Entwicklungspsychologie Zusammenfassung
Themen: 
Grundlagen 
Methoden 
Pränatale Entwicklung und Säuglingsalter 
Säuglingsalter und frühe Kindheit (Kognition) 
Säuglingsalter und frühe Kindheit (Bindung, Emotion)
Mittlere Kindheit (Kognition) 
Mittlere Kindheit (Sozial/Emotion) 
[bookmark: _Hlk91761082]Adoleszenz (Kognition) 
Adoleszenz (Sozial/Emotion) 
Junges und mittleres Erwachsenenalter (Kognition) 
Junges und mittleres Erwachsenenalter (Sozial / Emotion) 
Höheres Erwachsenenalter (Kognition) 
Höheres Erwachsenenalter (Sozial/ Emotion) 
Entwicklungsstörungen: Autismus + ADHS

Grundlagen
Historische Ansichten: Das Stufenalter des Mannes/der Frau → Mann geprägt von der Welt, allein; Frau geprägt von der Familie 
Wissenschaftliche Def.: Wissenschaftliche Beschreibung und Erklärung von Veränderung und Stabilität menschlichen Erlebens und Verhaltens; Warum bzw. wie verhalten/fühlen Menschen? 
Traditionelle Def.: Entwicklung = developmental growth concept 
Veränderungsreihe (mehrere Schritte/Stufen) (sequenziell) 
Richtung Endzustand (hier: Erwachsenenalter) (uni-direktional) 
Endzustand höherwertiger als Ausgangszustand 
bestimmte Reihenfolge der Schritte unumkehrbar (irreversibel) 
qualitative Veränderungen (Strukturveränderungen, Ausbau z.B. Sprache) 
Frühere Stufen Voraussetzung für höhere Stufen → aufbauend 
Veränderungen korrelieren mit Lebensalter 
Veränderungen universell, natürlich, nicht kulturgebunden 
→ Developmental growth concept ist zu eng für viele Veränderungen ab dem frühen Erwachsenenalter! 
neue (neutrale) Def.: Entwicklungspsychologie beschäftigt sich mit 
intraindividuellen Veränderungen des Verhaltens und Erlebens über die Lebensspanne (innerhalb einer Person) 
interindividuellen Unterschieden der intraindividuellen Veränderungen (wie unterscheiden sich mehrere Personen in ihrer Entwicklung) 


4 Grundziele der Entwicklungspsychologie: 
Beschreibung Entwicklungsverlauf; allgemeine Gesetzmäßigkeiten?
Beschreibung Ursachen und Bedingungen, die Entwicklungen auslösen und in Gang halten 
Erklärung beobachteter Zusammenhänge und Überführung Einzelaussagen in kohärentes (zusammenhängendes) theoretisches System 
Anwendung Erkenntnisse, um Störungen vorherzusehen/vorzubeugen und Entwicklung fördern 
→ Was (Entwicklungsgegenstand) entwickelt sich wann (E.-phase) wie (E.-verläufe) warum (E.-mechanismen)? 
Fokus Kinder (schnelle Entwicklung, viele Veränderungen in kurzer Zeit) und Alte (Langlebigkeit- & Gesundheitsvarianz; Grundlage für effektive Intervention und Prävention)

Entwicklungspsychologie der Lebensspanne (life-span psychologie) 
ontogenetische (Entwicklung des Individuums) Prozesse von der Befruchtung bis zum Tod; lebenslanger Prozess 
Ziel Entwicklungspsychologie: Beschreibung, Erklärung, Modifikation (Optimierung) ontogenetische Prozesse und interindividuelle Unterschiede (nach Baltes 1999) 
neue Forschungsfelder durch life-span Ansatz: 
Analyse Veränderungen über gesamte Ontogenese 
neue Gegenstandsbereiche (z.B. Karriereentwicklung, Familienstrukturen) 
Ontogenese in Beziehung zur bio-kulturellen Evolution (z. B. Ausbildung, Familiengründungsalter) 
7 Leitsätze einer Entwicklungspsychologie der Lebensspanne:
Lebenslange Entwicklung 
(keine Altersstufe vernachlässigen, kontinuierliche (kumulative) als auch diskontinuierliche (innovative) Prozesse in jeder Phase) 
Multidirektionalität 
(Richtung der Veränderung variiert zwischen verschiedenen Verhaltensbereichen (z.B. Intelligenz vs. Emotion) und innerhalb derselben Verhaltenskategorie (z.B. kristalline vs. fluide Intelligenz) 	           kristalline → Pragmatik z.B. Sprache, Soziales (stabiles Niveau ab 25) 
fluide → Mechanik z.B. Problemlösen, Gedächtnis (nimmt ab im Alter); in demselben Entwicklungsabschnitt und Verhaltensbereich können manche Verhaltensweisen abbauen oder wachsen 
Entwicklung als Gewinn und Verlust 
(Summe von Gewinn (Wachstum) und Verlust (Abbau); z.B. schneller Abbau Synapsen (Synapsensterben) zum Leistungsgewinn (nur gute Verbindungen bleiben))
Plastizität 
(Leistungsspielraum für Leistungszuwachs, hohe intraindividuelle Plastizität; Verlauf der Entwicklung variiert in Abhängigkeit von Lebensbedingungen und Lebenserfahrungen; Studie: visuelles Lernen mit „testing the limits" - Verfahren (mehrere Durchläufe, Grenzen testen) → in jedem Alter Leistungszuwachs bei mehr Versuchen) 
Geschichtliche Einbettung 
(Entwicklung abhängig von historisch-/sozio-kulturellen Bedingungen) 
Kontextualismus 
(Wechselwirkung dreier Systeme von Entwicklungseinflüssen: altersbedingte, geschichtlich bedingte und nicht-normative (individuell, nicht vorhersagbar); nach Baltes: altersbedingte und normative Einflüsse in Kindes- /Jugendalter und historisch bedingte, individuelle Einflüsse in Erwachsenenalter
Multidisziplinäre Betrachtung 
(Kontext anderer Disziplinen menschlicher Entwicklungen z.B. Anthropologie, Soziologie; "rein" psychologische Betrachtung nur ausschnittsweise)

Klassische (Streit-) Fragen der Entwicklungspsychologie 
nature vs. nurture (Anlage vs. Umwelt) 
kontinuierlich vs. diskontinuierlich (quantitativ vs. qualitativ) 
normativ vs. idiographisch 
bereichsübergreifend vs. -spezifisch (generell vs. spezifisch) 
kulturübergreifend vs. -spezifisch (universell vs. spezifisch) 

