flllung des eigenen inneren Raumes bedeuten. Da die Arbeit
mit strukturell gestorten Kindern grundsatzlich im Hier und Jetzt stattfinden soll, ist die
Wirksamkeit sowie die Sinnhaftigkeit der Anwendung noch zu prufen.

Es muss daher innerhalb der Anwendung oder idealerweise im bereits Vorfeld eine
Einschatzung des Strukturniveaus getroffen werden. Diese Einschatzung sollte dann in
das Agieren des oder der Anwender_in mit einflie3en. Innerhalb der Arbeit mit strukturell
gestorten Kindern nimmt der oder die Therapeutin grundsatzlich eine aktivere Rolle ein, da
er oder sie noch starker in der Rolle eines Hilfs-Ichs agieren muss. Diese aktivere Rolle
wird wohl auch in der Anwendung der Assoziationskarten den Anwender_innen abverlangt
werden.

Die Art und Weise, wie das Kind in der Lage ist, sich in die Szenerie einzufluihlen oder
Parallelen zu sich selbst zu finden, kann fiir die Einordnung des Strukturniveaus dienlich
und auch in diesem Sinne diagnostisch einsetzbar sein.

3.0 Die Depression

In Deutschland belief sich im Jahr 2017 die Zahl der Menschen, die aufgrund einer
depressiven Erkrankung vollstationar behandelt werden mussten, auf 266.000
Patient_innen. Die Zahl der Betroffenen lag zur Jahrtausendwende noch bei 110000
Fallen und hat sich folglich mehr als verdoppelt (Destatis, ,Immer mehr Kinder und
Jugendliche leiden an Depression®, Zugriff am 06.06.2023).

Leichte bis schwere depressive Episoden gehdren grundsatzlich zu den am haufigsten
vorkommenden psychischen Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen. Innerhalb des
Vorschulalters sind ca. 1 % der Kinder betroffen. In der Grundschule wachst der Anteil
schon auf 2 % an und im Alter von zwdlf bis siebzehn Jahren sind 3-10 % betroffen
(Holtmann, Martin, ,Depression im Kinder und Jugendalter®, Zugriff am 06.06.2023).

Zusatzlich verstarkend wirkte sich die veranderte Lebenswelt wahrend der
Coronapandemie auf Kinder und Jugendlichen aus. Wahrend der Zeit der
SchulschlielBungen stiegen die generellen Depressionssymptome bei den Kindern und
Jugendlichen um 75 %. Im direkten Vergleich erhdhte sich die Haufigkeit depressiver
Symptome ohne erfolgte SchulschlieRungen um 27 %.

Die pandemiebedingten Restriktionsmalinahmen hatten folglich einen eklatanten Einfluss
auf die Verbreitung depressiver Symptome bei Kindern und Jugendlichen (Ludwig-Walz,
Helena / Dannheim, Indra / Pfadenhauer, Lisa / Fegert, Jérg / Bujard, Martin (01.02.2023),
Zunahme von Depressionen bei Kindern und Jugendlichen®, Zugriff am 06.06.2023 ).
Hierbei sind Kinder und Jugendliche aus bildungsfernen Familien oder Familien mit
Migrationshintergrund sowie Familien, die in beengten raumlichen Verhangnissen leben
mussen, haufiger von Symptomen betroffen (Idw (15.03.2023), ,Depressionen bei Kindern
haufiger als Eltern glauben®, Zugriff am 06.06. 2023).
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Die Depression ist eine affektive Storung, die gekennzeichnet ist ,durch eine tief
schmerzliche Verstimmung, eine Aufhebung des Interesses flr die AuRenwelt, durch den
Verlust der Liebesfahigkeit, durch die Hemmung jeder Leistung und die Herabsetzung des
Selbstgeflhls, die sich in Selbstvorwirfen und Selbstbeschimpfungen aufiert (Mertens
&Waldvogel & Will (Freud, 1916-17f:429), 2008:87:130 ).

Depressive Zustande weisen eine grol3e Bandbreite auf, die Symptome und den Verlauf
gleichermalen betreffen. Getroffene Klassifikationen innerhalb dieser Thematik waren
vielfach umstritten und sind daher nicht als endguiltig zu verstehen. Innerhalb der
Pathogenese sind unterschiedliche Gewichtungen wie somatisch-biologische, psychogene
und soziale Faktoren zu finden. Im Rahmen des psychoanalytischen Arbeitens beinhaltet
eine Depression eine mal mehr oder weniger ausgepragte Psychodynamik (Mertens &
Waldvogel & Will, 2008:131).

Innerhalb der depressiven affektierten Stérung erfolgt eine Einteilung in die schwerste
Form der Major Depression, der Depression oder der bipolaren Stérung. Die Major
Depression stellt hierbei die schwerste Form der Depression dar. Die Depression an sich
erfolgt ohne manische oder hypomanische Episoden. Die bipolare Stérung enthalt
manische oder hypomanische Episoden, die eigenstandig oder abwechselnd auftreten.
Innerhalb der manischen Episode kommt es zu unterschiedlichen Symptomen, wie einer
gehobenen Stimmungslage, Reizbarkeit, GrélRenwahn, Ideenflucht, Steigerung des
Selbstwertgeflhls, Beeintrachtigung beruflicher Leistungsfahigkeit und sozialer Aktivitaten
sowie aktiver Umtriebigkeit ohne ein Erkennen hieraus resultierender Konsequenzen.
Oftmals tritt diese Form der Depression erst im frihen Erwachsenenalter auf.

Die bipolare Stérung zeichnet sich durch manische Perioden und durch Perioden der
Major Depression aus. Bei Kindern und Jugendlichen wird eher eine zyklothyme Stérung
charakterisiert, die der bipolaren Stérung in einer leichteren Form ahnelt. Gekennzeichnet
ist diese durch mindestens ein Jahr anhaltende Auffalligkeiten mit depressiven sowie
hypomanischen Symptomen.

Innerhalb der hypomansichen Episode ist die berufliche sowie die soziale
Leistungsfahigkeit nicht eingeschrankt. Innerhalb der depressiven Episode werden diese
jedoch von der Depression standig und schwer beeintrachtigt (Myschker, 2009:501).

Grundsatzlich ist in den letzten Jahrzehnten eine immer grofiere Haufigkeit von
depressiven Erkrankungen zu beobachten. Als Ursache wird hier beispielsweise eine
wachsende individuelle Objektbeziehung benannt, die in Zusammenhang mit einer
héheren Trennungsvulnerabilitat steht. Innerhalb der Gesellschaft kommt es vermehrt zu
sozialer Vereinzelung. Diese steht in Zusammenhang mit dem Verlust tragender familiarer
und gemeinschaftlicher Bindungen. Hinzu kommt ein hohes Niveau an Versagung und
Aggressionshemmung in Kombination mit einem hohen Arbeitsethos. Zusatzlich erfolgt
eine Verschiebung der Uber-Ich-Forderungen des Gewissens hin zu einem Ich-Ideal sowie
einer ,ldentifizierung mit den kulturellen Idealen von Selbstkontrolle, Selbstverwirklichung,
konsumistischer Leistung, Durchsetzungs- und Anpassungsfahigkeit, denen das Real-Ich
kaum gerecht werden kann, was zu Selbstwertspannungen und depressiven Reaktionen
fuhren kann (Mertens & Waldvogel & Will, 2008:132)."

Laut Freud stellt die Depression eine pathologische Abart einer Trauerreaktion dar. Dies
liegt darin begrundet, dass innerhalb der Trauerreaktion sowie innerhalb der Depression
eine Ich-Hemmung zu finden ist. Die Trauer an sich stellt erst einmal eine sinnvolle
vorubergehende Reaktion zum Schutz vor aufderen Reizen dar. Innerhalb der Depression
kommt es dann zu einer extremen Ich-Hemmung in Kombination mit Apathie und
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Antriebsarmut, die folglich einen Abwehrmechanismus darstellt. Die zweite Parallele zur
Trauerreaktion bildet die in der Depression enthaltene Aggression ab. Aggression findet
sich in Form autoaggressiven Verhaltens wieder. Dieses beinhaltet beispielsweise
Selbstanklagen, Selbstvorwiirfe, Selbstverstimmelung oder im schlimmsten Falle den
Suizid (Heinemann & Hopf, 2004:105-106).

,Der Dritte Circulus vitiosus betrifft die Introjektion des verlorenen Objektes. In der
Depression kommt es durch eine orale Fixierung zur Introjektion des Objektes. Wahrend in
der normalen Trauerarbeit Uber passendere Identifizierungen der Verlust irgendwie
rickgangig gemacht wird, ist die Introjektion in der Depression primitiv und undifferenziert.
Es kommt nicht zur Entlastung, sondern zu groReren Schwierigkeiten, da das Objekt in der
Depression sowohl gehasst als auch geliebt wurde, d. h. es wird ein hochgradig
ambivalentes Objekt introjiziert. Die typischen Selbstvorwlrfe des Depressiven gelten
dann nicht nur sich selbst, sondern auch diesem introjizierten bosen Anteilen des Objektes
Diese Introjektion ist wiederum Grundlage fur die Wendung der Aggression gegen das
Selbst (Heinemann & Hopf, 2004:106)."

Die drei beschriebenen Circuli vitiosi beinhalten den Kern der Depression, der innerhalb
der narzisstischen Stérungen von einem narzisstischen Ruckzug gepragt ist. Die
depressiven Zustande finden ihren eigentlichen Ursprung im Rahmen eines faktischen
oder symbolischem Objektverlustes, einer narzisstischen Traumatisierung oder einer
Krankung. Es kann oftmals nicht zu stabilen Internalisierungen kommen, da die Objekte
der Kindheit vielfach abwesend waren oder in hochsten MalRen ambivalent besetzt waren.
Die Betroffenen versuchen in Folge dessen, tber anklammern an Objekte oder einen
gesteigerten Leistungsanspruch wieder Sicherheit zu erlangen. Diese Versuche stellen
sich in der Realitat als sehr labil dar und es besteht die Gefahr, dass bei Stérungen der
Versuche eine Dekompensation erfolgen konnte.

Grundsatzlich geht es innerhalb der Symptomatik um den Verlust eines Objektes, das
Liebe, Anerkennung oder-Aufwertung bietet. In der frilhen Fixierung wird das Uber-Ich friih
von Rigiditat, Absolutheit, und Undifferenziertheit gepragt und das Ich-ldeal erhoht.
Innerhalb dieser Erhohung stellt der oder die Depressive hohe Anspruche an sich, die
schlieBlich in einer Uberforderung minden. Am AusmaR der Ich-Stérung kann dann
folglich das Entwicklungsniveau der Depression bestimmt werden und eine
Differenzierung in Bezug darauf stattfinden, ob es sich um psychotische Form oder eine
narzisstische Storung handelt (Heinemann & Hopf (Mentzos 1984:184ff), 2004:106).
Grundsatzlich ist das Erscheinungsbild im Kindesalter schwerer zu erkennen. Kinder
neigen eher dazu, ihre Konflikte zu externalisieren, als sich in ihrem Inneren mit den
Thematiken auseinandersetzen. Daruber hinaus sind zudem eine unzufriedene
Grundhaltung, eine Form der Gereiztheit oder auch Versagensangste zu beobachten. Das
Aktivitatsniveau sinkt, die Kinder klagen Uber Langeweile und die sozialen Aktivitaten
verringern sich (Heinemann & Hopf (Diepold 1989, S.4 f.), 2004:106).

Innerhalb des Erfahrens von Verlust oder Liebesverlust reagieren Kinder oftmals mit der
Vermeidung von angstlichen Situationen oder zeigen anklammerndes Verhalten.
Aggressionen kénnen sich beispielsweise in Vorwirfen aul3ern oder in Zwangshandlungen
kanalisiert werden. Die Kinder befinden sich folglich in einem Zustand zwischen
Aggression und hilfloser Anklammerung. Folglich werden die Kinder passiv abhangig von
aulderen Objekten und zeigen Weinerlichkeit sowie Hilflosigkeitsgeflhle.

17



,Bei der Depression kdnnen wir typische Geschlechterunterschiede erkennen: Madchen
neigen zur phobisch-depressiven oder ,oknophilen® Verarbeitung und machen deutlich
sich und den eigenen Korper zum Opfer der bestehenden Verhaltnisse:
Vierstimmungszustande, Angste, Schlafstérungen lassen die depressive Erkrankung
immerhin ansatzweise erkennbar werden.

Bei Jungen sind es Hyperaktivitat und Getriebenheit, aggressive Durchbriiche und aus
agierende, sozial stérende Verhaltensweisen, die oft eine dahinter liegende Depression
abwehren. Sie kdnnen keine verlasslichen GeflihlsmaRigen Bindungen eingehen und sich
nicht einschranke: Eine hohe Anspruchlichkeit und die GroRenphantasien lassen eine
depressive Erkrankung nur bei genauem Hinsehen vermuten, weil vordergrindig die
narzisstische Storung beeindruckt. Es findet eine ,Affektumkehr” statt, indem depressive
Geflhle nur agitiert-erregt in Erscheinung treten und mittels der die Umwelt nervenden
Clownerien maskiert werden (Heinemann & Hopf, 2004:107).

Oftmals fallen jene Kinder in Form einer Leistungsverweigerung auf. Die Grinde liegen
hierbei in einem Uberfordernden Ich-ldeal, das enorme Anspriiche an die Kinder stellt und
das gleichzeitig von einem rigiden Uber-Ich Gefiihl des Nichtkénnens bekampft wird. Die
hierdurch verstarkte Versagensangst flhrt folglich zur Leistungsverweigerung (Heinemann
& Hopf, 2004:107).

Der franzdsische Soziologe Ehrenberg beschaftigte sich 2004 mit der Frage, wie die
Depression zur Leiterkrankung unserer Gesellschaft werden konnte. Seine
Auseinandersetzung erfolgt innerhalb der Betrachtung der Emanzipation. Folglich ist die
Gewinnung der Freiheit, die in den 1960er Jahren ihren Grundstein gefunden hat. Er
beschreibt, dass nach dem Gewinn der Freiheit die Herausforderung ein souveranes
Individuum zu werden und auch zu bleiben entsteht. Sollte dies misslingen, gilt das
Individuum als gescheitert. Ehrenberg entwickelt daraus die These einer Kehrseite der neu
gewonnenen Freiheit und ihrer Entfaltungsmaoglichkeiten, namlich die der depressiven
Erschopfung. Die Depression ist folglich Sinnbild flr das Scheitern, das Versagen und die
eigene Unzulanglichkeit. Sie flhrt bei den Betroffenen zur Angst, unfahig flirs Leben zu
sein (Mertens & Waldvogel & Will, 2008:133-134).

3.1 Die geschichtliche Entwicklung im Umgang mit depressiven Stérungen

Abraham (1911,1912,1916,1924) beschaftigte sich innerhalb der klassischen Auffassung
frih mit den dunklen triebpsychologischen Aspekten der Depression. Er benennt hier die
frihkindlichen Urverstimmungen, die enttauschten Liebeswunsche, den verdrangten Hass
auf die Mutter, die abgewehrten grausamen Impulse und die Schuldgefiihle. In Form der
Depression werden dann die unbewussten Hassanteile reaktiviert. ,Er hob die
Triebdynamik der oralen Introjektionen und des oralen und analen Sadismus hervor und
vertrat die pracdipale Mutter-Atiologie der Depression mit der Phantasie von einem
ursprunglichem Glick, dem Erleben von Verlassenheit, der abgewehrten Rachsucht und
einer unstillbaren Sehnsucht nach der Mutter (Mertens & Waldvogel & Will, 2008:131).”

,Freud fugte in seiner bekannten Studie Uber ,Trauer und Melancholie* (1916-17f) die
narzisstische Identifizierung mit dem ,verlorenen” Objekt als den zentralen psychischen
Mechanismus der Depression hinzu - ,der Schatten des Objekts fiel so auf das Ich” (S.
435). Daneben wies er auf den narzisstischen Rlckzug der Depressiven hin, sprach von
der Auffassung ihrer unbewussten Objektbesetzung und von der Regression der
erotischen und aggressiven Libido ins Ich. ,So hat man den Schlissel des
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Krankheitsbildes in der Hand, indem man die Selbstvorwirfe als Vorwurfe gegen ein
Liebesobjekt erkennt, die von diesem Weg auf das eigene Ich gewalzt sind“ (S. 434).

Es entstand die klassische Trias der Depression, welche die Oralitat, den
Ambivalenzkonflikt und den Narzissmus beinhaltet. Rados (1927) schreibt hierzu, ,dass in
der Depression das Uber-Ich gegen das Ich so wiite, wie das Ich hatte fahig sein sollen,
gegen das Objekt zu witen® (Mertens & Waldvogel & Will, 2008:131). Erganzend wies er
auf die ausgepragte Liebesbedurftigkeit und ein verletzliches Selbstgefliihl von depressiv
erkrankten Menschen hin. Er grenzte als erster die neurotische Depression von der
Melancholie nach Freud und Abraham ab. Er war der Ansicht, dass den beiden Formen
der Depression identische Konflikte und Mechanismen zugrunde liegen. Innerhalb der
Formen seien aber die Struktur des Ichs und seine Objekte sowie Realitatsbeziehungen
unterschiedlich. Er folgerte, dass die neurotische Depression eine Form der
Partialmelancholie des neurotischen Ichs sei (Mertens & Waldvogel & Will, 2008:131).

Innerhalb klinischer Klassifizierungen der neurotischen Depression fanden genaue
Beschreibungen unterschiedlicher Typen mit ganz eigenen psychodynamischen
Besonderheiten statt. Hierzu zahlen beispielsweise die anaklitische (Spitz), die hysterische
(Feigenbaum), die hypochondrische (Asch), die introjektive (Blatt), die adaptive (Schmale),
die essentielle (Marty), die narzisstische (Glazer) Depression. Folglich entstand innerhalb
eines vertieften Verstandnisses ein verbesserter behandlungstechnischer Umgang mit den
hiervon Betroffenen (Mertens & Waldvogel & Will, 2008:132).

Edith Jacobsons differenzierte 1971 als Erste die Ich-strukturellen Niveaus, innerhalb
derer depressive Zustande auftreten kdnnen. ,Sie unterschied klar zwischen einem
neurotischen, Borderline- und psychotischen Niveau der Depression wie auch zwischen
verschiedenen Formen der depressiven Zustande. Sie betonte dabei die
Unterschiedlichkeit der jeweiligen Triebschicksale, Mechanismen, und Konflikte. Auf ihren
Arbeiten aufbauend wird man heute folgende Einteilung vornehmen kdnnen (Will et al.
1998):

1. depressive Reaktion auf belastende Lebensumstande

2. depressive Neurose/Charakter auf ddipalneurotischem Strukturniveau (mit gut
integrierter Struktur)

3. depressive Neurose/Charakter auf mittlerem Strukturniveau (mit maRig integrierter
Personlichkeitsstruktur, z. B. Bei vielen narzisstisch oder psychosomatisch Depressiven)

4. Borderline-Depression bei schweren Personlichkeitsstorungen mit gering integriertem
Strukturniveau

5. psychotische Depression (Melancholie) mit im psychotischen Zustand desintegrierter
Personlichkeitsstruktur

(Mertens & Waldvogel & Will, 2008:132).”
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3.2 Depressionen bei Kindern

Grundsatzlich 1asst sich die Diagnose einer depressiven Storung bei Kindern schon im
Alter von drei Jahren diagnostizieren und zeigt hier typische Symptomatiken. Die
Diagnose weist hierbei eine hohe Stabilitat auf und geht mit hohen sozialen
Beeintrachtigungen einher (Gontard, 2019:123).

Bei Kindern im Alter von zwei bis funf Jahren konnte nach Egger und Arnold (2006a) eine
Depressionsrate von 2,1 % nachgewiesen und der Typ der depressiven Stérung
entschlisselt werden. Im Ergebnis hatten 1,4 % eine Major Depression, 0,6 % eine
Dysthymie sowie 0,7 % eine nicht naher spezifizierte depressive Storung. Je alter die
Kinder werden, desto héher steigt die Pravalenz. Im Alter von zwei Jahren sind nur 0,3 %
der Kinder von einer depressiven Stérung betroffen, bei den Flnfjahrigen steigt die Rate
schon auf 3,0 % an. Innerhalb einer reprasentativen Schuleingangsuntersuchung hatten
die Jungen eine Depressionsrate von 6,5 % und die Madchen eine von 4,3 %. Im Rahmen
einer bevolkerungsbezogenen Studie von Kindern im Alter von 6,2 Jahren konnten bei
12,7 % der Kinder angstlich, depressive Symptome festgestellt werden.

Folglich ist das Verhaltnis von depressiven Storungen im Vorschulalter geringer als im
darauffolgenden Kindesalter. Altere Vorschulkinder sind schon &hnlich oft betroffen wie
Schulkinder(Gontard, 2019:125). Das Geschlechterverhaltnis ist im Vorschulalter wie auch
im mittleren Kindesalter relativ gleich verteilt (Gontard, 2019:125).

,Nach ICD-10 werden depressive Storungen definiert durch bedriickte Stimmung,
Interessensverlust, Freudlosigkeit und Antriebslosigkeit. Zusatzlich sind oft Konzentration,
Aufmerksamkeit, Selbstwertgefuhl und -vertrauen gemindert. Weitere Symptome
umfassen erhdhte Ermudbarkeit, Schamgefiuhle, Geflhl von Wertlosigkeit, pessimistische
Zukunftsgedanken, Schlaf- und Appetitstérungen, Gewichtsabnahme und
Suizidgedanken.®

Depressive Stérungen werden nach ICD-10 in unterschiedliche Episoden aufgeteilt, diese
werden schon nach einer Dauer von zwei Wochen diagnostiziert (Gontard, 2019:123).
Hinzu kommt die Diagnose der Dysthymie (F34.1), die oftmals im Kindesalter nicht
adaquat berucksichtigt oder Ubersehen wird. Die Diagnose kann auch komorbid mit
anderen depressiven Stérungen auftreten. Die Dysthymie versteht sich als eine chronisch
depressive Verstimmung, die in sich aber nicht die Kriterien einer depressiven Episode
erflllt, sie ist in ihrer Symptomatik geringer ausgepragt und es muss eine Krankheitsdauer
von mindestens zwei Jahren vorliegen (Gontard, 2019:123). Innerhalb eines Jahres
mussen typische Symptome wie Erschopfungsgefiihle, Konzentrations- und
Entscheidungsschwierigkeiten, Geflhle des geringen Selbstwertes und der
Hoffnungslosigkeit beinhaltet sein. ,Sie steht im Zusammenhang mit
Aufmerksamkeitsstérungen, sozialen Verhaltensstérungen, Entwicklungsstérungen oder
schwer beeintrachtigenden Milieubedingungen. Die dysthyme Stérung unterscheidet sich
von der Major Depression durch Dauer und Schweregrad (Myschker (vgl. Apa 1991, WHO
1991, siehe auch DSM IV der APA 1996, 375-428), 2009:501).

Grundsatzlich beinhaltet die depressive Stérung Kardinalsymptome wie traurige sowie
gedrickte Grundstimmung, Antriebsminderung, Verlust von Interessen und
Schlafstérungen trotz erhéhter Mudigkeit. ,Hinzu treten als weiter haufige Symptome
Konzentrationsstérungen, vermindertes Selbstwertgefuhl und Selbstvertrauen,
Schuldgeflihle, pessimistische Zukunftsperspektiven, Suizidgedanken oder -handlungen,
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Appetit- und Gewichtsverlust, diffuse Angste und mitunter auch motorische Unruhe. Bei
manchen Patienten, insbesondere bei jungeren Kindern, kdnnen die somatischen
Symptome im Vordergrund stehen, das heilt psychomotorische Hemmung, Appetitverlust,
Gewichtsverlust, friihes morgendliches Erwachen sowie Bauch- und Kopfschmerzen. In
der ICD-10 werden mehrere Subtypen unterschieden:

-rezidivierende gegenwartig leichte depressive Episode (F33.0)
-rezidivierende gegenwartig mittelgradig depressive Episode (33.1)

-rezidivierende gegenwartig schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome
(F33.2)

-rezidivierende gegenwartig schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen
(F33.3)

-rezividierende depressive Episode, gegenwartig remittiert (F33.4)
(Blanz & Remschmidt & Schmidt & Warnke, 2006:383)."

Bei einer leichten depressiven Episode muss eine Mindestdauer von zwei Wochen
zugrunde liegen. Zusatzlich durfen keine hypomanischen und manischen Symptome oder
eine Drogenindukation vorhanden sein. Zusatzlich muss das Kind zwei der folgenden
Symptomen aufweisen: ,Eine depressive Verstimmung, die die meiste Zeit des Tages und
fast jeden Tag bestehen muss und die sich durch auRere Umstande nicht wesentlich
beeinflussen lasst, ein Verlust an Freude und Interesse beziiglich gerne ausgeubter
Aktivitaten, ein deutlich verminderter Antrieb oder eine gesteigerte Ermudbarkeit. Ferner
sollen mehrere der folgenden Symptome (bis zu einer Gesamtzahl von vier) vorliegen:
Verlust des Selbstvertrauens oder des Selbstwertgeflhls, unbegriindete Selbstvorwirfe
oder ausgepragte unangemessene Schuldgefihle, wiederkehrende Gedanken an den Tod
oder an Suizid, suizidales Verhalten, Klagen Uber oder Nachweis eines verminderten
Denk- oder Konzentrationsvermogens, Unschlussigkeit oder Unentschlossenheit,
psychomotorische Agitiertheit oder Hemmung, Schlafstérungen jeder Art, Appetitverlust
oder gesteigerter Appetit mit entsprechenden Gewichtsveranderung® (Blanz &
Remschmidt & Schmidt & Warnke, 2006:258). Grundsatzlich kann die leichte depressive
Episode mit oder ohne somatische Symptome erfolgen.

Innerhalb der mittelgradig schweren Depression mussen sechs oder sieben der oben
angefuhrten Symptome vorhanden sein. Die schwere Episode ist in die Varianten F33.2
und F33.3 aufgegliedert.

Bei F33.2 muss ein hohes Mal} an depressiver Symptomatik vorhanden sein. Zusatzlich
kénnen im Rahmen der Symptomatik Gefiihle von Verzweiflung, Agitiertheit, Hemmung
oder Schuld in den Vordergrund ricken.

Die F33.3 erflllt alle Kriterien der F33.2, wird aber erganzt durch Wahnsymptomatiken wie
Wahnideen oder Halluzinationen. Oftmals handelt es sich um akustische Halluzinationen,
die einen anklagenden oder diffamierenden Charakter haben. In selten Fallen kommt es
auch zu Geruchshalluzinationen (Blanz & Remschmidt & Schmidt & Warnke, 2006:258).°
Innerhalb des DSM-5 wird die Diagnostik im Kindesalter noch einmal genauer differenziert.
Hier wird festgehalten, dass anstatt des depressiven Affektes bei dem Kind in vielen Fallen
eher eine gereizte Stimmung vorhanden ist. Zusatzlich gilt die fehlende Gewichtszunahme
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im Wachstumsalter als Symptom. Innerhalb der Dysthymie-Diagnose wird eine Dauer der
Symptome von nur einem Jahr als ausreichend angenommen (Gontard, 2019:123).
Grundlegend kénnen unangenehme Ereignisse im Leben von Kindern schnell eine
gedrickte Stimmung ausldsen. Sollte das Zustandsbild bei leichteren Belastungen nicht
nach einer Woche, bei schwereren Belastungen nicht nach spatestens einem halben Jahr
grolRere Verbesserungen zeigen, sind die Kinder als gefahrdet oder von einer depressiven
Storung als bedroht anzusehen.

Innerhalb dieser Phasen kommt es zu Anderungen der Schlaf- und Essgewohnheiten,
oftmals nimmt die Mitarbeit in der Schule ab, die Kinder verlieren das Interesse an vielen
Dingen und sind vielfach freudlos oder traurig. Ein zusatzliches Indiz ist, wenn das Kind
sich von anderen Kindern abwendet oder eine Verernstung stattfindet.

Die Kinder sind oftmals in der Lage, die depressive Stérung sehr lange vor den Eltern oder
anderen sozialen Bezugspersonen zu verbergen (Myschker, 2009:501-502)

Depressive Stérungen bei Kindern zwischen sechs und zwolf Jahren kdénnen in die drei
Haupttypen akut, chronisch und verdeckt eingeordnet werden. Fur eine Kategorisierung
innerhalb des akuten Haupttyps muss ein Zusammenhang mit einem bedrickenden
Ereignis erfolgen. Beim chronischen Haupttyp liegen keine konkreten Anlasse vor und die
depressiven Symptome zeigen sich schon langer. Ein zusatzlicher Hinweis fir diesen
Typus sind Hinweise auf depressive Symptome innerhalb der Familie oder dem
Familiensystem. Im Rahmen des verdeckten Depressionstyps ist ein ausagierendes
Verhalten oder Delinquenz haufig. Dies aulRert sich beispielsweise im Feuerlegen, im
Stehlen oder in Gewalttatigkeiten. Das Ausagieren kann als ein Versuch, sich gegen die
Depression zu wehren, verstanden werden. Innerhalb dieses Versuches empfinden die
betroffenen Kinder Gefiihle der Hilflosigkeit, treffen negative Selbstbeurteilungen, haben
allgemeine Gefluhle der Traurigkeit oder haben Gewaltphantasien (Myschker, 2009:502).

Im Rahmen einer Stérung des Sozialverhaltens mit depressiver Storung (Nach ICD-10
F92.0) besteht ein héheres Risiko der Suizidalitat. Es ist grundlegend davon auszugehen,
dass 15 % bis 35 % der Kinder mit einer depressiven Stérung gleichzeitig an einer Stérung
des Sozialverhaltens leiden. Im Regelfall erfolgt erst die Stérung des Sozialverhaltens,
gefolgt von der depressiven Stérung. Innerhalb der Stérung des Sozialverhaltens kommt
es beispielsweise zu regelverletzendem Verhalten, das sich au3erhalb der Norm bewegt,
dysphorischer Verstimmtheit, Wut oder Gereiztheit, Ungehorsam, Streitsucht, Lugen,
Falschbeschuldigungen, Weglaufen, Stehlen, mutwilligem Zerstéren, korperlicher
Aggressivitat. Die Folge dessen ist oftmals Schulversagen, gestorte familidre und soziale
Bedingungen oder Beziehungsabbruche. In ihrer Konsequenz bedingen sich diese
emotionalen oder depressiven Storungen (Blanz & Remschmidt & Schmidt & Warnke,
2006:266-267).

Innerhalb einer Angst-Diagnose gemischt mit einer depressiven Stérung (Nach ICD-10
F41.2) vermischen sich Angste und Sorgen mit depressiven Symptomen. Im Ergebnis
erleiden die Betroffenen vegetative Symptome wie beispielsweise Herzklopfen,
Mundtrockenheit oder Magenschmerzen. Hierbei sind scheue, angstliche, passive und
neue Situationen vermeidende Tendenzen bereits im Kleinkindalter zu beobachten. Diese
Diagnose liegt grundsatzlich aber nur vor, wenn auszuschlief3en ist, dass keine
eigenstandige Angststdérung oder Depression vorhanden ist (Blanz & Remschmidt &
Schmidt & Warnke, 2006:364-365).
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Die Anpassungsstérung (Nach ICD-10) beschreibt eine Reaktion auf eine akute
psychische Belastung. Kinder entwickeln in Folge dieser Belastung ein subjektives Leid
oder emotionale Beeintrachtigungen. Entscheidend ist, dass die Symptome innerhalb des
Anpassungsprozesses nach dem belastenden Ereignis erfolgen. Die
Belastungssituationen kdnnen beispielsweise die Konfrontation mit dem Tod sowie einer
Krankheit darstellen oder sich im Verlust einer Bezugsperson widerspiegeln. Grundsatzlich
beginnt die Stdrung meist schon innerhalb eines Monats und hat oftmals eine depressive
Stoérung zur Folge. Diese kann sich in einer kurzen depressiven Reaktion bis hin zu einer
langeren depressiven Reaktion oder der Angst gemischt mit der Depression zeigen. Die
depressiven Symptome kénnen hierbei unter anderem von Angst, Ohnmachts- und
Insuffizienzgefuhlen, Schlafstérungen, Konzentrationsstérungen oder dissozialem
Verhallten begleitet werden (Blanz & Remschmidt & Schmidt & Warnke, 2006:54-55).

3.3 Risikofaktoren fur die Entwicklung von depressiven Symptomen

Es ist festzustellen, dass Kinder mit sonderpadagogischen Férderbedarf, mit motorischen
Auffalligkeiten, Sprach- und Sprechstérungen sowie Trennungskinder einem gréferen
Risiko unterliegen, depressive Symptome zu erlangen. Folglich stellen kindliche
Teilleistungsstdrungen einen Risikofaktor fur depressive Symptome dar (Gontard,
2019:125).

Die Grundlage flr depressive Symptome sind oftmals Belastungen wie Stress, eine
Trennung der Eltern oder erlittene Verlusterlebnisse. Oftmals liegt der Depression eine
Ablehnung der Eltern zugrunde oder eine transgenerationale Weitergabe im Rahmen einer
depressiven Erkrankung der Eltern. Eine potenzielle Ubernahme der Depression kann
folglich als Vererbung erfolgen oder findet ihre Erscheinungsform innerhalb von
Identifikationsprozessen mit dem betroffenen Elternteil. Das Kind internalisiert die
depressiven Verhaltensnormen des Elternteils und lebt im Sinne dieser Norm weiter.
Depressive Storungen unterliegen auch biologischen Faktoren. Sind die Neurotransmitter
wie Dopamin, Noradrenalin, Serotonin in zu groRen oder zu kleinen Mengen vorhanden,
kann die Reizubermittlung im Nervensystem beeintrachtigt werden. Sind zu viele
Neurotransmitter in den Synapsen zwischen den einzelnen Neuronen, kommt es
tendenziell eher zu einer manischen Stérung, sind diese zu wenig vorhanden, erfolgt eher
eine depressive Storung (Myschker, 2009:502).

3.4 Narzissmus und Depression

Innerhalb einer gelungenen frihkindlichen Entwicklung erreichen Menschen ein
Ausgleichsvermdgen gegenuber Infragestellungen ihrer Person, die Krankungen oder
Verletzungen beinhalten. Das hierdurch erlangte Ausgleichsvermdgen ist als eine Form
der Selbstwertregulation zu verstehen. Die Tiefenpsychologie benennt diese Prozesse mit
einer narzisstischen Krankungstoleranz. Je leichter das Individuum also von aul3erer
Wertschatzung, Zuwendung oder Anerkennung abhangig ist, desto leichter gerat es in
Zustande der Unsicherheit oder Angst. Die Grundlage hierflr ist, dass das Individuum sich
nicht selbst die notwendige Sicherheit geben kann (Kleespies, 1998:72-78).

Oftmals fallt es den Betroffenen schwer, Kontakte zu knlipfen, da eine grundlegende Angst
vor Zurlckweisung besteht. Menschen mit depressiven Symptomen gehen folglich in die
Vermeidung, um sich den Zuriickweisungen gar nicht erst auszusetzen. Erfolgen
Zuruckweisungen, sind diese kaum ertragbar, da sie am eigenen Wert fest gemacht
werden. Der gefirchtete Objektverlust hinterlasst die Betroffenen depressiv und lasst sie
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sich wertlos fuhlen (Kleespies, 1998:96). Der depressive Arbeitsmodus aul3ert sich dann in
dem Gefihl klein, nichtig und minderwertig zu sein (Kleespies, 1998:102).

Bei Menschen mit depressiven Symptomen ist charakteristisch, dass sie schneller aus
dem inneren Gleichgewicht kommen, da sie tber wenig narzisstische Krankungstoleranz
verfugen und sich schnell selbst abwerten. Die Folge sind Selbstanklagen und
Schuldvorwirfe. Die Narzissmusthematik ist grundsatzlich mit der Psychologie des Selbst
verbunden. Die Psyche selbst ist um die Aufrechterhaltung des inneren Gleichgewichts
bemduht. Findet eine ernsthafte Infragestellung der Person statt, kdbnnen Stérungen die
Folge sein. Die grundlegende Wertschatzung und der Wert des Menschen pragen schon
frih den Selbstbezug des Kindes.