Nature vs. Nurture: 
Nature/Veranlagung: Neugeborene besitzt gewisse Grundkonzepte, die angeboren sind und sich im Laufe des Lebens differenzieren 
Nurture/Umwelt: Neugeborene als Tabula rasa (leere Tafel) und jegliches Wissen wird durch Erfahrungen erworben 
→ mittlerweile Einigung auf Interaktion beider 
Anlage-Umwelt-Wechselwirkung: 
Genom (Genotyp) = die gesamte genetische Information eines Menschen → Gene keine direkte Wirkung auf Entwicklung, sondern in Wechselwirkung mit individueller Umwelt
Genetische Wirkungen entfalten sich in Wechselwirkung mit Umwelt des Genoms (am Anfang zwischen Zellen → Spezialisierung Rezeptorzellen) z. B. Genom ermöglicht jede Sprache zu lernen
Umwelt beeinflusst Ausreifung Gehirn, kann die Wirkung der Genaktivität beeinflussen (Bsp: Stoffwechselstörung Phenylketonurie (PKU) → beeinträchtigt Entwicklung des ZNS (Intelligenzverminderung möglich) durch nur 1 defektes Gen; rezessive Vererbung (1:4) wenn beide Eltern den rezessiven Defekt haben; mit eiweißarmer Diät und Medikamenten keine Auswirkung → Verhalten/Umwelt beeinflusst Veranlagung 
Verhältnis Anlage und Umwelt: 
Zwillingsstudien (EZ vs. ZZ) oder Adoptivkinderstudien
Heritabilitäts- oder Erblichkeitskoeffizient: Korrelation zwischen EZ und ZZ, die jeweils in derselben Umwelt aufgewachsen sind → Intelligenz: .50 - .70 und Persönlichkeitsmerkmale: .40 - .50
ändert sich über Lebensspanne (mit zunehmendem Alter nimmt Einfluss Gene zu → Adoptivkinder werden biologischen Eltern ähnlicher); 
Interpretation Erblichkeitskoeffizient: bezogen auf untersuchte Population; sagt nichts über Anteil Erbeinflüsse eines bestimmten Merkmals bei einzelnen Personen aus; keine Prognose über mögliche Umwelteinflüsse
Anlage-Umwelt-Kovariation (Passung): 
Passive Genotyp-Umwelt Passung (z.B. Eltern geben Interessen weiter und passt zum Erbgut des Kindes); 
Reaktive/Evozierte G.-U. Passung (z.B. Eltern erkennen Interessen und geben Möglichkeiten); 
Aktive G.-U. Passung (z. B. Kind sucht sich selbst Interessen raus, welche seinem Genotyp entsprechen)
 
Kontinuität vs. Diskontinuität: 
Kontinuierlich (Baum): Prozess in dem sich Fähigkeiten allmählich entwickeln, erweitern und differenzieren; z.B. Behaviorismus, Informationsverarbeitungstheorie 
Diskontinuierlich (Schmetterling): Prozess in dem sich zu bestimmten Zeiten neue Fähigkeiten/ Arten des Verstehens; Stufentheorie mit qualitativen Änderungen im Verhalten/Fühlen/Denken, die typisch für jeweilige Phase sind; z.B. Psychoanalyse, Piaget 

Normativ vs. Ideografisch: 
Normativ: Fokus Gemeinsamkeiten Kinder 
Ideografisch: Fokus Unterschiede Kinder





















Methoden
Inhaltlich-Theoretische Fragestellungen (Beispiele): 
Beschreibung: Untersuchung, wie sich Fähigkeiten entwickeln (Stabilität, Zuwachs/Abnahme) 
Erklärung: interindividuelle Unterschiede in intraindividuellen Altersveränderungen 

Stichproben: 
Teilmenge (d.h. Auswahl) aller möglichen Individuen, die ein zu untersuchendes Merkmal aufweisen 
soll repräsentativ für Population sein, damit generalisierbares Ergebnis 
zentral in Entwicklungspsychologie: Vergleich verschiedener Altersgruppen 
verschiedene Versuchspläne: Unterschiede in Stichprobenauswahl → Querschnitt & Längsschnitt 

Querschnitt: 
zu einem definierten Zeitpunkt werden verschiedene Gruppen von Versuchspersonen (Kohorte), die sich im Alter unterscheiden, untersucht
[image: ]
Vorteile: zeit-ökonomisch (wenig Zeit zwischen Erhebung und Ergebnis), kostengünstig und zeigt Differenzen zwischen Altersgruppen 
Nachteile: keine Information über individuelle Verläufe/Veränderungen, Alterseffekte vermischen sich mit Kohorteneffekten, Generalisierung auf andere Erhebungszeitpunkte schwierig, Vergleichbarkeit der Stichproben (andere Sozialisierungen) und der Messinstrumente (verschieden schwierige Tests) schwierig

Längsschnitt:
über einen längeren Zeitraum hinweg werden die gleichen Individuen mehrfach (mehrere Messzeitpunkte) untersucht
[image: Ein Bild, das Text, Quittung enthält.

Automatisch generierte Beschreibung]
Vorteile: Messung intraindividueller Veränderung und ermöglicht Feststellung der (In)stabilität von Entwicklungsmerkmalen 
Nachteile: Stichprobenselektion (viele gebildete Menschen/Studenten → schlechte Repräsentation), Generalisierbarkeit auf andere Kohorte schwierig (andere Geschichte/Gesellschaft), langer Untersuchungszeitraum, hohe Kosten und hoher Aufwand, Messwiederholungsfehler (Testungseffekte; bei gleichem Test eventuell Erinnerung an Lösung), eventuell keine Vergleichbarkeit der Messinstrumente (neue Tests) und Vermischung von Alters- und Testzeiteffekten (Testzeiteffekte sind durch Erhebungszeitpunkte bedingt z.B. Einstellung AKW vor + nach Tschernobyl)
→ Querschnitt und Längsschnitt haben beide Probleme und Vorteile
[image: ]
→ beides (Zunahme und Abnahme) könnte stimmen, die Wahrheit liegt in der Mitte 
Kohorteneffekt: Kohorte bildet sich durch gleichaltrige Personen, die ähnliche kulturelle Umwelten und historische Ereignisse erlebt haben 
Querschnitt: Vergleich unterschiedlicher Kohorten → nur bei drastischen Kohortendifferenzen problematisch 
Längsschnitt: Vergleich einer Kohorte → nicht beliebig auf andere Kohorten generalisierbar 
Kohorten- Sequenzplan: zur Überprüfung von Kohorteneffekten; 3 Kohorten (geb. 1945/1955/1965) im Längsschnitt untersucht, im Querschnitt zu mehreren Messzeitpunkten (40, 30 und 20 Jahre) → Vergleich desselben Alters, aber unterschiedliche Jahrgänge Kontrolle Kohorteneffekt: aus allen 3 Kohorten, wenn alle 20 Jahre alt betrachten 
Ergebnis: Unterschiede zwischen Kohorte 20-Jähriger → starke kulturhistorische Einflüsse 
Sequenzmodell von Schaie: 3 Richtungen vergleichbar
[image: ]

Spezifische Herausforderungen der Entwicklungspsychologie: 
Stichprobenselektivität: Ein-/Anschlusskriterien, "normale" vs. pathologische Entwicklung (Besonderheiten), Repräsentativität, Selbstselektion (wer an Studien teilnimmt) und Attrition (Austrittsselektivität bei Längsschnitt durch Ausscheiden von Vpn) 
Bezugsgröße (Alter vs. Time to death) → Time to death neuer und bessere Aussagekraft → kurz vor Tod Leistungsabnahme 
Informationsquelle (Selbst- vs. Fremdauskunft) 

Erhebungsmethoden 
Selbstauskünfte (Vollstrukturiertes, Halbstrukturiertes und unstrukturiertes Interview) 
Beobachtung (Feldbeobachtung (natürliche Beobachtung) → Offene und Geschlossene Beobachtung, Laborbeobachtung → Strukturierte Beobachtung) 
Experimentelles Vorgehen
Selbstauskünfte:
Das Vollstrukturierte Interview: 
= standardisiertes Interview 
Reihenfolge und Wortlaut der einzelnen Fragen festgelegt (mündlicher Fragebogen) 
Offene (freier) und geschlossene (vorgelesene Antwortmöglichkeiten) Fragen 
Vorteile: Interviewsituation für alle Vpn vergleichbar, Objektivität, Vergleichbarkeit und quantitative Auswertbarkeit 
Nachteile: Sprachverstehen und -fertigkeit müssen gegeben sein (Vpn müssen Interviewer verstehen können), Bedeutungsäquivalenz ist nicht sichergestellt (kann sein, dass es nicht richtig verstanden wurde) und eventuell Einschränkung durch vorgegebene Antwortkategorien 

Das Halbstrukturierte Interview: 
Fragen und Antwortkategorien werden nicht vorgegeben 
Themenbereiche und Hauptfragen werden spezifiziert 
Reihenfolge der Themenbereiche festgelegt, nicht Fragefolge 
Antworten werden vorher bestimmten Kategorien zugeordnet 
besser von Vpn akzeptiert 
Vorteile: Interview eher Gesprächssituation (natürlicher), inhaltliche Vertiefung möglich, Bedeutungsäquivalenz herstellbar und unvorhergesehene Informationen können aufgenommen werden 
Nachteile: Geringere Objektivität als bei vollstrukturierter, aufwändiger und schwieriger Auswertung, Vergleichbarkeiten Antworten nur bedingt möglich, Schulungsbedarf Interviewer und Beurteilerübereinstimmung muss geprüft werden

Das unstrukturierte Interview: 
Klinische Methode Piagets: eine Form des Interviews mit Kindern 
Jean Piaget: Das Weltbild des Kindes (1926) 
Funktion: mit Hilfe von Interviews (freie Gespräche) Einblick in geistige Strukturen Kinder 
Weitgehend unstrukturiert: Festlegung eines Themas; Fragen folgen den Antworten des Kindes 
Vorteile: optimaler Informationsgewinn, hohe Flexibilität und Bedeutungsäquivalenz ist sichergestellt 
Nachteile: erfahrungsabhängige Technik, sehr subjektiv (großer Interpretationsspielraum bei Kategorisierung Interpretation Antworten), Interviewereffekte und hohe Anforderungen an Sprachfertigkeiten Kind
 
Fragebögen: 
schriftlich 
Reihenfolge und Wortlaut der einzelnen Fragen festgelegt 
Offene und geschlossene Fragen 
→ vgl. strukturiertes Interview ohne soziale Interaktion (höhere Standardisierung) 
Besonderheiten bei Kindern/ Hochaltrigen: Sprache, Antwortformate, Aufmerksamkeitsfokus (Kinder) und Sensumotorik bzgl. Lesen und Schreiben (Hochaltrige) 

Verbale Protokolle - Lautes Denken: 
Spezialformen der Nutzung verbaler Daten im Rahmen der Informationsverarbeitungstheorien: Lautes Denken vs. Retrospektive Befragung (Lautes Denken schwieriger, weil bei Aufgabe reden) → Probleme: Dual Task-Situation vs. Nachträgliche Konstruktion (hier Erinnerungslücken)
Beobachtungen:
Methode der Datengewinnung richtet sich auf Verhaltensabläufe 
im Labor aufgezeichnet werden Art und Erscheinung des Verhaltens, Häufigkeit oder Intensität eines Verhaltensaspektes und Dauer bestimmter Verhaltensausschnitte 
offene Beobachtung: keine vorherige Festlegung auf einen Verhaltensabschnitt 	         → Tagebuch, vollständige Geschehensbeschreibung (Specimen Description) 
geschlossene Beobachtung: vorher Auswahl Beobachtungsausschnitt 			                  → Zeitstichprobe, Ereignisstichprobe

Tagebuchaufzeichnung: 
Älteste wissenschaftliche Methode 
umgangssprachliche, regelmäßige Aufzeichnungen über einen längeren Zeitraum (oft viele Jahre) 
häufig Aufzeichnungen Eltern über ihre Kinder 
geringe thematische Festlegung 
Betonung neu auftretender Verhaltensweisen oder Sachverhalte 
Aufzeichnung häufig retrospektiv 

Vollständige Geschehensbeschreibung (specimen description): 
geplante und möglichst vollständige sowie ausführliche Beschreibung aller auftretenden Ereignisse in einem Beobachtungszeitraum 
Erfassung situative Komponenten 
Aufzeichnung on-line (Person sitzt da und notiert gleichzeitig) 
Ziel: Aufzeichnung vom gesamten Verhalten eines definierten Zeitraums in einer ununterbrochenen Sequenz