Freud beschreibt hierzu eine primare libidindse Besetzung des Ichs, die grundlegend eine
Vorstufe zur Objektliebe darstellt. Michael Balint (1996) entwickelte ein Konzept der
Lprimaren Liebe", innerhalb derer schon friih Bestrebungen ins Aulzen gehen, um geliebt
zu werden. Grundlegend fur eine stabile Beziehung zu sich selbst ist eine gesunde
frihkindliche Mutter-Kind-Beziehung. Im Rahmen der Bindungsforschung konnte
festgestellt werden, dass sicher gebundene Kinder ein hoheres Selbstwertgefuhl und ein
adaquates Sozialverhalten erreichen sowie weniger depressive Symptome entwickeln als
vermeidend oder ambivalent gebundene Kinder. Zur Entwicklung eines stabilen
Selbstwertgefihls ist eine friihe positive Spiegelung und eine bestandige Resonanz
Seitens der Eltern von Noten. Bekommt das Kind jedoch zu wenig Spiegelung seitens der
Eltern, kdnnen sich Stérungen im Selbstwert ergeben. Diese zahlen dann zu den
narzisstischen Storungsbildern (Kleespies, 1998:72-78). Frihe narzisstische
Bestatigungen in Form von Liebe sind folglich Grundlage fir eine gute narzisstische
Eigenhaltung (Kleespies, 1998:94).

Kohut beschreibt im Rahmen des Grol3enselbst ein Durchgangsstadium in der
Kinderentwicklung, innerhalb dessen es von Uberzogenen Vorstellungen,
Allmachtsphantasien oder GroRenvorstellungen gepragt ist. Diese spielen eine gewichtige
Rolle fur die Stabilisierung des Selbstwertes des Kindes. Innerhalb weiterer
Entwicklungsschritte entsteht ein wachsendes Realitatsbewusstsein, indem das Kind seine
Omnipotenzphantasien schrittweise abgibt.

Der von Freud beschriebene sekundare Narzissmus beinhaltet einen Ruckzug der
narzisstischen Libido vom Objekt weg, hin zu sich selbst. Folglich stellt der sekundare
Narzissmus einen Schutz- und Abwehrmechanismus vor Krankungen oder
Zuruckweisungen dar. Das Selbst funktioniert daher im Dienste der Selbstwertregulierung.

Neben dem beschriebenen sekundaren Narzissmus, der eine Form der Abwehr darstellt,
gibt es noch Verhaltensweisen, die der Selbstwertregulation dienlich sind. Hierzu zahlen
narzisstische Beziehungsformen, die der Steigerung oder Aufrechterhaltung des
Selbstwertgeflihls dienen. Beispielhaft hierfur sind Eltern, die ihre Kinder gleich eines
Selbstobjektes zu Leistungen bringen, die ihrer eigenen narzisstischen Aufwertung
zugutekommen. Hierbei spricht man von einer narzisstischen Beziehungsform.

Grundlegend kommt es zu Stérungen, wenn der Konflikt nicht in einem Ich-nahen Raum
|6sbar ist, da das Ich zu schwach ist, um die Aufgabe zu I6sen. Mentzos (1990, 184) meint
hierzu, dass die Herabsetzung der Selbstachtung der psychodynamische Kern von
depressiven Symptomen ist.

Innerhalb dieser Symptome stehen passende Affekte oftmals nicht zur Verfigung, sondern
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sind eher versteckt oder werden in Form der Depression gegen sich selbst gerichtet.
Mittels Selbstanklagen ist die Depression ein Ausdruck negativer, gegen das Selbst
gerichteter Energie (Kleespies, 1998:72-78). Innerhalb dieser Identitats- oder
Selbstwertthematik findet ein depressiver Verarbeitungs- und Reaktionsmodus statt. Die
narzisstische Abwehr schitzt gegen die Verletzungen des Selbstwertgefiuhls. Der
Unterschied zwischen der depressiven und der narzisstischen Abwehr liegt in der
unterschiedlich verwendeten seelischen Energie (Kleespies, 1998:91). Die beiden Formen
der Abwehr kdnnen hierbei in sich variieren. So kann in der narzisstischen Abwehr
jeglicher inniger Kontakt ,stolz“ abgelehnt werden und sich das Individuum dann doch
irgendwann in eine Abhangigkeitsbeziehung begeben (Kleespies, 1998:97).

In der narzisstischen Abwehr erkennt sich das Individuum nicht und nimmt sich nicht an,
da die reine Selbstspiegelung es nicht zulasst. Zusatzlich wird der Kontaktaufbau im
sozialen Geflige erschwert, da er von sich selbst nicht Abstand nehmen kann und eigene
Vorstellungsbilder in das Gegenuber hineinprojiziert. Folglich erreicht sie oder er weder
sich noch das andere Objekt. Die Grundlage bildet hier das verdunkelte Selbst, dem
jegliche Verwurzelung und Selbstsicherheit fehlt. Der oder die Betroffene bleibt alleine und
in der eigenen Einsamkeit isoliert (Kleespies, 1998:23).

Far viele Depressive spielt unbewusst die Machtausubung sich selbst gegenuber eine
grol3e Rolle. Die oftmals ohnméachtig wirkenden Betroffenen sind beherrscht von dem
eigenen Grof3enselbst und einer machtigen negativen Sichtweise, die parallel zu der
inneren Finsternis nicht ohne einen gewissen Stolz ist und sich von dem Auf3en ,nichts
sagen“ lasst (Kleespies, 1998:53).

Die narzisstischen Storungen beinhalten unterschiedlichste Charakterentwicklungen.
Betroffene reagieren mit starken Abhangigkeitsneigungen und haben permanente und in
sich nie erfullte Idealisierungen von Objekten. Sie reagieren mit starken Enttauschungen,
wenn die ldealisierungserwartung nicht eingetreten ist. In anderen Erscheinungsformen
stehen ausgepragte Verschmelzungssehnstchte im Vordergrund. Hierbei wird mit allen
Mitteln versucht, das Gegenuber zu kontrollieren (Kleespies, 1998:72-78).

Abschlie3end ist festzuhalten, dass nicht jede narzisstische Stérung in einer Depression
munden muss.

3.5 Die Therapie von Kindern mit depressiven Symptomen

Zur Verbesserung einer depressiven Storung kénnen unterschiedlichste Formen der
Therapie, wie beispielsweise psychoanalytische oder lerntheoretisch orientierte Therapien
eingesetzt werden. Die Therapien beziehen sich auf das Kind und beinhalten das
Familiensystem. Die Therapie kann hierbei medikamentos unterstiutzt werden. Die
psychodynamischen Verfahren versuchen innere Konflikte und unbewusste Belastungen
zu verdeutlichen und die negativen emotionalen Tendenzen auf den/die Therapeuten_in
zu projizieren. Folglich sollen diese beherrschbar gemacht werden und die gesunden
Anteile des Kindes als Stutze dienen.

Innerhalb des lernorientierten Ansatzes werden die therapeutischen Interventionen in
Zusammenhang mit den ausldsenden und verstarkenden Umweltbedingungen der
depressiven Stérung gebracht. Diese sollen im Rahmen der Therapie eliminiert werden.
Folglich sollen Verhaltensweisen angemessener erfolgen und die
Situationsbewaltigungsfahigkeiten verstarkt werden. Der kognitive Ansatz zielt auf eine
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Veranderung der negativen Selbsteinschatzung und der negativen Beurteilung
vergangener, gegenwartiger oder kinftiger Verhaltnisse oder Situationen (Myschker,
2009:503). Hindernisse, die das Erreichen der Befriedigungsquellen blockieren, sollen
entfernt werden. Der Ausbau und Aufbau von Befriedigungsquellen soll gestarkt werden.
Belastungen sollen verringert und der Erwerb von Fahigkeiten und Fertigkeiten geférdert
werden (Schauenburg & Hofmann & Hoffmann, 2007:23).

3.6 Die soziale Arbeit im Umgang mit Kindern mit depressiven Symptomen

Grundsatzlich kann der/die Sozialarbeiter_in in leichten depressiven Fallen dazu
beitragen, Belastungsmomente zu reduzieren und dem Kind unterschiedliche
Madglichkeiten geben, sich zu aufiern. Die Grundlage hierfir ist eine Kenntnis der
Symptomatik sowie der verursachenden oder auslésenden Faktoren. Dies beinhaltet
beispielsweise die Moglichkeit von Gesprachen oder auch die Bereitstellung von kreativen
Verfahren.

Die Arbeit findet hierbei im Ermdglichen sozialer Erfahrungen oder im Rahmen von Eltern-
und Familienarbeit statt. Der/die Sozialarbeiter _in kann hier beispielsweise im Rahmen der
,verdeckten Depression bei starken antisozialen Verhaltensweisen agieren. Sollte das
Stoérungsbild langer anhalten oder ein Verdacht auf Chronifizierung bestehen, muss die
depressive Stérung mittels einer Therapie behandelt werden (Myschker, 2009:502-503).

3.7 Chancen einer depressiven Erkrankung

»~Wenn nun ein Mensch seelisch zu leiden beginnt, dann ist dies immer ein untrtgliches
Zeichen dafur, dass er sich nicht mehr im Gleichgewicht mit sich befindet. Hierbei drickt
sich das Leiden des Einzelnen in einer fir ihn typischen Weise aus, etwa in einer
bestimmten Form von kdrperlichen oder psychischen Symptomen. So missen wir von
einer engen Verbindung ausgehen zwischen der Oberflache — das sichtbar werdende
Symptom — und einem verursachten lebensgeschichtlichem Hintergrund. So erkennen wir
in den psychischen Erkrankungen und ihren Symptomen eine gewisse Sinnhaftigkeit. Sie
enthalten eine Botschaft, die es zu entschlisseln gilt (Kleespies, 1998:219).”

Die Tiefenpsychologie zeigt innerhalb der gemeinsamen Entdeckung des Unbewussten
ein tieferes Verstandnis fur seelische Stérungen. Jung (GW 18, 2§, 1803) beschreibt hier
ein doppeltes Wesen mit einer bewussten Seite, die es aktiv wahrnimmt, und einer
unbewussten, die es nicht wahrnimmt.

Innerhalb dieser unbewussten Seite verstecken sich oftmals verborgene positive Krafte,
die noch nicht die Mdglichkeit bekommen haben, sich voll entfalten zu kbnnen. Im
Rahmen der Selbsterkenntnis innerhalb des therapeutischen Arbeitens entdeckt der oder
die Erkrankte nicht nur die eigenen dunklen Seiten, sondern lernt auch seine positiven
Anteile kennen. Die Annahme der eigenen positiven Anteile stellt Betroffene von
depressiven Erkrankungen oftmals vor groflde Herausforderungen. In vielen Fallen herrscht
die Einstellung vor, dass die Impulse, die dem Wohlbefinden zutraglich sind, von anderen
Objekten erfolgen sollen.

Innerhalb der Auseinandersetzung mit dem Unbewussten kommt es zu einer Konfrontation
mit den tief in den Menschen liegenden Motiven, die deren Leben bestimmen. Infolge ihrer
Bewusstwerdung besteht die Moglichkeit der Selbsterkenntnis.

Grundsatzlich halt das Unbewusste die Mittel bereit, um wieder aus persodnlichen Krisen
heraus zu kommen. Die Psyche hat sozusagen eine Grundtendenz zur Wiederherstellung
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eines inneren Gleichgewichts. Bei starkeren personlichen Krisen oder Pathologien ist eine
professionelle Hilfe unumganglich. Es muss hierbei aber auch anerkannt werden, dass es
beispielsweise chronifizierte Krankheitszustande gibt, die kaum beeinflussbar sind. Krisen
koénnen folglich bei erfolgreicher Bearbeitung eine heilsame Wirkung hervorrufen, die
folglich einen Anlass zur Bilanz und somit eine Chance fur Neues darstellen.

Die Krise kann also als eine grundsatzliche Chance hin zu einer Wandlung verstanden
werden. Die Krise selbst bedeutet, dass das Bisherige so nicht weitergehen sollte und das
Individuum die Mdglichkeit einer reflektierten Neuorientierung erlangt. Hierzu zahlt
beispielsweise auch die ,heilsame Resignation®. Innerhalb derer zeigt sich, dass
bestimmte Lebensentwirfe oder Zielvorstellungen, die das Individuum sich vorgibt, nicht
erflllbar sind. Die Depression ist folglich die Botschaft, dass bisherige Erwartungen oder
Lebenseinstellungen kein sinnerfllltes Leben versprechen. Folglich ist eine
Neuorientierung erforderlich. Die Resignation beschreibt hierbei keine Selbstaufgabe,
sondern einzig die Aufgabe von bisherigen schadhaften Zielsetzungen, die das Individuum
nicht in der Lage war umzusetzen. Innerhalb dieser Betrachtungsweise stellt die
Depression eine Chance dar, alte fixierte Winsche loszulassen und eine Umbesinnung zu
erreichen. Der oder die Patient_in hat die Mdglichkeit, in der eigenen Auseinandersetzung
oder im Rahmen der Therapie, den Sinn der Depression zu erfahren (Kleespies,
1998:219-2022).

Jung ist hierzu einer ahnlichen Ansicht. Er betont, dass ohne Komplexe die seelische
Aktivitat zum Stillstand kommen wirde. Er sieht eine Produktivitat innerhalb der Neurose,
wenn sie bewusst aufgenommen und als Aufruf verstanden wird. AbschlieRend meint Jung
dazu: ,Leiden ist keine Krankheit, sondern der normale Gegenpol des Glucks. Krankhaft
wird ein Komplex erst dann, wenn man meint, man hatte ihn nicht“ (Elhard, 1994:169).

4.0 Aggression und Autoaggression

Im Rahmen meiner Arbeit mit Kindern im therapeutischen Bereich habe ich beobachtet,
dass eine Depression infolge ihrer Entfaltung aggressive Anteile bei Kindern beférdert
oder diese zumindest entstehen lasst. Innerhalb der Beobachtung war zu sehen, dass die
Aggression entweder im Aul3en abagiert wurde oder destruktiv gegen das Selbst gerichtet
wurde. Hierbei war zu sehen, dass die Jungen eher dazu geneigt waren, ihre Aggression
im Aufden zu leben und die Madchen ihre Aggression eher nach Innen richteten. Diese
Beobachtungen regten mich dazu an, auch diese Folgeerscheinungen der Depression mit
in die Szenerie der Karten aufzunehmen.

4.1 Externalisierte Wut und Aggression

Wut oder auch Aggression, die ins Aul3en getragen werden, kdnnen unterschiedliche
Auspragungen haben, die oftmals auch von individuellem Empfinden beeinflusst sind. Die
Spannbreite bewegt sich hier zwischen negativen Willensaulierungen bis hin zu einer
zerstorerischen Komponente, die anderen kérperlichen Schaden zufligt. Eine Definition
bezieht sich auf die Aggression als unprovozierte Handlung mit dem Ziel, Leid und
Verletzungen hervorzurufen (Seiffge-Krenke, 2005:42). Eine andere Definition sieht die
»<Aggression als eine aktionale Erweiterung des Selbstentfaltungsstrebens zur territorialen
und sozialen Behauptung mit der Bereitschaft, Grenzen (des Unbekannten, soziale
Regeln, der Intimitat, kdrperlicher Integritat) zu Gberschreiten, um eigene Ziele zu
erreichen (Seiffge-Krenke, 2005:42)."
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Ellard (1974) unterscheidet hierbei die aktiv-spontane und vermutlich endogene
Aggression, der keine subjektive Feindseligkeit zugrunde liegt, die reaktive-defensive
Aggression mit einem Feindseligkeitsanteil, die als eine Angstabwehr zu verstehen ist und
die aktiv-destruktive Aggression mit Uberwiegend subjektiv intendierter Feindseligkeit und
Zerstorungstendenzen. Pathologisch zeigen sich hierbei vor allem die reaktive-defensive
und die aktiv-destruktive Aggression. Der Pathologie liegt hierbei oftmals eine Stérung des
gesunden Entfaltens der aktiv-spontanen Aggression zugrunde (Nissen, 1995:63).

Die Selbstbehauptung und Sicherung der eigenen Person innerhalb von sozialen
Kontexten ist ein fundamentales Prinzip der Selbst- und Arterhaltung. Es zahlt zum
naturlichem Verhaltenspotenzial sowohl des Menschen als auch fast aller anderen
Spezies (Nissen, 1995:29).

Grundsatzlich stellen Widerstande von Kindern gegenuber Erwachsenen oder Raufereien
erst einmal noch keine Pathologie dar, sondern bewegen sich im Rahmen des Erlernens
von sozialen Verhaltensweisen und missen mittels Erziehungsmalinahmen im
Beziehungsrahmen kanalisiert werden.

Die Pathologisierung selbst definiert sich Uber die Wechselwirkung des Affekts ,Wut“ und
einem darauffolgenden schadigenden Handlungsimpuls im Aul3en oder
Aggressionsausbriche ohne zugrunde liegenden ,\Wutaffekt®. Darin enthaltene Aspekte
beziehen sich zusatzlich noch auf Faktoren wie das zeitliche Anhalten der Wut. Das
Verletzen von sozialen Regeln oder dem Schadigen einer anderen Person bilden folglich
die Grundlage einer Achtung von Aggressionen innerhalb eines Gesellschaftskonstruktes.
Das aggressive Verhalten fallt hierbei auch nach ICD-10 unter eine Stérung des
Sozialverhaltens (Seiffge-Krenke, 2005:42-46). Kinder zeigen oftmals bei zugrunde
liegender Bindungsstorungen aggressive Auffalligkeiten (Blanz & Remschmidt & Schmidt
& Warnke,2006:297).

Die Gefiihle im unmittelbaren Umfeld der Aggression sind Wut, Arger oder der Zorn. Es
muss hierbei aber auch festgehalten werden, dass die benannten Geflhle auch ohne
aggressives Verhalten in Menschen vorhanden sein kénnen. Dem Arger liegen oftmals
Enttauschungen, Frustrationen, Belastigungen oder Demutigungen zugrunde und
verstehen sich als objektbezogen.

Die Wut hingegen ist spontaner und weniger reflexiv, Die benannten Emotionen bedingen
sich in sich gegenseitig. Innerhalb eines Uberganges zwischen Arger und Wut entsteht ein
Arger-Wut- Affekt, der in Zorn oder Hass gipfeln kann. Die Aggression beinhaltet im
Allgemeinen viele Emotionen wie beispielsweise den Neid, die Schadensfreude, die
Abneigung, die Abscheu oder auch die Verachtung. Lésen Objekte bei Menschen immer
wieder negative und aggressive Emotionen aus, kann im tbertragenen Sinne von einer
feindseligen Haltung gegenlber Objekten gesprochen werden. Innerhalb dieser
Feindseligkeit erlebt die Person Gefiihle von Arger, Wut, Zorn oder Hass immer wieder
aufs Neue. Die Person befindet sich folglich in einem emotionalen und wiederkehrenden
Kreisel aus Aggressionen (Selg & Mees & Berg, 1997:8-10).

4 .2 Internalisierte Wut und Selbstverletzendes Verhalten

Selbstverletzendes Verhalten erscheint innerhalb verschiedenster Erscheinungsformen
und bewegt sich im Rahmen unterschiedlicher psychischer Stérungen, (Petermann &
Nitkowski, 2015:5) zu denen auch die Depression zahlt. (Heinemann & Hopf,2012:179).
Grundsatzlich beinhaltet es eine Aggression gegen sich selbst, innerhalb derer dem
Korper Schaden zugefligt wird. Die Betroffenen kdnnen durch dieses Verhaltens ihren
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Gefuhlen Ausdruck verleihen und ihre Geflihle folglich besser regulieren. Die Grundlage
dessen ist oftmals die mangelnde Fahigkeit, den eigenen Gefiihlen Ausdruck zu verleihen
und beinhaltet nicht nur die Kommunikation im Auf3en, sondern auch die mit sich selbst.
Die Betroffenen bringen ihre nicht wahrgenommen oder nicht erkannten Gefihle mittels
Schmerzen in eine fur sie fassbare und sichtbare Form (Petermann & Nitkowski, 2015:5).

Die Grundlage hierfur ist vielfaltig und oftmals in der frthen Kindheit in Form einer
strukturellen Stérung zu finden. Gleichzeitig kbnnen aber auch familiare oder soziale
Beziehungen im Allgemeinen der Ausloser fur selbstverletzendes Verhalten sein. Es ist
vielfach zu beobachten, dass die Fahigkeit zur Emotionsregulation eingeschrankt ist und
die Betroffenen Probleme haben, ihren Gefuhlen einen passenden Raum zu geben. Dies
beinhaltet, sich in emotional belastenden Situationen selbst regulieren zu kdbnnen und eine
emotionale Ausgeglichenheit zu bewahren.

Oftmals behindern starke Gefuhle wie Wut die konstruktive Auseinandersetzung mit den
eigenen Problemen. Wie oben benannt, schafft es die Wut in ihrer eigenen emotionalen
Erregung das Individuum davon abzuhalten, seine Probleme differenziert zu analysieren
und zu lI6sen. Menschen mit selbstverletzendem Verhalten leiden oftmals in grolem Male
unter Wut, Reizbarkeit oder Feindseligkeit. Hierbei ist die Wut auf sich selbst aber
wesentlich ausgepragter als die auf andere Menschen. Der Arger wird folglich auf sich
selbst gerichtet

Wird die Erfahrung gemacht, dass die eigenen Emotionen von den Bezugspersonen nicht
anerkannt werden, erfolgt ein Gefuhl, dass die eigenen Gefuhle falsch oder schlecht sein
mussen. Infolgedessen werden sie unterdrickt und finden ihren Ausdruck in Form eines
selbst bestrafenden Verhaltens (Petermann & Nitkowski, 2015:99-102) .

5.0 Die Assoziation

Der Begriff der Assoziation Iasst sich bis in die alte griechische Philosophie
zurtckverfolgen. In der Psychologie ist sie jedoch erst weitaus spater zu finden. Sie tritt
zuerst bei John Locke im Jahre 1700 auf. Dieser beschaftigte sich mit der Assoziation als
einem erganzenden Prinzip. Locke beschrieb ein Verknupfungsprinzip, auf das
Sympathien, Antipathien oder auch Hass zurlckzufuhren sind (Strube, 1984:2-3).

Im Laufe der Zeit entwickelte Freud die Hypnose, durch welche mittels einfacher
Entspannungsiibungen die Grundlage flr das freie Assoziieren geschaffen werden konnte
(Sieland, 1996:25). Innerhalb der ,Studien Uber Hysterie“ (Breuer und Freud, 1985)
erfolgte ein Verzicht auf die Hypnose oder ,jenes Driicken auf die Stirn“ als Hilfsmittel zum
Unterlaufen von Widerstanden (Frank, 1994: 54). Die freie Assoziation selbst sollte dazu
fuhren, dass verdrangte Inhalte und frihkindliche Beziehungskonflikte dem Bewusstsein
wieder zuganglich werden. ,Die in den unverarbeiteten Konflikten gebundene Energie, die
sich von ihrem Kontext geldst hat und fir den Wiederholungszwang (,neurotische
Dummheit®) verantwortlich ist, soll in ihrem historischen Zusammenhang verstanden und
wieder frei verfligbar werden® (Sieland, 1996:25).

Innerhalb der Technik sollte man dem Patienten oder der Patientin_in all seinen/ihren
Einfallen vollig freien Lauf lassen, auch wenn sie ihm oder ihr unsittlich oder unangenehm
erscheinen. Freud entwickelte aus einem Vergleich seiner eigenen sowie der
Assoziationen der Patient_innen die Theorie zur Entstehung der Struktur der Psyche
(Maltby & Day & Macaskill, 2011:74).
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Freud bemerkte 1900 zu dieser Thematik: ,Dazu bedarf es nun einer gewissen
psychischen Vorbereitung des Kranken. Man strebt zweierlei bei ihm an, eine Steigerung
seiner Aufmerksamkeit fur seine psychischen Wahrnehmungen und Ausschaltungen der
Kritik, mit der er die ihm auftauchenden Gedanken sonst zu sichten pflegt. Zum Zwecke
seiner Selbstbeobachtung mit gesammelter Aufmerksamkeit ist es vorteilhaft, dass er eine
ruhige Lage annimmt (...), den Verzicht auf die Kritik der wahrgenommenen
Gedankenbildung muss man ihm ausdrucklich auferlegen. Man sagt ihm also (...) er
musse sich vollig unparteiisch gegen sein Einfalle verhalten.“ Freuds Ansicht nach hindere
der ,nachdenkende” Mensch sich daran, Kritik an den ,aufsteigenden Gedanken® zu
aulRern. Der Selbstbeobachter hingegen erreicht, wenn ihm das Ausschalten der Kritik
gelingt, eine Unzahl von Einfallen, mit deren Hilfe ,sich die Deutung der pathologischen
Ideen sowie Traumgebilden vollziehen® lassen kdnnen (1.c., S.106). Die Methode will
folglich ungewollte Vorstellungen gewollt machen und muss sich in Folge dessen mit
heftigen Widerstanden auseinandersetzen (Frank, 1994: 54).*

Diese Widerstande sind als Abwehrmechanismen zu verstehen, der mittels einer
Verdrangung ins Unbewusste dazu dient, den psychischen Schmerz in all seinen Formen
zu vermeiden (Neukom & Grimmer & Merk, 2005:458).

Im zielgerichteten Wachdenken soll sich das Individuum ganz vom Unbewussten leiten
lassen und infolgedessen die kontrollierte Abwehr des Bewusstseins ausgeschaltet
werden. Bestenfalls fuhren die Assoziationen dann zu den abgewehrten und konflikthaften
Inhalten (Elhard, 1994:17). Jung beschreibt hierzu, dass Assoziationen sich férmlich von
dem ,Komplex“ angezogen flihlen. Den Komplex beschreibt Jung als ,gefuhlsbetonte
Vorstellungsgruppen im Unbewussten®, die in einer Form eines Soges das bewusste Ich
Uberwaltigen kénnen. Der Komplex ist als der Inhalt des persénlichen Unbewussten zu
verstehen (Elhard, 1994:169).

Es stellt sich hierbei die Frage, wie frei eine Assoziation sein kann, also ob eine
tatsachliche oder eine pseudo-freie Assoziation zugrunde liegt. Argerlander schreibt
hierzu: ,Frei zu assoziieren, meint nicht zu sprechen, d. h. zu kommunizieren, ohne zu
denken® (1991. S.109 ff), oder anders formuliert, ,ohne sich selber zuzuhdren®
(Danckwardt, mandl. Mitteil.).

Eine psychoanalytische Grundregel fordert dazu auf, spontan zu erzahlen, um dem oder
der Analytiker_in die Moglichkeit zu geben, die unbewusste Bedeutung der aktuellen
Situation zu erkennen und womaglich zu deuten. Die Moglichkeiten des oder der
Therapeut_in stehen folglich in engem Zusammenhang mit den Fahigkeiten oder den
sprachlichen Moglichkeiten des oder der Patienten_in innere Darstellungen zum Ausdruck
zu bringen (Frank, 1994: 55).

Daraus lasst sich folgern, dass die Patient_innen nicht frei assoziieren kdnnen, sondern im
Gegenteil sehr determiniert sind und dass von Seiten des Subjekts (Eicke, 1982:188).
Patient_innen sind oftmals nicht in der Lage, alles zu sagen, was ihnen durch den Kopf
geht. lhre Mitteilungen und deren Abfolge sind vieldeutig und beliebig. Argelander schreibt
hierzu: ,Der Patient ist in seiner Spontanerzahlung auf die Gedanken angewiesen, die ihn
im Rahmen seiner momentanen Lebenssituation beschaftigen. Sie liefern das ,Gewand®,
in das die unbewussten oder assoziativen Gedanken eingekleidet werden (Frank,
(Argelander, 1.c., S112) 1994:55).

Im Ergebnis spielt das bewusste Denken im Vergleich zum primarprozesshaften
Geschehen eine untergeordnete Rolle. Von gréfliter Gewichtung ist, dass die unbewussten
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Konflikte in die therapeutische Beziehung mit eingebracht werden.

Freud spricht hier von ,freisteigenden Einfallen“ innerhalb des Individuums, das
sozusagen Sender- und Empfangersystem gleichermalen in sich tragt. Das Freisteigen
steht hier daflir, dass Unbewusstes ungehindert nach oben ins Bewusste steigen kann.
Das freie Assoziieren an sich stellt ein Paradox dar, da es einerseits mit bewusstem
Denken verschwistert ist und auf der anderen Seite von unbewussten Quellen gelenkt wird
(Frank, 1994: 55-56).

6.0 Projektive Verfahren

Im Rahmen seines Assoziationsprojektes (Jung 1904) erzielte Jung mit Reizwortern, die
sich auf die Stérung des oder der Patient_in bezogen, eine Hinfihrung zu den Konflikten
der Testpersonen, und stltze sich hierbei auf Freuds psychoanalytische Kenntnisse
(Eicke, 1982:188). In diesem Zusammenhang ist zu sehen, wie friih projektive Verfahren
ihre Anwendung und Wirksamkeit gezeigt haben. Innerhalb dieser kamen beispielsweise
Klecksbilder oder auch, wie innerhalb der hier beschriebenen Assoziationskarten, Bilder
zur Anwendung. Teile dieser Anwendungen verlangen von dem Kind, sich fur eine
Interpretation zu entscheiden. Dies Interpretation wird als Projektion gedeutet und dient
gleich einer freien Assoziation zur Aufhellung unbewusster Inhalte (Sieland, 1996:37-38).
Jung war hier der Meinung, dass auf einer vertikalen Ebene die Funktion des Denkens
und FlUhlens von wertenden Haltungen des ,richtig/falsch® oder ,angenehm/unangenehm®
beeinflusst wird und im Ergebnis von subjektiven Meinungen gepragt ist. Auf der
horizontalen Ebene liegen gegensatzlich die irrationalen Funktionen wie Intuition und
Empfindung. Diese Funktionen legen nicht fest, sondern funktionieren innerhalb der
Wahrnehmung und des Versuchens. Hierbei hat er mit grol3tmadglicher Subjektivitat
gearbeitet, um ein relativ objektives Gesamtbild zu erlangen. Kinder kdnnen innerhalb
dieses Konstruktes offen ihre Befindlichkeiten projizieren und interpretierenden Deutungen
zustimmen (Hiller & Leibing & Leichsenring & Sulz, 2007:160-161).

Grundsatzlich unterscheiden sich projektive Testverfahren von Leistungstests oder
Fragebdgen. Sie agieren auf einer freieren Ebene und enthalten kein richtiges oder
falsches Ergebnis. ,Sie wenden sich an eine rein subjektive Befindlichkeit mit der
Zielsetzung, Uber individuelle Gestaltungen mit symbolischem Material, Gber zeichnerische
Darstellungen oder Uber die Interpretation vieldeutiger Bilder Aussagen zu erhalten, die
Aufschluss geben Uber mdgliche intrapsychische oder interpersonelle Konfliktsituationen,
die fur das Zustandekommen der Symptomatik verantwortlich zu machen sind® (Hiller &
Leibing & Leichsenring & Sulz, 2007:159). Ziel ist es, emotionale Erlebniszustande
bestmoglich zu erfassen. Diese spiegeln sich in unbewussten und konfliktbesetzten
FUhimustern des Kindes wider. Das offene Angebot fordert Kinder mittels der Darstellung
zur Projektion heraus.

Daruber hinaus dient das Verfahren dazu, die subjektive Selbsteinschatzung und das
individuelle Selbstwerterleben des Kindes zu erfassen. Zusatzlich ermdglicht es einen
Einblick in die Welt des Kindes innerhalb seines sozialen Kontextes.

In der Anwendung selbst kann es zu Ubertragungs- und Gegeniibertragungsphdnomenen
kommen. Daher sind eine wache Beobachtung und Wahrnehmung von
psychodynamischen Ablaufen von grof3er Wichtigkeit. Grundsatzlich liegt es an dem
Anwender/ der Anwenderin, die Aussagen des Kindes zu interpretieren. Hierbei besteht
grundsatzlich in der subjektiven Wahrnehmung der Anwender_in die Gefahr einer
Fehleinschatzung. Um eine groRtmaogliche Validitat zu erlangen, ist es wichtig, andere
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diagnostische Werkzeuge hinzuzuziehen, um im Ergebnis eine bestmogliche Stimmigkeit
zu erreichen. Diese Ergebnisse sollten stets mit den gesammelten
Verhaltensbeobachtungen, den Resultaten der Anamnese und dem allgemeinen Material
des Kindes abgeglichen werden.

Grundsatzlich gibt es hierbei drei unterschiedliche Verfahren. Innerhalb der
materialgebundenen Tests erfolgen szenische Darstellungen, die das Kind selbst erstellt.
Im Zeichentest werden die Kinder beispielsweise dazu angeregt, unbewusste Prozesse
zeichnerisch abzubilden. Ein zusatzlicher Ansatz findet sich in Form von Bildtafeln. Hier
werden die Kinder mittels der Karten dazu angeregt, eigene Geflihle, Lebenssituationen
oder mogliche konfliktbeladene Erlebnisse zu reflektieren.

Im Rahmen der Kommunikation und der Wahrnehmung innerhalb des Prozesses helfen
diese Verfahren eine erste Beziehungsaufnahme mit dem Kind zu ermdglichen. Der oder
die Anwender_in ermoglicht idealerweise einen angstfreien Raum fiir spontane und
unbewusste Mitteilungen, die im Ergebnis die subtilen Facetten des inneren Erlebens des
Kindes zeigen. Innerhalb des Kontaktes erfolgt ein partnerschaftlicher Umgang, um eine
Verstarkung von Angsten, Unsicherheiten oder Abhangigkeiten zu vermeiden.

Im Ergebnis kdbnnen mittels der projektiven Anwendungen interpersonelle sowie
intrapsychische Konfliktsituationen, der Entwicklungsstand des Kindes, Traumata oder
Mehrgenerationenperspektiven erfasst werden (Hiller & Leibing & Leichsenring & Sulz,
2007:159-161).

7.0 Farbwahl und Farbwirkung

Die psychologische Wirkung von Farben steht in Zusammenhang mit automatischen und
unbewussten Reaktionen sowie Assoziationen. Die Entstehung dieser Prozesse unterliegt
den Erfahrungen, die das Individuum gesammelten hat. Symbolische Wirkungsweisen
entstehen beispielsweise, wenn Farben Begriffen zugeordnet werden. Hierbei treten
personliche Erfahrungen eher in den Hintergrund, vielmehr greifen tUber Jahrhunderte
uberlieferte Erfahrungen in Bezug auf Farbe und Begrifflichkeit. Der symbolischen Wirkung
liegen Verallgemeinerungen oder eine Abstraktion der Farbwirkung zugrunde. Innerhalb
unterschiedlicher Lebensweisen entstehen folglich unterschiedliche kulturelle farbliche
Assoziationen. Die Bedeutungen von Farben leben dann in unterschiedlichen Traditionen
weiter (Bartel, 2003:42).

Grundsatzlich sind die Wirkungen von und Assoziationen zu bestimmten Farben kulturell
ubergreifend gleich, kbnnen bei Menschen aber sehr unterschiedliche Reaktionen und
Assoziationen auslésen (Stangl, W. (2023, 4. Juni), ,Farbpsychologie — Online Lexikon flr
Psychologie & Padagogik, Zugriff am 01.06.2023).

Im Rahmen dieser Arbeit spielen zwei Farben fur die Gestaltung der Assoziationskarten
eine signifikante Rolle. Es kommen die Farben Grin und Grau zur Verwendung. Im
Folgenden werden die Zuschreibungen und die daraus entstandene Entscheidung, diese
beiden Farben flir die Assoziationskarten auszuwahlen, genauer beleuchtet.

7.1 Die Farbe Grau
Schon in Goethes Tragoddie ,Faust® wollten den Protagonisten die vier grauen Weiber in

den Tod treiben. Sie standen jeweils fur die Sorge, den Mangel, die Schuld und die Not.
Grau ist die Farbe des Elends, ein Elend, das die Lebensfreude zerstort. Wer Sorgen hat,
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bekommt sinnbildlich graue Haare oder ein graues fahles Gesicht. In ihrer
Grundsatzlichkeit ist Grau eine stille Farbe und symbolisiert hierbei oftmals den stillen
Schmerz. Eine immer wieder zu findende Assoziation ist die des schlechten Wetters, das
den Regen, den Nebel und die Kalte beinhaltet. Graue Zeiten sind aber nicht grundsatzlich
wetterabhangig. Auch der graue Alltag kann bei Sonnenschein seine Trubseligkeit
verbreiten.

Im Sprachgebrauch ist Grau zumeist negativ konnotiert im Sinne des Grauens, des
Grasslichen oder eines grausigen Menschen. Wir finden hier Gestalten des
Schattenreiches, die ein Gefiuhl des Grauens aufkommen lassen. Infolgedessen ist Grau
als grausam zu verstehen. Gleich der ,grauen Vorzeit®, die als barbarisch verstanden wird.
Innerhalb der ,Grau in Grau“-Malerei malte Giotto zwischen 1303 und 1310 in der Arena-
Kapelle zu Padua die sieben Laster: die Verzweiflung, den Neid, die Torheit, den
Unglauben, die Ungerechtigkeit, den Zorn und die Unbestandigkeit. Zugrunde lag die
Farbe Grau, die offensichtlich zu allem Schlechtem passt. In der Literatur haftet ihr oftmals
die Assoziation der Heimlichkeit, an der das Bose haftet, an. In diesem Kontext stellt Grau
die Farbe der Lugen, des Schlechten, des Geizes und der Untreue dar.

Historisch gesehen war Grau die Farbe der Armen. Lateinisch ,griseus” steht bildhaft fur
gering und unbedeutend. Grau kennzeichnete die Armseligkeit in all ihren Schattierungen.
Bis heute bleibt die Begrifflichkeit der grauen Maus, die unscheinbar im Nichts
verschwindet.

Im christlichen Zusammenhang war auch der heilige Rock von Jesu Christi grau, was
Nonnen, Mdnche und Pilger dazu inspirierte, es ihm gleichzutun. Sie alle wollten schwere,
steinige Wege begehen und das gemeinsame Symbol ihrer Entbehrung war die Farbe
Grau.

Grau verschlieldt sich. Es symbolisiert eine Mentalitat, ohne oder mit sehr unzuganglicher
Geflihlslage. Dahinter bleibt alles unsicher, unscheinbar und verschlossen. Beispielweise
sind der Staub und die Asche grau. Sie stehen symbolhaft fir das Vergessene und
Zerstorte.

Trotz der durchweg negativen Assoziationen beschreibt die Farbe Grau auch die
Nachdenklichkeit, der die ,kleinen grauen Zellen® zugrunde liegen (Heller, 2018:217-241).

Innerhalb der erfolgten Betrachtungsweise spiegeln sich viele der Assoziationen, die mit
der Betrachtung der Karten einhergehen kdnnen, wider. Fir viele Kinder bedeutet eine
Depression namlich genau das, ein graues Leben voller Traurigkeit. Sie werden oftmals
gleich der grauen Maus nicht gesehen oder wahrgenommen und ziehen sich immer weiter
in ihr Mauseloch zurlick. Dort verbleiben sie in ihrer Unsicherheit, verschlossen und
zurickgezogen. Gleich dem Staub, werden sie vergessen und die innere Zerstorung
schreitet weiter voran. Genau wie der Farbe Grau alles Schlechte zugeschrieben wird,
stllpen sich die Kinder aufgrund ihres schlechten Selbstbildes oder Selbstwertes auch nur
negative Zuschreibungen Uber. Sie flhlen sich gering, unbedeutend und werden von den
Gestalten des Schattenreiches gequalt. Sinnbildlich hierfur stehen fir mich die grauen
Frauen von Goethe, welche die Depressiven mit all ihren Sorgen, Noten, ihrem Mangel
und ihren Schuldgefuhlen in den Tod treiben wollen.

Aufgrund all dieser Parallelen zwischen der Bedeutung der Farbe Grau und der
Geflihlslage depressiv erkrankter Menschen, war es naheliegend, sie als eine der
Hauptfarben innerhalb der Assoziationsabbildungen zu wahlen. Der Einsatz dieser Farbe
findet hierbei bewusst statt, um Kindern eine Bricke zu bauen, um an die tiefer liegenden
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und dunklen, im Ubertragenen Sinne, grauen Themen heranzukommen. Das Grau soll
folglich den Weg in die unbewussten Themen der Kinder ebnen und ihnen als Hilfestellung
fur den Beginn dieser herausfordernden Exploration dienen.

7.2 Die Farbe Griin

Innerhalb einer psychologischen Wirkungsweise weist die Farbe Grun eine starke
Verbindung mit der Natur auf. Sie beinhaltet die Symbolisierung des Lebens. Die
Grundlage hierflr bietet die Symbolik des pflanzlichen Wachstums und des Gedeihens im
Allgemeinen. In China und im Christentum wird der Farbe Griin die Eigenschaft der
Barmherzigkeit zugeordnet und diese stellt den Anfang eines neuen Lebens dar. Der
Anfang wird gleich einer Erneuerung beschrieben. Einer Befreiung von den Siinden, die
eine Auferstehung zur Folge haben. Im Arabischen wird die Farbe mit dem Paradies voll
bezaubernder Landschaften, blihenden Wiesen und ewigen Oasen assoziiert. In
Nordeuropa, das voller Grln ist, steht Uppiges Grin auch fir das Bose, da selbst das
Uppigste Griin keine Garantie fiir das Uberleben darstellt.

Zusatzlich steht die Farbe Grin fir die beginnende Liebe. Bei den Rémern war Grun die
Farbe der Liebesgdttin Venus, der Garten und des Gemuses. Darlber hinaus steht Grin
fur Hoffnung und der Zuversicht. Es gleicht dem Frihling, der unweigerlich wiederkommt
und nach einer Zeit des Mangels die Erneuerung mit sich bringt. Die Hoffnung selbst ist
ein Geflihl, dem eine Zeit des Entbehrens vorangegangen ist oder wie ein Sprichwort sagt:
,~Je durrer die Zeit, desto gruner die Hoffnung.”

Grun steht fur Frische und Gesundheit, zu einem herben Grun gehdrt beispielsweise auch
das Bittere. Griin und Gelb stehen hier fur die typischen Farben des Sauren.

Grln spiegelt sich des Weiteren auch in der Jugend wider. Grun als die Farbe der Jugend
bezeichnet einen noch nicht ganzlich reifen Entwicklungszustand (Heller, 2018:71-84) und
steht fur das Durchsetzungsvermogen sowie die Beharrlichkeit (Heller, 2018:223).

Die Farbe selbst liegt in der Mitte zwischen dem Rotem und dem Blauen. Innerhalb dieser
Extreme wirkt Griin in seiner vollendeten Neutralitat beruhigend und sicher (Heller,
2018:71-84).

Der Wahl, die graue Grundfarbe der Karten mit einem griinen Farbton zu vermischen, liegt
eine optimistische Perspektive bezuglich der Bewaltigung der Stérung der Kinder
zugrunde. Die Farbkombination soll die Hoffnung vermitteln, dass auch in belastenden
Zeiten die Chance auf das Leben und die Moglichkeit des persdnlichen Wachstums
vorhanden ist. Gleich des lebendigen Frihlings ist auch der depressive Mensch in der
Lage, wieder zu erblihen und sich wieder neu aufzustellen. Symbolisch gesehen gleicht
das Bewaltigen einer depressiven Episode einer Auferstehung und einer Wiedergeburt in
der Entdeckung der eigenen positiven Anteile.

Die Farbe soll Hoffnung, und Zuversicht in Bezug auf sich sowie eine schonere
lebendigere Welt vermitteln. Die Symbolik der Liebe innerhalb der Farbe Griin spielt auch
fur den Therapieverlauf eine grof3e Rolle. Das Kind soll innerhalb des Prozesses wieder
einen Zugang zu sich finden und sich selbst sowie die Welt als liebenswert empfinden.
Auch stellt die Farbe den nachsten Entwicklungsschritt in die Autonomie der Jugend dar.
Diesen kann das Kind nach einem positiven Therapieverlauf ,frisch“ und gesund begehen.
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8.0 Haptik der Karten

Da die Kinder die Karten innerhalb der Anwendung aktiv in ihre Hande nehmen, kommt
auch der Haptik der Karten ein besonderer Aspekt zu. Das Material Ubt Uber die
Beruhrung eine aktive Wirkung auf den oder die Empfanger_in aus. Die Wirkung von
weichem und unbehandeltem Naturpapier I0st bei den meisten Menschen eine positive
Wirkung aus, infolge dessen fiel die Papierwahl der Karten auf diese Art des Papiers, um
folglich einen maoglichst einladenden ersten haptischen Eindruck bei den Kindern zu
hinterlassen.

Grundsatzlich werden Papiere mit einer ungewdhnlichen Oberflache direkter und
unverfalschter wahrgenommen. Mittels eines warmen und fihlbaren Charakters des
Papiers konnen Emotionen entstehen und eine Hochwertigkeit vermittelt werden. Die
besondere Beschaffenheit des Papiers weckt folglich die Aufmerksamkeit des oder der
Empfanger_in und soll ein Geflhl von Ehrlichkeit entstehen lassen, um einen
bestmoéglichen Raum flr den folgenden Dialog zu eréffnen. Kernpunkte wie Vertrauen,
Authentizitat oder Sympathie werden folglich nicht nur auf der visuellen Ebene ermdglicht,
sondern auch auf einer Ebene des Fihlens. Die Botschaft des sicheren Raumes soll fur
das Kind fuhlbar und im wahrsten Sinne des Wortes greifbar sein. Im Ergebnis erfahrt das
Kind die Karten mit unterschiedlichen Sinneseindriicken. Mittels dieser Vielfaltigkeit
innerhalb der Wahrnehmung kann das Gehirn bestenfalls seine gro3tmdgliche
Aufmerksamkeit entfalten (,Haptik von Papier — Der Nutzen liegt auf der Hand — Ein
Ausdrucksvolles Papier verstarkt die emotionale Wirkung ihrer Botschaften®, Zugriff am
03.06.2023).

Bezlglich der Karten besteht hierbei die Hoffnung, dass die Kinder die Karten tber die
Haptik als positiv wahrnehmen und sich folglich besser auf das Geschehen einlassen
kénnen. Die weiche Haptik gleicht sozusagen einem Transmitter zur Grundlage einer
bestmdglichen Assoziationsleistung.

9.0 Die Konzeption der Karten

Wahrend meiner Arbeit mit Kindern, die depressive Symptome zeigten, stellte ich oftmals
fest, dass die betroffenen Kinder Schwierigkeiten damit hatten ihre Geflihle oder
Gedanken in Worte zu fassen. Die Assoziationskarten sollen diesbezuglich ein Bindeglied
zur Forderung der Kommunikation und des Ausdruckes des Kindes darstellen. Es wird
angestrebt, eine konkrete visuelle Moglichkeit zu schaffen, Uber die das Kind leichter
personliche Thematiken oder Gedanken erreichen kann. Im Idealfall tragen die Karten
dazu bei, die Kommunikationsfahigkeit zu verbessern und helfen den Kindern dabei, ihre
Emotionen besser zu verstehen und diese verbal auszudrucken.

Wie oben beschrieben, beférdern depressive Symptome negative Denkmuster. Die
Assoziationskarten sollen den Prozess hin zu alternativen Denkweisen ermdglichen und
eine Basis schaffen, um bisherige Denkkonzepte zu durchbrechen. Die Karten verstehen
sich als ein Teil eines umfassenden Ansatzes zur Unterstitzung von Kindern mit
depressiven Symptomen und dem Erkennen jener Symptome. Die Breite der
thematischen Abdeckung innerhalb der Karten soll den Kindern mittels der verschiedenen
Assoziationen ermdglichen, sich selbst zu erforschen und fiir die Anwender_innen sollte
im Ergebnis ein umfangreiches Bild der Symptome sowie ein besseres Verstandnis fur die
Lebenswelt des betroffenen Kindes entstehen.
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Die Wahl der Motive erfolgt bewusst, nicht ressourcenorientiert. Der Fokus soll hierbei
gezielt auf die Problemlagen der Kinder gerichtet werden. Folglich sollte mittels der Karten
ein Raum geschaffen werden, der die Moglichkeit fur die Bearbeitung sowie den Ausdruck
negativer Emotionen schafft und in der Lage ist, diese zu halten und zu containen.

Grundsatzlich soll innerhalb der Motivwahl eine Assoziation zu den eigenen Themen der
Kinder erreicht werden, bzw. gepruft werden, ob depressive Symptome vorhanden sind.
Um hierfir eine moglichst freie Assoziation zu erreichen, sind die Karten innerhalb der
Gestaltung minimalistisch gehalten. Der Fokus liegt auf der abgebildeten Szenerie und der
damit verknUpften Emotion.

Die Szenerie ist so dargestellt, dass durch wenig bildnerische Ablenkung die Entfaltung
der Assoziation auf das Wesentliche innerhalb des Bildes erfolgt. Die Kinder sollen folglich
erst gar nicht in die Versuchung gefiihrt werden, sich in bildnerischen Details zu verlieren.
Die Motive sollen alters- und kindgerecht gestaltet und die Szenerie visuell ansprechend
und gut erkennbar sein. In den Abbildungen erfolgt der Versuch, eine gute und breite
Auswahl an Motiven bezuglich depressiver Symptome zu ermoglichen, um fur das Kind
einen bestmoglichen Nahrboden zu entwickeln, auf dessen Grundlage persodnliche
Verbindungen gezogen und kreative Assoziationen erreichen werden kdnnen. Zusatzlich
kann in der Summe der vom Kind heraus gezogenen Karten ein Hinweis auf eine leichte,
mittlere oder schwere depressive Symptomatik erfolgen.

Zusatzlich sollen die Karten einen bestmdglichen Spielraum flir die individuellen
Interpretationen des Kindes und den darin enthaltenen unterschiedlichen Ebenen der
Assoziationen bieten. Ziel ist es, dass die Karten die Kinder dazu auffordern, ihre kreative
Denkfahigkeit entfalten zu kdnnen und innerhalb der Motive ihre eigenen Bedeutungen
finden zu kénnen.

Die abgebildete Person ist genderneutral dargestellt. Im Ergebnis soll so eine breite
Palette von Geschlechtsidentitaten und Ausdrucksformen wiedergegeben werden. Die
bildnerischen Mittel der Karten sollen folglich eine inklusive Grundlage bilden, die auch flr
Kinder, die sich nicht mit traditionellen binaren Geschlechterrollen identifizieren oder deren
Geschlechteridentitat sich noch in der Entwicklung befindet, wirksam ist.

Problematischer gestaltet sich hierbei die Abbildung der Herkunft der Person. Fir die
Anwendung in einem westlich kulturell gepragten Kontext fiel die Wahl auf eine weilRe
Person. Die Darstellung wurde folglich auf die Mehrheit der Nutzer_innen zugeschnitten,
um hier eine grof3tmogliche Identifizierung zu erreichen. Idealerweise ware es anzustreben
eine vielfaltige und inklusive Abbildung zu erreichen. Grundsatzlich musste eine breitere
Reprasentation verschiedener ethnischer Hintergrinde und Hautfarben erfolgen. Dies
kdonnte dazu dienen, dass sich Kinder mit unterschiedlichen ldentitaten oder Herkiinften
besser in dem Material wiederfinden und sich innerhalb des Anwendungsprozesses
besser verstanden fiihlen. Es misste in weiterfihrenden Studien beobachtet werden.
inwieweit die hier gewahlte Abbildungsform Einfluss auf die Identifikation der Kinder
bezlglich der dargestellten Hautfarbe hat.

Grundsatzlich ware das Ziel der Karten in zukinftigen Schritten, jegliche Form von
Stereotypisierung zu vermeiden oder mittels unterschiedlicher Darstellungen mehr
Diversitat abbilden zu kdnnen. Die Karten sollen ermoglichen, dass sich moglichst alle
Kinder geschlechts- oder herkunftsibergreifend reprasentiert und akzeptiert fihlen. Es soll
die Botschaft ausgesendet werden, dass Identitdten und deren Ausdruck oder Herkunft
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wertgeschatzt werden. Innerhalb dieses Prototyps kann eine umfangreiche
Auseinandersetzung mit der Herkunft aus Griinden des bildnerischen und gestalterischen
Umfanges leider noch nicht erfolgen.

Der oben beschriebene Minimalismus spiegelt sich auch in der reduzierten Farbigkeit
wider. Auch hier soll so wenig Ablenkung wie mdglich vom wesentlichen Motiv erfolgen.
Das Kind soll die Szenerie bildnerisch ruhig erleben, erfuhlen und erfahren. Der ruhige
Duktus und die weiche Art der Abbildung soll hierflir den Nahrboden bilden.

Fir die Farbwahl wurde, wie oben bereits erwahnt, ein Graugriin gewahlt und die Haptik
der Karten erfolgt innerhalb einer weichen Papierwahl in Form eines 300g Papiers. Die
Idee dahinter ist, in allen Facetten eine einladende Basis fur die Kinder zu erreichen. Die
Kinder sollen innerhalb einer grauen, traurigen und depressiven Welt in Form der Farbe
Grin die Mdglichkeit eines Hoffnungsschimmers des Lebens erfahren konnen.

Die Wahl des weichen Papiers liegt darin begrindet, dass die Kinder die Karten fur sich
bestmdglich annehmen sollen, da ihre ganz personlichen, eigenen und verletzlichen
Thematiken darin verborgen liegen kdnnten. Das weiche Material der Karten kdnnte es
den Kindern folglich leichter machen, ihre schweren abgebildeten Anteile fir sich besser
anzunehmen und zu erforschen. Je weicher und angenehmer die Abbildung oder die
Haptik ist, desto hoher ist die Wahrscheinlichkeit einer langeren Verweildauer in der
Szenerie einzuschatzen. Es soll folglich mittels einer weichen sensorischen Stimulation
eine starkere Verbindung zu den Karten aufgebaut werden. Dies kdnnte auch die
Aufmerksamkeit und Konzentration der Kinder steigern. Die Beschaffenheit der Karten soll
eine positive emotionale Resonanz erwirken, um ein bestmdgliches Einfiihlen in die
Szenerien zu erleichtern. Das Gefuhl eines weichen Materials kdnnte den Kindern ein
Geflhl der Sicherheit und Geborgenheit innerhalb des persénlichen Prozesses geben und
gleichwohl beruhigend auf sie einwirken.

Die Ruckseite der Karten ist mit einer musterartigen Anordnung von Sternen versehen, die
grun hinterlegt ist. Das Muster selbst taucht dann auch wieder in den Karten auf. Dieses
Wiederholungskonzept soll die Gesamtheit der angefuhrten Abbildungen aufgreifen. Da
die Karten innerhalb der Anwendung zuerst mit der Ruckseite zu der Blickrichtung liegen,
erfolgt hier die erste Form des Kontaktes mit der Materie. Daher soll sich in dem weichen
Grin direkt ein Geflihl der Ruhe und des sich Einlassens widerspiegeln. Die Sterne
konnen hierbei eine Assoziation der Weite, des Fernen und Unendlichen ermdglichen,
gleich dem Unbewussten, dass es innerhalb der Arbeit mit dem Kind zu erforschen gilt. Im
Ergebnis soll eine einheitliche und ansprechende Prasentation als Grundlage fur den
kommenden Prozess erfolgen.

Die Box, innerhalb derer die Karten zur Anwendung prasentiert werden, ist in einem
klassischen, wertigen Schwarzton gehalten. Die Farbe Schwarz steht fur die Tiefe, das
Unbewusste und die darin enthaltenen verborgenen Aspekte des Kindes. Grundsatzlich
sollte die erste optische Erfahrung innerhalb der Prasentation eine neutrale sein. Die
Konzentration wird auf diesem Wege erst einmal auf den ratselhaften Inhalt gelenkt. Die
Box kdnnte im Ubertragenen Sinne auch einen Schutzraum symbolisieren, innerhalb
dessen dem Kind ein Geflihl von Sicherheit und Geborgenheit vermittelt wird. Es soll friih
und symbolisch vermittelt werden, dass Emotionen und schwierige Themen einen
sicheren und geschutzten Raum haben. Es handelt sich hierbei aber auch um eine
asthetische Entscheidung, die eine visuelle und professionelle Wertigkeit der Karten
erreichen soll.
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Ziel innerhalb der Ausarbeitung ist es, eine Breite auf neun Karten reduzierte thematische
Abdeckung von typischen depressiven Symptomen zu erreichen. Die Wahl von genau
neun Karten hat unterschiedliche Grinde. Zuerst gewahrleistet die Anzahl eine blockartige
Anordnung von drei Karten langs und drei Karten quer, die in sich geschlossen ist. Diese
Form der organisierten Anordnung gewahrleistet eine klare Struktur und kann folglich auch
dem Prozess eine Grundstruktur geben. Die Annahme ist, dass in der Struktur die
Erfassung des Inhaltes der Karten fur das Kind zuganglicher und visuell ansprechender
wird. Es entsteht eine visuelle Ordnung, die eine innere Ordnung beférdern soll. Zusatzlich
ermoglicht das Blockformat mit einem ausreichenden Abstand zwischen den Karten dem
Kind ein besseres Greifen, Auswahlen und Bewegen der Karten. Im Ergebnis soll eine
einfache Handhabung auf Grundlage einer asthetisch ansprechenden Prasentation die
Interaktions- und Partizipationsmaoglichkeiten fordern.

Innerhalb der Anwendung ist es wichtig, keine kognitive Uberforderung zu erzeugen. Die
Erfahrung in der Arbeit mit Kindern mit depressiven Symptomen zeigte mir, das betroffene
Kinder hier oftmals schneller Uberforderungssymptome zeigten. Die Kinder sollen folglich
mit der Zahl der Karten nicht unter, aber auch nicht Gberfordert sein, um ihre volle
Aufmerksamkeitskraft und Konzentration entfalten zu kdnnen. Zusatzlich grenzt die Zahl
der Karten auch den zeitlichen Rahmen auf ein adaquates Mal} ein. Innerhalb der
kleineren Auswahlmaoglichkeit sollen die Kinder ihre Assoziationen auf eine klar definierte
Auswahl begrenzen. Dadurch kdnnen sie sich besser mit den Szenerien auf den Karten
identifizieren und sich effektiver mit ihren eigenen Emotionen sowie Erfahrungen
auseinandersetzen. Zusatzlich erleichtert die kleinere Zahl der Karten die Handhabung
innerhalb des Prozesses. Die Grundannahme ist, dass je einfacher, schneller, sortierter
und effizienter der Prozessverlauf ist, desto reibungsloser und konzentrierter die Arbeit mit
dem Kind erfolgen kann. Durch die Begrenzung der Anzahl der Karten kénnte eine klare
und strukturierte Basis geschaffen werden. Es kdnnte zusatzlich die Kommunikation und
das Verstandnis zwischen dem Kind und dem oder der Anwender _in erleichtern, da die
Karten einheitlich und Uberschaubar prasentiert werden.

Grundsétzlich zielen die oben benannten Uberlegungen auf ein grundlegendes
Willkommensgeflihl der Karten ab. Dies beinhaltet, dass aufgrund der Gestaltung und
Ausarbeitung des Produktes eine vertrauensvolle sowie offene Einstellung zum Prozess
entsteht. Diese positiven Besetzungen kdénnen sich dann wiederum positiv auf die
Motivation des Kindes auswirken. Eine einladende, wertige Gestaltung soll die Kinder
ermutigen, sich auf die Karten einzulassen. Diese Form des Willkommenheil3ens innerhalb
der Gestaltung soll den Kindern eine bestmdgliche Grundlage bieten, die Szenerien zu
erkunden und sich auf den Prozess der Assoziation sowie der Selbstreflexion einzulassen.

10.0 Die Motivwahl

Der Auswahl der acht unterschiedlichen Motive der Assoziationskarten liegen personliche
und fachliche Erfahrungswerte zugrunde, die von der oben beschriebenen
wissenschaftlichen Auseinandersetzung erganzt werden. Hieraus entstand eine Auswahl
von Themen, die mir in meiner bisherigen beruflichen Laufbahn als Sozialarbeiter und im
Rahmen meiner therapeutischen Arbeit in Zusammenhang mit depressiven Symptomen
oder einer depressiven Symptomatik wiederkehrend begegnet sind. Diese
Erfahrungswerte speisen sich aus einer langjahrigen sozialarbeiterischen Tatigkeit in
Hamburg, in deren Rahmen ich den Bereich fur junge Erwachsene innerhalb einer
Sozialpsychiatrie aufgebaut hatte. Darliber hinaus flielien Erfahrungen aus der der
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therapeutischen Arbeit im Rahmen meiner Ausbildung zum Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten mit ein. Innerhalb dieser Ausbildung fanden die
Beobachtungen im klinischen und im ambulanten Rahmen statt. Erganzt wurden die
Erfahrungswerte durch einen kontinuierlichen kollegialen Austausch. Hierbei muss in
Bezug auf den Unterschied meiner Erfahrungen mit jungen Erwachsenen und Kindern
angemerkt werden, dass sich die im Folgenden beschriebenen Situationen in ihrer Form
eventuell unterscheiden, die Symptome sich aber trotz des Alters in ihrer Form sehr
ahnlich sind.

Innerhalb der einzelnen Motive finden sich im Folgenden Anregungen bezlglich des
weiteren Gesprachsverlaufs mit dem Kind. Mittels der Karten besteht fur das Kind die
Madglichkeit, sich aktiv in das jeweilige Gefiihl hinein zu begeben und dem Geflihl einen
sprachlichen Ausdruck zu verleihen. Mittels dieser Basis kann gemeinsam weiter exploriert
werden, welche Gedankengange das Kind beschaftigen und wo beispielsweise deren
Ursprung liegt. Da jedes Kind ein Individuum und jede Anwendungssituation individuell ist,
kénnen die Fragen nicht verbindlich sein, sondern sollen allenfalls eine Anregung
darstellen, die die_der Anwender_in je nach Situation frei wahlen oder erweitern darf.

10.1 Motiv 1 - Das Bett

A 4

Ein weit verbreitetes Symptom das von Kindern oder deren Eltern beschrieben wird, ist
das ,nicht einschlafen kbnnen® des Kindes oder das des ,nicht durch schlafen kdbnnens®.
Die Grunde hierfur konnen vielfaltig sein und sich beispielsweise auch im Angstspektrum
ansiedeln lassen. Grundsatzlich kénnen depressive Gedanken angstausldsend sein, da
die eigenen Geflhlszustande im Kindesalter schwer einzuordnen sind. Die Kinder sind
schon in diesem Alter in Teilen teilweise im Stande eine Traurigkeit oder ihre
Gedankenkreisel zu beschreiben, in jedem Fall aber die Traurigkeit zu spuren. Betroffene
berichten oftmals von qualenden Einschlafproblemen innerhalb derer sie die meist
negativen Gedanken nicht schlafen lassen. Hinzu kommen Selbstwertthemen, Schuld
oder Scham. In anderen Fallen qualt sie die grof3e, innere Leere und Traurigkeit so sehr,
dass der Einschlafprozess aufgrund der starken Gefuhle nicht moglich ist. Die Kinder
kénnen an negativen Gedanken oder Sorgen leiden, die einen Gedankenkreisel zur Folge
haben, der ihnen das zur Ruhe kommen erschwert. Die Gedanken konzentrieren sich
hierbei oftmals auf die Selbstwahrnehmung, die Gefuhlswelt, die Stimmung oder die
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Angste, welche ihnen das Einschlafen erschweren. Die Folgen des Schlafmangels
spiegeln sich dann in einem Allgemeinen Ermidungs- oder Erschlaffungszustandes wider
und erzeugen einen negativ Kreisel (Ockermann & Fohlich & Lehmkuhl & Wiater,
2007:27).

Eine Studie von 1983 zeigte, dass nur noch bei 10% der Kinder nach einer Uberstandenen
depressiven Episode in Verbindung mit Schlaf- oder Einschlafproblemen weiterhin
Schlafstérungen vorlagen. Die grundsatzlichen Schlafauffalligkeiten bei depressiven
Kindern sind ahnlich wie die bei anderen Altersgruppen und in einer Studie von 1987 bei
74% (Ockermann & Fohlich & Lehmkuhl & Wiater, 2007:26-27).

Die Bett-Karte soll die Kinder dazu anregen, sich in ihre Einschlaf- und Schlafsituation
hineinzuflihlen und diese in der Folge mit dem der Therapeutin zu reflektieren.

10.1.1 Das Bildmotiv

Die Karte stellt ein Kind dar, dass abends wach im Bett liegt und keinen Schlaf findet oder
vielleicht nachts immer wieder aufwacht. Das Kind hat offene und trotzdem leere, traurige
Augen, die angstlich nach Hilfe suchend in das dunkle Zimmer schauen. Zeitgleich
klammert sich das Kind an seine Bettdecke als ob es unter ihr verschwinden wollen wirde.
Es macht den Anschein, als ob es ein schitzendes Versteck brauchte, um vor seinen
bedrohlichen Gedanken entschwinden zu kdnnen. Die Decke selbst steht hierbei
sinnbildlich fir ein frihkindliches Geflihl von Geborgenheit. Zusatzlich ist sie wie ein letzter
Schutzraum gegenuber der grauen, dunklen Welt um sich herum. Die Konzentration rein
auf das Geschehen im Bett symbolisiert die Einsamkeit des Kindes. Eine erdriickende
Einsamkeit die alleine im Bett umso mehr spurbarer ist. Die Einsamkeit, die den Eltern
oftmals verborgen bleibt, gleich der qualenden Gedanken, die das Kind nicht einschlafen
lassen.

10.1.2 Potenzielle aber nicht bindende Fragen fur die Anwendung

Wie schnell schiafst du ein? Schlafst du die Nacht dber durch? Wenn nicht, wie oft wachst
du im Schnitt so auf? Traumst du etwas bestimmtes und wenn ja, was sind das fur
Traume? Welche Gedankengange hast du wahrend dem Einschlafprozess? Wie fuhlst du
dich, wenn alleine im Bett liegst? Fehlt dir etwas beim Einschlafen? Was wiirde dir beim
Einschlafen helfen? Hast du Angste beim Einschlafen? Wie sind eure Einschlafrituale,
wirst du beispielsweise ins Bett gebracht und wird dir etwas vorgelesen? Was ist an diesen
Tagen geschehen an dem du nicht einschlafen konntest? Wie korperlich aktiv bist du den
Tag Uber? Hast du einen regelmaRigen Tagesrhythmus innerhalb dessen du dich
genugend ausruhen und entspannen kannst? Gibt es Dinge die dich angstigen oder
beunruhigen? Flhlst du dich unwohl im Dunkeln? Flhlst du dich sicher in deinem Bett und
in deinem Zimmer? Wenn du nachts aufwachst, gibt es dann einen Grund daftr?
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10.2 Motiv 2 — Die Spielsituation

Die Beschreibung der Position des Kindes innerhalb der Gruppe erfolgt meist durch das
Kind selbst oder auch durch schulisches Fachpersonal. Die Transparenz fir die Eltern ist
hierbei an unterschiedliche Faktoren gekoppelt, beispielsweise daran in welchem Umfang
das Kind in der Lage ist, seine soziale Situation zu beschreiben oder auch wie grof3 das
Interesse der Eltern an ihrem Kind ist. Die Grundlage fur einen ehrlichen Austausch bildet
hierbei eine vertrauensvolle familidre Basis. Aus unterschiedlichsten Griinden haben
Eltern oftmals kein realistisches Bild des sozialen Lebens ihres Kindes aul3erhalb des
familiaren Gefliges. Kinder mit depressiven Symptomen erleiden aufgrund der fehlenden
sozialen Motivation vielfach einen sozialen Ausschluss oder leiden unter
Mobbingerfahrungen. Die eigene Traurigkeit macht sie inaktiv und sie kénnen fir andere
Kinder zu einem schwachen oder uninteressanten Objekt werden und deshalb ignoriert,
ausgegrenzt oder sogar gequalt werden. Grundsatzlich sind die sozialen Verhaltensweisen
von Kindern mit depressiven Symptomen individuell zu sehen. Viele Kinder mit
Depressionen isolieren sich von Gleichaltrigen. Sie haben Schwierigkeiten sich in sozialen
Situationen wohl zu fuhlen und ziehen sich eher zurick. Kinder mit Depressionen haben
oftmals weniger Interesse an sozialen Aktivitaten an denen sie zuvor gerne teilgenommen
haben. Folglich vernachlassigen sie ihre Hobbys, ihre sportlichen Aktivitaten oder ihre
sozialen Gruppen. Sie vermeiden Aktivitaten im Sozialen und Allgemeinen. Die Welt ist flr
jene Kinder nicht mehr Libidinds besetzt.

Zusatzlich gibt es haufig Schwierigkeiten innerhalb der Interaktion im sozialen Gefluige. Die
Kinder verlieren in ihrer Traurigkeit oder Angstlichkeit die Fahigkeit, mit anderen Kindern
angemessen zu interagieren. Gesprache oder Blickkontakte kdnnen Unwohlisein auslésen,
dass wieder zu einem vermeidenden Verhalten fuhrt. Hinzu kommt, dass es den Kindern
in diesem Alter schwer fallt ihnre Gefuhle oder Gedanken angemessen zu artikulieren. Die
negativen Beziehungserfahrungen mindet meist in einer Verstarkung des ohnehin
schwachen Selbstwertgefuhls.

Die Karte verfolgt die Absicht die Wahrnehmung im eigenen sozialen Gruppengeflge zu
reflektieren und sich folglich damit auseinanderzusetzen.
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10.2.1 Das Bildmotiv

Die Abbildung zeigt ein Kind das traurig, ratlos und leer im Blick erscheint. Der zusammen
gefallene Korper symbolisiert die innere Leere, die folglich koérperlich sichtbar wird. Das
Kind selbst scheint vollig lustlos zu sein. Es nimmt die Welt um sich herum gar nicht wahr.
Die Karte soll auch zu der Frage auffordern, was vorher stattgefunden hat. Es ist unklar,
ob das Kind aus der Gruppe ausgeschlossen wurde oder ob es sich bewusst von der
Gruppe abgewendet hat. Innerhalb der Abbildung ist zu erkennen, dass kein aktiver
Kontakt mehr zu der Gruppe besteht.

Die Karte bildet zusatzlich ein Kind ab, dass keine libidindse Freude am Spielen
empfindet. Die Bauklbdtze sind zwar vorhanden und waren jederzeit einsatzbereit, das Kind
nimmt sie aber gar nicht wahr. Es scheint vollig von der Welt getrennt zu sein. Das Kind ist
hier nicht nur nicht mehr mit anderen Objekten in Kontakt, sondern auch nicht mehr mit
sich selbst. Der freie Raum um das Kind scheint seine innere Leere wieder zu spiegeln. Es
scheint als ob die innere Distanz zu sich selbst in eine qualende Distanz zu der duf3eren
Welt geflihrt hat.

10.2.2 Potenzielle aber nicht bindende Fragen flir die Anwendung

Wie viele Freunde hast du? Was und wie spielst du gerne? Wie fuhlt sich das Spielen mit
Gleichaltrigen fur dich an? Fuhlst du dich unter Gleichaltrigen wohl? Was spielst du am
liebsten? Was wirdest du am liebsten mit anderen Kindern spielen? Welche Erfahrungen
hast du bisher in Gruppen gesammelt? Fihlst du dich von deinen Mitschiler_innen
respektiert? Bist du in Gruppenangeboten aktiv? Hast du Hobbys die du mit anderen
Kindern teilen kannst? Fuhlst du dich als Teil einer Gruppe? Fuhlst du dich als Teil deiner
Klassengemeinschaft? Flhlst du dich von anderen Kindern ignoriert oder abgelehnt? Hast
du jemals Mobbing- oder Ausgrenzungserfahrungen gemacht? Wirst du oft von anderen
Kindern zum Spielen eingeladen?

10.3 Motiv 3 — Die Eltern

Eltern von Kindern mit depressiven Symptomen weisen oftmals selbst neurotische
Themen auf, in welche die Kinder mit verstrickt werden und folglich daran leiden. Oftmals
werden Kinder Zuhause nicht gesehen oder den Eltern gelingt es nicht ihre Aufgabe als
Halt gebendes und emotional stutzendes Objekt zu erfullen. Die Grinde kdnnen hierfur
koénnen biografisch frih gewachsen sein, oder ganz aktuelle Themen der Eltern betreffen.
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Ein weiterer Risikofaktor betrifft die soziale Situation der Eltern und deren strukturelles
Niveau. Es zeigte sich, dass in den Fallen in denen die Eltern oder ein einzelnes Elternteil
zu sehr mit eigenen Thematiken beschaftigt ist, das Kind unter den Folgen auf
unterschiedlichste Art zu leiden hat.

Innerhalb dieser Szenerie soll ein Einblick in Elternthemen und deren Dynamiken erfolgen.
Den Kindern soll sich ein Raum eréffnen, innerhalb dessen eine Reflexion ihres
Familienerlebens stattfinden kann. Die Erfassung dieser Szenerie und das kindliche
Erleben der Szenerie ist von groRer Bedeutung fur die weitere Arbeit mit dem Kind. Die
Lebenswelt des Kindes steht wie oben angeflihrt haufig in kausalem Zusammenhang mit
der etwaigen Entwicklung von depressiven Symptomen.

Mittels der Abbildung soll der oder die Anwender_in ein Gefuhl daflr entwickeln in
welchem elterlichen System das Kind lebt und welches systemische Verstehen daraus
erfolgen kann.

10.3.1 Das Bildmotiv

Der Fokus des Bildes liegt wie bei den vorherigen angezeigten Karten auf dem Kind. Der
Lichteinfall symbolisiert hierbei, dass die Person im Mittelpunkt des Geschehens ist. Trotz
der mittigen Darstellung wirkt das Kind als ob es von den beiden Personen vollig aus dem
Fokus geraten ist. Die Personen sollen die Primarpersonen abbilden, die kalt und ohne
Verbindung zu ihrem Kind nebeneinander her leben. Das Kind wirkt aus der Szenerie
herausgeruckt. Es besteht keine Verbindung unter den abgebildeten Personen. Wie
konnte diese Situation entstehen, wie lange leben diese Menschen so schon zusammen
und sehen die Primarpersonen das Kind Uberhaupt noch? Das Kind selbst scheint vollig
abgeschaltet zu haben und sich traurig in sein einsames Schicksal zu figen. Es erscheint
hoffnungslos und die zwar bildnerisch kleine Entfernung zu den Primarpersonen endlos zu
sein.