 Offene Beobachtung: 
Vorteile: Verhaltensweisen in direktem Zusammenhang mit Situation und Kontinuität und Verhaltenssequenzen bleiben erhalten 
Nachteile: sehr aufwendig, Schwierigkeit einer quantitativen Auswertung und durch Beobachtung anderes Verhalten

Geschlossene Beobachtung: 
im Vorhinein Auswahl aus dem Verhaltensstrom 
Ereignisstichprobe: Beschränkung auf einzelne Verhaltenssequenzen 
Zeitstichprobe: Beschränkung auf definierte kurze Zeitintervalle, in denen alles Verhalten aufgezeichnet wird 

Laborbeobachtung - Strukturierte Beobachtung: 
Herstellen einer bestimmten Situation, wodurch Verhalten ausgelöst wird, das unter kontrollierten Bedingungen beobachtet werden kann 
häufig bei Experimenten eingesetzt, z.B. Aufgabenlösungen/Intelligenzprüfungen, Blickbewegungen, Reaktionszeiten
→ Generelles Problem für alle Beobachtungsformen: Durch Beobachtung kann Situation verändert und das natürliche Verhalten verfälscht werden → Reaktivität
Experimentelles Vorgehen:
Präferenzmethode der Säuglingsforschung: welche Stimuli schaut es länger an/ präferiert es?
Abhängige Variablen: Fixationsdauer, Blickwendung, Examinationszeit (wie lange fasst es das Objekt an) 
Blickbewegungsanalysen: mit Blickbewegungskamera wird Fixation aufgezeichnet → dem liegt die sogenannte „Eye-Mind-Assumption" zugrunde (was länger angeschaut wird, ist das, worüber Kind nachdenkt); Methode ist auf visuelle Wahrnehmung beschränkt 

Habituationsparadigma:
basiert auf Orientierungsreaktion, die immer auf neuartige Stimuli erfolgt, und der daran anschließenden Gewöhnung (Habituation)
Zentral ist die Dishabituation (Zeit bis Entwöhnung)
Abhängige Variablen: Herzrate, Hautreaktion, EEG, Saugrate...
Ergebnisse: nach Habituationsphase wird bei direkt danach Testphase eine Präferenz für Neues beobachtet, bei späterer Testphase Präferenz für Vertrautes 

Standardisierte Tests für Kinder: 
Allgemeine Entwicklungstests z.B. Wiener Entwicklungstest (WET) für 3-6 Jahre und GES für 1-24 Monate 
Leistungstests z. B. HAWIVA-II für Vorschulalter, K-ABC oder HAWIK-IV 

Forschungsmethoden für ältere Menschen: 
Besonderheit bei Älteren: visuelle Leistungen (z.B. Leseschwierigkeit), auditorische Leistungen und motorische Leistungen sind unterschiedlich beeinträchtigt; Computereinsatz schwierig 
Screenings (schnelle Testverfahren) z.B. MMST (Demenz) und BDI (Depression) 
Testbatterien z.B. NAI, WMS, CERAD... für verschiedene Altersgruppen 
Einzeltests für spezifische Fähigkeiten z.B. AKT, ATL 
Labortest vs. Alltagsnaher Test unterschiedlich in Wiedergabe, Gedächtnis, Textverständnis und Wiedererkennen
































 Pränatale Entwicklung und Säuglingsalter
Phasen der Pränatalen Entwicklung:
0-2 Wochen: Studium der befruchteten Eizelle /Zygoten Stadium (Germinal) 
3.-8. Woche: Embryonalstadium (Embryonic) → Beginn Ausbildung Organsysteme 
8. Woche - Geburt: Fötalstadium (Fetal) → schnelles Wachstum, anatomische Feinstrukturierung 

Embryonalstadium: 
schnellste pränatale Veränderungen 
Zellentwicklung: Zellteilung → Zellspezialisierung → Zellmigration/-wanderung von Bildungsort zu Bestimmungsort → gezieltes Zellsterben → Ausbildung 3 Zellschichten 
Ektoderm: Nervensystem und Haut 
Mesoderm: Muskeln, Skelett, Kreislaufsystem und andere innere Organe 
Endoderm: Verdauungssystem, Lunge, Harntrakt und Drüsen 

Fötalstadium: 
ab 9. Woche 
schnelles Wachstum, anatomische Feinstrukturierung 
ab 22. Woche Fötus überlebensfähig 
Entwicklung Sinnesorgan
ab 3. Trimester Gehirnstrukturen Ausbildung → Schmerzempfindungen 
Verhalten: 
ab 5. Woche spontane Bewegungen Kopf/Rückgrat, später Arme, Beine...; spürbar ab 17. - 20. Woche 
Schlucken/Ausscheiden Fruchtwasser (wichtig für Bildung Verdauungsorgan) 
„Fetales Atmen": Einsaugen Fruchtwasser in die Lungen 
Ausbildung von annähernd zirkadianen Ruhe-Aktivitäts-Zyklen 
individuelle Unterschiede in Aktivitätsniveau 
Erleben:
Berühren und Schmerz 
Hören: Geräusche und Stimmen (ab 6.Monat Reaktion Außengeräusche durch Veränderung Pulsfrequenz) 
Sehen: nicht gut ausgeprägt, hell-dunkel Unterscheidung 
Geschmack: Herausbilden Geschmackspräferenzen (je was Mutter isst) 
Geruch: Fruchtwasser

Risiken der Pränatalen Entwicklung:
Teratogene → Umweltfaktoren, die Entwicklung negativ beeinflussen; Art und Ausmaß von Zeitpunkt und genetische Empfindlichkeit des Fötus abhängig 
Wirkung Teratogene unterschiedlich je nach Phase 
bei Embryonalphase: strukturelle Veränderungen (Körper, Organe) 
bei Fötalphase: funktionelle Veränderungen (Beeinträchtigung innerkörperlich und psychisch z.B. Intelligenzverminderung und Verhaltensauffälligkeiten) 