10.3.2 Potenzielle aber nicht bindende Fragen fur die Anwendung

Wie ist dein Kontakt zu deinen Eltern? Gibt es einen Unterschied zwischen dem Kontakt
zu deiner Mutter oder deinem Vater? Kann du mit deinen Eltern offen reden? Was wirdest
du dir von den Eltern winschen? Was fehlt dir Zuhause? Wie geht es deinen Eltern? Wie
verbringen deine Eltern ihre Zeit? Streiten deine Eltern Zuhause? Wie wirdest du deine
Eltern beschreiben? Gibt es ein Gemeinschaftsgefuhl bei euch Zuhause? Haben deine
Eltern Interesse an dem was du tust? Wie reagieren deine Eltern, wenn du Hilfe oder
Unterstitzung brauchst? Kannst du mit deinen Eltern Uber deine Sorgen, Erfahrungen
oder Gedanken sprechen? Beziehen dich deine Eltern in Entscheidungen ein, die dich
betreffen? Macht ihr als Familie viel gemeinsam?
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10.4 Bildmotiv 4 — Die externalisierte Wut

Das vierte Bildmotiv setzt sich inhaltlich mit der Stérung des Sozialverhaltens mit
depressiver Stérung (Nach ICD-10 F92.0) auseinander. Von den oben genannten
Symptomen der Diagnostik stellt die Wut einen der groten verbindenden Faktoren dieser
Diagnose dar und wurde fur die Motivwahl festgelegt. Diese Form der Wut beschreibt ein
Verhaltensmuster von Kindern, die ihre Wut und Frustration mittels aggressiver oder
destruktiver Handlungen ins Auf3en richten. Die Wut findet dann ihren Kanal in Form von
korperlichen Angriffen, der Zerstérung von Gegenstanden, impulsivem Verhalten oder
verbalen Aggressionen. Diese Form des Umganges mit der eigenen Wut hat in der Regel
negative Konsequenzen fir das Kind und seine Umgebung zur Folge. Die Kinder
entwickeln meist mangels eigener Regulationsfahigkeiten Probleme innerhalb von
sozialen Beziehungen und leiden in der Folge darunter. Innerhalb der Praxis ist das
Phanom Uberwiegend bei den mannlichen Kindern zu beobachten. Gerade mannliche
Kinder die keine anderen Wege aus ihrer Traurigkeit und Unzufriedenheit finden, neigen
dazu, die entstandene Aggression im Aul3en auszuagieren.

Die Wut kann grundsatzlich unterschiedlichster Herkunft sein, oftmals stellt sie eine Form
der Hilflosigkeit oder Uberforderung dar. Es gilt im Gesprach heraus zu finden, ob eine
gesteigerte Form von Wut in dem Kind zu finden ist und wie sich diese aul3ert. Esl sollte
eine Abklarung stattfinden, ob es sich bei der Wutsituation um eine affektierte oder eine im
vollen Bewusstsein wahrgenommene Wutsituation handelt.

Diese Unterscheidung ist fur die Anwendung der Karten essentiell, da eine im Affekt
geschehene Wutsituation fur das Kind nicht erinnerbar ist. Die daraus folgende Erkenntnis
an sich ist fur die Kinder, deren Eltern und dem Therapieprozess von grof3er Bedeutung.
Die Arbeit mit dem Kind in Bezug auf die Wutsituation kann folglich aber nur im bewussten
Erinnern erfolgen.

Die Wut-Karte zielt zusatzlich auf die Frage der Regulationsfahigkeit der Kinder ab. Je
niedriger diese ist, desto mehr wird die Wut im Aufden ausagiert. Dem Kind soll mittels der
Karte ein neuer, distanzierter Blick und ein Auseinandersetzen mit der eigenen Wut
ermoglicht werden. Die Wut an sich ist im Rahmen von Familiensystemen oder sozialen
Geflgen meist negativ besetzt und zieht Geflhle der Schuld oder Scham nach sich. Meist
wird das Dahinterliegende nicht gesehen, die Kinder sollen funktionieren und werden
oftmals mit StrafmalRnahmen belegt. Diese verstarken die eigentlichen Symptome des
Kindes und es bleibt missverstanden zuruck.

44



Die Karte soll die Moglichkeit eroffnen, ein besseres Verstandnis und einen Zugang zur
eigenen Wut zu erreichen, um so eine Basis fur tiefer liegenden Themen zu bilden.

10.4.1 Das Bildmotiv

Innerhalb der abgebildeten Szenerie ist ein Kind zu sehen, dass in einem Zimmer witend
agiert und Dinge zerstort. Die Abbildung soll in Form des Schreibtisches eine Assoziation
zum dem Kinderzimmer des Kindes ermdglichen. Da der Schreibtisch und die ganze
Hintergrundszenerie eher schemenhaft dargestellt sind, bleibt der Assoziationsspielraum
fur andere Raumlichkeiten weiter offen. Zuséatzlich ist nicht ersichtlich, ob das Kind alleine
ist oder weitere beteiligte Akteure in der Situation eine Rolle einnehmen. Das Kind
erscheint dabei im Ausdruck schmerzhaft witend und kérperlich angespannt. Die voran
gegangene Zerstorungswut ist anhand der zerstorten Bucher ersichtlich. Die
Zerstorungsschneise wird von dem Rahmen der Karte unterbrochen. Es stellt sich die
Frage was davor stattgefunden hat und welche Ursachen der starken Wut zugrunde liegen
kénnte? Das Kind auf der Karte verbleibt innerhalb der Betrachtung in seiner Wut und es
ist schwer ersichtlich, wann oder ob diese Wut ihr Ende findet.

10.4.2 Potenzielle aber nicht bindende Fragen fur die Anwendung

Spurst du manchmal eine Wut in dir? Spurst du vorher schon Anzeichen einer Wut? Was
macht die Wut mit dir? Wie aulert sich deine Wut? Was tust du, wenn du witend bist?
Gibt es besondere Situationen in denen du witend wirst? Welche Situationen sind das?
Wie gehen deine Eltern, deine Freunde oder die Schule mit deiner Wut um? Wie wirst du
mit deiner Wut verstanden? Wie geht es dir, nachdem die Wut vorbei ist? Was macht dich
von allem am meisten witend? Wie schaffst du es, wieder aus der Wut heraus zu
kommen? Wie fuhlt sich deine Wut im Korper an? Wo genau fuhlst du deine Wut im
Korper? Flhlst du dich danach besser, nachdem du wiitend gewesen bist? Wie oft geratst
du in Konflikte oder Streitereien mit anderen? Hast du Schwierigkeiten deine Wut zu
kontrollieren?

10.5 Bildmotiv 5 — Die internalisierte Wut

Die internalisierte Wut richtet sich im Gegensatz zu der externalisierten Wut gegen das
Selbst. Die Wut und Frustration findet keinen Weg ins Aufden zu gelangen und wird nach
innen, gegen sich selbst gerichtet. Die Betroffenen ziehen sich oftmals zurick und
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isolieren sich mit ihren selbstzerstérerischen sowie selbstkritischen Gedanken. Dieses
Muster ist sehr verwandt mit den Verhaltensweisen von depressiv erkrankten Menschen.
Die Gefahr aus einer Depression heraus eine internalisierte Wut zu entwickeln ist folglich
gegeben. Hierbei sind es oftmals eher weibliche Kinder, die ihre Wut gegen sich selbst
richten. Die Grundlage hierflr ist oftmals eine gute Regulationsfahigkeit fur die Wut im
Aulien, die dann aber destruktiv nach innen gerichtet wird. Oftmals bewegen sich diese
Kinder innerhalb eines sozialen oder familiaren Umfeldes in dem Wut negativ besetzt ist,
nicht da sein soll oder darf.

Dem zugrunde liegen auch hier mangelhafte emotionale Bewaltigungsstrategien um die
eigenen Geflihle konstruktiv zu verarbeiten. Aufgrund eines geringen Selbstwertgefiihls
oder anderer Faktoren, verletzen die Kinder sich oftmals physisch selbst. Dieses Verhalten
ist bei Kindern im Spektrum von sechs bis zehn Jahren eher selten zu finden, ist aber
trotzdem zu beobachten.

Mittels des psychischen oder korperlichen selbstverletzenden Verhaltens versuchen die
Kinder ihrer emotionalen Not einen Kanal zu geben und ihren inneren Schmerz zu lindern.
Oftmals berichten Betroffenen davon, dass es ihnen Druck nimmt und ihnen hilft, sich
selbst wieder besser zu spuren. Sie erreichen folglich wieder eine bessere Kontrolle Uber
ihre Gefluhle und lenken sich von ihrer emotionalen Taubheit ab. Fir manche Kinder stellt
es auch die finale Mdglichkeit dar, das Umfeld auf die eigene Not aufmerksam zu machen
und auf Unterstutzung zu hoffen.

In den meisten Fallen liegt dem selbstverletzenden Verhalten eine strukturelle Stérung
zugrunde. Um hier eine differenzierte Diagnose zu erlangen, ist eine fundierte
diagnostische Arbeit im Vorfeld von Noéten.

Die Karte hat den Zweck, den Umgang mit der eigenen Wut zu erforschen und den
Kindern die Moglichkeit zu geben, die Ursachen, die Art der Wut sowie die Auswirkungen
der eigenen Wut besser einordnen zu kénnen.

10.5.1 Das Bildmotiv

Auf dem Bild erscheint ein Kind in einem kargen und wenig einladendem Umfeld. Es
scheint in der Trostlosigkeit mit sich vollig alleine und verlassen zu sein. Das Kind kneift
sich in den Arm und flgt sich Schmerzen zu. Es sieht dabei wenig schmerzverzerrt aus.
Das Gesicht zeigt eher eine Form des Grolls und der Ernsthaftigkeit. Die Szenerie stellt
die Frage, warum sich das Kind diese Schmerzen antut, was es dabei fuhlt oder denkt.
Parallel wirkt das Kind ganz konzentriert und in seiner Wut komplett bei sich. Es scheint
als ob aufRerhalb des Geschehens keine Aullenwelt vorhanden ist oder diese absolut
keinen Einfluss auf das Geschehen haben kénnte. Zusatzlich wirkt das Kind entschlossen
und koérperlich angespannt. Der Fokus der Abbildung konzentriert sich ganz auf das
einsame Kind und seinen sich selbst zugefligten Schmerz. In seinem Schmerz bleibt es
mit der eigenen Wut alleine und von der Welt abgeschottet auf seinem Sofa zurtck.

10.5.2 Potenzielle aber nicht bindende Fragen fur die Anwendung
Spurst du wenn du wutend bist? Was tust du, wenn du wutend bist? Wie fuhlt sich deine
Wut in deinem Korper an? Merken Andere, wenn du witend bist? Wie gehst du mit deiner

Wut um? Hast du das Bedurfnis dir ab und zu weh zu tun? Machst du Dinge die dir
eigentlich schaden? Darfst du Zuhause witend sein? Konntest du bisher mit jemand Uber

46



deine Wut reden? Welche Gedanken hast du, wenn du witend bist? Was machst du,
wenn du traurig oder verletzt bist, zeigst du deine Geflihle oder behaltst du sie eher flr
dich? Hast du das Geflhl, dass du deine negativen Geflihle in dich hinein frisst? Fallt es
dir schwer, innerhalb von Konflikten deine Meinung zu auftern? Wie fhlt sich dein Kérper
an, wenn du wutend bist?

10.6 Bild 6 - Die Narzisstische Abwehr

In meiner praktischen Arbeit war immer wieder zu beobachten, dass Kinder mit
depressiver Storung narzisstische Tendenzen in ihrem Verhalten zeigten. Die Vorstellung
und Erschaffung eines GroRRenselbst hilft den Kindern dabei ihre eigene Traurigkeit und
ihren minderen Selbstwert zu verdrangen. Mittels der Allmachtsphantasien miussen sie
sich nicht mit ihren eigentlichen Themen auseinandersetzen und fliichten sich folglich in
eine schonere Welt in der sie Uber den fur sie bedrohlichen Objektbeziehungen stehen.
Grundsatzlich sind narzisstische Tendenzen auch in der normativen Entwicklung von
Kindern zu finden, dies wirde es zu unterscheiden gelten. Die narzisstische Abwehr wirde
entstehen, wenn darunter liegende, negative Themen mittels des narzisstischen
Verhaltens kompensiert werden.

Beispiele hierflr waren ein Ubertriebener Selbstbezug als Ursache dafiur das die Kinder
immer im Mittelpunkt stehen missen und stets die volle Aufmerksamkeit erhalten wollen.
Ein weiterer Indikator ist eine Uberhdhte und nicht der Realitat entsprechende
Selbsteinschatzung, die oftmals mit einer Entwertung anderer einher geht. Andere Objekte
mussen abgewertet, kritisiert und herunter gemacht werden, um den eigenen Selbstwert
zu steigern. Innerhalb dieser tGberhéhten Selbsteinschatzungen liegt dann die eigentliche
Gefahr fur depressiv erkrankte Kinder, da sie folglich immer wieder an den eigenen
Erwartungen an sich selbst scheitern. Dieses Scheitern flhrt zu einem ewigen Kreisel der
immer wiederkehrend zu einem traurigen und niedergeschlagenen Gefuhl flhrt.

Die beschriebenen Prozesse bilden noch keine narzisstische Personlichkeitsstérung ab,
diese kann erst in einem spateren Alter diagnostiziert werden.

Die Karte soll dem oder der Anwender_in die Moglichkeit geben, mogliche narzisstische
Anteile oder Abwehrformen zu entdecken und mit dem Kind zu betrachten. Hierbei kann
auch eine Differenzierung sowie eine Explorierung des gesunden Selbsterlebens und des
uberhdhtem Selbsterlebens stattfinden.
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10.6.1 Das Bildmotiv

Die Bildszene zeigt ein Kind, dass Uber allen steht. Es ist selbstgefallig strahlend im
Mittelpunkt und schon in seiner Grof3e machtiger als die um ihn herum stehenden
Menschen. Es scheint, als ob es jeglichen Kontakt zu der Gruppe innerhalb der eigenen
GroRenvorstellung verloren hat. Alle umstehenden Objekte wirken nur noch
verschwindend klein, untergeordnet und fern jeglicher Beziehung zu dem Kind. Sein oder
ihr blickt schweift erhaben Gber allen anderen hinweg und wirkt ein wenig belachelnd von
oben herab. Die Allmachtigkeit und Ich-Bezogenheit wird mittels eines schon fast heiligen
Lichteinfalles abgebildet. Die Szenerie bleibt trotzdem eine traurige, da der oder die
Protagonistin auch innerhalb einer sozialen Gruppe alleine bleibt. Die erklarende Geste
der Hand weist auf einen Charakterzug hin, der die vermeintlich groRere Weisheit und das
vermeintlich groRere Wissen des Kindes darstellt. Der abgebildete Mensch will férmlich im
Mittelpunkt stehen und hat nur einen eher abfalligen Blick flr die Umherstehenden, die
fast schon wie Untergebene wirken, Ubrig. Das Kind verbleibt innerhalb seiner
narzisstischen Wahrnehmung alleine als die Mitte der Welt zurtck.

10.6.2 Potenzielle aber nicht bindende Fragen flir die Anwendung

Glaubst du, dass du talentierter bist als andere Kinder? Welche guten Eigenschaften hast
du? Was kannst du gut? Was kannst du besser als andere Kinder? Wie findest du dich
selbst? Gefallst du dir so wie du bist? Wie wichtig ist es dir, dass dich andere bewundern
oder toll finden? Welche Rolle hast du in deinen Freundschaften? Wie reagierst du, wenn
jemand anders besser ist als du? Wie wichtig ist es dir, dass Andere dich bewundern oder
toll finden? Wie reagierst du, wenn dich jemand kritisiert? Ist es wichtig fur dich, perfekt zu
sein? Es ist wichtig fur dich, schén zu sein oder besonders angezogen zu sein?

10.7 Bild 7 - Das negatives Selbstwertgefuhl

Das Selbstwertgefuhl eines Kindes baut auf dem eigenen Selbstbewusstsein und
Selbstvertrauen auf. Innerhalb von gesunden Beziehungserfahrungen und dem eigenen,
selbstwirksamen Erleben haben Kinder die Mdglichkeit ein gesundes Selbstwertgefuhl
aufzubauen. Die Grundlagen die jedes Kind hierflr mitbringt, sind als individuell zu
betrachten und stehen in starkem Zusammenhang mit dem sozialen Umfeld des Kindes.
Hinzu kommt die Fahigkeit sich selbst und die eigenen Fahigkeiten realistisch einschatzen
sowie reflektieren zu kénnen.

48



Kommt es innerhalb der Entwicklung des Kindes zu ungunstigen, inneren und auleren
Einflissen, kann dies negative Auswirkung auf das Selbstwerterleben des Kindes haben.
Das negative Selbstbild kann beispielsweise durch ein von Kritik oder Abwertung
gepragtes Umfeld entstehen, die Grinde kénnen hierbei vielfaltig sein. Im Ergebnis
erleben sich die Kinder als wertlos, weniger bedeutend oder schlechter als andere
Menschen. Wie oben angeflihrt ist ein schlechter Selbstwert stark gekoppelt an depressive
Storungen. Ist zuerst ein schlechter Selbstwert vorhanden, flhrt dieser die Kinder formlich
in die depressiven Verstimmungen und stellt einen Risikofaktor fiir eine depressive
Anfalligkeit dar. Ein niedriges Selbstwertgefuhl kann folglich dazu fuhren, dass man sich
als minderwertig, ungeliebt oder unzulanglich empfindet, was das Individuum zu
depressiven Gefuhlen der Hoffnungslosigkeit und Verzweiflung bringen kann. Ist eine
depressive Stérung beispielsweise nach einem Schicksalsschlag zuerst vorhanden,
werden die Kinder sich in der Depression als nicht mehr so wirksam wie vorher erleben
und in Folge dessen einen minderen Selbstwert erlangen. Im Ergebnis verstarkt die
Depression das negative Selbstbild stark.

Die Parallelen der beiden Stérungsbilder zeigen sich in einem Uberwiegend negativ
gepragten Denkmuster das von Selbstkritik gepragt ist. Es erfolgt zusatzlich eine
allgemeine Fokussierung auf die eigenen Schwachen und Fehler.

Es wird hier ersichtlich, dass die beiden Thematiken untrennbar voneinander
wahrzunehmen sind.

Innerhalb der Abbildung soll das Selbstbild und folglich der Selbstwert des Kindes
reflektiert werden. Hier kann gemeinsam eruiert werden, in wie weit ein Selbstwertgefihl
vorhanden ist, an welchen Stellen es noch ausbaufahig ist und wie die Thematik das Kind
in seiner Lebensrealitat beschaftigt.

10.7.1 Das Bildmotiv

Ein junger Mensch betrachtet sich in einem Spiegel. In seinem AuReren wirkt er oder sie
nett, sympathisch, freundlich und gut aussehend. Das Kind macht einen lockeren und
relativ sorglosen Eindruck. Im Spiegelbild sieht es aber einen kleinen, gebeutelten
Menschen, der nicht glicklich zu sein scheint. Er oder sie erscheint wesentlich
unansehnlicher, weniger liebenswert und sehr unzufrieden. Das Kind wirkt zusatzlich sehr
leer in seinem Blick und vollig zerknittert in seinem Erscheinungsbild. Die beiden Personen
wirken formlich wie Gegenpole mit einer kontraren Wirkung innerhalb ihrer Erscheinung,
aber auch ihrer emotionalen Fuhlbarkeit. Das innere Abbild des Kindes weicht von der
realen Wirkungsweise seiner Erscheinung ab. Das Bild fordert formlich zu der Frage auf,
warum das Individuum nicht in der Lage ist sich in all seinen schénen Facetten wahr- und
annehmen zu kénnen. Die reale Sichtbarkeit im AuBeren des Kindes bildet eine Realitat
ab, die eine heile und schéne zu sein scheint. Die eigentliche innere Realitat des Kindes
ist gegenteilig dazu, die eines traurigen nicht liebenswerten Menschen. Das Kind verbleibt
innerhalb der Abtrennung von all seinen positiven Anteilen als das bedauerliche,
bemitleidenswerte Wesen im Spiegel zurtick.

10.7.2 Potenzielle aber nicht bindende Fragen flir die Anwendung
Welche Starken hast du? Welche Schwachen hast du? Vergleichst du dich mit anderen

Menschen? Fuhlist du dich verunsichert, wenn du neue Dinge tust? Magst du dich wie du
bist? Welche Charaktereigenschaften magst du an dir am liebsten? Wirst du viel gelobt
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Zuhause? Wirst du viel kritisiert Zuhause? Meinst du deine Eltern moégen dich so wie du
bist? Was denkst du, wie andere Menschen uber dich denken? Bist du manchmal
unglucklich mit dir selbst?

10.8 Bild 8 - Die Sozialangst

Kinder die von depressiven Symptomen betroffen sind, ziehen sich oftmals aus der fir sie
bedrohlichen sozialen Welt zuriick und vermeiden soziale Kontakte, da diese fur die
Kinder anstrengend sowie herausfordernd sind. In Folge dieses Riickzuges verringern sich
ihre sozialen Fahigkeiten immer weiter, was wiederum eine Verstarkung des Riuckzuges
und der Vermeidung von sozialen Interaktionen zur Folge hat. Innerhalb dieses sozialen
Ruckzuges wachsen in den Kindern dann verstarkt Angst und Furcht vor sozialen
Interaktionen oder Situationenn die sich auRerhalb ihres Schutzraumes befinden. Die
Kinder fuhlen sich aufgrund dessen in sozialen Situationen, beim Sprechen vor Anderen
oder bei Gruppeninteraktionen unsicher und unwohl. In der Folge wirken die Kinder
oftmals schuchtern oder zurtckhaltend und werden dann in ihrer eigentlichen Angst kaum
wahrgenommen. Viele der Kinder berichten von somatischen Reaktionen wie
beispielsweise Herzklopfen, Schweillausbrichen, Zittern oder Magenbeschwerden. Wenn
die meist ohnehin schon kaum vorhandenen Regulationsmechanismen nicht mehr greifen,
kann es bei den Kindern mitunter zu Panikattacken kommen. Grundsatzlich kann aber
auch hier zuerst eine soziale Angst vorhanden sein und innerhalb des sozialen Ruckzuges
sowie des damit einhergehenden, geringen Selbstwertgefuhls die Basis fur eine
depressive Stoérung liegen.

Die Thematik steht folglich auch in engen Zusammenhang mit den Auswirkungen des
oben beschriebenen, minderen Selbstwertgefuhls. Bei der Sozialangst ist davon
auszugehen, dass die Grundlage hierfur ein minderes Selbstwertgeflihl bildet, das den
Kindern nicht die Kraft gibt, in sozialen Aktionen zu bestehen. Es ist folglich ersichtlich,
dass sich auch hier die depressive Stérung in Kombination mit der sozialen Angst
gegenseitig bedingt oder der jeweilige Ausloser fur das andere Storungsbild ist oder sein
kann.

Die Karte soll den Kindern ermdglichen ihre Angste und die damit einhergehenden
korperlichen Symptome zu erkennen sowie zu benennen. Im gemeinsamen Austausch
kann dann die Art der Angste und deren Herkunft gemeinsam genauer durch leuchtet
werden.
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10.8.1 Das Bildmotiv

Die Szenerie zeigt erst einmal eine Situation, die eine vollig normale zu sein scheint. Ein
Kind befindet sich in einer Strallenbahn mit anderen Menschen. Die Situation selbst
scheint vollig unbedrohlich. Die beteiligten Menschen sind im Hintergrund und scheinen
sich nicht fur das Kind zu interessieren. Alle gehen ihren normalen Dingen des Alltags
nach. Doch das Kind wirkt wie von der Gruppe abgetrennt und nicht dazu gehdrig,
angstlich, leidend, fast schon gequalt. Es scheint nicht freiwillig an diesem Ort zu sein und
sich dort sehr unwohl zu fihlen. Der Korper krimmt sich und es scheint schon fast als ob
es nach einem rettenden Halt oder der Offnung der StraRenbahntiir Ausschau halt. Auch
in dieser Szenerie wirkt das Kind als ob es keinerlei Kontakt oder eine Beziehung zu den
Umstehenden hat und die Umgebung als eine einzige undefinierbare Bedrohung
wahrnimmt. Der Fluchtreflex des Kindes ist bildlich greifbar. Das Kind verbleibt aber
verkrampft und erstarrt in seiner Angst vor den alltaglichen sozialen Aufgaben.

10.8.2 Potenzielle aber nicht bindende Fragen flir die Anwendung

Flhlst du dich in Gruppen wohl? Machen dir fremde Menschen Angst? Kannst du dich
leicht auf neue Situationen einlassen? Gehst du gern nach draufen? Sind Gesprache mit
anderen Menschen flr dich anstrengend? Flihlst du dich wohl, wenn du mit anderen
Kindern spielst? Hast du ab und zu koérperliche Symptome wie Herzklopfen, Zittern oder
Schweillausbriiche? Fallt es dir leicht, vor Gruppen zu sprechen? Vermeidest du
bestimmte Situationen, weil sie dir Angst machen? Hast du Angst davor Fehler zu machen
und dich vor Anderen zu blamieren? Fuhlst du dich von anderen Menschen beobachtet?
Macht es dir Angst, fremde Menschen kennen zu lernen?

10.9 Bild 9 - die psychotische Depression

Die psychotische Depression beschreibt eine seltene, aber sehr schwere Form der
Depression. Meine Erfahrung in der Arbeit mit Jugendlichen mit schweren depressiven
Stoérungen zeigte immer wieder, dass diese von einer psychotischen Depression in der
Kindheit betroffenen waren, diese aber unentdeckt blieb. Die Jugendlichen berichteten
hierbei, dass sie ihre Erfahrungen nicht teilen konnten oder von den Erwachsenen nicht
ernst genommen wurden. Klassische Beispiele waren hierbei immer wieder benannte
Satze wie ,du traumst das doch nur, morgen ist das wieder vorbei.“ Aufgrund dieser
Reaktionen verstummten die Kinder irgendwann. Die Jugendlichen berichteten

51



beispielsweise von diffusen Schattenwesen im peripheren Gesichtsfeld oder einem
dunklen Schattenwesen das vor dem Bett stand. Grundsatzlich muss hierbei genau geklart
werden, um welche Form der psychotischen Erscheinung es sich handelt. Die Ursachen
kénnen auch aulerhalb der psychotischen Depression, in anderen Stérungsbildern zu
finden sein.

Grundsatzlich beschranken sich die Wahrnehmungen der Kinder nicht nur auf
halluzinative Phanomene, sondern kdnnen sich beispielsweise auch im Horen von
Stimmen wiederfinden. lhr Erleben in der Halluzination Erleben kann sich auch in
Kombination mit dem Sehen von besonderen Lichtern oder Farben wieder aul3ern.
Manche Betroffenen berichten auch davon, dass sich Gesichter verformen oder Dinge
bewegen.

Wichtig fur die diagnostische Grundlage innerhalb der psychotischen Depression ist die
Kombination mit depressiven Symptomen des Kindes. Sollte das Kind bei der Karte
psychotisches Erleben wiedergeben und parallel in Folge der Anwendung keine
depressiven Symptome feststellbar sein, musste eine weitere, vertiefte Diagnostik
bezlglich der psychotischen Symptome erfolgen. Es kommt auch vor, dass Kinder sich
imaginative Freunde erschaffen, auch hier miusste eine genaue Differenzierung der
Ursache stattfinden.

Die Karte soll dem Kind in der Anwendung als Stltze dienen, seine bedrohlichen
Erfahrungen zu teilen und daruber in Austausch zu gehen. Das Kind soll in der kompletten
Bandbreite der moglichen Symptome wahrgenommen werden.

10.9.1 Das Bildmotiv

Die Karte zeigt ein Kind in einer Bettsituation. Das Kind ist nicht alleine in seinem Zimmer.
Ein von der Lampe erzeugter Schatten bildet ein Schattenwesen an der Wand ab. Das
Kind scheint das Schattenwesen wahrzunehmen und zu spiren. Es wendet seinen Blick
angstvoll von ihm ab. Es scheint voller Anspannung zu sein, es steht formlich im Bett. Sein
Schlafplatz wirkt nicht mehr wie ein Schutzraum und das Kind macht folglich den
Anschein, als ob es das Zimmer am liebsten fluchtartig verlassen mochte. Zu dem Wesen
besteht kein ersichtlicher Kontakt. Es bleibt diffus, was es in dem Zimmer oder von dem
Kind will. Zusatzlich ist nicht ersichtlich, ob es ein gutes oder boses Wesen ist. In seiner
Grole ist es zunachst machtig und bedrohlich. Bei genauerem Hinsehen kdnnte es aber
auch ein freundlicher Wachter sein. Das Kind scheint es aber als qualvoll zu erleben mit
dem Wesen alleine zu sein. Parallel wirkt es ratlos, wie es mit der Situation weiter
verfahren soll. Es verbleibt auch hier in einer Schockstarre, die keine Verbesserung in
Aussicht zu stellen scheint. Der Blick des Kindes ist angstlich, aber auch gleichwohl
flehend, als ob das Kind auf seine Rettung wartet und im Ergebnis trotzdem wieder Nacht
fur Nacht seinem qualenden undefinierbaren Mitbewohner ausgesetzt ist.

10.9.2 Potenzielle aber nicht bindende Fragen flir die Anwendung

Siehst du manchmal Dinge die nicht da sein sollten? Horst du ab und zu Gerausche,
Stimmen oder Tone die andere nicht héren? Wenn, ja wie sehen sie aus oder horen sie
sich an? Macht dir Angst was du siehst? Sind es freundliche oder angsteinfloRende
Wesen? Wollen die Wesen etwas von dir? Sprechen die Wesen oder eine Stimme mit dir?
Wann kommen die Halluzinationen immer und wie lange dauern sie an? Bist du dir
bewusst, dass die Dinge die du siehst oder hdrst nicht real sind? Wie beeinflussen dich die
Halluzinationen im Alltag?
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11.0 Die Anwendung

Es ist von groRer Bedeutung, einen wertschatzenden und ruhigen Rahmen fur die
Anwendung der Karten zu schaffen. Fir die Kinder ist es wichtig, eine bestmdgliche
Fokussierung auf die Karten mit moglichst wenigen Quellen der Ablenkung zu erzielen.
Hierflr ist eine reizarme Umgebung zu empfehlen. Am adaquatesten sind Raumlichkeiten
ohne Bilder an den Wanden oder andere Reizquellen, welche die volle Entfaltung der
Assoziationen beeinflussen kdnnten. Jegliche Form visueller oder auditiver Ablenkung
kann den Prozess beeinflussen oder gar verfalschen und sollte daher vermieden werden.
Oftmals sind die beschriebenen Bedingungen jedoch nicht vorhanden. Anwender_innen
sind dennoch dazu angeregt, kreativ zu sein und die Raumlichkeiten bestmdoglich zu
praparieren.

Zusatzlich ware fur einen optimalen Erfahrungsraum gréRtmaogliche Stille von Vorteil. Je
ruhiger das Umfeld ist, in dem das Kind die Karten bearbeitet, desto hoher ist die
Madglichkeit einer umfassenden Fokussierung. Es sollte stets auch gewahrleistet sein,
dass der Prozess von aufden nicht gestort wird.

Grundsatzlich kann vor der Assoziationsanwendung eine Entspannungstibung als
Grundlage fur fokussiertes Arbeiten hilfreich sein. Diese kann in unterschiedlichen
Auspragungen stattfinden, wie beispielsweise in Form von Meditation, Atemibungen oder
autogenem Training. Der Zugang zu unbewussten Prozessen wird mittels des zur Ruhe
Kommens und des bei sich Seins unterstitzt. Die Anwendung von Techniken dieser Art ist
empfehlenswert, aber grundsatzlich keine Voraussetzung.

Von grol3er Bedeutung ist eine wertschatzende Prasentation der Karten. Die Kinder sollen
von Beginn an das Geflihl vermittelt bekommen, im folgenden Prozess etwas Besonderes
zu erfahren. Die Vermittlung dieser Besonderheit wird von dem oder der Anwender_in in
einer Kombination aus einfihlsamer Kommunikation, einem willkommenen Handeln und
einer wertschatzenden Prasentation vermittelt. Der oder die Anwender_in stellt folglich
einen gewichtigen Teil fur das bestmoégliche Gelingen der Assoziationsanwendung dar.

11.1 Die Kommunikation und der Erfahrungsraum innerhalb der Anwendung

Der gemeinsame Grundnenner einer tiefgreifenden Kommunikation innerhalb eines
dyadischen Geschehens ist die gleiche Sprache oder ein allgemeines Sprachverstehen.
Es sollte folglich vor der Anwendung immer ein Abgleich von Sprachkenntnis oder
Sprachverstandnis stattfinden. Die hieraus resultierenden Ergebnisse miussen innerhalb
der Anwendung berucksichtigt werden.

Innerhalb der Kommunikation mit dem Kind sollte stets ein hohes Mal an Aufmerksamkeit
vorhanden sein. Diese Form der stetigen Aufmerksamkeit gibt den Kindern das Gefuhl,
gesehen und gehort zu werden. Eine wertschatzende Kommunikation ist die Basis flr
einen Erfahrungsraum, in dem das Kind sich wohl fuhlen kann. Dieser Raum bildet die
Basis flir eine positive Annahme dessen, was in der Stunde erfolgen wird. Im
Ubertragenen Sinne bildet diese das Fundament einer moglichst freien Offnung des
Kindes und der daraus erfolgenden Assoziationen sowie der folgenden Beziige zum
eigenen Erleben.

Eine wertschatzende Kommunikation ist entscheidend fur den Aufbau einer sicheren und
vertrauensvollen Beziehung. Dem Kind soll auch verbal das Gefuhl vermittelt werden,
wertgeschatzt und respektiert zu werden. In der Folge entsteht ein sicherer
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Erfahrungsraum, in dem das Kind sich wohl fuhlen kann und ermutigt wird, Uber seine
Geflihle und Themen zu sprechen.

Die Kommunikation innerhalb der Anwendung sollte offen und einladend gestaltet werden,
um etwaigen Unsicherheiten des Kindes entgegen zu wirken. Innerhalb einer offenen und
einladenden Sprache kdnnen etwaige Unsicherheiten des Kindes verringert werden. Die
Unsicherheit des Kindes steht in groliem Mal3e in Abhangigkeit zu dem vorherrschenden
Beziehungsstaus. Je kurzer die Zusammenarbeit mit dem Kind ist, desto aufmerksamer
und sorgsamer muss die sprachliche Ausgestaltung des Raumes erfolgen.

Eine wertschatzende Kommunikation soll es ermoéglichen, Empathie und Verstandnis fr
das Kind zu zeigen. Innerhalb dieser Form der Kommunikation kommen Aspekte des
aktiven Zuhorens, einfiihlsame AuRerungen oder beispielsweise eine unterstiitzende
Sprache zum Tragen. Dem Kind soll ein Gefuhl von Akzeptanz und Unterstitzung
vermittelt werden.

Eine wertschatzende Kommunikation kann grundsatzlich eine Stutze zur Starkung des
Selbstwertes des Kindes darstellen. Mittels Bestarkungen des Kindes in Form von
positiven Ruckmeldungen oder Anerkennung von Starken oder Fahigkeiten kann der
Nahrboden fur Selbstwirksamkeit oder Selbstwert gebildet werden. Folglich entsteht die
Moglichkeit, dass die Kinder ihre Selbst und ihre Fahigkeiten wiederentdecken und dies
ein personliches Wachstum ermdglichen kann. Bestenfalls flhlt sich das Kind auf
Grundlage dessen ermutigt, offen Uber seine Gedanken oder Geflihle zu sprechen.

Hierbei ist es wichtig, die Kinder als Individuen zu begreifen, die unterschiedliche
Bedurfnisse mit sich bringen. Der oder die Anwender_in muss in jeder neuen Anwendung
in der Lage sein, eben jene Bedurfnisse, welche die verschiedenen Temperamente der
Kinder mit sich bringen, zu erkennen, sich darauf einzustellen und danach zu handeln.
Innerhalb der Anwendung soll der oder die Anwender_in dazu angeregt werden, auch die
Sicherheitsbedlrfnisse der Kinder in einem gemeinsamen Austausch zu erforschen und zu
bertcksichtigen. Innerhalb einer gemeinsamen Exploration des Selbst und der
Bedurfnisse des Kindes wird folglich der Grundpfeiler fir eine moglichst freie Bewegung
des Kindes innerhalb des assoziativen Erfahrungsraums geschaffen.