Die Geburt:
3 Phasen: 
Eröffnungsphase: Erweiterung und Rückzug des Muttermundes; längste Phase (12-14 Stunden); Kontraktionen der Gebärmutter 
Austreibungsphase und Geburt des Kindes (20-50 Minuten) 
Nachgeburt der Plazenta, die sich von Gebärmutter und löst (ca. 5-10 Minuten) 
Dauer Schwangerschaft: 40 Wochen (zählen nach Periode); Geburt meist 38.-42. Woche 
wie erlebt das Baby die Geburt? Produktion Stresshormone → Helfen gegen Mangelversorgung Sauerstoff, Vorbereiten eigenständiges Atmen, Wachheit Erhöhung → 15-30s nach Geburt atmen 
Untersuchung/Bewertung des Neugeborenen (Apgar Scale): Aussehen, Puls, Reflexe, Grundtonus, Atmung bewertet mit 0 bis 2 Punkten

Wahrnehmung:
Psychisches Phänomen, das am frühesten vorhanden ist und sich am schnellsten entwickelt 
Diskussion, ob nativistisch (angeboren) oder empirisch (erworben) 
"niedere" Sinne (Empfindungen: Reizaufnahme) wie Riechen, Schmecken und Hautsinne bei Geburt entwickelt 
"höhere" Sinne (Wahrnehmungen: Reizinterpretationen) wie Hören, Sehen, Intermodale Wahrnehmung zum Teil vorhanden; pränatale Weiterentwicklung 
nach erstem Lebensjahr: Wahrnehmung ähnlich Erwachsenem

Sehen:
Sehschärfe: Helligkeitswahrnehmung schon bei Neugeborenen (Pupillenreflex); 2-4 Tage alte Säuglinge bevorzugen mittelhelles Licht; Sehschärfe zunächst relativ gering → verbessert sich im 1. Lebensjahr (erst Kontraste, dann Konturen); können Bewegungen von kontrastreichen Objekten erkennen; Bevorzugung klare Muster, desto gröber Muster, desto besser; Messung: Habituationsparadigma → Streifenbreite immer kleiner, dann wird Streifenbild und Bild ohne Streifen gleich lang angeschaut 
Farbensehen: klare Farbpräferenzen mit 2-3 Monaten; volles Farbensehen mit 4-5 Monaten, Unterscheidung Farben schwierig, weil verschiedene Helligkeiten → Farbe wird Grau vorgezogen 
Musterwahrnehmung: mithilfe Visual Scanning herausfinden, wie Säuglinge visuelle Stimuli absuchen; Studie von Salapaten (1975): erst nur isolierte Merkmale (Spitze Pyramide) mit 1 Monat, dann Umrisse und Begrenzungen mit 2 Monaten, dann einige Einzelmerkmale, erst viel später vollständiges Muster, neben Pyramide auch komplexe Targets (Gesicht) → hier Augen und Mund zentral, wichtig für Entwicklung Verständnis nonverbaler Kommunikation; Babys bevorzugen Gesichter (hochsozial) (Studie von Fantz)
Gesichterwahrnehmung: Studie von Morton & Johnson (1991): normales Gesicht, Durcheinander und ohne Augen, Nase... → Messung wie lange der Blick dem Bild folgt mit Kopfbewegung; Ergebnis: länger geschaut, wenn es Gesicht ähnelt 
Tiefenwahrnehmung: Ausbildung 1.-5. Monat; Experiment „Visual Cliff" von Gibson & Walk (1960) mit eingerahmtem Tisch mit Glasplatte; 6- 14 Monate alte Babys; Ergebnis: kommen nicht rüber, weil Tiefenwahrnehmung Abgrund zeigt 
Größenkonstanz: Erkennung, dass es sich um identisches Objekt in verschiedenen Entfernungen handelt; ab 4- 5 Monaten bei bekanntem Objekt vorhanden; bei 6-8 Monaten bei fremden Objekten; wenn Objekt nah wirft Puppe großes Bild auf Retina; Prüfung der Größenkonstanz: Kopf in Entfernung (60cm) wird habituiert, dann Testphase: entweder Kopf in 30cm (wirkt größer) oder kleinerer Kopf in 30cm → wenn Kind bei kleinerem Kopf dishabituiert, dann hat es erkannt dass der Kopf kleiner ist/anderer Kopf!
Hören im Säuglings- und Kleinkindalter:
Lautstärke: Reizschwelle liegt bei ca.40dB und damit höher als beim Erwachsenen; Pränatale Stimulation → neonatale Präferenzen (z.B. Stimme Mutter, Musik)
Frequenzen: Spektrum ist noch eingeschränkt → besonders sensibel für 200-5000 Hz. (Sprache); Neugeborene unterscheiden Geräuscharten (Musik vs. Lärm); 2 Monate alte Kinder unterscheiden Klänge; 6 Monate alte Kinder erkennen Abänderungen in Melodien
Richtungshören: ab drei Tagen beginnt das Hinwenden des Kopfes zur Geräuschquelle; reflektorisches Wegdrehen des Kopfes bei lautem Geräusch bis zum 2. Monat → kehrt wieder mit etwa 4 Monaten (aufgrund neuronaler Umstrukturierung)

Tasten, Riechen und Schmecken im Säuglings- und Kleinkindalter:
Tastsinn: Bei Neugeborenen lösen Tastreize Reflexe aus (z.B.Streicheln); Ab 5 Monaten: Differenzierung unterschiedlicher Objekte allein über Tastsinn (Streri & Pedeux, 1986); Temperaturempfinden bei Säuglingen vorhanden (z.B. Milchtemperatur); Schmerzempfinden vorhanden → erkennbar an hochfrequentem Schreien (relativ neues Wissen)
Riechsinn: das olfaktorische (olfacere = „riechen“) System ist bei Geburt durch das fetale Atmen gut entwickelt; weitere Differenzierung in den ersten Lebenstagen; unangenehme und angenehme Gerüche werden unterschieden (Abh. Variable: Gesichtsausdruck; Menella, 1997); Präferenzen von Gerüchen: adaptive Funktion im Sozialkontakt (und bei der Nahrungssuche) → Studie (MacFarlane, 1975): (gestillter) Säugling erkennt Mutter am Geruch
Geschmackssinn: Neugeborene unterscheiden die vier Geschmacksqualitäten → süß, sauer, salzig, bitter; Studie zur Geschmackswahrnehmung Saugreaktion bei süßem Geschmack → Physiologische Reaktionen wie Herzrate, Gesichtsausdruck (Präferenz Süßes); unabhängig von Vorerfahrung, auch bei Neugeborenen → angeboren