Dem Kind sollte mittels Sprache das Geflhl gegeben werden, dass ihm oder ihr ein Raum
eroffnet wird, in dem es sich frei und ohne Konsequenzen gedanklich ausprobieren kann.
Die Anwendung versteht sich hierbei grundsatzlich als eine Einladung an das Kind, sich
selbst zu erforschen Die Sprache ist folglich der Eingangsschlissel fur den erschaffenen
Erfahrungsraum. Die Kinder sollen sich in freudiger und gleichwohl gespannter Erwartung
in diesen Raum eingeladen fihlen. Der oder die Anwender _in sollte im Rahmen einer
offenen und wertfreien Haltung agieren, die sich als vorurteils- oder bewertungsfrei
versteht.

Im empathischen Verstehen des Kindes ist der oder die Anwender_in dazu aufgefordert,
sich in die Lebenswelt des Kindes einzuflhlen und diese in einer einfihlsamen Weise
gemeinsam zu explorieren. Im Ergebnis sollte das Kind sich stets gehort, verstanden und
sicher aufgehoben fihlen. Der oder die Anwender _in sollte sich innerhalb der Prozesse
stets authentisch und offen zeigen.

Innerhalb der gemeinsamen Exploration sollte eine Ermutigung hinsichtlich der
Auseinandersetzung mit den Gedanken und den Gefiihlen des Kindes erfolgen. Der oder
die Anwender_in hatte hierzu unterschiedliche sprachliche Mdglichkeiten, wie
beispielsweise durch das Stellen von offenen Fragen oder durch aktives Zuhoren.
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Zusatzlich sollte das Kind darauf hingewiesen werden, dass es jederzeit die Anwendung
stoppen oder unterbrechen darf bzw. aktiv einschreiten darf, wenn es ihm zu viel wird.
Mittels dieser Interventionsmaoglichkeit soll den Kindern ein hochstes Mal} an Kontrolle und
Sicherheit gegeben werden. Erganzend zu der Eigenverantwortung des Kindes ist es an
dem oder der Anwender _in, aufmerksam die Reaktionen der Kinder zu beobachten und
gegebenenfalls zu intervenieren. Der sichere Rahmen fir das Kind muss folglich innerhalb
des Prozesses immer wieder Uberprift und erneuert werden. Sollte ein Kind von den
abgebildeten Situationen zu stark getriggert sein, liegt es im Ermessen des oder der
Anwender _in, die Anwendung abzubrechen.

Das Kind sollte zudem daruber aufgeklart werden, dass die Inhalte innerhalb der
Anwendung der Vertraulichkeit unterliegen und innerhalb des Vertrauensverhaltnisses
verbleiben. Der Schutz der Inhalte ist fur einen moglichst freien Entfaltungsraum essentiell.
Ziel ist es, einen Raum zu erschaffen, in dem das Kind sich sicher und aufgehoben fuhilt,
um sich folglich bestmdglich mit den eigenen sensiblen Themen auseinander setzen zu
koénnen. Dieser vertrauensvolle Raum soll gewahrleisten, dass die Kinder sich frei mit
ihren ganz persodnlichen Themen beschaftigen kdnnen.

11.2 Die Anwendungsbeschreibung

Wenn die oben angefuhrten allgemeinen Bedingungen fur die Anwendung der Karten
erflllt sind, kdnnen die Karten ohne eine vorgegebene Reihenfolge der Motive verdeckt
nebeneinander ausgelegt werden. Innerhalb der Anordnung sollten jeweils drei Karten
nebeneinander liegen. Im Ergebnis sollte die Anordnung eine Blockform von drei Karten in
die Breite und drei Karten in die Héhe ergeben. Innerhalb des Kartenblockes sollte
zwischen den Karten ein gleicher Abstand sein, dieser sollte nicht mehr als zehn
Zentimeter betragen.

Wie bereits erwahnt, ist es innerhalb der Betrachtung von grof3er Wichtigkeit, dass eine
harmonische, strukturierte und im Ergebnis wertschatzende Prasentation erfolgt. Die Mihe
einer wertschatzenden Prasentation spiegelt folglich auch die Wertschatzung des oder der
Anwender_in gegenuber den personlichen und vertraulichen Themen der Kinder wieder.
Im darauffolgenden Schritt muss das Kind auf die oben beschriebenen Schutz- und
Sicherheitsoptionen hingewiesen werden. Das Kind wird nun angehalten, die erste Karte
innerhalb einer freien Wahl umzudrehen und dazu ermutigt, das Geschehen auf der Karte
zu beschreiben.

Je nach Umfang der Beschreibung des Szenerie des Kindes ist der oder die Anwender _in
befugt, verbal genauer nachzuforschen und gesagtes tiefer zu ergriinden. Fir weitere
Einschatzungen ist es fur den oder die Anwender_in interessant, welche Komponenten der
Szenerie bei der ersten Beschreibung nicht benannt oder nicht gesehen wurden.
Zusatzlich spielt die Wiedergabe der Reihenfolge des Gesehene eine tragende Rolle. Das
Kind sollte ausreichend Zeit fur die eigene Beobachtung bekommen. Auch innerhalb des
suportiven Eingreifens des oder der Anwender _in sollte eine zeitliche Begrenzung erst
einmal keine Rolle spielen. Eine Intervention sollte nur stattfinden, wenn der zeitliche
Rahmen Gefahr lauft, gesprengt zu werden.

Diese Vorgehensweise wird nun bei weiterhin freier Kartenwahl wiederholt, bis alle neun
Karten umgedreht und besprochen sind. Innerhalb dieses Prozesses sollte eine moglichst
reine und allgemeine Beschreibung des Abgebildeten erfolgen. Wiedergegebene
personliche Zusammenhange oder Abschweifungen sollten in dieser Phase mit dem
Hinweis des spateren Wiederaufnehmens der Themen begrenzt werden. Dies sollte in
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einer wertschatzenden und nicht reglementierenden Weise erfolgen. Wichtig in diesem
Fall ware eine weitere Fokussierung auf den Prozess und der weiteren Offenheit des
Raumes mit der Perspektive der spateren Bearbeitung des fir den Moment begrenzten
Inhaltes.

Das Kind wird im Weiteren aufgefordert, noch einmal alle Karten zu betrachten. Die oder
der Anwender_in regt das Kind im Folgeschritt dazu an, sich in die Situationen
hineinzuflihlen und jene Karten heraus zusortieren, die es aus dem eigenen Erleben
kennt. Da dieser Teil der Anwendung einen personlichen Zusammenhang zu etwaig
verletzlichen Themen des Kindes bildet, gilt es in dieser Phase, ein hochstes Mal3 an
Sensibilitat, Ruhe, Ausgeglichenheit und Aufmerksamkeit zu gewahrleisten. Die nicht
berucksichtigten Karten werden dann von dem oder der Anwender_in umgedreht oder
ganz aullerhalb des Sichtfelds gelegt.

Innerhalb der Beobachtung des Prozesses ist die Reihenfolge in der Wahl der Karten zu
beachten sowie der Bewegungsfluss im Wahlen der Karten. Der oder die Anwender _in
sollte die Korperreaktion des Kindes aufmerksam wahrnehmen. Hierzu zahlen
beispielsweise die Atmung, ein Stocken in der Bewegung, ein allgemeines Zbégern, die
Korperspannung oder ein Abwarten innerhalb der Kartenwahl. Die Auseinandersetzung mit
den einzelnen Karten soll in der gleichen Reihenfolge erfolgen, in der das Kind die Karten
ausgesucht hat. Jede Karte wird noch einmal in Ruhe zusammen betrachtet und einzeln
nacheinander besprochen. Das Kind darf die Karten hierbei auch in die Hand nehmen, um
eine vertiefte Betrachtung zu erreichen.

Innerhalb dieser zweiten Phase des Anwendungsprozesses kann eine gemeinsame
Exploration der Assoziationen beztiglich der eignen Themen des Kindes erfolgen. Dem
Kind soll hierbei so viel Zeit wie moglich eingerdumt werden, da sich die Anwendung nun
auf ihrer bedeutendsten Ebene befindet. Der oder die Anwender _in ist dazu aufgerufen,
genau und aufmerksam nachzufragen, um in grof3tmoglichem Malde in die Lebenswelt des
Kindes eintauchen zu kdnnen. Das Kind soll dazu angeregt werden, moglichst genau und
bildlich zu beschreiben, wie es sich in den Situationen erlebt und gefuhlt hat, welche
Geflihle es im Moment der Anwendung dazu hat, in welchem Rahmen oder beispielsweise
in welcher Haufigkeit die Situationen stattfanden. Am Ende der gemeinsamen Betrachtung
sollte die Moglichkeit fur weitere Assoziationen gegeben werden, die so auf den
Assoziationskarten mdglicherweise nicht zu finden waren.

Am Ende der Anwendung kann sich der oder die Anwender_in noch in wertschatzender
Weise bei dem Kind fir seine Offenheit bedanken, um dem Kind zu vermitteln, dass
innerhalb der Anwendung etwas sehr Wertvolles und Personliches geteilt worden ist.

Abschlie3end ist es an dem oder der Anwender_in das Gesprochene oder Beobachtete
genau zu reflektieren und flr sich zu erfassen sowie einzuordnen. Es empfiehlt sich
hierbei, ein groRtmadgliches Zeitfenster zur Verarbeitung des neuen Informationsmaterials
zu schaffen und dieses bestenfalls schriftlich zu dokumentieren.

12.0 Die Auswertungsergebnisse
Im Folgenden werden anhand der zur Auswertung ausgegebenen Fragebdgen die

Ergebnisse zusammen gefasst und ausgewertet.Im Folgenden wurden die Ergebnisse der
ausgefillten Fragebégen zusammengefasst und ausgewertet. Um eine bestmdgliche
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Vergleichbarkeit zu erreichen, wurden Punktskalas zwischen eins und zehn ausgewertet.
Die Eins stand hier fir Ja die vollstandige Zustimmung, und die Zehn fiir Nein, die
absolute Verneinung. In einem Querschnitt der erzielten Punktzahl wurde anschlie3end
die Wirksamkeit der Assoziationskarten ermittelt. Um eine individuelle Auseinandersetzung
und Weiterentwicklung der Karten zu fordern, wurde das Punktesystem durch
Interviewfragen erganzt. Die Gliederung erfolgte in finf Teilen. Zuerst wurde die Sicht der
Anwender_innen analysiert, um in den drei Folgeteilen die beiden Anwendungsschritte im
Bezug auf die Wirksamkeit innerhalb der Anwendung mit den Kindern genauer zu
betrachten.Im den ersten beiden Teilen wurde die Sicht der Anwender_innen analysiert. In
den folgenden drei teilen findet die detaillierte Betrachtung der beiden Anwendungsschritte
bezugnehmend auf die Wirksamkeit bei der Anwendung mit den Kindern statt.

12.1 Beschreibung der Teilnehmergruppe

Die Auswertung erfolgte durch funf Anwender_innen. Drei Anwender pruften die Karten im
Rahmen einer tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie. Eine Anwenderin wendete
die Karten als Sozialarbeiterin an und ein Verhaltenstherapeut erprobte sie innerhalb
seiner Praxistatigkeit. In der Gesamtheit sind elf Anwendungen ausgefihrt wurden. Vier
Falle hatten einen tiefenpsychologischen Hintergrund. Eine Anwendung wurde innerhalb
der Sozialen Arbeit umgesetzt und dreimal kam die Methode in einem
verhaltenstherapeutischen Setting zum Einsatz. Wahrend die therapeutischen Verfahren in
annahernd gleicher Anzahl vorzufinden waren ist die Anwendung im Bereich der Sozialen
Arbeit in dieser Studie unterreprasentiert. Die Auswertung ist folglich stark therapeutisch

gepragt.

Die Auswertung und die zugehorigen Fragestellungen wurden nicht auf die verschieden
Arbeitsfelder angepasst. Sie erforschen die generelle Wirksamkeit der Assoziationskarten
in verschiedenen Fachbereichen und dienen im Allgemeinen einer universellen
Anwendung innerhalb der Methoden Ubergreifenden Verfahren.

Eine auf den ermittelnden Ergebnissen aufbauende Forschungsarbeit konnte im
Folgeschritt eine genaue Differenzierung innerhalb der Wirksamkeit der Karten und den
damit zusammenhangenden ausflihrenden Verfahren erméglichen. Eine Differenzierung
dieser Art war in ihrem Umfang und in Anbetracht der unter Reprasentanz der sozialen
Arbeit innerhalb dieser Arbeit nicht moglich.

Die Teilnehmer_innen befanden sich in einem Altersspektrum von sechs bis zehn Jahren
und deckten folglich die komplette mdgliche Altersspanne der Anwendung ab. Ein
sechsjahriges und ein siebenjahriges Kind und jeweils zwei Kinder im Alter von acht, neun
und zehn Jahren waren teil der Anwendung. Innerhalb der Studie betrug der
Altersdurchschnitt 8,4 Jahre und befand sich somit in der oberen Halfte der Altersspanne.
Da sich die Teilnehmer_innenanzahl innerhalb eines kleineren Rahmens bewegte, wurde
in der Auswertung mittels eines Querschnittes gearbeitet, der eine allgemeine
altersubergreifende Wirksamkeitsstudie ermdglichen sollte.

Acht der neun Kinder waren mannlich und eine Teilnehmer_in war weiblich. Aufgrund der
Unausgewogenheit der mannlichen und weiblichen Teilnehmer-innen konnte leider keine
Vergleichbarkeit innerhalb der Geschlechterdifferenzierung erfolgen. Dies misste in einer
Folgestudie mit einem ausgeglichenem Geschlechterverhaltnis eruiert werden.
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Die Grundlage der Studie bilden unterschiedliche Stérungsbilder. Sie wurden, wie folgt,
angegeben: F 93.0 emotionale Stérung des Kindesalters, F43.2 Anpassungstoérung, 4. F
32.1 mittelgradig depressive Episode, F93.3 chronisches Fatigue Syndrom, F.41
Angststérung. Zu drei Fallen gab es keine Angaben. Die Auswertung bildet aufgrund der
Vielzahl an unterschiedlichen Diagnosen ein breites Feld pathologischer Stérungen ab.
Ein genauer Vergleicht ist aufgrund der Verschiedenheiten nicht méglich.

Im Rahmen des Strukturniveaus ergab die Auswertung ein niederes Strukturniveau, zwei
mittlere und ein gutes Strukturniveau. Zu den restlichen Teilnehmer_innen gab es,
bezogen auf das Strukturniveau, keine Angaben. Bezogen auf die Thematik der
Neurosenformen gab es nur eine Diagnose. Daher konnte dieser Aspekt innerhalb der
Auswertung keinen Raum finden.

Der bisherige Betreuungsumfang der Kinder befand sich zwischen vier Stunden und
funfzig Stunden (1x 50std, 1x 10Std, 1x 18Std, 1x 15Std, 1x 6Std, 1x 4std, 1x 10Std, 1x
5std). Im Ergebnis wurde ein Querschnitt von 14,75 Stunden erreicht. Die Begleitungen
befanden sich im Schnitt folglich in der Anfangsphase.

Die Tagesform der Kinder wurde in einer Skala von eins als ,sehr gut” bis zehn als
,Schlecht” festgehalten. Hierbei gab es ein Kind mit einer Zwei, finf Kinder mit einer Drei,
ein Kind mit einer FUnf und ein Kind mit einer Sieben. Im Querschnitt ergab die Tagesform
der Kinder eine 3,6.

12.2 Auswertung der Fragebodgen der Anwender_innen

Motiv 1 Motiv2 Motiv3

Die Angaben bezogen sich jeweils auf den Querschnitt der Auswertungsskalen zu jeder
einzelnen Fragestellung. Relevante Anmerkungen wurden zur Verarbeitung mit erfasst.
Sollten keine Anmerkungen vorhanden gewesen sein, entfiel der Punkt.

1. Wirkt das Kind auf den Karten auf sie traurig?

Motiv1: 1,6 1,1,1,1,1)
Motiv2: 1,2 2,1,1,2,1)
Motiv3: 2,2 (2,1,1,3,4)

b ) 3 )
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2. Ist das Thema der depressiven Symptome auf den Karten gut abgebildet?

Motiv1: 1,8 (2,1,1,2,3)
Motiv2: 2.4 (2,1,1,1,7)
Motiv3: 26 (2,1,1, 4, 5)

3. Finden Sie die Farbigkeit bezuglich einer depressiven Thematik fur passend?
Querschnitt: 1
4. Empfinden Sie den Malstil als ansprechend?

Querschnitt: 1
5. Wie empfinden Sie die Haptik der Karten?

Querschnitt: 1,4

Erganzende Anmerkungen:
-Rickseite etwas komisch (Nicht verstandlich, fallt daher aus der Betrachtung heraus)
-Konnte noch dickeres Papier sein

6. Finden Sie die Gréle fir den Gebrauch passend?

Querschnitt: 1,4

7. Welche Gefiihle I6sen die Karten bei Ihnen aus?

Motiv 1: Mitleid/Angst, Frust/Unruhe, Mitleid, Traurigkeit/Anteilnahme

Motiv 2: Mitleid/Wut/Eifersucht, Traurigkeit/Arger, Traurigkeit, Mitleid,
Traurigkeit/Anteilnahme

Motiv 3: Mitleid/Ohnmacht/Hilflosigkeit, Einsamkeit, Einsamkeit, Mitleid,
Traurigkeit/Anteilnahme

8. Wie duster empfinden Sie die Karten?

Zu Duster/Gar nicht duster: 3,6

9. Kenne sie aus lhrer beruflichen Erfahrung heraus die dargestellten Szenen aus der
Erzahlung von Kindern mit depressiven Symptomen?

Motiv 1: 1,75 (Eine Enthaltung) (3,1,2,1)
Motiv 2: 2 (Eine Enthaltung) (2, 3,2, 1)
Motiv 3: 4 (Eine Enthaltung) (2,9, 2, 3)

Erganzende Anmerkungen:
-Eine Enthaltung mangels Erfahrung

10. Empfinden Sie die abgebildete Hauptfigur als genderneutral?

Querschnitt:4,8
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Erganzende Anmerkungen:
-eher mannlich, insbesondere bei Motiv zwei und drei
-Tendenz zum Mannlichen, kann aber auch eigene mannliche Identifikation sein.

11. Empfinden Sie die Darstellungen zu konfrontativ?

Motiv1: 9,5 (3, 10, 8, 10, 10)
Motiv2: 9,5 (3, 10, 8, 10, 10)
Motiv3: 9,5 (3, 10, 8, 10, 10)

(Eine Wertung wurde wegen dem fehlenden Verstandnis der Frage ausgeschlossen)
Allgemeine Fragen zu dem individuellen Anwendungsprozess und den Assoziationskarten
1. Empfinden Sie die Anwendung der Assoziationskarten als wirksam?

Querschnitt: 2,6

Erganzende Anmerkungen:
-Mehr Karten mit unterschiedlichen Situationen waren gut.

2. Empfinden Sie die Anwendung der Assoziationskarten als praktikabel?
Querschnitt: 1,8

3. Empfinden Sie die Anleitung der Assoziationskarten fur Verstandlich?
Querschnitt: 2,6

Erganzende Anmerkungen:
-Eine Kurzlbersicht/Zusammenfassung ware schon.

4. Wirden Sie die Karten weiterhin in der Praxis benutzen?

Querschnitt: 1,8

5. Gibt die Anleitung ein sicheres Gefuhl fur die Anwendung?

Querschnitt: 3

Erganzende Anmerkungen:

-Beschreibung in Stichpunkten, mit wortlichen méglichen Fragestellungen ans Kind zur
schnellen Antwort

6. Fehlt Ihnnen etwas innerhalb der dargestellten Szenerien?

-Unklar, ob 6ffentliche oder intrafamiliare Situation bei Motiv drei, Patient gab an, der
dargestellte Junge sitze im Bus.
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7. Was ware lhnen innerhalb der Assoziationskarten noch wichtig?
-Keine
8. Haben Sie kritische Anmerkungen oder Anregungen?

-Bei Motiv drei wurde nicht in die Ke assoziiert, sondern Freunde... Fragen zielen jedoch
auf Eltern ab

-Es ware schon, wenn es noch weitere Fragen gabe, welche eine Positivsituation bzw.
Hoffnungsperspektive der gezeigten Motive darstellt.

9. Haben Sie noch allgemeine Verbesserungsvorschlage?

-Keine

10. Haben Sie noch allgemeine Erganzende Anregungen?

-Keine

12.3 Ergebnisse der Auswertungsbogen der Anwender_innen und Diskussion

Die Farbwahl, der Malstil, die Haptik und die GroRe der Karten schnitten mit einem sehr
guten Ergebnis ab. Es wurde folglich festgestellt, dass diese Punkte der Ausarbeitung und
Gestaltung keiner Uberarbeitung bediirfen und unsere Uberlegungen mit den Anspriichen
des Behandlungsprozesses Ubereingestimmt haben. Auch die Traurigkeit des Kindes
wurde mit den Durchschnittswerten 1,0 bis 2,2 als sehr gut bis gut ersichtlich.
Hervorstechend ist das erste Motiv und zweite Motiv mit sehr guten Werten. Bei dem
dritten Motiv tendierten zwei Werte in Richtung der Mitte.

Die Erkennbarkeit der Szenerie, welche in Bezug auf depressive Symptome ermdoglicht
werden sollte, bewegt sich im Rahmen eines Wertes von 1,8 und 2,6 und ist folglich sehr
gut bis gut angegeben worden. In Bezug auf depressive Symptome bewegt sich im
Rahmen eines Wertes von 1,8 und 2,6 und ist folglich sehr gut bis gut erkennbar. Bei dem
zweiten Motiv ergab sich mit einer Sieben ein schlechterer Wert und bei dem dritten Bild
wurde mit einer Funf ein mittlerer Wert im Durchschnitt erfasst. In Anbetracht der
uberwiegenden positiven Werte wird die Abbildung als gut geeignet eingeschatzt und fir
die weitere Anwendung unverandert eingeplant.

Die Anwender_innen empfanden, mit einem Schnitt von 3,6, die Karten eher als zu duster.
Alle drei abgebildeten Szenerien waren ihnen sehr gut bis gut bekannt. Bei jedem Motiv
gab es eine Dreierbewertung, die Richtung Mitte zielte. Ein Anwender bewertete als
Einzelfall das Motiv Drei mit einer Neun. Folglich waren die ausgewahlten Szenerien den
Anwender_innen fast komplett bekannt. Die Motivwahl konnte somit als sinnvoll und
realitatsnah eingestuft werden.

Die Darstellung und Abbildung der Geschlechterneutralitat des Kindes erreichte einen
mittleren Wert. Zwei Anwender_innen neigten zu einer mannlichen Perspektive. Da die
Ergebnisse zwei eher mannliche Assoziationen hervorgebracht haben, wird innerhalb
einer Folgeuberarbeitung gepruft werden in wie Weit die Abbildung des Kindes hin zu
einer neutraleren Person besser ausgestaltet werden konnte.
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Mit einem Wert von 9,5 bei allen Motiven wurden die Karten als nicht zu konfrontativ
wahrgenommen. Nur ein Anwender vergab fur alle Motive die Punktzahl drei. Es war
hierbei ersichtlich, dass trotz des Uberwiegenden Zuspruch fur den gelungenen Ausdruck
der Karten auch andere individuelle Assoziationen seitens der Anwender_innen
stattfanden. Es ist wichtig zu berucksichtigen, dass individuelle Therapiestile die Auswahl
der Anwendung beeinflussen kdnnen. Zusatzlich ist auch die Haltung, wie Therapie oder
soziale Arbeit in der Praxis erfolgen soll, eine individuelle Handlungsweise. Der oder die
Anwender _in wird folglich dazu angeregt, selbst zu entscheiden, ob die direkte Darstellung
der Assoziationskarten in das individuelle Behandlungskonzept passt und der eigenen
Wahrnehmung sowie Haltung entspricht.

Die Karten erreichten innerhalb der Wirksamkeit ein Ergebnis von 2,6 und waren folglich
als, in der Praxis, wirksam zu betrachten. Zusatzlich erhielt die Anwendung der Karten
einen sehr guten Wert von 1,8.

Die Verstandlichkeit der Bedienungsanleitung wurde mit einen Wert von 2,6 eingestuft und
die Anleitung bekam innerhalb einer sicherheitsgebenden Funktion eine 3. Die letzten
beiden Werte regen dazu an, in einem Folgeschritt die Verstandlichkeit und
sicherheitsgebende Funktion auf ein héheres Niveau von sehr gut zu heben. Gerade die
Sicherheit innerhalb der Anwendung hat hierbei grof3te Prioritat und Bedarf einer
Nachbearbeitung.

Innerhalb eines Wertes von 1,8 wirden die Karten von den Anwender_innen wieder
verwendet werden. Zusatzlich 16sten die Motive bei den Anwender_innen unterschiedliche
Gefuhle und Emotionen aus, die alle in das Spektrum der depressiven Symptome oder
deren Reaktion zugeordnet werden konnten. Die Transferleitung der Karten im Bereich der
depressiven Symptome und der damit einhergehenden Gefuhle wurde folglich bestatigt.

12.4 Auswertung der allgemeinen Erganzungen der Anwender_innen und Diskussion

Die Frage 6 und 8 forderte bei einem Teilnehmer eine Assoziation aufderhalb des
Familiensystems. Diese Beobachtung bewerte ich als positiv, da die Karten einen
groRtmaglichen Assoziationsrahmen bieten sollen. Die hierbei genannten Elternfragen
sind als optional zu verstehen. Wie innerhalb der oben angefiihrten Auseinandersetzung
sind die Abbildungen bewusst nicht ressourcenorientiert gestaltet. Ich bin bezlglich des
Wunsches nach ressourcenorientierten Karten der Ansicht, dass sich innerhalb des
Prozesses der Anwendung immer wieder spontan Moglichkeiten ergeben koénnen,
ressourcenorientiert oder hoffnungsperspektiv zu agieren. Aus diesem Grund werden sie
auf zusatzlichen Karten nicht extra in Szene gesetzt.

Bezuglich der Haptik gab es eine Anregung die Karten dicker zu gestalten. Dieser Ansicht
stimmen wir im Ergebnis zu. Perspektivisch sollen die Karten eine Dicke von 500g
erreichen, um eine bessere Griffigkeit und Langlebigkeit zu erlangen. Zusatzlich gab es
den Wunsch nach mehr Motiven. Die Begrindung fir die eingeschrankte Motivwahl auf
insgesamt neun Motive ist in der Konzeption der Karten zu finden. Es ware aber denkbar
weitere Kartensets mit den unterschiedlichen Stérungsbildern, die innerhalb dieses Sets
vorkommen, zu entwerfen, um folglich eine noch genauere Betrachtungsweise zu
erreichen. Es kdnnten dann auch beispielsweise Karten aus den unterschiedlichen Sets je
nach Bedarf gemischt und der Prozess wesentlich individueller angepasst werden.

Zusatzlich gab es den Wunsch nach einer kirzeren Anleitungsbeschreibung und einer
passenden Fragestellung zu den Stichpunkten in der Beschreibung. Der Umfang der
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Anleitung im spateren Endprodukt wird nochmals einer Prifung unterzogen und
angepasst. Ich halte eine ausfiihrliche Anwendungsanleitung fir einen moglichst effektiven
Einsatz der Karten als essentiell. Der Umfang sollte den oder die Anwender_in aber nicht
abschrecken. Ein Anwender gab an, zehn Minuten mit der Anleitung verbracht zu haben.
Innerhalb einer Uberarbeitung waren héchsten finf Minuten ohne Inhaltsverlust
anzustreben. Die Beispielfragen dienen, wie oben schon benannt, als Anregung. Der oder
die Anwender_in soll innerhalb des eigenen individuellen Stiles agieren, um im Ergebnis
die groRtmogliche Authentizitat zu bewahren.

12.5 Allgemeine Fragen zu dem individuellen Anwendungsprozess mit den Kindern
innerhalb der ersten Anwendungsphase

Die folgenden Werte beziehen sich auf einen errechneten Querschnitte der
Auswertungsbogen.

Relevante Anmerkungen werden zur Verarbeitung erfasst, sollten keine Anmerkungen
vorhanden sein, entfallt der Punkt.

1. Wie nimmt das Kind die Anwendung zu Beginn an?

Zogerlich — Offen: 7.4

2. Kann das Kind die Szenerie auf den Karten in der ersten Anwendungsphase gut
beschreiben?

Motiv 1: 1,88 6,1,1,1,3,1,1,1)
Motiv 2: 2,13 (3,1,1,5,3,2,1,1)
Motiv 3: 2,13 4,1,1,2,3,4,1,1)

2a.Versteht das Kind was abgebildet ist?

Motiv1: 1,4 2,1,1,1,3,1,1,1)
Motiv2: 1,3 (1,1,1,1,3,1,1, 1)
Motiv3: 28 (5,1,1,3,3,4,3,2)

3. Welche Gefuhle benennt das Kind im Zusammenhang mit den gezeigten Motiven?

Motiv 1: Traurigkeit, Aufgeregtheit, an etwas anderes denken, Angst nachsten Tag
auch nicht schlafen zu kénnen - traurig, alleine - traurig - Angst - traurig -
bedruckt - traurig - (Eine Enthaltung)

Motiv 2: Traurig, Einsamkeit - streitet sich, traurig - traurig - Traurigkeit - Scham -
Traurig - bedrlckt - traurig

Motiv 3: Traurigkeit, Alleinsein, Kind hat was gemacht was nicht so schon war -
alleine, Angst - Traurigkeit - Traurigkeit - Trauer, Tranen - Traurig - (Zwei
Enthaltungen)

4. Kommt das Kind leicht mit ihnen Gber die Kartenmotive ins Gesprach?

Motiv 1: 3,5 (7,4,1,4,6,4,5,2)
Motiv 2: 4.4 (6,4,1,8,6,4,4,2)
Motiv 3: 4,5 (7,4,1,4,6,5,7, 2)
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5. Wie lange ist das Kind zeitlich circa bei jeder Karte?

Motiv 1: 1,75 min (1-2, 2-3,0,5-1, 3,1, 3, 2,0,5)
Motiv 2: 1,75 min (1-2,1,0,5-1,1,1, 3,4, 2)
Motiv 3: 2,06 min (1-2, 2-3,0,5-1, 5,1, 3,2, 1)

Erganzende Anmerkungen:
-Kind beginnt bei Motiv 2 auf Gymnastikball zu wippen und steht auf.

6. Empfindet das Kind die Figur auf den Karten als mannlich, weiblich, genderneutral oder
macht es keine Angaben von sich heraus zum Geschlecht? Gibt es zusatzlich eine
Zuschreibung der Nationalitat des abgebildeten Kindes?

Mannlich, mannlich, mannlich, mannlich, neutral, neutral, 2x keine Angaben
Nationalitat wird von keinem der Kinder benannt

7. Zieht das Kind schon in dieser Phase sprachliche Bezlge zur eigenen Person?

Motiv 1: 7,5 (9,1,10,7,9, 4,10, 10)
Motiv 2: 7,9 9,1,10,8,9,6, 10, 10)
Motiv 3: 7,1 (9,1,10,4,9, 4,10, 10)

Motiv 1: 3,6 (2,8,2,3,4,1,2,7)
Motiv 2: 3,5 (2,7,4,3,6,1,2,3)
Motiv 3: 3,4 (2,7,5,3,3,1,2,4)

9. Hat das Kind Fragen zu den Abbildungen und wenn ja welche?

Motiv 1: Keine
Motiv 2: Keine
Motiv 3: Keine

10. Welches Ubertragungsgeschehen oder welche Ubertragungsprozesse kommen in
dieser Phase des Prozesses bei lhnen oder dem Kind auf?

-Vermeidung, Traurigkeit

-Verlustangst, Mutteribertragung

-Traurigkeit

-Angst sich genannten Themen zu stellen

-Kind hat keine depressive Symptomatik. Beschreibt solche Situationen nicht erlebt zu
haben, im Verlauf zunehmend Traurigkeit erkennbar. Kind hat getrennte Eltern, will aber
nicht auf naher auf Elternkarte eingehen. Traurigkeit auch bei Therapie vorhanden.
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12.6 Allgemeine Fragen zu dem individuellen Anwendungsprozess mit den Kindern
innerhalb der zweiten Anwendungsphase

1. Welche Karten zieht das Kind heraus?

Motiv 1: 4x
Motiv 2: 2X
Motiv 3: 4x

2. Fangt das Kind direkt an zu erzahlen?
Ja—Nein: 4,75 (2,9,1,1,1,8,9,7)

3. Mussen innerhalb des Prozesses viele unterstutzende Fragen gestellt werden und wenn
ja bei welchem Motiv?

Keine - Viele: 7,31
Motiv 1: 3x
Motiv 2: 2X
Motiv 3: 4x

4. Kann das Kind sich Uber die Karte mit den eigenen Themen identifizieren?

Motiv 1: 4 (Eine Enthaltung) 10,1,7,1,4, 4, 1
Motiv 2: 5,2 (Drei Enthaltungen) 10,5,7,1, 3,
Motiv 3: 5,3 (Zwei Enthaltungen) 10, 8, 3, 2, 8, 1

5. Welche Gefuhle werden bei dem Kind bei den einzelnen Karten ausgeldst, bzw. welche
benennt

Motiv 1: Traurigkeit, Angst - traurig, alleine, Einsam, Angst das die Eltern weg
sind - schlimm, Einsam - Angst - Angst im Bett, Angst im Dunkeln -
Traurig (war in der Vergangenheit so) - zwei Mal keine Angaben

Motiv 2: Traurigkeit, Angst - traurig weil ihn die anderen nicht mitspielen lassen -
Allein, Scham - Traurig - vier Mal ohne Angaben

Motiv 3: Traurigkeit, Angst - traurig - traurig — traurig - Trauer - drei Mal keine
Angaben

6. Beschreibt das Kind gleiche Situationen die es von sich kennt?

Motiv 1: 6,2 (eine Enthaltung) (10, 2,10, 3, 10, 8, 1)
Motiv 2: 7,2 (Drei Enthaltungen) (10, 5, 10, 1, 10)
Motiv 3: 6,8 (Zwei Enthaltungen) (10, 10, 6, 1, 10, 4)

Erganzende Anmerkungen:
-Bei Motiv drei sagt das Kind, dass es fernsehen guckt

65



7.Beschreibt das Kind in Folge der Bildbetrachtung andere Situationen von sich in
Verbindung mit depressiven Symptomen und wenn ja welche?

Ja—Nein: 9,4

8. Losen die Motive Angst bei dem Kind aus?

Ja - Nein

Motiv 1: 5,4 (Eine Enthaltung) 3,8,5,2,1,9,10)
Motiv 2: 52 (Eine Enthaltung) (3,3,5,6,1,9,10)
Motiv 3: 5,75 (3,10,5,3,1,9,5,10)

Erganzende Anmerkungen:
-Notorische Unruhe bei Motiv
-Sie l16sen Unbehagen durch die aufkommende Erinnerung aus

9. Kann sich das Kind gut auf das Geschehen konzentrieren oder driftet es ab? Wenn ja
zu welchem Zeitpunkt des Prozesses driftet es ab?

-Kann sich gut auf Geschehen einlassen

-Bei Motiv 2 nach 5Min

-Als es alle drei Karten angeguckt hat und zu allem etwas gesagt hat und umsortiert hat
(2-3-1) schweift es schnell ab

-Hohe Vermeidung bei Nichtfragen

-Bei Nachfragen

-Kann sich gut aufs Geschehen konzentrieren

10. Kommt das Kind allgemein leicht mittels der Karten mit Ihnen ins Gesprach?
Ja—Nein: 5,1 (2,8,2,8,8,4,7,2)

Erganzende Anmerkungen:
-Trigger unangenehmer Gefuhle

12.7 Aligemeine Fragen zu dem individuellen Anwendungsprozess mit dem Kindern
1. Wie lange dauerte die Anwendung circa insgesamt?
Querschnitt: 11,5 min (20,17,5,7,10,12,4,12,5, 10)

2. War die beschriebene Anwendungsanweisung fur das Kind verstandlich und wenn nicht,
an welchen Stellen gab es Hindernisse?

Ja—Nein: 1,6 (3,1,1,1,2,3,1,1)

3. Gibt es besondere Beobachtungen im Verhalten, der Kdrperlichkeit, der Atmung oder
des Bewegungsablaufes des Kindes?

-Verlust von Kdérperspannung, zunehmende Traurigkeit

-Motorische Unruhe ab Motiv 2, selbstregulierende Spannungsabfuhr durch wippen,
Distanzierung

-Durch Intelligenzminderung reduzierte Aufmerksamkeit
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-Erhdhte Aktivitat, hibbelig
4. Haben Sie noch noch allgemeine erganzende Anmerkungen?

-lch empfinde das Kind auf den Motiven eher als mannlich

-War wertvoll auch bei dieser Zielgruppe

-Erganzende Positivkarten waren schon

-Wir hatten bereits wiederholt Gber das Thema geredet, sodass die Situation nicht neu war
bzw. diagnostisch geklart ist. Die Karten sind schone Anregungen, fuhlen sich in dieser
Phase des Prozesses aber wie eine zusatzliche Wiederholung von bereits bekanntem, mit
zusatzlichem Trigger Charakter ohne Auflésungsimpuls. Fur den Einsatz auch nach der
Diagnostik waren ergédnzende Ressourcen Motive schon, sodass ein Ziel/Aufldésungsbild
als Maglichkeit zur Verfigung steht

12.8 Ergebnisse der Auswertungsbogen der Kinder und Diskussion

Die Auswertung der Fragebdgen der Kinder stellt eine komplexe Aufgabe dar. Die
Grundvoraussetzungen der Kinder sind als individuell zu bewerten. Hierbei spielt
beispielsweise die Tagesform eine grofl3e Rolle, die innerhalb der Studie bei den Kindern
variiert. Hinzu kommt das unterschiedliche Alter und die damit unterschiedlichen
Entwicklungsstufen sowie den damit einhergehenden Fahigkeiten der Kinder. Die Studie
bildet speziell nicht nur depressiv erkrankte Kinder ab, um im Ergebnis eine
umfassenderen Einblick in die Wirksamkeit zu erhalten. In Folge dessen sinkt aber auch
die Moglichkeit einer noch genaueren Vergleichbarkeit, da die Kinder unterschiedliche
Diagnosen mit sich bringen. Gleich verhalt es sich auch mit dem Strukturniveau, dass
innerhalb der Proband_innen variiert. Zusatzliche Faktoren waren der Entwicklungsstand,
das Intelligenzniveau oder die Lange und Tragfahigkeit der Beziehung zu dem oder der
Anwender_in. Die Auswertung wird im Folgenden versuchen, trotz unterschiedlichen
Grundvoraussetzungen, eine Vergleichbarkeit herzustellen, um die Wirksamkeit der Karten
zu untersuchen zu analysieren.

12.9 Auswertung der Fragebogen der Kinder

Innerhalb eines guten Wertes von 7,4 im Querschnitt nahern sich die Kinder der Materie
sehr offen. Es ist davon auszugehen, dass der sichere Rahmen, die strukturierte und
verstandliche Anleitung sowie die Gestaltung der Karten in Kombination mit einer
professionellen Anleitung hierfir die Grundlage bilden. Fast alle Kinder schaffen es, bei
den drei Motiven die Szenerie gut zu erfassen und diese zu beschreiben. Die Abbildungen
sind im Ergebnis folglich nicht zu komplex und fur die Kinder gut erfassbar. Auffallend ist
hierbei, dass die Anwendung innerhalb der sozialen Arbeit in Teilen eher einen Mittelwert
erreicht. Motiv eins und zwei stechen hierbei mit einem besonders guten Ergebnis heraus.
Das Motiv drei liegt mit einem Wert von 2,8 immer noch in einem gutem Bereich. Die
Grundthematik kdnnte aber in einem Folgeschritt noch sichtbarer dargestellt werden.

In der Assoziation der ausgeldsten Gefiihle dominiert die Traurigkeit. Diese ahnelt den
Assoziationen der Anwender_innen. Die Kinder benennen zusatzlich die Angst, welche
beispielsweise bei den Anwender_innen in den Assoziationen nicht vorkommt. Ein hierbei
signifikantes Gefluhl ist das des Mitleids, dass wiederum bei den Kinder nicht vorhanden
ist. Es ist hierbei ersichtlich, dass die Kinder sich in das abgebildete Kind starker hinein
fuhlen und sich eventuell identifizieren. Bei den Erwachsenen erfolgt eher eine
Betrachtung aus dem Aul3en, dass sich mittels des Mitleids nicht mit dem Kind identifiziert.
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Im Vergleich ist zusatzlich zu sehen, dass die Bandbreite der benannten Gefluhle der
Erwachsenen umfangreicher ist als die der Kinder.

Ein eher im Mittelfeld vorliegender Wert beschreibt die Schwierigkeit der Kinder, bereits in
der ersten Phase in einen Austausch zu gehen. Dies spiegelt sich auch wiederum im
Ergebnis das keines der Kinder Fragen zu den einzelnen Abbildungen hatte.

Bei den Kindern uberwiegt eine mannliche Zuschreibung gegenuber einer Neutralen im
Verhaltnis von 4 zu 2. Auch hier ist, wie bei den Anwender_innen zu erkennen, das ein
gestalterischer Nachholbedarf besteht.

Die Probanden_innen benennen keine Nationalitat des abgebildeten Kindes. Hierbei ware
eine interessante zusatzliche Fragestellung gewesen, welche Nationalitat oder hautfarbe
die Kinder hatten und wie sich diesbezuglich der weille Stereotyp ausgewirkt hat.

Im Durchschnitt ziehen die Kinder innerhalb dieser Phase noch keine Bezlige zur Person.
Im Punktesystems ist trotzdem erkennbar, dass es zu jedem Motiv jeweils einen Einser
Wert gibt. Die Identifikation innerhalb dieser Phase ist folglich im Moglichen. Die
Konzentrationsfahigkeit der Kinder erreicht einen guten bis mittleren Wert. Innerhalb der
einzelnen Punkte Uberwiegen die guten Werte. Es wird aber auch ein Wert von acht und
drei siebener Werte angezeigt. Es ist ersichtlich, dass die Fahigkeit der Konzentration der
Kinder als sehr individuell zu verstehen ist. Grundsatzlich kdnnen die Grunde fur die
Fahigkeit der Konzentration auf eine Materie sehr vielseitig sein. Der gute Wert lasst aber
vermuten, dass die Kinder die Anwendung als spannend empfunden haben und dies die
Konzentrationsfahigkeit gefordert haben kénnte.

Das Ubertragungsgeschehen kann als divers wieder gegeben werden. Auffallend ist, dass
sich die Assoziationen der Traurigkeit und der Angst darin widerspiegeln. Die bei den
Kindern geweckten Assoziationsgefiihle sind folglich auch in der Ubertragung vorhanden.

Im zweiten Schritt wahlen die Kinder Motiv eins und Motiv zwei mit jeweils 4x am
haufigsten aus. Fir das zweite Motiv wurde sich zweimal entschieden. Insgesamt
identifizieren sich funf der Kinder mit mindestens einem der Motive und wahlen
mindestens eins gezielt aus. Auffallig ist, dass eines der Kinder, welches kein Motiv
ausgewahlt hatte, den schlechtesten Tageswert von 7 aufwies. Das andere Kind war das
einzige Kind in der Studie bei dem laut des Anwenders keine depressiven Symptome im
Vorfeld zu beobachten waren.Es zeigt sich folglich, dass die Mehrzahl der Kinder von den
Karten dazu angeregt wurde und in der Lage waren, Bezuge zum eigenen Erleben zu
Ziehen.

Wie in der ersten Phase fallt es den Kinder in einem mittleren Wert schwer von sich aus zu
erzahlen. Bei genauerer Betrachtung ist ersichtlich, dass die Werte sich hierbei zu
gleichen Teilen im sehr guten, wie auch im schlechten Bereich befinden. Auch hier ist
festzustellen, dass die Nutzung und der Zugang zu den Szenerien sehr individuell zu
betrachten ist. Zusatzlich ist in einem Wert von 7,31 in dieser Phase festzuhalten, dass die
Kinder ein supportives Einwirken in Form von Fragestellungen seitens der
Anwender_innen bendtigen. Dabei kommt es bei Motiv drei zu den meisten Fragen. Es
wiederholt sich hierbei die oben benannte Thematik der nicht ganz klaren Abbildung.

Im Querschnitt kdnnen die Kinder sich innerhalb eines Mittelwertes bei allen drei Motiven
mit den Karten identifizieren. Auffallig hierbei ist, dass bei jedem Motiv ein klares Ja und
ein klares Nein wiederzufinden ist. Auch hier ist die Individualitat der Lebensrealitaten der
Kinder ersichtlich. In allen drei Motiven sind jeweils drei gute Werte zu finden. Folglich
findet sich fast die Halfte der Kinder in einer der Situationen wieder. Es ist davon
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auszugehen, dass in Anbetracht dieser Werte die Auswahl der Motive als positiv zu
betrachten ist.Die Geflihle, welche die Kinder in der ersten Phase der Anwendung
benennen, sind in der zweiten ldentifikationsphase fast identisch. Daraus kann
geschlossenen werden, dass die Identifizierung mit den ersten Assoziationen hin zum
eigenen Erleben in der Anwendung erfolgreich stattfanden.

In einem Querschnitt zwischen 6,2 bis 7,2 beschreiben die Kinder nur vereinzelt
Situationen, die sie von sich kennen. Innerhalb des als mittel bis schlecht zu wertenden
Querschnittes gibt es im ersten Motiv drei Kinder, die Situationen aus dem eigenen
Erleben schildern. Bei Motiv zwei und drei gibt es jeweils ein Kind, dass sich auf eine
Situation aus der eigenen Lebenswelt bezieht. Auffallend ist, dass das einzige Kind mit
eine depressiven Diagnose sich mit allen drei Motiven identifizieren kann.

Das Kind mit dem schlechtesten Tagesformwert kommt innerhalb der Fragestellungen auf
die Ergebnisse 10, 10 und 6. Das Kind, dass ohne depressive Symptome vorstellig wurde,
kommt auf einen Wert von drei mal 10. Auch hier ist wieder festzustellen, dass die
Ergebnisse sehr individuell sind und stark in Abhangigkeit von Diagnose oder
beispielsweise der Tagesform stehen.

Die Kinder beschreiben mit einem Wert von 9,4 keine anderen ahnlichen Situationen die
sie kennen. Innerhalb dieses Wertes musste eventuell in der Phase der Anwendung mehr
Unterstitzung stattfinden. Wie viel Unterstutzung innerhalb der Anwendung stattgefunden
hat, kann hier nicht endgultig ermittelt werden. Die Kinder konnten aber grundsatzlich
mehr verbal dazu angeregt werden sich in vergleichbare Situationen mit einer depressiven
Grundthematik hinein zu versetzen. Es wird beschrieben, dass die Kinder bei nicht
konkreter Gesprachsfuhrung eher zu einem Abschweifen tendieren. Zu diesem Ergebnis
kommt auch die Frage 10, die einen Mittelwert erzielt. Mit vier Kindern kommen die
Anwender_innen gut bis mittelmaRig ins Gesprach. Dem gegenuber stehen vier Kinder die
eher einen schlechteren Wert erreichen. Der oder die Anwender _in ist folglich angeregt bei
Bedarf eine aktivere und unterstutzendere Gesprachsfuhrung einzunehmen.

Die Abbildungen erreichen zu dem Punkt der Angstauslosung bei den Kindern einen
mittleren Wert. Das Empfinden der Kinder ist hierbei sehr unterschiedlich und bewegt sich
in einem Rahmen von gar nicht angstauslosend bis stark angstauslosend. Grundsatzlich
kann die Auseinandersetzung mit den eigenen unbewussten Themen nachvollziehbar
auch in Kombination mit Angst erscheinen. Wichtig fur die Anwendung ist hierbei, dass der
sichere Rahmen die Angst aushalten und containen kann. Zusatzlich sollte hier ein
besonderes Augenmerk auf Triggerpunkte des Kindes gelegt werden und mit hdchster
Aufmerksamkeit sowie Sensibilitat agiert werden.

12.10 Die Auswertung der allgemeinen Fragen zu dem individuellen Anwendungsprozess
mit dem Kindern

Die Anwendung dauerte im Schnitt circa 11,5 Minuten. Die Werte variieren hier sehr stark
von vier Minuten bis hin zu zwanzig Minuten fiir die gesamte Anwendung. Bei Motiv eins
verbleiben die Kinder circa 1,75 min, bei Motiv zwei 1,75min, bei Motiv drei 2,06min. Die
Verweildauer bei einem Motiv Uberschritt nicht den Wert von vier Minuten. Auch innerhalb
dieser Werte ist die Individualitat der Kinder und der Prozesse sichtbar.

Einen durchweg positiven Wert erreicht die Anwendungsanweisung innerhalb der Praxis
mit einem Querschnitt von 1,6. Es ist folglich davon auszugehen das die
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Anwendungsanweisung verstandlich und praktisch gut anwendbar war.

Die Koérperbeobachtungen der Anwender_innen bewegten sich groRtenteils im Spektrum
der Konzentration sowie Aufmerksamkeit und den damit einhergehenden korperlichen
Regulierungsprozessen. Hierbei ist gut zu sehen, wie mittels einer genauen Beobachtung
der Korpersprache des Kindes der Zeitpunkt einer zusatzlich Unterstitzung geférdert
werden kann. Zusatzlich war bei erhdhter Traurigkeit ein Verlust der Kérperspannung des
Kindes zu beobachten.

12.11 Auswertung der allgemeinen Erganzungen und Diskussion

Innerhalb der Anmerkungen gibt es den Hinweis, dass die Karten auch véllig andere
Assoziationen, wie beispielsweise bei Bild drei das Fernsehschauen, gibt. Bei
Assoziationen dieser Art, die mit dem eigentlichen Zweck der Abbildung wenig gemein
haben, ware es die Aufgabe der Anwender_innen genauer weiter zu explorieren, ob es
sich um eine Form der Abwehr oder Verdrangung handeln kdnnte. Zusatzlich entsteht hier
ein weiterer Einblick in die Lebenswelt des Kindes, die folglich auch einer genaueren
Betrachtung unterzogen werden konnte.

Zusatzlich werden eine Form der Unbehaglichkeit und die oben schon benannten
Triggergefahr benannt. Grundsatzlich kann auch hier die Unbehaglichkeit ein Indiz fir ein
Thema des Kindes darstellen. Auch hier gilt es, dass unbehagliche Terrain innerhalb eines
sicheren Rahmens zu erforschen und zu entdecken. Im Ergebnis sehe ich die
Unbehaglichkeit als einen positiven Effekt, der unbewusste Prozesse sichtbar und
bearbeitbar macht. Entstehen Triggersituationen, sollten diese sehr sorgsam und sensibel
behandelt werden. Hierbei sollten stets auch traumatische Erfahrungen der Kinder mit in
die Uberlegungen und Handlungsweisen einflieRen.

Die Karten werden von einem Anwender als wertvoll fur die Zielgruppe eingeschatzt.
Zusatzlich gab es die berechtigte Anmerkung, dass dem Einsatzzeitpunkt im
Behandlungsprozess eine tragende Rolle zukommt. In einem spateren Therapieverlauf
konnten sich abgebildete Themen wiederholen oder die Diagnostik schon geklart sein.
Hierbei wird argumentativ eine Triggergefahr angefihrt. Ich denke, dass die Karten im
Sinne der Diagnostik ihre Wirksamkeit gerade am Anfang der Therapie gut entfalten
kénnen und folglich einen Mehrwert fir den oder die Anwender _in schaffen kénnen um ein
moglichst klares und umfangreiches Bild der Symptome sowie der Lebenswelt des Kindes
erreichen zu kénnen. Sollte die Anwendung innerhalb einer schon langer bestehenden
Beziehung stattfinden, kbnnen die Karten aber auch dazu dienen den aktuellen
Krankheitsstand des Kindes zu reflektieren. Dem Kind kénnte folglich in einer
ressourcenorientierten und retrospektiven Weise seine positive Entwicklung bewusst
gemacht werden. Zusatzlich kénnte in einem gemeinsamen Austausch auch Uberprift
werden, an welchen Punkten die Entwicklung des Kindes noch ausbaufahig ist.

Der Anwender des Kindes ohne depressive Symptome berichtete zusatzlich, dass mittels
der Karten das erste Mal eine unbewusste Traurigkeit des Kindes zu spuren war, die aber
noch nicht verbalisiert werden konnte. Die Karten kdnnen hierbei folglich auch als
Tuaroéffner fur folgende Stunden dienen. Zusatzlich erwahnte das Kind eine Therapiestunde
spater, dass er einer Klassenkameradin geholfen hatte, die von mehreren Schilern
gemobbt wurde. Im Gesprach stellte sich heraus, dass mittels des Perspektivwechsels
innerhalb der Anwendung der Karten, eine positive Anderung im Sozialverhaltens des
Kindes stattgefunden hatte. Die Karten finden folglich auch hier eine nicht zu
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unterschatzende Wirksamkeit auch bei Kindern, die erst einmal ohne depressive
Symptome in Erscheinung treten. Folglich kann die Anwendung einen zusatzlichen Beitrag
zu einer verbesserten Mentalisierungsfahigkeit der Kinder beitragen.

13.0 Resume

Im Rahmen der entwicklungspsychologischen Betrachtungsweise lies sich feststellen,
dass Kinder in einem Alter von sechs bis zehn Jahren bei einer normativ verlaufenden
biografischen Entwicklung fahig sind, sich verbal und assoziativ mit den Karten
auseinandersetzen zu kénnen. Sie sind in der Lage die Binnenleistung des Erfassens der
Szenerie hin zu einer eigenen ldentifizierung mit dem Abgebildeten zu leisten. Hierbei
muss angemerkt werden, dass Kinder bis zum achtem Lebensjahr noch nicht Gber die
gleichen Fahigkeiten wie mit der nachsten Entwicklungsstufe ab dem achtem Lebensjahr
verfugen. Der Umfang der Studie Iasst hierbei keine genaueren Vergleiche zu. Es ist
grundlegend davon auszugehen, dass die Anwender_innen in dem Alter von sechs bis
acht Jahren einen aktiveren und verbal unterstitzenderen Part einnehmen mussen.
Zusatzlich unterliegen die Fahigkeiten der Kinder dem Intelligenzniveau, dem
Strukturniveau, dem sozialen Umfeld oder auch den Risikofaktoren denen das Kind
ausgesetzt ist. Es ist festzustellen, dass es an dem oder der Anwender _in ist, diese
Faktoren zu bestimmen und in den Prozess mit einzubinden. Die
entwicklungspsychologischen Grundlagen des Kindes sind folglich stets als individuell zu
betrachten.

Das Alter, die neuen Fahigkeiten der Kinder und die verschiedenen Schwellensituationen
denen die Kinder ausgesetzt sind, stellen die Kinder innerhalb dieser Alterspanne vor eine
grolde Aufgabe. Diese unterschiedlichen Faktoren begrinden, dass eine diagnostisches
Werkzeug, wie die hier entwickelten Assoziationskarten, hilfreich zur Friiherkennung von
Symptomen oder zur Unterstltzung des Prozesses innerhalb der Arbeit mit den Kinder ist.
Sie kénnen ihr neu gewonnenes, symbolische Denken nutzen, um sich Uber die Karten
selbst besser kennenzulernen. Die neuen sprachlichen Fahigkeiten in Kombination mit der
Fahigkeit Gedanken ausdriicken und diese zu reflektieren, macht die Karten zu einem
nutzlichen Tool fur eine gemeinsame Exploration der Gefuhlswelten der Kinder.

Die Depression selbst stellt in jeglicher Form eine ernsthafte und schwerwiegende
Bedrohung flr Kinder dar. Ihre Friiherkennung ist von groRer Wichtigkeit, um eine weitere
Verscharfung der Symptomatik vorzubeugen. Die Bedeutung dessen spiegelt sich auch in
der steigenden Rate der von Depressionen betroffenen Kinder wieder.

Bezuglich der Wirksamkeit der Karten fallen die Ergebnisse des Malstils, die der Gréle
der Karten, die der Haptik und der Farbwahl durchweg positiv aus. In Folge dessen ist die
Effektivitat dieser Punkte bestatigt und bedarf keiner Nachjustierung. Auch die Szenerie ist
fur die Anwender_innen authentisch und sichtbar abgebildet. In der Beobachtung
erschienen den Anwender_innen die Abbildungen eher zu duster. Die Karten konnten
perspektivisch ein wenig aufhellender gestaltet werden. Die Darstellung einer disteren
und traurigen Welt sollte im Ergebnis aber trotzdem erkennbar sowie spurbar bleiben.

Zusatzlich musste aufgrund der erzielten Ergebnisse die geschlechtsneutrale Darstellung
noch einmal Uberarbeitet werden, um eine differenzierte Abbildung einer
geschlechtsneutralen Person zu erreichen. Grundsatzlich handelt es sich hierbei um ein
subjektives Empfinden, dass stark von individueller Wahrnehmung und persoénlichen
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Interpretationen abhangig ist. Es ist fraglich, ob hierbei ein in sich komplett schlissiges
und flr alle befriedigendes Ergebnis erweicht werden kann. Die Karten Gberzeugen aus
Sicht der Anwender_innen auch in der Anwendung und Wirksamkeit. Um hierfur einen
bestmoglichen Nahrboden zu schaffen, misste die im Inhalt verstandliche und funktionale
Anwendungsbeschreibung noch einmal verkirzt werden. Alle Anwender-innen wirden
weiterflihrend mit den Assoziationskarten arbeiten. Innerhalb dieses Wertes spiegelt sich
die wirksame und prazise gestalterische Erarbeitung der Assoziationskarten wieder.

Es stellte sich heraus, dass die Anwender_innen einen aktiveren und unterstitzenderen
Part innerhalb der Anwendung einnehmen mussen, um mdéglichen Unsicherheitsfaktoren
oder angstauslésenden Situationen vorzubeugen.

Der Entwicklungs- und Auswertungsprozess zeigt, dass die Karten zu Beginn der
gemeinsamen Arbeit ihren grof3ten Nutzen ausbreiten konnen. Mittels einer fundierten
diagnostischen Abklarung innerhalb des angewandten projektiven Verfahrens wird der
Grundstein fur einen erfolgreichen gemeinsamen Prozess gesetzt. Zusatzlich Iasst sich
auch feststellen, dass die Karten im fortschreitenden Verlauf eine Wirksamkeit auf
unterschiedlichen Ebenen erreichen. Dies beinhaltet beispielsweise die Erforschung des
Selbst im Allgemeinen, eine Einsicht in die Lebenswelt des Kindes oder den Ausbau der
Mentalisierungsfahigkeit der Kinder.

Die Auswertung zeigte, dass die Symptome der Kinder mittels der Assoziationskarten in
Teilen festgestellt werden konnten. Es sollte hierbei noch angefuhrt werden, dass nicht nur
eine Feststellung der Symptome eine erfolgreiche Anwendung darstellt. Auch innerhalb
des Ausschliel3ens von den dargestellten Symptomen, kann ein besseres Bild von der
Lebensrealitat und etwaigen anderen Symptomatiken des Kindes entstehen. Hierbei steht
ein allgemeiner Austausch im Vordergrund. Zusatzlich stellt der Ausschluss von den
abgebildeten Symptomen auch eine Ressourcenquelle fir die Kinder dar, die ins
Beziehungsgeschehen mit eingebunden werden kann.

Die Komplexitat der individuellen Grundlagen der Kinder setzte dem vertieften eruieren
innerhalb der Arbeit Grenzen. Es war nicht moglich, mit den wenigen vergleichbaren Daten
eine tiefe Auseinandersetzung, die Uber die Wirksamkeit der Gestaltung hinaus ging, zu
erreichen. Wichtig in der Arbeit war die Benennung der unterschiedlichen Faktoren, um
eine Sichtbarkeit der Komplexitat der zugrunde liegenden Bedingungen zu erreichen. Die
aus der Arbeit heraus entstandenen Folgefragen regen zu einer weiteren und
differenzierteren Forschung an.

In wie weit die anderen sechs nicht untersuchten Motive ihre diagnostische Wirksamkeit
entfalten kdnnen, musste in einer weiteren Auswertung geklart werden. Das Fundament
innerhalb einer wirksamen gestalterischen Grundlage ist mittels dieser Arbeit aber gesetzt.
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Anhang
Sehr geehrte Anwender_innen,

wir bedanken uns herzlich, dass Sie sich die Zeit nehmen, an der Auswertung unserer
Assoziationskarten fir Kinder mit depressiven Symptomen zwischen sechs und zehn
Jahren teilzunehmen. Das Projekt ist fur uns eine Herzensangelegenheit und wir wollen im
Sinne unserer Patient_innen und Klient_innen ein bestmdgliches Ergebnis erzielen, um
unsere begleitenden Prozesse zu verbessern. Die Entwicklung der Karten findet im
Rahmen einer Masterarbeit statt.

Die illustrative Ausarbeitung der Karten Gbernimmt Richard Gépel aus Leipzig. Richard ist
als selbststandiger lllustrator und als Dozent tatig. Die wissenschaftliche Ausarbeitung
Ubernehme ich im Rahmen meiner Masterarbeit des Studienganges , Therapeutische
soziale Arbeit mit Kindern und Jugendlichen“ an der Hochschule Mittweida. Ich selbst
komme mit einem kunsttherapeutischen Hintergrund aus der sozialen Arbeit und befinde
mich momentan zusatzlich in der Ausbildung zum Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten.

Parallel bin ich als selbststandiger Kunstler tatig. Richard und ich haben in den
vergangenen Jahren gemeinsam an unterschiedlichen, kreativen Projekten zusammen
gearbeitet. Wahrend unserem fachlichen, kunstlerischen und freundschaftlichen
Austausch entstand die Idee fir ein gemeinsames Projekt, innerhalb dessen sich unsere
Disziplinen erganzen. Wir hoffen die Karten spiegeln unseren Enthusiasmus fur das
gemeinsame Vorhaben wieder.

Anbei befinden sich Ihre drei Assoziationskarten, eine Anwendungsbeschreibung, der
Auswertungsbogen fur Sie als Therapeut_in oder Sozialarbeiter_in und der
Auswertungsbogen fir die Anwendung mit den Kindern, sowie ein frankierter
Rucksendeumschlag. Die Ricksendung sollte bestenfalls bis zum 29.05.2023 erfolgen.
Sollte dieser Zeitraum nicht eingehalten werden kénnen, bitten wir Sie um eine kurze
Benachrichtigung. Die Karten durfen Sie naturlich behalten und wir wirden uns freuen,
wenn die Prototypen weiterfihrend eingesetzt werden.

Die Fragebdgen beinhalten ein Punktewertesystem und individuelle Fragen, die wir im
Sinne einer bestmdglichen Vergleichbarkeit von Ihnen bendtigen. Zusatzlich kénnen Sie in
den erganzenden Anmerkungen lhre freien Gedanken, weiterfihrenden Ideen oder Kritik
aulRern. All das hilft uns die Karten weiter zu optimieren und zu entwickeln. Die ersten drei
Karten verstehen sich als Prototyp, um nach erfolgreicher Auswertung noch weitere
typische Situationen darstellen zu kénnen.

Sollten Sie zu den Karten oder der Anwendung noch Fragen haben, kdnnen Sie sich
jederzeit telefonisch oder via Email bei uns melden:

Tel: 0171/7036165
Christoph.popp@yahoo.de

Wir verbleiben in groRer Vorfreude auf lhre Ergebnisse
und winschen Ihnen viel Spal} bei der Anwendung der Karten.
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Die Anwendungsanleitung fir die Assoziationskarten

Ein wertschatzender und ruhiger Rahmen unterstitzt eine bestmdgliche Fokussierung des
Kindes auf die Karten.Um die volle Entfaltung einer Assoziation zu férdern, ist eine
reizarme Umgebung von grol3er Bedeutung. Jegliche Quellen der Ablenkung, wie
beispielsweise Bilder an den Wanden, sollten vermieden werden. Die visuellen
Ablenkungen kénnen den Prozess beeinflussen und gegebenenfalls verfalschen. Oftmals
sind die beschriebenen Madglichkeiten nicht vorhanden, die Anwender_innen sind also
dazu angeregt, kreativ zu sein und die Raumlichkeiten bestmaoglich zu praparieren.

Zusatzlich ware fur einen optimalen Erfahrungsraum eine grof3tmaogliche Stille von Vorteil.
Je ruhiger das Umfeld ist, in dem das Kind die Karten bearbeitet, desto hoher ist die
Madglichkeit einer umfassenden Fokussierung. Es sollte stets gewahrleistet sein, dass der
Prozess nicht von aulden gestort wird.

Grundsatzlich kann vor der Assoziationsanwendung eine Entspannungsibung als
Grundlage fur ein konzentriertes Arbeiten hilfreich sein. Diese kann in unterschiedlichen
Methodiken stattfinden, beispielsweise in Form von Meditation, Atemibungen, autogenem
Training, etc.. Der Zugang zu unbewussten Prozessen wird mittels des zur Ruhe
Kommens und des bei sich Seins unterstitzt. Die Anwendung von Techniken dieser Art ist
empfehlenswert, aber grundsatzlich keine Voraussetzung. .

Von grol3er Bedeutung ist eine wertschatzende Prasentation der Karten. Die Kinder sollen
von Beginn an das Gefuhl haben in dem Prozess etwas Besonderes zu erfahren. Die
Vermittlung dieser Besonderheit wird von dem oder der Anwender _in in einer Verbindung
von einflhlsamer Kommunikation, einem willkommenen Ausdruck und einer
wertschatzenden Prasentation vermittelt. Der oder die Anwender _in stellt folglich einen
gewichtigen Teil fur das bestmdgliche Gelingen der Assoziationsanwendung dar.

Kommunikation

Der gemeinsame Grundnenner einer tiefgreifenden Kommunikation innerhalb eines
dyadischen Geschehens ist die gleiche Sprache oder ein allgemeines Sprachverstehen.
Es sollte folglich vor der Anwendung immer ein Abgleich von Sprachkenntnis oder
Sprachverstandnis stattfinden. Die daraus resultierenden Ergebnisse missen innerhalb
der Anwendung berucksichtigt werden.

Innerhalb der Kommunikation mit dem Kind sollte stets ein hohes Mal} an Aufmerksamkeit
vorhanden sein. Diese Form der stetigen Aufmerksamkeit gibt dem Kind das Gefuhl
gesehen und gehort zu werden. Eine wertschatzende Kommunikation ist die Basis flr
einen Raum in dem sich das Kind wohl fihlen kann. Dieser Raum bildet die Grundlage fr
eine positive Annahme dessen, was in der Anwendung erfolgen wird. Im Ubertragenen
Sinne bildet dieser Zusammenhang das Fundament fiir eine freien Offnung des Kindes
und der daraus resultierenden Beschreibung der Assoziation sowie der folgenden Bezlge
zum eigenen Erleben.

Die Kommunikation innerhalb der Anwendung sollte offen und einladend gestaltet werden,
um etwaigen Unsicherheiten des Kindes entgegen zu wirken. Die Unsicherheiten stehen
zusatzlich in grollem Malde in Abhangigkeit von dem vorherrschenden Beziehungsstaus.
Je klrzer die Zusammenarbeit mit dem Kind ist, desto aufmerksamer und sorgsamer
muss die sprachliche Gestaltung erfolgen.

Hierbei ist es wichtig, die Kinder als Individuen zu begreifen, die unterschiedliche
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Bedurfnisse mit sich bringen. Der/die Anwender_in muss in jeder neuen Anwendung
folglich in der Lage sein, die Bedurfnisse sowie die Temperamente der Kinder zu erkennen
und danach zu handeln. Innerhalb der Anwendung soll der/die Anwender_in dazu
angeregt werden, auch die Sicherheitsbedirfnisse des Kindes in einem gemeinsamen
Austausch zu erforschen und folglich nach diesen zu handeln. Innerhalb einer
gemeinsamen Exploration der Bedlrfnisse des Kindes wird folglich die Basis flir eine
moglichst freie Bewegung des Kindes innerhalb des assoziativen Erfahrungsraums
geschaffen.

Dem Kind sollte mittels einer sorgsam gewahlten Sprache das Geflihl vermittelt werden,
dass ihm oder ihr ein Raum eroffnet wird, in dem es sich frei und ohne Konsequenzen
gedanklich ausprobieren kann. Die Sprache ist folglich der Eingangsschlissel fur den
erschaffenen Erfahrungsraum und die Kindern sollten sich in freudiger und gleichwonhl
gespannter Erwartung in diesen Raum eingeladen fuhlen.

Zusatzlich sollte das Kind darauf hingewiesen werden, dass es jederzeit die Anwendung
stoppen oder unterbrechen darf bzw. aktiv einschreiten darf, wenn es ihm zu viel wird.
Mittels dieser Interventionsmoglichkeit soll den Kindern ein hohes Mal} an Kontrolle und
Sicherheit gegeben werden. Erganzend zu der Eigenverantwortung des Kindes ist es eine
wichtige Aufgabe des/der Anwender_s_in aufmerksam die Reaktionen der Kinder zu
beobachten und gegebenenfalls zu intervenieren. Der fur das Kind, sichere Rahmen muss
folglich innerhalb des Prozesses immer wieder Uberprift und unter Umstanden erneuert
werden. Sollte ein Kind von den abgebildeten Situationen zu stark getriggert sein, liegt es
im ermessen des/der Anwender_in die Anwendung abzubrechen.

Die Anwendungsbeschreibung

Wenn die oben angefiihrten allgemeinen Bedingungen fir die Anwendung der Karten
erflllt sind, kdnnen die Karten ohne eine vorgegebene Reihenfolge der Motive verdeckt
nebeneinander ausgelegt werden. Innerhalb der Anordnung sollten jeweils drei Karten
nebeneinander liegen. Im Ergebnis sollte die Anordnung eine Blockform ergeben.
Innerhalb des Kartenblockes sollte zwischen den Karten ein gleicher Abstand sein. Dieser
sollte nicht mehr als zehn Zentimeter betragen.

Innerhalb der Betrachtung ist es von groRer Wichtigkeit das eine harmonische und
strukturierte Prasentation erfolgt. Die Muhe einer wertschatzenden Prasentation spiegelt
folglich auch die Wertschatzung des/der Anwender_innen gegenuber den personlichen
und vertraulichen Themen der Kinder wieder.

Im folgenden Schritt muss das Kind auf die oben beschriebenen Schutz- und
Sicherheitsoptionen hingewiesen werden. Das Kind wird nun angehalten die erste Karte
innerhalb einer freien Wahl umzudrehen und verbal ermutigt das Geschehen auf der Karte
zu beschreiben.

Je nach Umfang der Beschreibung ist der/der Anwenderin verbal befugt genauer
nachzuforschen und detaillierter nachzufragen, was die abgebildete Szenerie beschreibt.
Fir weitere Einschatzungen ist es flr den/die Anwender _in interessant, welche
Komponenten der Szenerie bei der erster Beschreibung nicht benannt oder nicht gesehen
werden. Zusatzlich spielt die Wiedergabe der Reihenfolge des Gesehenen eine tragende
Rolle. Das Kind sollte ausreichend Zeit fur die eigene Beobachtung bekommen. Auch
innerhalb des supportiven Eingreifens des/der Anwender _in sollte eine zeitliche
Begrenzung erst einmal keine Rolle spielen. Eine Intervention sollte nur stattfinden, wenn
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der zeitliche Rahmen Gefahr lauft gesprengt zu werden.

Diese Vorgehensweise wird nun bei weiterhin freier Kartenwahl wiederholt bis alle drei
Karten umgedreht und besprochen sind. Innerhalb dieses Prozesses sollte eine maglichst
reine und allgemeine Beschreibung des Abgebildeten erfolgen. Wiedergegebene
personliche Zusammenhange oder Abschweifungen sollten in dieser Phase mit dem
Hinweis des spateren Wiederaufnehmens der Themen begrenzt werden. Dies sollte in
einer wertschatzenden und nicht reglementierenden Weise erfolgen. Wichtig in diesem
Fall ware eine weitere Fokussierung auf den Prozess und der weiteren Offenheit des
Raumes mit der Perspektive der spateren Bearbeitung des fir den Moment begrenzten
Inhaltes.

Das Kind wird im weiteren aufgefordert noch einmal alle Karten zu betrachten. Die/der
Anwender _in regt das Kind im Folgeschritt verbal dazu an, sich in die Situationen hinein
zu fuhlen und die Karten heraus zu sortieren, die es aus dem eigenen Erleben kennt. Da
dieser Part der Anwendung einen personlichen Zusammenhang zu etwaig verletzlicher
Thematik bildet, gilt es in dieser Phase ein hochstes Mal} an Sensibilitat, Ruhe,
Ausgeglichenheit und Aufmerksamkeit zu gewahrleisten. Die nicht berlcksichtigten Karten
werden von dem oder der Anwender_in umgedreht oder ganz aus dem Sichtfeld gelegt.
Innerhalb der Beobachtung des Prozesses ist die Reihenfolge der Wahl der Karten zu
beachten, sowie der Bewegungsfluss im Wahlen der Karten. Der/die Anwender _in ist dazu
angeregt aufmerksam die Korperreaktion des Kindes wahrzunehmen, hierzu zahlen
beispielsweise die Atmung, ein Stocken in der Bewegung, ein allgemeines Zdgern oder ein
Abwarten innerhalb der Kartenwahl. Die Auseinandersetzung mit den einzelnen Karten soll
in der gleichen Reihenfolge erfolgen, in der das Kind die Karten ausgesucht hat. Jede
Karte wird folglich noch einmal in Ruhe zusammen betrachtet und einzeln nach einander
besprochen. Das Kind darf die Karten auch in die Hand nehmen um eine vertiefte
Betrachtung zu erreichen.