Intermodale Wahrnehmung im Säuglings- und Kleinkindalter:
[image: ]
Differenzierung über ein Objekt
Studien: Meltzoff & Borton (1979) → Kind hat Schnuller länger angeschaut, was es im Mund vorher hatte 1 Monate alt, unabhängig ob der Schnuller genoppt oder glatt war; Spelke (1979) → 4 Monate altes Baby wurden zwei sprechende Personen gezeigt, aber nur eine hat mit der Stimme übereingestimmt → Baby wusste, welches Bild „spricht“

Prognostische Relevanz von Wahrnehmungsleistungen:
frühkindliche Habituationsmaße korrelieren positiv (um r =.45) mit der 5 bis 6 Jahre später erhobenen Intelligenz (Bornstein & Sigman, 1986)
Wiedererkennungsleistungen bei 7 Monate alten Kleinkindern korreliert mit Intelligenzmaß im Alter von 3 und 5 Jahren mit r = .42 (Fagan, 1984)
frühkindliche Wiedererkennungsleistung sowie intermodale Wahrnehmungsleistung und Intelligenz im Alter von 11 Jahren korrelieren positiv (Rose & Feldmann, 1995)
die beste Prädiktion/Vorhersage ergibt sich durch Maße der Wahrnehmungsgeschwindigkeit

Reflexe:
Genetisch determiniert
Universal
Bedeutung: Überleben; Soziale Funktion
Diagnostik
z.B. Saugreflex (Finger in den Mund stecken); Moro-Reflex (bei Schreck/lauten Geräuschen sackt der Kopf ab, die Arme aufgespreizt → Affenkind); Greifreflex (Finger in Hand von Baby und Handballen pressen)

Entwicklung der Motorik im frühen Kindesalter:
Feinmotorische Entwicklung: Greifen: bei Neugeborenen Greifreflex; nach 3-4 Monaten Beginn der gesteuerten Greifbewegung; 
feste Abfolge:
1. unsicheres Greifen 
2. Handflächen-Greifen 
3. Daumen-Finger-Griff 
4. Daumen-Fingerspitzen-Griff (Pinzettengriff)
5. durch weitere visuelle Entwicklung → Augen-Hand-Koordination
Entwicklung der Fortbewegung: Ab ca. 7 Monaten wird der Säugling plötzlich beweglich → Exploration und neue Interaktionsmuster; Unterscheidung 3 Meilensteine (Sitzen, Greifen, Lokomotion/Bewegung)
Physiologische Voraussetzungen:
Zunahme an Gewicht und Größe 
Veränderung der Körperproportion 
Skelettausbildung 
Muskelentwicklung
Kopfhalten (Ausbildung Nackenmuskulatur)
Trends in der motorischen Entwicklung:
Proximo-distal (von Körperzentrum nach außen): Armbewegung → Handbewegung → Fingerkoordination
Cephalo-caudal (von Kopf bis Schwanz): Kopfheben → Schulterheben → Sitzen → Laufen
Überblick motorische Entwicklung: Phasen können ausgelassen werden!
[image: Ein Bild, das Text enthält.
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4. Säuglingsalter und frühe Kindheit (Kognition) 
Neuronale Entwicklung:
Bereits ab 3. Woche Schwangerschaft entwickelt sich das Gehirn
Im 1. Lebensjahr große Zunahme
Synaptogenese: Bildung neuer Verknüpfungen zwischen Nervenzellen -> anschließend Pruning 
Pruning: Synapsen werden gekappt
Entwicklung ist abhängig von Erfahrungen und Stimulation -> anregungsarme Umgebung (kein Lernen) -> geringe Synaptogenese
Bei der Geburt sind ca. 2500 Synapsen im visuellen Kortex vorhanden; mit 6 Monaten 18.000.
1. Monat -> Zellkörper mit Verästelungen (Dendriten) und längerer Nervenfaser (Axon)
In den weiteren Monaten entstehen viel mehr Verästelungen (Verbindungen); Kommunikation im Körper durch Synapsen
Hirnstamm mit grundlegenden Lebensfunktionen schon vor Geburt vorhanden
Im Großhirn (höhere kognitive Funktionen) im 1. Lebensjahr Synapsenexplosion

Graue Substanz:
= Nervenfasern + Verbindungen
Nervenzelle sehen grau aus
Hör- und Sehzentren; Sprachzentren; Vorderlappen
Entwicklung ab 2 Monate vor Geburt
Entwicklung Hör- /Sehzentren: sofort nach Geburt schnelle Steigung, Höhepunkt mit etwa 5 Monaten, danach Abnahme bis 6. Lebensjahr (Ende)
Entwicklung Sprachzentren: relativ linearer Anstieg, Höhepunkt bei etwa 8-9 Monaten, steile Abnahme bis 6. Lebensjahr (Ende)
Entwicklung Vorderlappen: linearer Anstieg, Höhepunkt bei etwa 1-2 Jahren; Abflachung bis 15. Lebensjahr und dann stetiges Synapsenniveau (eigentlich nicht fertig, sondern nochmals Anstieg in Pubertät); Abnahme durch Eindämmung (Pruning) der Synapsenbildung
Erst Hör- und Sprachzentren, weil früh hören und sehen möglich ist, dann Sprechen und Verstehen und zuletzt Synapsenbildung im Vorderlappen als Kontrollfunktion
Abnahme Produktion Nervenzellen durch Myelinisierung (Bildung einer fetthaltigen Schicht um die Axone von Neuronen)
Funktion Myelinisierung: Beschleunigung Informationsübertragung von Neuronen zu Neuronen; in sensorischen/motorischen Gehirnregionen in ersten Jahren abgeschlossen; im Frontalkortex Entwicklung bis ins Jugendalter

Weiße Substanz:
Anteil grauer Substanz geht zurück wegen Synaptic Pruning (Synapsenausdünnung)
Deswegen wächst Anteil weißer Substanz (Myelinisierung)
Heterochronizität: kortikalen Veränderungen finden nicht synchron in allen Hirnregionen statt (zeitlich versetzt)
Back-to-front: okzipitale Gehirnareale -> frontale Gehirnareale
Bei Gehirnbildern anfänglich grün-rot-blau, mit den Jahren immer blauer (reifer)
Sensorische/Motorische Gehirnregionen früh blau, weil früh reifen