Innerhalb dieser zweiten Phase des Anwendungsprozesses kann eine gemeinsame
Exploration der Thematik des Kindes erfolgen. Dem Kind soll hierbei so viel Zeit wie
mdglich eingeraumt werden, da sich die Anwendung auf der bedeutendsten Ebene
befindet. Der/die Anwender_in ist dazu aufgerufen genau und aufmerksam nachzufragen,
um in groRtmadglichem Malie in die Lebenswelt des Kindes einzutauchen. Das Kind soll
dazu angeregt werden, mdglichst genau und bildlich zu beschreiben, wie es sich in den
Situationen erlebt und geflhlt hat, welche Geflihle es jetzt in dem Moment dazu hat, in
welchem Rahmen oder Haufigkeit die Situationen stattfanden, etc.. Am Ende der
gemeinsamen Betrachtungsweise sollte noch verbal ein Raum eréffnet werden, innerhalb
dessen noch Platz fur weitere Assoziationen bleibt, die so auf den Assoziationskarten nicht
zu finden waren.

Am Ende der Anwendung kann sich der oder die Anwender_in noch in wertschatzender

Weise bei dem Kind fur die Offenheit bedanken um ihm zu suggerieren, dass innerhalb
der Anwendung etwas sehr Wertvolles und Personliches geteilt worden ist.
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Motiv 1 — Die Einschlafsituation des Kindes

A 4

-

QN

Potenzielle, aber nicht bindende Fragen zu der Karte:

Wie schnell schlaft das Kind ein? Schlaft das Kind durch? Wenn nicht, wie oft wacht das
Kind auf? Traumt das Kind und wenn ja, was sind das fir Traume? Welche
Gedankengange hat das Kind wahrend dem Einschlafprozess? Wie fuhlt es sich, wenn es
alleine im Bett liegt? Was fehlt dem Kind beim Einschlafen? Was wirde dem Kind beim
Einschlafen helfen? Hat es Angste und welche Angste beschéftigen das Kind genau?

Motiv 2 — Die Spielsituation

Potenzielle, aber nicht bindende Fragen zu der Karte:

Wie viele Freunde hat das Kind? Wie spielt es? Wie fuhlt sich das Spiel mit Gleichaltrigen
an? Fuhlt es sich unter Gleichaltrigen wohl? Was spielt das Kind am liebsten? Was wurde
das Kind am liebsten mit anderen Kindern spielen? Welche Erfahrungen hat es bisher in
Gruppen gesammelt? Fuhlt es sich alleine?

Motiv 3 — Die Beziehung mit den Bezugspersonen
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Potenzielle, aber nicht bindende Fragen zu der Karte:

Wie ist der Kontakt zu den Eltern? Gibt es einen Unterschied zwischen dem Kontakt zu
der Mutter oder dem Vater? Kann das Kind mit den Eltern offen reden? Was wirde es sich
von den Eltern winschen? Was fehlt dem Kind zuhause? Wie geht es den Eltern? Wie
verbringen die Eltern ihre Zeit? Streiten die Eltern zuhause? Wie wirde das Kind seine

Eltern beschreiben?
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Alter des Kindes: . (¢

Geschlecht des Kindes: i«« il e
in weichem Rahmen findet die Anwendung statt (‘I’herapieverfahrenlsoziale Arbeit?): \/ \
Diagnose (wenn vorhanden):

Strukturniveau (wenn vorhanden)

Neurosenform nach Opdkj-2 (wenn vorhanden) / 5

Bisheriger Betreuungs- oder Behandlungsumfang Probederil
Eingeschétzte Tagesform des Kindes:
sehr qut schiecht
1 2@ 456789 10

Hinweis: Solite Ihnen der Platz innerhalb der Fragen fiir Ihre Antworten zu kiein sein, nutzen Sie bitte mit ’
Verweis auf die Fragenummer die Riickseite filr weiter Ausfiihrungen.

1. Wie nimmt das Kind die Anwendung zu Beginn an?

Zégerlich Offen
1234567 8(r10

Ergénzende Anmerkungen:

2. Kann das Kind die Szenerie auf den Karten in der ersten Anwendungsphase gut beschreiben?

Motiv 1
Ja Nein
@23456780910
Motiv 2
Ja Nein
@23456780910
Motiv 3
Ja Nein

@P23456780910

Ergénzende Anmerkungen:

2.Versteht das Kind was abgebildet ist?

Motiv 1
Ja Nein
(123456780910
Motiv 2
Ja Nein
M 2345678910
Motiv 3
Ja Nein

2345678910
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Ergénzende Anmerkungen:

3. Welche Gefilhle benennt das Kind im Zusammenhang mit den gezeigten Motiven?
Motiv 1: T wmrf"j

Motiv 2; Tvitwery

Motiv 3: wwwﬁ

Ergénzende Anmerkungen:

4. Kommt das Kind leicht mit ihnen {iber die Kartenmotive ins Gespréich?

Motiv 1
Ja Nein
(23456780910

Motiv 2
Ja Nein
@P2345678910
Motiv 3
Ja Nein

@2345678910

Ergénzende Anmerkungen:

5. Wie lange ist das Kind zeitlich circa bei jeder Karte?
Motiv1: lwia
Motiv2; Auiu
Motiv3: w4l

Ergénzende Anmerkungen:

6. Empfindet das Kind die Figur auf den Karten als ménnlich, weiblich, genderneutral oder macht es
keine Angaben von sich heraus zum Geschlecht? Gibt es zusétzlich eine Zuschreibung der
Nationalitdt des abgebildeten Kindes?

l—;{é‘lw{[‘;&(\

Ergénzende Anmerkungen:
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7. Zieht das Kind schon in dieser Phase sprachliche Beziige zur eigenen Person?
Motivt - ST

Ja Nein

12345678310

Motiv 2
Ja ~Nein
12345678010
Motiv 3
Ja Nein

12345678(D10

Ergénzende Anmerkungen:

8. Kann das Kind sich gut auf die abgebildete Szenerie konzentrieren?

Motiv 1
Ja Nein
@23456782910
Motiv 2
Ja Nein
2345678910
Motiv 3
Ja Nein
(2345678910

Ergénzende Anmerkungen:

9. Hat das Kind Fragen zu den Abbildungen und wenn ja welche?

Motiv 1: 7
/
Motiv2:
Motva:
Ergénzende Anmerkungen:

10. Welches Ubertragungsgeschehen oder welche Ubertragungsprozesse kommen in dieser Phase
des Prozesses bei lhnen oder dem Kind auf?

%
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1. Welche Karten zieht das Kind heraus? L L > le )
Motiv 1 Motiv 2 Motiv3 {aus /“c v {fmlress M\;«:«S ( &‘;M (7

Erganzende Anmerkungen:

2. Féngt das Kind direkt an zu erzéhlen?

Ja Nein
123465€6 8 9 10

Ergénzende Anmerkungen:

3. Miissen innerhalb des Prozesses viele unterstiitzende Fragen gestelit werden und wenn ja bei
welchem Motiv?

keine viele
123456 7-8 910

4 e lanis /1 7{4, V
Motiv 1 Motiv 2 Motlv 3 i £ el 7 gt
Ergénzende Anmerkungen:

4. Kann das Kind sich liber die Karte mit den eigenen Themen identifizieren?"
Motiva { Herbesy

Ja Nein
@23456780910

Motiv 2
Ja Nein
12345678910
Motiv 3
Ja Nein

123456782910

Ergénzende Anmerkungen:
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5. Welche Gefilhle werden bei dem Kind bei den einzelnen Karten ausgelost, bzw. welche benennt

Motiv 1: LT o
. Az I W / sery /= m}wd‘”}’
l“”ai Y Z(/’W/Wj/ J j
& ‘l i
Motiv 2:
Motiv 3:
Ergénzende Anmerkungen:

6. Beschreibt das Kind gleiche Situationen die es von sich kennt?

Motiv,2™ £Hm

Nein
1’23 45678 910
Motiv 2
Ja Nein
12345678910
Motiv 3
Ja Nein

12345678910

Ergénzende Anmerkungen:

7.Beschreibt das Kind in Folge der Bildbetrachtung andere Situationen von sich in Verbindung mit
depressiven Symptomen und wenn ja welche?

Ja ein
12345673@%10

Ergéinzende Anmerkungen:
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8. Ldsen die Motive Angst bei dem Kind aus?

Motiv 1

Ja Nein.
12345¢67 8 9(10)
Motiv 2 =t
Ja Neil

12345678 9¢g0)
Motiv 3

Ja Nejn-
123456789@/

Ergédnzende Anmerkungen:

9. Kann sich das Kind gut auf das Geschehen konzentrieren oder driftet es ah? Wenn ja zu welchem

Zeitpunkt des Prozesses driftet es ab? ———t /"

Ergénzende Anmerkungen:

10. Kommt das Kind allgemein leicht mittels der Karten mit lhnen ins Gespriich?

Ja Nein
12345678 910

Ergénzende Anmerkungen:

1. Wie lange dauerte die Anwendung circa insgesamt?
/ '(:m )

Ergéinzende Anmerkungen:
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2. War die beschriebene Anwendungsanweisung filr das Kind versténdlich und wenn nicht, an
welchen Stellen gab es Hindernisse?

\,bﬂ/tu,.‘ 1y ,,inw .
Ja Nein
1(2)3 45 6 7 8 910

Ergénzende Anmerkungen:

3. Gibt es besondere Beobachtungen im Verhalten, der Kérperlichkeit, der Atmung oder des
Bewegungsablaufes des Kindes?

4. Haben Sie noch noch allgemeine ergéinzende Anmerkungen?

P - -
‘?J_‘)y}icb ((K}v/‘ﬁﬁ, [PV 2 VN ,'S:j({,f}if(.

ﬁ 73‘_&‘2&@‘0&
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Alter des Kindes: )
Geschlecht des Kindes: (Ghivh
In welchem Rahmen findet die Anwendung statt (Therapneverfahren/soziaje Arbeit?): \/
Diagnose (wenn vorhanden): /(fpa: et wj e e
Strukturniveau (wenn vorhanden)
Neurosenform nach Opdkj-2 (wenn vorhanden): ., , ]
Bisheriger Betreuungs- oder Behandlungsumfang: S WL(ASV{“M(U ? Bl
Eingeschitzte Tagesform des Kindes: !
sehr gut schlecht
12345678910

Hinweis: Solite Innen der Platz innerhalb der Fragen fiir Ihre Antworten zu kiein sein, nutzen Sie bitte mit
Verweis auf die Fragenummer die Ruckseite fiir weiter Ausfiihrungen.

1. Wie nimmt das Kind die Anwendung zu Beginn an?

Zdgerlich Offen
12345678910

Ergénzende Anmerkungen:

2. Kann das Kind die Szenerie auf den Karten in der ersten Anwendungsphase gut beschreiben?

Mativ 1
Ja Nein
234567829 10

Motiv 2
Ja Nein
hH2345678910

mes
Nein
@23456789m

Ergénzende Anmerkungen:

2.Versteht das Kind was abgebildet ist?

Motivl
Nein
2345678910

Motiv 2
Ja Nein
(.‘D2345678910

Motiv 3

Nein
@ 345678910
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Erganzende Anmerkungen:

3. Welche Gefiihle benennt das Kind im Zusammenhang mit den gezeigten Motiven? %
Motiv 1: Secrict!
Motiv 2; oed vl
Motiv3: AvCamz [#rdheu
Ergénzende Anmerkungen:
hgomed Lime (onbs-cho Z’%{J lt,
4. Kommt das Kind leicht mit ihnen {iber die Kartenmotive ins Gespréch?
Motiv 1

Ja Nein
12345678910

Motiv 2
Ja Nein
12345678910
Motiv 3
Ja Nein

19345678910
Ergénzende Anmeﬂ(,t?mgen:
M A 7 ) > A7 " 1. i/ y ; y )
m‘{%ﬁ"":‘/ &l '%‘&““3%7 Lo weiten éf(‘S‘/"'Wk o<l Solile 4’%@’ «4‘7{.05'» eld gy
¥ Qv [’cﬂz’aﬁ‘s@ﬂ m‘-a‘_h . h/ <
5. Wie lange ist das Kind zeitlich circa bei jeder Karte?
Motiv: 7 -  aura
Motiv2: /7 - 7 wara
Motiv 3: 77/~ 2 insa

w
Erganzende Anmerkungen: 29"’”‘55%4/ et ju Proaes
7

v
6. Empfindet das Kind die Figur auf den Karten als minnlich, weiblich, genderneutral oder macht es
keine Angaben von sich heraus zum Geschlecht? Gibt es zusétzlich eine Zuschreibung der

Ergénzende Anmerkungen:
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7. Zieht das Kind schon in dieser Phase sprachliche Beziige zur eigenen Person?

Motiv 1
Ja Nei
1234586789 U
Motiv 2
Ja Nein

12345678910
Motiv 3

Ja Nein_
123456780970

Ergénzende Anmerkungen:

8. Kann das Kind sich gut auf die abgebildete Szenerie konzentrieren?

Motiv 1
Ja Nein
12345678910
Motiv 2
Ja Nein
123456780910
Motiv 3
Ja Nein
123456780910

Ergénzende Anmerkungen:

9, Hat das Kind Fragen zu den Abbildungen und wenn ja welche?

Motiv 1:

Motiv 2: /

Motiv3:

Ergénzende Anmerkungen:

10. Welches Ubertragungsgeschehen oder weiche Ubertragungsprozesse kommen in dieser Phase
des Prozesses bei lhnen oder dem Kind auf?
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1. Welche Karten zieht das Kind heraus?

Moti¢ 1 Moty 2

Ergénzende Anmerkungen:

Motiv 3

2. Fangt das Kind direkt an zu erzéhlen?

Ja Nein
12345678@10

Ergénzende Anmerkungen:

3, Miissen innerhalb des Prozesses viele unterstiitzende Fragen gestelit werden und wenn ja bei
welchem Motiv?

keine A Viele
1234567(8910

Motiv 1 Motiv 2 Motiv3__

Ergénzende Anmerkungen:

4. Kann das Kind sich tber die Karte mit den eigenen Themen identifizieren?

Motiv 1
Ja Nein
12345678910
Motig 2
Ja Nein

12345678910
Motiv 3

3\‘3 Nein
423456780910

Ergénzende Anmerkungen:
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5. Welche Gefilhle werden bei dem Kind bei den einzelnen Karten ausgelost, bzw. welche benennt

Motiv 1:

Motiv 2:

Motiv3: [jones

Erganzende Anmerkungen:

6. Beschreibt das Kind gleiche Situationen die es von sich kennt?

Motiv 1
Jé’x Nein
12345678910
Motiv 2
Ja Nein
123456780910
Motiv 3
Ja . Nein

12345678910

Ergénzende Anmerkungen:

7.Beschreibt das Kind in Folge der Bildbetrachtung andere Situationen von sich in Verbindung mit
depressiven Symptomen und wenn ja welche?

Ja Nein,
123456783‘19/

Ergénzende AnMerkungen:
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8. Lbsen die Motive Angst bei dem Kind aus?

Motivl
Ja Nein
123456782910
Motiv 2
Ja Nein

123456782910

Motiv 3
Ja A Nein
12345?678910

Ergénzende Anmerkungen: .
d- c’é\ b vafk(‘w"‘ oL ‘(f" By 7 el

3}«? ("L L2 {/‘vé buns !)"k /

&

9. Kann sich das Kind gut auf das Geschehen konzentrieren oder driftet es-ab?Wenn ja zu welchem
Zeitpunkt des Prozesses driftet es ab? i 7
\)Cl

Erganzende Anmerkungen:

10. Kommt das Kind allgemein leicht mittels der Karten mit thnen ins Gesprach?

Ja ~ Nein
123456(78910

Ergénzende Anmerkungen:

/I,ﬂﬂ& Mew/l"-([l-i"l—‘ﬁ !/ZJéQ

1. Wie lange dauerte die Anwendung circa insgesamt? /" )~ /’/( P

Ergénzende Anmerkungen:
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2. War die beschriebene Anwendungsanweisung fiir das Kind verstindlich und wenn nicht, an
welchen Stellen gab es Hindernisse?

Vﬂ{‘?‘(«vhb’é’/’ h
Nein

(1)2345678910

Erganzende Anmerkungen:

3. Gibt es besondere Beobachtungen im Verhalten, der Kérperlichkeit, der Atmung oder des

Bewegungsablaufes gies Kindes?
i{l”(c ’é[/é;itf}?

Ol sk s

4. Haben Sie noch noch allgemeine ergéinzende Anmerkungen?

/ulf {/;6 #n Gfﬂ- v‘tD e ‘L“‘ ok eé%?j‘ [he o 3%,44&/ Soaess
i / 74 2 .“f"

( ‘—uf-féz’, ,»(,\r:fa/' Lka &u;“/’/%?bv' ‘:'"é‘i?ﬁcghs f’ﬁ ““:""&‘.!&/; SV

i

Y A i () ’
,«sz (fen $20 D {,ﬁf\iﬁ [nafC

ole
Lk

F N
Ui s,/s‘\‘/ QQ@'M '{,llf'( LV én
(S b llng it bz geletien

(.,{'-J(T ;:UQe‘S{S f(‘ e ‘-il z:"'*SﬁL”i“LL
bt A ef/é:)“m;”‘”“/”“/g

s Aﬁsmﬁémb. ,.4/,,/% (&a wlf

(e, G667

;.54 {ffih ﬁg"“f“'@" ith‘cl wack é‘{&- Vf/f “Oslié‘ u)( RN Jﬁb’vf/“ut?tu(&
5

D aptrtons At i, Sadess 2 Boel dflestugr5El 215 Aol

2o as/cw/\/ Swted
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Alter des Kindes: {0 . )
Geschlecht des Kindes: i« &4-ir & —
In welchem Rahmen findet die Anwendung statt (TgieLapggyggfapjgn/soziale Arbeit?): l/ {
Diagnose (wenn vorhanden): (.. ”»ua,,a»vzwwww] Hny :4s@rj
Strukturniveau (wenn vorhanden): b ’
Neurosenform nach Opdkj-2 (wenn vorhanden): o
Bisheriger Betreuungs- oder Behandlungsumfang: KZT L
Eingeschétzte Tagesform des Kindes:

sehr schlecht

123456789 10

Hinweis: Sollte Ihnen der Platz innerhalb der Fragen fir hre Antworten zu Klein sein, nutzen Sie bitte mit
Verweis auf die Fragenummer die Rickseite fiir weiter Ausfihrungen.

1. Wie nimmt das Kind die Anwendung zu Beginn an?

Zigerlich Offen
1234508780910

Ergénzende Anmerkungen:

2. Kann das Kind die Szenerie auf den Karten in der ersten Anwendungsphase gut beschreiben?

Motiv 1
Ja Nein
123456780910
Motiv 2
Ja Nein
1203456780910
Motiv 3
Ja Nein

12345678910

Ergénzende Anmerkungen:

2.Versteht das Kind was abgebiidet ist?

Motiv 1
Ja Nein
12456780910
Motiv 2
Ja Nein
12@456789m
Motiv 3
Ja Nein

123456780910
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Ergénzende Anmerkungen:

3. Welche Gefilhle benennt das Kind im Zusammenhang mit den gezeigten Motiven?
Motivl: o ““ﬁ

Motiv2: Drewris

Motiv3: "
Ergénzende Anmerkungen:

4. Kommt das Kind leicht mit ihnen tiber die Kartenmotive ins Gespréch?

Motiv 1
Ja Nein
12345® 78910

Motiv 2
Ja Nein
12345 @ 7 8 910
Motiv 3
Ja Nein

12345078910

Ergénzende Anmerkungen:

5. Wie lange ist das Kind zeitlich circa bel jeder Karte?
Motiv 1:

Motivz: | 30sel - Auiin

Motiv 3:

Ergénzende Anmerkungen:

6. Empfindet das Kind die Figur auf den Karten als ménnlich, weiblich, genderneutral oder macht es
keine Angaben von sich heraus zum Geschlecht? Gibt es zus#tzlich eine Zuschreibung der
Nationalitét des abgebildeten Kindes?

(

{t B li

Ergénzende Anmerkungen:
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7. Zieht das Kind schon in dieser Phase sprachliche Beziige zur eigenen Person?

Motiv 1
Ja Nein
12345678010
Motiv 2
Ja Nein
12345673@10
Motiv 3
Ja Nein

12345678010

Ergénzende Anmerkungen:

8. Kann das Kind sich gut auf die abgebildete Szenerie konzentrieren?

Motiv 1
Ja Nein
12845678910
Motiv 2
Ja Nein
12345678910
Motiv 3
Ja Nein

12345678910
Ergénzende Anmerkungen:

9. Hat das Kind Fragen zu den Abbildungen und wenn ja welche?

Motiv 1: e

Motiv 2:

Motiv3:

Ergéinzende Anmerkungen:

10. Welches Ubertragungsgeschehen oder welche Ubertragungsprozesse kommen in dieser Phase
des Prozesses bei lhnen oder dem Kind auf?
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1. Welche Karten zieht das Kind heraus?
Motiv 1 Motiv 2 Motiv 3

Erganzende Anmerkungen:

2. Fangt das Kind direkt an zu erzdhlen?

Ja Nein
12345678 910

Ergénzende Anmerkungen:

3. Miissen innerhalb des Prozesses viele unterstiitzende Fragen gestelit werden und wenn ja bei
welchem Motiv?

keine _ viele

12456780910

@A’&ﬁh “ Motiv 2 Motiv 3
Ergénzende Anmerkungen:

4. Kann das Kind sich tiber die Karte mit den eigenen Themen identifizieren?"

Motiv 1
Ja Nein
1235678910

Motiv 2
Ja Nein
12345678910
Motiv 3
Ja Nein

123456782910

Ergénzende Anmerkungen:
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5. Welche Gefilhle werden bei dem Kind bei den einzelnen Karten ausgeldst, bzw. welche benennt

Motiv 1: /Avﬁg/ S Z;\g{ ;/&;;.»f‘v.ﬂf b (ondeelin
Motiv 2:

Motiv 3:

Ergénzende Anmerkungen:

6. Beschreibt das Kind gleiche Situationen die es von sich kennt?

Motiv 1
Ja . Nein
123456 7(8910
Motiv 2
Ja Nein

12345678910
Motiv 3

Ja Nein
12345678910

Ergénzende Anmerkungen:

7.Beschreibt das Kind in Folge der Bildbetrachtung andere Situationen von sich in Verbindung mit
depressiven Symptomen und wenn ja welche?

Ja Q\Iein
12345678010

Ergénzende Anmerkungen:
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8. Losen die Motive Angst bei dem Kind aus?

Motiv 1
Ja Nein
1234567 8(910
Motiv 2
Ja ‘Nein
12345678010
Motiv 3
Ja Nein

12345678(9‘10

Ergénzende Anmerkungen:

9. Kann sich das Kind gut auf das Geschehen konzentrieren oder driftet es ab? Wenn ja zu welchem
Zeitpunkt des Prozesses driftet es ab?

d

7

Ergénzende Anmerkungen:

10. Kommt das Kind aligemein leicht mittels der Karten mit lhnen ins Gesprich?

Ja Nein
123456780910

Ergénzende Anmerkungen:

1. Wie lange dauerte die Anwendung circa insgesamt?

S~S it

Ergéinzende Anmerkungen:
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2. War die beschriebene Anwendungsanweisung fiir das Kind versténdlich und wenn nicht, an
welchen Stellen gab es Hindernisse?

Ja Nein
128/45678 910

Ergénzende Anmerkungen:

3. Gibt es besondere Beobachtungen im Verhalten, der Kérperlichkeit, der Atmung oder des
Bewegungsablaufes des Kindes?

Dok Coklicgptindins pebtiode fofuusdisont

4, Haben Sie noch noch allgemeine ergéinzende Anmerkungen?

A,br bt ol Quaoln o' Arer, 7t f‘;yef/ﬁ
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1. Wirkt das Kind auf den Karten auf Sie traurig?

Motiv 1
Ja Nein
“4-2 345678910
Motiv 2
Ja_ Nein
123456780910
Motiv 3
Ja - Nein
12345678910

Erganzende Anmerkungen:

2. Ist das Thema der depressiven Symptome auf den Karten gut abgebildet?

Motiv 1
Ja _ Nein
12)345¢6 78910

Motiv 2
Ja Nein
12345678910
Motiv 3
Ja -, Nein
17)3 45678910

Ergéanzende Anmerkungen:

3. Einden Sie die Farbigkeit bezliglich einer depressiven Thematik fiir passend?

Ja Nein
(b 2345678910

Erganzende Anmerkungen:

4. Empfinden Sie den Malstil als ansprechend?

Ja Nein
@23456789m

Erganzende Anmerkungen:
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5. Wie empfinden Sie die Haptik der Karten?

Angenéhm Unangenehm
12 45678910

Ergénzende Anmerkungen:
- Radsedeid glecy b rsebe .

6. Einden Sie die GroRe fiir den Gebrauch passend?

Ja . Nein
13456780910

Ergénzende Anmerkungen:

7. Welche Gefiihle l6sen die Karten bei Ihnen aus?

. 147 b
Motiv 1: /wmu,u

Motiv 2:
Motiv3: %
Ergénzende Anmerkungen:

8. Wie diister empfinden Sie die Karten?

Zudiuster  Gar nicht diister
12 45678910

Ergénzende Anmerkungen:

9. Kenne sie aus Ihrer beruflichen Erfahrung heraus die dargesteliten Szenen aus der Erzéhlung von
Kindern mit depressiven Symptomen?

Motiv 1
Ja Nein
123456780910

Motiv 2
Ja, Nein
12345678910
Motiv3

Ja . Nein
1@345678910
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Ergéanzende Anmerkungen:

10. Empfinden Sie die abgebildete Hauptfigur als genderneutral?

Ja Nein

12@456780910

Ergﬁnzende Anmerkungen:
f(‘,-sdk‘«i, dta Ui u
{anbifelabion S0~

é(&w ‘36“ (““"L e d

11. Empfinden Sie die Darstellungen zu konfrontativ? . welolea S\\rmi ¢ as
m
et oo Rt dteovel i3
Motiv1 * i rete e
Ja Nein
120-45678910

Motiv 2

Ja 4 Nein
2 @4 56 78 910

Motiv3

Ja Nein

12(39-456 78 910

Ergénzende Anmerkungen:

1. Empfinden Sie die Anwendung der Assoziationskarten als wirksam? )
(TN glw cwj/ el
Nein
1’, 2345678910

Ergénzende Anmerkungen:

2. Empfinden Sie die Anwendung der Assoziationskarten als praktikabel?

Ja Nein
@ 2345678910

-

Ergénzende Anmerkungen:
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3. Empfinden Sie die Anleitung der Assoziationskarten filr Verstindlich?
Ja Nein

123@56780910
Ergénzende Anmerkungen:

- Plnl IN.AY’b;(NS w&/w;c,waq(j wa, Se

\

4. Wiirden Sie die Karten weiterhin in der Praxis benutzen?

Ja Nein
23456780910

Ergénzende Anmerkungen:

5. Gibt die Anleitung ein sicheres Gefiihl fir die Anwendung?

Nein
1@345678910

Erganzende Anmerkungen: .(A 2
= (lwribrardt & fofe gnz o 9,@ o {2 st/ \»/Awd

6. Fehlt lhnen etwas innerhalb der dargestellten Szenerien?

7. Was wire lhnen innerhalb der Assoziationskarten noch wichtig?
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8. Haben Sie kritische Anmerkungen oder Anregungen?

&; :;éf S{L.em‘ eun (’L‘Lu":L\ wii»e C(wai'\&. t(e,

G Hefluomappmpeliboon o y@f@éﬁ Siokise ookl

weluly 2wz ?(;ST/\QV‘ S.)“[;luﬁb‘«

9. Haben Sie noch allgemeine Verbesserungsvorschiéige?

10. Haben Sie noch allgemeine Ergiéinzende Anregungen?
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und 2 im Jahmn

Alter des Kindes: 9
Geschlecht des Kindes: W e .
in welchem Rahmen findet die Anwendung statt (Therapieverfahren/soziale Arbeit?): Gun ou lounte Feu e M‘wi\fk
Diagnose (wenn vorhanden):
Strukturniveau (wenn vorhanden):
Neurosenform nach Opdkj-2 (wenn vorhanden): i
Bisheriger Betreuungs- oder Behandlungsumfang: %Mn%SUMM S/ Weclhe
Eingeschétzte Tagesform des Kindes: b
sehr gut schlecht
12345¢6(7)89 10

Hinweis: Sollte lhnen der Platz innerhalb der Fragen fiir lhre Antworten zu kiein sein, nutzen Sie bitte mit
Verweis auf die Fragenummer die Ruickseite fiir weiter Ausfihrungen.

1. Wie nimmt das Kind die Anwendung zu Beginn an?

Ziégerlich Offen
123456 8 9 10

Ergénzende Anmerkungen:

2. Kann das Kind die Szenerie auf den Karten in der ersten Anwendungsphase gut beschreiben?

Motiv 1
Ja Nein
12345@78910

Motiv 2
Ja | Nein
123456780910

Motiv 3
Ja Nein
123@56780910

Ergéinzende Anmerkungen:

2.Versteht das Kind was abgebildet ist?

Motiv 1
Ja Nein
1®3 45678910

Motiv 2
SJa Nein
12 34567 8 910

Motiv 3

Ja Nein
1234(B)6 780910
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Ergénzende Anmerkungen:

3. Welche Gefilhle benennt das Kind im Zusammenhang mit den gezeigten Motiven?

Motiv 1: ¢ cuu n'9
Motiv2: Eingewma (cunsgrscialessiin
Motiv3: nennd Becn qu«b’tu

Ergénzende Anmerkungen:

4. Kommt das Kind leicht mit ihnen iiber die Kartenmotive ins Gespréch?

Motiv 1
Ja Nein
1234586 8 910
Motiv 2
Ja Nein

123450780910
Motiv 3

Ja Nein
123456(7)8 910

Ergénzende Anmerkungen:

5. Wie lange ist das Kind zeitlich circa bei jeder Karte?
Motivl: OF5 Yiin

Motiv2: <Z Han

Motiva: <1 Man

Ergénzende Anmerkungen:

6. Empfindet das Kind die Figur auf den Karten als ménnlich, weiblich, genderneutral oder macht es
keine Angaben von sich heraus zum Geschlecht? Gibt es zusitzlich eine Zuschreibung der

Nationalitéit des abgebildeten Kindes?
ind nennd Du,%:‘\ Q,\,\(" o (4&&(‘0—\ i }al),\naﬁ1

Ergénzende Anmerkungen:
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7. Zieht das Kind schon in dieser Phase sprachliche Bezlige zur eigenen Person?

Motiv 1
Ja : Nein
123456(@F)8 910
Motiv 2
Ja Nein

123456780910
Motiv 3

Ja & Nein
123(4)5678910

Ergénzende Anmerkungen:

8. Kann das Kind sich gut auf die abgebildete Szenerie konzentrieren?

Motiv 1
Ja Nein
123456380910
Motiv 2
Ja Nein

12@45678910
Motiv 3

Ja Nein
123@5678910

Ergénzende Anmerkungen:

9. Hat das Kind Fragen zu den Abbildungen und wenn ja welche?

Motiv 1: ~

Motiv2: __

Motiv3: -

Ergénzende Anmerkungen:

10. Welches Ubertragungsgeschehen oder welche Ubertragungsprozesse kommen in dieser Phase
des Prozesses bei lhnen oder dem Kind auf?
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1. Welche Karten zieht das Kind heraus?
Motiv 1 Motiv 2 Motiv 3

Erganzende Anmerkungen:

2. Féangt das Kind direkt an zu erzéhlen?

Ja Nein
2345678910

Ergénzende Anmerkungen:

3. Miissen innerhalb des Prozesses viele unterstiitzende Fragen gestellt werden und wenn ja bei
welchem Motiv?

keine viele
12345680910

Motvi ( Motvz A  Motvd 3

Ergénzende Anmerkungen:

4. Kann das Kind sich iiber die Karte mit den eigenen Themen identifizieren?

Motiv 1
Ja .~ Nein
123456()8 910
Motiv 2
Ja J? Nein
12345638910
Motiv 3
Ja Nein

123456780910
Ergénzende Anmerkungen:
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5. Welche Gefiihle werden bei dem Kind bei den einzelnen Karten ausgeldst, bzw. welche benennt

Motiv 1:

Motiv 2:

Motiv 3:

Ergéanzende Anmerkungen:

6. Beschreibt das Kind gleiche Situationen die es von sich kennt?

Motiv 1

Ja Nein
123456789WW
Motiv 2

Ja Nei

123456178 9&&
Motiv 3

Ja Nein

123 45(678910

Ergénzende Anmerkungen:

Be. Hohv B g dos Kind | doss e Fasa Sehun gudet

7.Beschreibt das Kind in Folge der Bildbetrachtung andere Situationen von sich in Verbindung mit
depressiven Symptomen und wenn jawelche?

Ja Nei
12345¢6789410

Ergénzende Anmerkungen:
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8. Losen die Motive Angst bei dem Kind aus?

Motiv 1
Ja Nein
123436780910
Motiv 2
Ja . Nein
12 3 4(5\6 7 8 910
Motiv 3
Ja Nein

1234@678910

Ergénzende Anmerkungen:

9. Kann sich das Kind gut auf das Geschehen konzentrieren oder driftet es ab? Wenn ja zu welchem
Zeitpunkt des Prozesses driftet es ab?

Ergénzende Anmerkungen:

Als ¢S alle [S Kevs Fean Cxx\adtﬁé\itw Lot U(UL KN ] C‘LLQM\ d*LUCLS %,Sﬂ%’#
bel und M Sech ot hadt ( 2 - /l> scl,wuf‘?ﬁ e§ Schnell aly

10. Kommt das Kind aligemein leicht mittels der Karten mit Ihnen ins Gespréch?

Nein
1@345678910

Ergénzende Anmerkungen:

1. Wie lange dauerte die Anwendung circa insgesamt? Co. pe. . M,.(\

Ergénzende Anmerkungen:
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2. War die beschriebene Anwendungsanweisung fiir das Kind verstéindlich und wenn nicht, an
welchen Stellen gab es Hindernisse?

a Nein
@2345678910

Ergénzende Anmerkungen:

3. Gibt es besondere Beobachtungen im Verhaliten, der Kérperlichkeit, der Atmung oder des
Bewegungsablaufes des Kindes?

N 2

4. Haben Sie noch noch allgemeine ergdnzende Anmerkungen?
el WL%LL dod  Wndl ourf eleae Mok venm awch el als
Seba

nae~ nnbiel
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1. Wirkt das Kind auf den Karten auf Sie traurig?

Motiv 1
Nein
@2 345678910
Motiv 2
a Nein
@2 345678910

Motiv 3
Ja i Nein
123@56780910

Erganzende Anmerkungen:

2. Ist das Thema der depressiven Symptome auf den Karten gut abgebildet?

Motiv 1
Ja Nein
1 2654 56780910
Motiv 2
Ja , Nein
12345 6(@8 9 10
Motiv 3
Ja Nein

1234()6 780910

Erganzénde Anmerkungen:

3. Finden Sie die Farbigkeit bezliglich einer depressiven Thematik fiir passend?

Nein
2345678910

Erganzende Anmerkungen:

4. Empfinden Sie den Malstil als ansprechend?

Nein
2345678910

Ergénzende Anmerkungen:



5. Wie empfinden Sie die Haptik der Karten?

Angenehm Unangenehm
1 345678910

Ergénzende Anmerkungen:

6. Einden Sie die GroRe fiir den Gebrauch passend?

Nein
1)2 345678 910

Ergénzende Anmerkungen:

7. Welche Gefiihle lI6sen die Karten bei lhnen aus?

Motiv 1.
Motiv 2; | Touun Q lre b
Motiv 2 €1 nSQouni2ed

Ergénzende Anmerkungen:

8. Wie diister empfinden Sie die Karten?

Zudigter  Gar nicht dister
12845678910

Ergénzende Anmerkungen:

9. Kenne sie aus lhrer beruflichen Erfahrung heraus die dargestellten Szenen aus der Erzihlung von
Kindern mit depressiven Symptomen?

Motiv 1
Ja Nein
12345678910
Motiv 2
Ja Nein
12345678910
Motiv3
Ja Nein

123456788910
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Ergénzende Anmerkungen:

@ \ ' \
Koo Benw QWMW 7
10. Empfinden Sie die abgebildete Hauptfigur als genderneutral?