Piagets Theorie der kognitiven Entwicklung (Genetische Epistemologie/Erkenntnistheorie):
einige Teile seiner Arbeit widerlegt; heute Experimente kritisch anzusehen 
Aufgabe: Entwicklung des menschlichen Denkens innerhalb Ontogenese (Entwicklung eines Individuums über Lebensspanne) zu untersuchen in Anlehnung an die Biologie (Wie das Kind zu Wissen und Erkenntnissen gelangen kann)
Konstruktivismus: Aktion = Wissen/Erkenntnis (Kinder konstruieren ihr Wissen selbst durch Aktionen)
Strukturalismus:
Schema: Typische Handhabung einer Klasse von Umweltgegebenheiten (z.B.: Greifen, Schütteln, Rühren usw.)
Struktur: Koordination verschiedener Schemata/ Repräsentation der Realität mit dem Ziel der Entwicklung (besserer Anpassung an die Umwelt) 	                → Adaptation durch die Mechanismen Assimilation und Akkomodation

Konstruktivismus:
Drei wichtige konstruktive Prozesse:
Generierung von Hypothesen
Durchführen von Experimenten
Ziehen von Schlussfolgerungen
Diese Prozesse werden von Kindern durchgeführt (Metapher vom „Kind als Wissenschaftler“)
Kinder werfen z.B. etwas runter und schauen was passiert; Kinder freuen sich über Effekt; Freude vlt. als Bestätigung Hypothese

Kognitive Strukturen:
Organisierte Verbindungen von Schemata
Wie verhalten/organisieren sich Kinder?
Welche strukturellen Veränderungen gibt es?
Es können auch geistige Operationen Strukturen sein, nicht nur Handlungen (z.B. greifen, lachen, saugen, schlussfolgern)
Funktionale Invarianten = grundlegende Mechanismen der kognitiven Entwicklung, die über die gesamte Entwicklung konstant bzw. invariant bleiben; Organisation + Adaption (Organisation+Adaption)
Organisation: Tendenz eines Organismus seine kognitiven Strukturen übereinheitlich zu koordinieren (z.B. greifen + Arm bewegen → streicheln (höhere Struktur)
Adaption: ermöglicht, dass sich an Umwelt angepasst werden kann zur Zielerreichung
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Assimilation: Eingliederung von Informationen in bereits ausgearbeitete kognitive Strukturen eines Subjekts (z.B. Erfahrungen, die zu dem bisherigen Wissen passt)            → z.B. Konzept Clown bereits bekannt, Erfahrung Pantomime → „Clowns sehen unterschiedlich aus“
Akkomodation: Anpassung/Veränderung bestehender Wissensstrukturen an neue Informationen; erforderlich, wenn Information nicht hinreichend interpretiert werden kann
→ z.B. Konzept Clown bereits bekannt, Erfahrung Horrorclown → neue Kategorie „unlustige Clowns“
Äquilibration: jeder Organismus strebt nach Gleichgewicht zwischen…
verschiedenen Elementen eines kognitiven Systems,
den Prozessen der Assimilation und der Akkommodation,
dem kognitiven System und der äußeren Welt.
Äquilibrationsprozess = treibender Motor für Veränderungen im Lauf der Entwicklung; jede Veränderung führt zu Ungleichgewicht und muss korrigiert werden; Waage zwischen Assimilation und Akkomodation

Genetische Epistemologie/Erkenntnistheorie:
Vier universelle Entwicklungsstadien (auf alle Kinder zutreffend)
[bookmark: _Hlk91595242]sensomotorisches Stadium (0-2)
präoperationales Stadium (2-6)
konkret-operationales Stadium (7 – 12)
formal-operationales Stadium (ab 12)
Abfolge der Stadien ist invariant (gleiche Reihenfolge)
die einzelnen Stufen bauen aufeinander auf
diskontinuierliche Entwicklung (qualitative Sprünge zwischen Phasen möglich)

Das sensomotorische Stadium (0 bis 2 Jahre):
In 6 Unterstufen unterteilt:
[bookmark: _Hlk91595378]Stufe 1: Reflexhandlungen
Stufe 2: Einfache Gewohnheiten und Primäre Kreisreaktionen
Stufe 3: Sekundäre Kreisreaktionen
Stufe 4: Koordination sekundärer Kreisreaktionen
Stufe 5: Tertiäre Kreisreaktionen
Stufe 6: Mentale Repräsentation
Stufe 1: Reflexhandlungen:
1.Monat
Angeborene Reflexe determinieren die Natur der Interaktion zwischen Neugeborenem und der Welter und sind das Zentrum des psychischen und kognitiven Erlebens							                                             (z.B. Fingersaugen → keine Milch; an Brust saugen → Milch)
Akkomodation der Reflexe an die Erfahrung des Neugeborenen=> Ausbildung erster Reflex-Schemata

Stufe 2: Einfache Gewohnheiten und Primäre Kreisreaktionen:
1.-4.Monat
Koordination isolierter Handlungen in eine integrierte Aktion (einzelne Reflexe organisiert zu größerem Verhalten)
Wiederholung interessanter oder angenehmer Aktionen=>ausgerichtet auf sich selbst/ den eigenen Körper (z.B. Beine bewegen)
Stufe 3: Sekundäre Kreisreaktionen:
4.-8.Monat
Das Handeln ist auf die Umwelt ausgerichtet
Aktive Wiederholung von Handlungen, die an sich erstmal zufällig sind, aber interessante Umwelteffekte hervorbringen (z.B. Stoßen immer wieder gegen Spielzeug, weil das interessant ist)
Stufe 4: Koordination sekundärer Kreisreaktionen:
8.-12.Monat
Erste intentionale Handlungen: Kombination verschiedener Schemata in einer Handlung die zielorientiert ist; Antizipation von Ereignissen dank der Entwicklung der einfachen Objektpermanenz (Gegenstand existiert auch, wenn man ihn nicht sehen kann; A-Nicht-B-Fehler von Piaget → könnte aber auch Umlernen sein und keine Objektpermanenz)
Stufe 5: Tertiäre Kreisreaktionen:
12.-18.Monat
Aktives Experimentieren mit Handlungsabfolgen: Durchführung kleiner Experimente (z.B. einen Gegenstand aus verschiedenen Höhen fallenlassen, um zu sehen, was passiert); Erfolgreiche A-B Suche
Stufe 6: Mentale Repräsentation:
18.-24.Monat
Mentale Repräsentation der Wirklichkeit
Symbolisches Denken (Sprachversuche!)
Kausalität
Nachahmung (Beobachten, Merken, Verzögernd nachmachen)
“Ability to pretend”: Als-obSpiel (mit Auto fahren, Puppe versorgen)