Ja Nein
123456730910

Ergénzende Anmerkungen:

11. Empfinden Sie die Darstellungen zu konfrontativ?
Motiv 1

Ja Ngin

12345678 9(10)

Motiv 2

Ja N%\

123456178 9&/

Motiv3

Ja Nei

123452678 9

Ergénzende Anmerkungen:

1. Empfinden Sie die Anwendung der Assoziationskarten als wirksam?

Ja Nein
12 3 4(5)6 7 8 910

Ergénzende Anmerkungen:

2. Empfinden Sie die Anwendung der Assoziationskarten als praktikabel?

Ja Nein
1(2)3 456780910

Ergénzende Anmerkungen:
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3. Empfinden Sie die Anleitung der Assoziationskarten fiir Verstéindlich?

Ja Nein
1 i@:t 5678 910
Erg nde Anmerkungen:

4, Wiirden Sie die Karten weiterhin in der Praxis benutzen?

Ja Nein
123845678910

Ergédnzende Anmerkungen:

5. Gibt die Anleitung ein sicheres Gefiihl fiir die Anwendung?

Nein
12 3456 7 8 910

Erganzende Anmerkungen:

6. Fehlt lhnen etwas innerhalb der dargesteliten Szenerien?

7. Was wiire lhnen innerhalb der Assoziationskarten noch wichtig?
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8. Haben Sie kritische Anmerkungen oder Anregungen?

9. Haben Sie noch allgemeine Verbesserungsvorschlige?

10. Haben Sie noch allgemeine Ergéinzende Anregungen?
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Alter des Kindes: % 7—, 1 4 "

Geschlecht des Kindés: mammbich o

In welchem Rahmen findet die Anwendung statt (Therapieverfahren/soziale Arbeit?): k 21 I ( TP)
Diagnose (wenn vorhanden): <. 93.0.

Strukturniveau (wenn vorhanden): sdeeler . 7 Ay A
Neurosenform nach Opdkj-2 (wenn vorhande&t;): Aunleil's vermedeue - Q‘W wnsiches & mewsissil

Bisheriger Betreuungs- oder Behandlungsumfang: ,G Slj
Eingeschitzte Tagesform des Kindes:
sehrgut schiecht
1@ 3456782910

Hinweis: Sollte Ihnen der Platz innerhalb der Fragen flir lhre Antworten zu Klein sein, nutzen Sie bitte mit
Verweis auf die Fragenummer die Rilckseite filr weiter Ausfilhrungen,

1. Wie nimmt das Kind die Anwendung zu Beginn an?

Zogerlich Offen
1234586 79 10

Ergénzende Anmerkungen:
M&Uc— Mucf er- anclerts S)”’E@u{ o(G\MC(.r/Z\,
e ittorclilin ot autclntnn.

2, Kann das Kind die Szenerie auf den Karten in der ersten Anwendungsphase gut beschreiben?

Motiv 1
Nein
2345678910

Motiv 2
Ja Nein
1 @3 456780910

Motiv 3
Ja Nein

123f456 780910

Ergénzende Anmerkungen:

2.Versteht das Kind was abgebildet ist?

Motiv 1
a Nein
2345678910

Motiv 2
Nein
2345678910

Motiv 3
Ja Nein

123 S 6 7 8 910
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Ergénzende Anmerkungen:

3. Welche Gefiihle benennt das Kind im Zusammenhang mit den gezeigten Motiven?
Motiv 1: B ﬂ}’ allere

Motiv 2: 3&“ h.(' ryfo&. : ‘frcwri;

Motiv 3 aj@ e, A‘»-Yi 4,

Erganzende Anmerkungen:

4. Kommt das Kind leicht mit ihnen {iber die Kartenmotive ins Gespréch?

Motiv 1
J Nein
1@:@ 5678 910
Motiv 2
Ja Nein
1 2,5 678910
Motiv 3
Ja Nein

1234 6 78 910

Erganzende Anmerkungen:

5. Wie lange ist das Kind zeitlich circa bei jeder Karte?

Motiv 1; ,2:34~U~\
Motiv 2: A M/{ ~
Motiv 3:

-3 ,
Ergénzende Anmerkungen: m/l’{cé ‘Z( s Lo)/) PLV
v b Ao Aty L8 / ;ﬁ“

6. Empfindet das Kind die Figur auf den Karten als ménnlich, weiblich, genderneutral oder macht es
keine Angaben von sich heraus zum Geschlecht? Gibt es zusitzlich eine Zuschreibung der
Nationalitit des abgebildeten Kindes?

9‘”6‘ A il J

Ergédnzende Anmerkungen:
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7. Zieht das Kind schon in dieser Phase sprachliche Beziige zur eigenen Person?

Motiv 1

Ja Nei
12345678‘9

Motiv 2

Ja Nej
12345678%5

Motiv 3

Ja Nei
123456789@

Ergénzende Anmerkungen:

8. Kann das Kind sich gut auf die abgebildete Szenerie konzentrieren?

Motlv 1
Nein
1@3456789m
Motiv 2
Nein
244)56780910
Motiv 3
Ja Nein
123 678910
Ergénzende Anmerkungen:

9. Hat das Kind Fragen zu den Abbildungen und wenn ja welche?

Motiv 1:

\
Motiv 2: 44\ e
Motiv3:
Ergénzende Anmerkungen:

10. Welches Ubertragungsgeschehen oder welche Ubertragungsprozesse kommen in dieser Phase
des Prozesses bei lhnen oder dem Kind auf?

— M 60«}(}; rel pmm Pecvas,
bromil b Alstend | selielf
ol M’%ﬁ- pg\ such @ macl,
et (G fnd, 00208 {Z;‘v w50



Motiv 2 Motiv 3

rganzende Anmerkungen:

2. Féngt das Kind direkt an zu erzéhlen?

Ja Nein
1234567 8@10

Ergénzende Anmerkungen:

3. Miissen innerhalb des Prozesses viele unterstiitzende Fragen gestellt werden und wenn ja bei
welchem Motiv?

keine viele

123456789@

Ergénzende Anmerkungen:

4. Kann das Kind sich iber die Karte mit den eigenen Themen identifizieren?

Motiv 1

Nein
1/2 3 45 6 7 8 910

Motiv 2 A WM\""
ia234@678£??3 ? o&/ Q“"Se‘ /~ Mb% e,{e::ﬁug(lwsﬁ-

Motiv 3
Ja Nein
123456 10

Ergénzende Anmerkungen:
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5. Welche Gefilhle werden bei dem Kind bei den einzelnen Karten ausgelost, bzw. weiche benennt

Motiv 1:
')r\'auﬁg, a%oh»(, a.;«—’ /h—y&/\' e e Sllen \fo;M
Motiv 2: ,L t&‘» /
"\'WT"} ,hr@‘% /,‘/&., A ancleg mcdtl anty) annl .
Motiv 3:

+rm~r\:/ /

Ergéanzende Anmerkungen:

6. Beschreibt das Kind gleiche Situationen f,ﬂe es von sich kennt?
Motiv 1

Ja ) Nein

1 45678910

Motiv 2

Ja ﬂ Nein

123 6 78 910

Motiv 3

Ja

12345678

Erganzende Anmerkungen:

7.Beschreibt das Kind in Folge der Bildbetrachtung andere Situationen von sich in Verbindung mit
depressiven Symptomen und wenn ja welche?

Ja Nein
12346586 8 910

Ergénzende Anmerkungen:
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8. Losen die Motive Angst bei dem Kind aus?

Motiv 1
Ja Nein
12 38)s 6 9o 10
Motiv 2
Ja Nein

12 45678910

Motiv 3

Ja i
123456789@ ’

Ergénzende Anmerkunge
o beris Lo &t % M v .

9. Kann sich das Kind gut auf das Geschehen konzentrieren oder driftet es ab? Wenn ja zu welchem
Zeitpunkt des Prozesses driftet es ab?

Ergénzende Anmerkungen:

bi i L el S

10. Kommt das Kind allgemein leicht mittels der Karten mit ihnen ins Gesprach?

Ja Nein
1234567@910

Ergénzende Anmerkungen:

1. Wie lange dauerte die Anwendung circa insgesamt?

Ergénzende Anmerkungen:

qNS -0 M
o
\ OIMN/dM M/{- g //e“ a //\M \
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2. War die beschriebene Anwendungsanweisung filr das Kind versténdlich und wenn nicht, an
welchen Stellen gab es Hindernisse?

Nein
2345678910

Erganzende Anmerkungen:

3. Gibt es besondere Beobachtungen im Verhaiten, der Korperlichkeit, der Atmung oder des
Bewegungsablaufes des Kindes?

ke Upale o8 AotV T Sollhgutived,
;Mww.sﬁu ok 0p- [ Buefoam it

4. Haben Sie noch noch allgemeine ergénzende Anmerkungen?
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1. Wirkt das Kind auf den Karten auf Sie traurig?
Motiv 1
a Nein
2345678910

Motiv 2
Ja Nein
@2345673910
Motiv 3

Nein
@2345678910

Erganzende Anmerkungen:

2. Ist das Thema der depressiven Symptome auf den Karten gut abgebildet?
Motiv 1
a Nein
2345678910
Motiv 2
a Nein
2345678910

Motiv 3
Ja Nein
)23456780910

Erganzende Anmerkungen:

3. Finden Sie die Farbigkeit beziiglich einer depressiven Thematik fr passend?

Nein
23456786810

Ergénzende Anmerkungen:

4. Empfinden Sie den Malstil als ansprechend?

Nein

Ja
2345678910

Erg4nzende Anmerkungen:
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5. Wie empfinden Sie die Haptik der Karten?

genehm Unangenehm
2345678910

Ergénzende Anmerkungen:

6. Finden Sie die Groge fiir den Gebrauch passend?

Nein
2345678910

Erganzende Anmerkungen:

7. Welche Gefiihle 16sen die Karten bei lhnen aus?

Motiv 1:

MiHed ¥k
/vliﬂb:o( ﬁ WML/ Q&;sn&f
Motiv 3:
Litdoid » Obusmackit, 1lflos'y el

/ Erganzende Anmerkungen:

Motiv 2:

8. Wie diister empfinden Sie die Karten?

Zudigter  Gar nicht dister
12 45678910

Ergénzende Anmerkungen:

9. Kenne sie aus lhrer beruflichen Erfahrung heraus die dargestellten Szenen aus der Erzéhlung von
Kindern mit depressiven Symptomen?

Motiv 1
Nein
2345678910

Motiv2
Ja Nein

1 2f3/4 5 6 7 8 910
Motiv3

Ja Nein
12-345678‘%10
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Ergénzende Anmerkungen:

10. Empfinden Sie die abgebildete Hauptfigur als genderneutral?

Ja Nein
123456 8 910

Ergénzende Anmerkungen:

cho sl ¢ fonsher puctedt L2 Sty 2 ¢3.

11. Empfinden Sie die Darstellungen zu konfrontativ?
Motiv 1

Ja Nein
1234567829

Motiv 2

Ja i
123456789

Motiv3

Ja pin
12345678

Ergénzende Anmerkungen:

1. Empfinden Sie die Anwendung der Assoziationskarten als wirksam?

a Nein
1123 4586780910

Ergénzende Anmerkungen:

2. Empfinden Sie die Anwendung der Assoziationskarten als praktikabel?

Nein
\ 345678910

Erganzende Anmerkungen:
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8. Haben Sie kritische Anmerkungen oder Anregungen?

Fr

9. Haben Sie noch aligemeine Verbesserungsvorschlige?

°
et

10. Haben Sie noch allgemeine Ergénzende Anregungen?
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rten filir Kir mit de
und zehn Jahre

Alter des Kindes: '2) .
Geschlecht des Kindes: W\
In welchem Rahmen findet die Anwendung statt (Therapieverfahren/soziale Arbeit?):W
Diagnose (wenn vorhanden): ‘F31 .4
Strukturniveau (wenn vorhanden): M TTeLCRAGL
Neurosenform nach Opdkj-2 (wenn vorhanden): =
Bisheriger Betreuungs- oder Behandlungsumfang: 0. STUA e
Eingeschétzte Tagesform des Kindes:
sehrgut schlecht
1234 ;(} 678910

Hinweis: Solite Ihnen der Platz innerhalb der Fragen firr Ihre Antworten zu klein sein, nutzen Sie bitte mit
Verweis auf die Fragenummer die Riickseite fiir weiter Ausfiihrungen.

1. Wie nimmt das Kind die Anwendung zu Beginn an?

Zdgerlich , Offen
12345¢67 9 10

Ergénzende Anmerkungen:

2. Kann das Kind die Szenerie auf den Karten in der ersten Anwendungsphase gut beschreiben?
Motiv 1
Nein
2345678910
Motiv 2
] Nein
2345678910

Motiv 3
Ja Nein
2345678910

Erganzende Anmerkungen:

2.Versteht das Kind was abgebildet ist?

Motiv 1
Ja Nein
)@ 234567891410
Motiv 2
Ja Nein
X 23458678910
Motiv 3
Ja Nein

128458678910
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Ergénzende Anmerkungen:

3. Welche Gefiihle benennt das Kind im Zusammenhang mit den gezeigten Motiven?

Motivl: AN (ST

Motivz: ] RAVRLRELT
Motiva:  TYAYRWLTLGLY
Ergénzende Anmerkungen:

4. Kommt das Kind leicht mit ihnen iiber die Kartenmotive ins Gespréch?
Motiv 1

Ja Nein

1234%6789w

Motiv 2

Ja Nein

123656780910

Motiv 3
Ja Nein
12345¢6 8 910

Ergénzende Anmerkungen:

5. Wie lange ist das Kind zeitlich circa bei jeder Karte?
Motivl: L AL

Motiv 2: 'L\ M\:\f 3
Motiv3: | MIA.
Ergénzende Anmerkungen:

6. Empfindet das Kind die Figur auf den Karten als ménnlich, weiblich, genderneutral oder macht es
keine Angaben von sich heraus zum Geschlecht? Gibt es zusitzlich eine Zuschreibung der

Nationalitit des abgebildeten Kindes?
NEUSRAL

Ergénzende Anmerkungen:
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7. Zieht das Kind schon in dieser Phase sprachliche Beziige zur eigenen Person?

Motiv 1
- Nein
1 2 3)( 5678 910
Motiv 2
Ja Nein
12345 }\ 78910
Motiv 3
Ja Nein

123){5678910

Erganzende Anmerkungen:

8. Kann das Kind sich gut auf die abgebildete Szenerie konzentrieren?

Motiv 1
Ja . Nein
123456 7)@ 9 10
Motiv 2
Ja - Nein
12345 sﬁ 8 910
Motiv 3
Ja . Nein

123456&8910

Ergénzende Anmerkungen:

9. Hat das Kind Fragen zu den Abbildungen und wenn ja welche?

Motiv 1:
Motiv 2:
Motiv3:

Ergénzende Anmerkungen:

10. Welches Ubertragungsgeschehen oder welche Ubertragungsprozesse kommen in dieser Phase
des Prozesses bei lhnen oder dem Kind auf?

VERAERA QU | SRRV BT
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1. Welche Karten zieht das Kind heraus?

tiv 1 Motiv2 Motiv 3
1 ] 3)
anzende Anmerkungen:

2. Féangt das Kind direkt an zu erzéhlen?

Ja Nein
12345678910
b3

Ergénzende Anmerkungen:

3. Miissen innerhalb des Prozesses viele unterstiitzende Fragen gestelit werden und wenn ja bei
welchem Motiv?

keine viele
12345678910

Motiv 1 Motiv 2 Motiv 3

Ergénzende Anmerkungen:

4. Kann das Kind sich iiber die Karte mit den eigenen Themen identifizieren?

Motiv 1
‘;1{51 Nein
/\2345678910
Motiv 2
Ja Nein

23456780910
Motiv 3

Ja, Nein
1)%345678910

Ergénzende Anmerkungen:
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5. Welche Gefiihle werden bei dem Kind bei den einzelnen Karten ausgeldst, bzw. welche benennt
Motiv 1:
ComLmm | BN A
Motiv 2:
ler. G
Motiv 3:

SUAYLL

Ergénzende Anmerkungen:

6. Beschreibt das Kind gleiche Situationen die es von sich kennt?

Motiv 1
Ja Nein
12ﬁ4ss7sgm
Motiv 2
.Ja Nein
ff\z 345678910
Motiv 3
Ja Nein

2345678910

Ergénzende Anmerkungen:

7.Beschreibt das Kind in Folge der Bildbetrachtung andere Situationen von sich in Verbindung mit
depressiven Symptomen und wenn ja welche?

Ja Nei
123456789){0

Ergénzende Anmerkungen:
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8. Lésen die Motive Angst bei dem Kind aus?

Motiv 1
Ja_, Nein
1% 3456780910
Métiv 2
Ja - Nein
1234 5/& 78 910
Motiv 3
Ja Nein

12)@45678910

Ergénzende Anmerkungen:

9. Kann sich das Kind gut auf das Geschehen konzentrieren oder driftet es ab? Wenn ja zu welchem
Zeitpunkt des Prozesses driftet es ab?

HokE URRASADND ABY LA oA

Ergénzende Anmerkungen:

10. Kommt das Kind allgemein leicht mittels der Karten mit Ihnen ins Gespréich?

Ja .. Nein
1234567)@910

Ergénzende Anmerkungen:

1. Wie lange dauerte die Anwendung circa insgesamt?

Ergénzende Anmerkungen: /{O Mw .
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2. War die beschriebene Anwendungsanweisung fiir das Kind versténdlich und wenn nicht, an
welchen Stellen gab es Hindernisse?

Ja Nein
%2345678910

Ergénzende Anmerkungen:
3. Gibt es besondere Beobachtungen im Verhalten, der Kérperlichkeit, der Atmung oder des

Bewegungsablaufes des Kindes?

4. Haben Sie noch noch allgemeine ergéinzende Anmerkungen?
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Ergénzende Anmerkungen:

3, Welche Gefilhle benennt das Kind im Zusammenhang mit den gezeigten Motiven?
Motivl: /

motivz: S CHAM

Motva: TRV T

Ergénzende Anmerkungen:

4. Kommt das Kind leicht mit ihnen {iber die Kartenmotive ins Gesprach?

Motiv 1
Ja Nein
123 )Q 5678 910
Motiv 2
Ja ~ Nein
1234567 ‘g 9 10
Motiv 3
Ja Nein

123)45678910

Ergénzende Anmerkungen:

5. Wie lange ist das Kind zeitlich circa bei jeder Karte?

Motiv 1: 3 NW.
Motivz: A MW
Motiv3: T MW
Erganzende Anmerkungen:

6. Empfindet das Kind die Figur auf den Karten als ménnlich, weiblich, genderneutral oder macht es
keine Angaben von sich heraus zum Geschlecht? Gibt es zusitzlich eine Zuschreibung der
Nationalitét des abgebildeten Kindes?

NoutRAL

Ergénzende Anmerkungen:
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7. Zieht das Kind schon in dieser Phase sprachliche Bezlige zur eigenen Person?
Motiv 1
Ja, Nein
}\ 2345678910
Motiv 2
Ja Nein
/\2345673910
Motiv 3
a Nein
2345678910

Ergénzende Anmerkungen:

8. Kann das Kind sich gut auf die abgebildete Szenerie konzentrieren?

Motiv 1
Ja . Nein
123 ,k 5678 910
Motiv 2
Ja Nein

12345)@”78910

Motiv 3
Ja Nein
12 4567 8 910

Ergénzende Anmerkungen:

9. Hat das Kind Fragen zu den Abbildungen und wenn ja welche?

Motiv 1:
Motiv 2:
Motiv3:

Ergénzende Anmerkungen:

10. Welches Ubertragungsgeschehen oder welche Ubertragungsprozesse kommen in dieser Phase
des Prozesses bei lhnen oder dem Kind auf?

RGUST, SUH Ao LOURIRTSY  ThwaeN L wiLLod

'l
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1. Welche Karten zieht das Kind heraus?

Motiv 1 Motiv 2 Motiv 3
1 ‘ -
Erganzende Anmerkungen: '

2. Fangt das Kind direkt an zu erzéhien?

Nein
2345678910

Ergénzende Anmerkungen:

3. Miissen innerhalb des Prozesses viele unterstiitzende Fragen gestellt werden und wenn ja bei
welchem Motiv?

keine viele
12345678 9}@

Motiv 1 Motiv 2 @

Ergénzende Anmerkungen:

4. Kann das Kind sich tiber die Karte mit den eigenen Themen identifizieren?

Motiv 1
Ja , Nein
12 3)@ 5678 910

Motiv 2
Ja Nein
12 45678910
Motiv 3
Ja . Nein

12345867 9 10
Erganzende Anmerkungen: LeTROANIS pvIeRA), WS NG ThAMM BN
SRLSHY Wolded
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5. Welche Gefilhle werden bei dem Kind bei den einzelnen Karten ausgelost, bzw. weiche benennt

Motiv 1.

ALY
Motiv 2:

TRV

Motiv 3:

R\

Ergénzende Anmerkungen:

6. Beschreibt das Kind gleiche Situationen die es von sich kennt?

Motiv 1

Ja Nein

12345678 9;0

Motiv 2

Ja Nein

1234567829 ‘1{0
[

Motiv 3

Ja Nein

1234567829 )@

Ergénzende Anmerkungen:

7 Beschreibt das Kind in Folige der Bildbetrachtung andere Situationen von sich in Verbindung mit
depressiven Symptomen und wenn ja welche?

Ja Nein
123456789)@

Ergénzende Anmerkungen:
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8. Losen die Motive Angst bei dem Kind aus?

Motiv 1
Ja Nein
X23456780910
Motiv 2
J Nein
7(32 3456780910
Motiv 3

J Nein
){2345678910

Ergénzende Anmerkungen:

9. Kann sich das Kind gut auf das Geschehen konzentrieren oder driftet es ab? Wenn ja zu welchem
Zeitpunkt des Prozesses driftet es ab?

bel NRATRALSN

Ergénzende Anmerkungen:

10. Kommt das Kind allgemein leicht mittels der Karten mit Ihnen ins Gesprédch?

Ja . Nein
123456 n& 9 10

Ergéinzende Anmerkungen:

1. Wie lange dauerte die Anwendung circa insgesamt?

Ergénzende Anmerkungen: lﬂ; IU\\ ﬁﬂ ‘
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2. War die beschriebene Anwendungsanweisung fiir das Kind versténdlich und wenn nicht, an
welchen Stellen gab es Hindernisse?

a Nein
/2345678910

Erganzende Anmerkunger:
3. Gibt es besondere Beobachtungen im Verhalten, der Korperlichkeit, der Atmung oder des

Bewegungsablaufes des Kindes?

4. Haben Sie noch noch allgemeine ergénzende Anmerkungen?

143



1. Wirkt das Kind auf den Karten auf Sie traurig?

Motiv 1

Ja A Nein
1 2@4 56 9 10

Motiv 2

@2345678!;@

Motiv 3

Ja Nein
1 2@4 5 6 8 910

Erganzende Anmerkungen:

2. Ist das Thema der depressiven Symptome auf den Karten gut abgebildet?

Motiv 1

Jas .Nein
122)345678 10

Motiv 2

Nei
23456789%.'

Motiv 3

Ja . Nein
1 2 3/@5 6& 8 910

Erganzende Anmerkungen:

3. Finden Sie die Farbigkeit beziiglich einer depressiven Thematik filr passend?

Nein
2 345678910

Erganzende Anmerkungen:

4. Empfinden Sie den Malstil als ansprechend?

Nein
2345678910

Ergénzende Ahmerkungen:
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5. Wie empfinden Sie die Haptik der Karten?

Angenehm Unangenehm
1@3 45678910

Erganzende Anmerkungen:

Kot & Aoud HERYS HAMER S

6. Finden Sie die Groge flr den Gebrauch passend?

Nein
345678910

Erganzende Anmerkungen:

7. Welche Gefilhle l6sen die Karten bei Innen aus?

voive:  AAGAY MRV e
vowz TRUORLIEN KRLER
Motiva:  SWSK Ri\S

Ergénzende Anmerkungen:

8. Wie duster empfinden Sie die Karten?

Zu dister Gar nicht dister
12314 6 78 910

Ergnzende Anmerkungen:

9. Kenne sie aus threr beruflichen Erfahrung heraus die dargesteliten Szenen aus der Erzihlung von
Kindern mit depressiven Symptomen?

Motiv 1

Nein
2345678910

Motiv 2
Nein
2345678910

Motiv3
Ja Nein
1 2@ 45678910
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Erganzende Anmerkungen:

10. Empfinden Sie die abgebildete Hauptfigur als genderneutral?

Nein
@2345678910

Erganzende Anmerkungen:

11. Empfinden Sie die Darstellungen zu konfrontativ?

Motiv 1
Ja

12345678

Motiv 2

Ja )
123456 7 8 91

Motiv3

Ja Jeir
12345678 @

Ergénzende Anmerkungen:

1. Empfinden Sie die Anwendung der Assoziationskarten als wirksam?
Ja Nein
123 4@6 7 8 910

Ergénzende Anmerkungen:

NERE  VARYEN T UATHR SCUIBDL,
AT IR S EANRY

2. Empfinden Sie die Anwendung der Assoziationskarten als praktikabel?

Ja Nein
1 45678910
Ergénzende Anmerkungen:
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3. Empfinden Sie die Anleitung der Assoziationskarten fiir Verstindlich?

J Nein
f2)3 4567 8 910
zende Anmerkungen:

4. Wiirden Sie die Karten weiterhin in der Praxis benutzen?

' Nein
2 345678910

Ergénzende Anmerkungen:

5. Gibt die Anleitung ein sicheres Gefiihl fiir die Anwendung?

Ja V4 Nein
12 35 6 78 910

Ergéanzende Anmerkungen:

6. Fehit lhnen etwas innerhalb der dargestellten Szenerien?

7. Was wire Ihnen innerhalb der Assoziationskarten noch wichtig?
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8. Haben Sie kritische Anmerkungen oder Anregungen?

9. Haben Sie noch aligemeine Verbesserungsvorschiige?

10. Haben Sie noch allgemeine Ergéinzende Anregungen?
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Alter des Kindes: 5
Geschlecht des Kindes: — ' _—
in welchem Rahmen findet die Anwendung statt (Therapieverfahren/soziale Arbeit?). \\w, apie { ] kp
Diagnose (wenn vorhanden): v LY. . - - ’ i F
Strukturniveau (wenn vorhanden): v«\'ﬂle,@\ i 4‘(0-, .y ,“(C_; &erkj\w.u e
Neurosenform nach Opdkj-2 (wenn vorhanden): ,ﬂ
Bisheriger Betreuungs- oder Behandlungsumfang: V\Z \ 1 C 1o\ )
Eingeschétzte Tagesform des Kindes:

sehr gut, schlecht
12345678910

Hinwels: Sollte Innen der Platz innerhalb der Fragen fir lhre Antworten zu klein sein, nutzen Sie bitte mit
Verweis auf die Fragenummer die Rickseite fiir weiter Ausfithrungen.

1. Wie nimmt das Kind die Anwendung zu Beginn an?

Zogerlich Offen
1234567@9 10

Ergénzende Anmerkungen:

2. Kann das Kind die Szenerie auf den Karten in der ersten Anwendungsphase gut beschreiben?

Motiv 1
Ja Nein
(V2345678910

Motiv 2
Ja Nein
@ 2345678910
Motiv 3
Ja Nein

023456780910

Erganzende Anmerkungen:

2.Versteht das Kind was abgebildet ist?

Motiv 1
Ja Nein
H23456780910
Motiv 2
Ja Nein
@ 23456780910
Motiv 3
Ja Nein

@2345678910
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Ergénzende Anmerkungen:

3. Welche Gefuhle benennt das Kind im Zusammenhang mit den gezeigten Motiven°

{‘“5“\\ B sy Lu“k A e J(,Ww(‘ . *’\Oc\ eluras kﬂ—éﬂ/\ Ah L‘S‘“
ﬁh‘,&t%:owz ‘nwmgjw flh&vﬂi )‘( v\ué@em 'd.c

\’H,CWKMMN& 1 MH%\&& A QV\SCJ\ l'\\—\tﬁ l\& WS (J_g\qcul{,.‘os Q&k—-gb\

Ergénzende Anmerkungen: WO So g o = o keno~

4. Kommt das Kind leicht mit ihnen Giber die Kartenmotive ins Gespréach?

Motiv 1
Ja Nein
123 @ 5678 910
Motiv 2
Ja Nein
123%5678910
Motiv 3
Ja Nein

123 5 6 78 910
Ergénzende Anmerkungen:

5. Wie lange ist das Kind zeitlich circa bei jeder Karte?
Motiv 1 ?B v\‘“\\
Motiv2: 3 _i—

Motiv3: 3 __ ~

Erganzende Anmerkungen:

6. Empfindet das Kind die Figur auf den Karten als ménnlich, weiblich, genderneutral oder macht es
An von sich heraus zum Geschlecht? Gibt es zusétzlich eine 2uschreibung der
Nationalitiit des abgebildeten Kindes?

Ergénzende Anmerkungen:
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7. Zieht das Kind schon in dieser Phase sprachliche Bezlige zur eigenen Person?

Motiv 1

Ja N
12345¢678 910
Motiv 2

Ja N
123456789
Motiv 3

Ja Ne
123456789
Ergénzende Anmerkungen:

8. Kann das Kind sich gut auf die abgebildete Szenerie konzentrieren?

Motiv 1
Ja Nein
1 @ 345678910
Motiv 2
Ja Nein
123456780910
Motiv 3
Ja_ Nein
1(2345678910

Ergéinzende Anmerkungen:

9. Hat das Kind Fragen zu den Abbildungen und wenn ja welche?

Motiv 1:
Motiv 2:
Motiv3:
Ergénzende Anmerkungen:

10. Welches Ubertragungsgeschehen oder weiche Ubertragungsprozesse kommen in dieser Phase

des Prozesses bei lhnen oder dem [(ind auf? . . & s \

ik (ot [wq (9& o S f«r\(c& L\CL\{\ (1 ' Q&;Sc(\;\u&j\‘ CS@( ote
{g}w}\(‘)nﬁ/\ V\Y\C’;&“/‘ (<\/\ * 2 aNC~ , l\ \/Q,r 'Eum(-;«\ﬁax*
Trawghad ebendi ol Ll qrade Qe ol

Ctgo. V{ X VQ&(‘\M O CM Q’“C‘”“LQ "’"k ) Q—\"‘%“\—'&'\

T\—M\xt\\/\w’( bvaL &:ﬂ,\ k \L'Z' C’»P \nyﬁvL—O‘\&‘-\
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1. Welche Karten zieht das Kind heraus?
Motiv 1 Motiv 2 Motiv 3

Erganzende Anmerkungen:

2. Fangt das Kind direkt an zu erzéhlen?

Ja:»\\ Nein
1(2)3 45 6 78 910

Erganzende Anmerkungen:

3. Miissen innerhalb des Prozesses viele unterstiitzende Fragen gestellt werden und wenn ja bei
welchem Motiv?

keine viele
1 2(3)456 78910

Motiv 1 Motiv 2 Motiv 3

Erganzende Anmerkungen:

4. Kann das Kind sich @ber die Karte mit den eigenen Themen identifizieren?

Motiv 1
Ja Nei
1234567178 9@%\
Motiv 2
Ja Nein
12345678 9@
Motiv 3
Ja Nein

123456780910

Erganzende Anmerkungen:
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5. Welche Gefithle werden bei dem Kind bei den einzelnen Karten ausgeldst, bzw. welche benennt

Motiv 2:

Trncnglad | s

T romrsled | Ahoaé

Erganzende Anmerkungert.

6. Beschreibt das Kind gleiche Situationen die es von sich kennt?

Motiv 1
Ja Nein_
1234567890
Motiv 2
Ja Nein

123456789@)
Motiv 3

Ja Nein
123456789@

Ergénzende Anmerkungen:

7.Beschreibt das Kind in Folge der Bildbetrachtung andere Situationen von sich in Verbindung mit
depressiven Symptomen und wenn ja welche?

Ja Nein.
123456789@2

Ergénzende Anmerkungen:
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5. Welche Gefithle werden bei dem Kind bei den einzelnen Karten ausgeldst, bzw. welche benennt

Motiv _{ —
Motiv 2:

— ~

‘\vmm%w& \{1»—:&@,‘ {

Motiv 3:
Y%
Ergénzende Anmerkungen:

6. Beschreibt das Kind gleiche Situationen die es von sich kennt?

Motiv 1
Ja Nein_
1234567890
Motiv 2
Ja Nein

123456739@
Motiv 3

Ja Nein
123456789@

Ergénzende Anmerkungen:

7.Beschreibt das Kind in Folge der Bildbetrachtung andere Situationen von sich in Verbindung mit
depressiven Symptomen und wenn jawelche?

Ja Nei
1234567829

N\

Ergénzende Anmerkungen:
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2. War die beschriebene Anwendungsanweisung fiir das Kind versténdlich und wenn nicht, an
welchen Stellen gab es Hindernisse?

Ja Nein
1 2((3)4 56 7 8 910

Erganzende Anmerkungen:

3. Gibt es besondere Beobachtungen im Verhalten, der Kérperlichkeit, der Atmung oder des
Bewegungsablaufes des Kindes?

U o gy el

| ot cgbk

4. Haben Sie noch noch allgemeine ergénzende Anmerkungen?

/
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1. Wirkt das Kind auf den Karten auf Sie traurig?
Motiv 1

a Nein
y2345678910
Motiv 2

,]Q Nein
(1)2 3456780910
Motiv 3

Ja Nein
@234567 8 910

Erganzende Anmerkungen:

2. Ist das Thema der depressiven Symptome auf den Karten gut abgebildet?
Motiv 1

Ja Nein

23456780910

Motiv 2

Ja Nein
(Zt) 2345678910
Motiv 3

Ja Nein
@ 2345678910

Erganzende Anmerkungen:

3. Finden Sie die Farbigkeit beziiglich einer depressiven Thematik fiir passend?

Ja Nein
(}‘)2345678910

Ergénzende Anmerkungen:

4, Empfinden Sie den Malstil als ansprechend?

Ja Nein
@2345678910

Ergénzende Anmerkungen:
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5. Wie empfinden Sie die Haptik der Karten?

Angenehm Unangenehm
1 3456782910

Erganzende Anmerkungen:

6. Finden Sie die GrdBe fiir den Gebrauch passend?

Ja Nein
1(2345678910

Ergénzende Anmerkungen:

7. Welche Gefilhle l6sen die Karten bei lhnen aus?

mmg&;m%&& LAAGL%k“Q (

Motiv 2:

— H

\«"vab\z,z;\ ‘l L

Motiv 3:‘\

Haném&l L ‘

Erginzende Anmerkungen:

8. Wie diister empfinden Sie die Karten?

Zu duster_  Gar nicht dister
123@5678910

Erganzende Anmerkungen:

w
9. Kenne sie aus ihrer beruflichen Erfahrung heraus die dargesteliten Szenen aus der Erzihlung von
Kindern mit depressiven Symptomen?

Motiv 1
Ja Nein
13345678910

Motiv 2
Ja Nein
q@s4sa7agm

Motiv3

Ja . Nein
1@3456789m
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Ergéanzende Anmerkungen:

10. Empfinden Sie die abgebildete Hauptfigur als genderneutral?

Ja = Nein
1234678910

Erganzende Anmerkungen:

11. Empfinden Sie die Darstellungen zu konfrontativ?

Motiv 1
Ja Nein
1234567®9m
Motiv 2
Ja Nein

1234567(@)910
Motiva

Ja Nein
1234567910

Ergénzende Anmerkungen:

1. Empfinden Sie die Anwendung der Assoziationskarten als wirtksam?

Ja Nein
1(2345678910

Erganzende Anmerkungen:

2. Empfinden Sie die Anwendung der Assoziationskarten als praktikabel?

Ja Nein
1@3456780910

Ergénzende Anmerkungen:
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3. Empfinden Sie die Anleitung der Assoziationskarten fiir Verstindlich?
Ja Nein

16345678910
Ergénzende Anmerkungen:

4. Wiirden Sie die Karten weiterhin in der Praxis benutzen?

Ja__ Nein
1@345678910

Erganzende Anmerkungen:

§. Gibt die Anleitung ein sicheres Gefiihl fiir die Anwendung?

Ja Nein
1@3 45678910

Ergénzende Anmerkungen:

6. Eehlt Thnen etwas innerhalb der dargesteliten Szenerien?

7. Was wire thnen innerhalb der Assoziationskarten noch wichtig?
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8. Haben Sie kritische Anmerkungen oder Anregungen?

-

¢

9. Haben Sie noch allgemeine Verbesserungsvorschlige?

10. Haben Sie noch allgemeine Ergénzende Anregungen?
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Eidesstattliche Erklarung

Hiermit versichere ich eidesstattlich, dass ich die vorliegende Arbeit eigenstandig und
ausschlie3lich unter der Verwendung der im Quellen- und Literaturverzeichnis
aufgefuhrten Werke angefertigt habe.
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