Informationsverarbeitungstheorien der kognitiven Entwicklung:
Piaget hat Kompetenz der Kinder unterschätzt
Z.B. A nicht B Fehler → Objektpermanenz nicht voll erworben, aber weitere Studien zeigten, dass Kinder an Platz B länger geschaut haben und somit wissen, dass dort das Objekt ist
Neuere Ansätze: Verbindung zu informationsverarbeitungstheoretischen Ansätzen → „Neopiagetanische Theorien“ mit der Konzentration auf der Veränderung der Informationsverarbeitung in der Entwicklung
Grundlage des Ansatzes: Beschreibung der Informationsverarbeitung durch das kognitive System des Menschen
Mehrspeichermodell der Informationsverarbeitung:
[image: ]
Verschiedene Gedächtnisspeicher, die bereits bei der Geburt vorhanden sind
Sensorische Register sind z.B. visuelle Stimuli

Entwicklungsveränderungen bei der Informationsverarbeitung:
Einsatz effizienterer Gedächtnisstrategien
effizientere Nutzung der Kapazität des Arbeitsspeichers
Zunahme automatisierter Informationsverarbeitung
Zunahme der Verarbeitungsgeschwindigkeit
Zunahme des Inhaltswissens
Zu 1: Produktionsdefizit: Kinder erhalten Strategie, nutzen sie aber nicht spontan
Zu 1: Nutzungsdefizit: Kinder setzen gelernte Strategie ein, können aber nicht so viel davon profitieren (weil nicht so spontan)

Gedächtnisprozesse:
Wiedererkennung: Recognition
„Mobile Task“ von Carolyn Rovee-Collier 1999
Kindermobile mit Bein verbunden → bei Bewegung bewegt sich das Mobile
Erst gemessen wieviel allgemein Bewegung, dann Band festmachen und zeigen, wie es geht; nach Tagen nochmal unter Mobile ohne Band, aber trotzdem Bewegung → Wiedererkennung
Erinnerung: 2 Tage im Alter von 2 Monaten vs. 2 Wochen im Alter von 6 Monaten
„Train Task“ von Carylny Rovee-Collier 1999
Wenn Hebel gedrückt wird fährt der Zug los
Erinnerung: 8 Wochen im Alter von 12 Monaten
Ergebnis: Ist der Kontext in Lern- und Abrufphase derselbe, erleichtert das den Abruf → retrieval cue oder Abrufreiz
Die freie Reproduktion: Free Recall
Komplexere Form des Erinnerns
Lässt sich bereits bei Kleinkindern finden
Verzögerte Imitation -Maß für Recall bei Säuglingen und Kleinkindern
„Imitation of Televised Models by Infants“ von Andrew N. Meltzoff 1988
14-24 Monate
Vorspielen Video, wo ein Erwachsener mit einem Spielzeug spielt; am nächsten Tag gibt man dem Kind das Spielzeug → Bewegung wird nachgemacht
Wie lange bleiben die Erinnerungen erhalten?
Myers et al. → Gedächtnis für Ereignisse über eine längere Zeitspanne (ca. 2 Jahre) 
6 – 40 Wochen alte Kinder nahmen 15- bis 19-mal an der Studie teil; sie erinnerten sich nach 2 Jahren an das was sie im Labor gemacht hatten
Autobiografisches Gedächtnis
Infantile Amnesie – die meisten Menschen können die Ereignisse vor dem 3. Lebensjahr nicht abrufen
Mögliche Erklärungen:
- Reifung der Hirnstrukturen (umstritten)
- Selbstkonzept erst ab 2-3 Jahren: vorher können Ereignisse nicht als selbst erlebt abgespeichert werden (Theory of mind)
- Veränderung der Repräsentation (nicht sprachliches Format)
„Breaking the Barrier? Children Fail to Translate Their Preverbal Memories Into Language“ von G. Simcock und H. Hayne 2020
27/33/39 Monate alte Kinder
Versuchsleiter kommt zu Kindern nach Hause mit magischem Kasten (Licht, Geräusche) → Kinder konnten Maschine bedienen
Nach 6 oder 12 Monaten kam der Versuchsleiter nochmal, erstmal Befragung, dann Foto, dann Maschine
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Ergebnis: Kinder konnten es nicht beschreiben, weil sie die Wörter für die Beschreibung zum damaligen Zeitpunkt nicht hatten; konnten die Maschine aber bedienen (also wussten wie sie funktioniert); Sprachliche Entwicklung wichtige Rolle für Infantile Amnesie 
Intuitives Wissen (Core System Of Knowledge)
„Kernwissensthese"
angeborenes Wissen in bestimmten Domänen
Kernprinzipien, die Wissenserwerb leiten
Annahme: Säuglinge haben intuitives Basiswissen → Äußerung dieser Annahme, dass sie sich über Phänomene wundern → mehr Aufmerksamkeit wurde den nicht erwarteten Phänomenen gewidmet als den erwarteten Phänomenen

Frühkindliches physikalisches Wissen:
Kontinuitätsprinzip
„Perception of Partly Occluded Objects in Infancy“ von P.J. Kellman und E.S. Spelke
[image: Ein Bild, das Text, Antenne enthält.
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4 Monate alte Kinder nutzen Information über die Bewegungsrichtung um Objekte als Ganzes wahrzunehmen
Ergebnisse als Widerspruch zu Gestaltpsychologie → Annahme der einfachsten Konfiguration als ein Objekt wird widerlegt
Gingen davon aus, dass es getrennte Objekte sind, wenn in unterschiedliche Richtungen bewegt
Objektpermanenz
Studie von R. Baillargeon und J. DeVos 1991
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bei a) Habituation, dass Möhren versteckt werden und wieder auftauchen
bei c) länger hingeschaut
Objektpermanenz schon ab 3,5 Monaten (Piaget: 8-12 Monate!); zeigt, dass bereits 3,5 Monate alte Kinder zur mentalen Repräsentation von Objekten in der Lage sind und sie schlussfolgern können, wo Objekte sind
Erwartungsverletzungs-Methode (violation-of-expectation)
Schwerkraftsprinzip
„How Do Infants Learn About the Physical World?“ von R. Baillargeon 1994
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Erwartungsverletzungs-Methode (violation-of-expectation)
Kinder zwischen 2,5 und 3,5 Monaten wissen, dass Objekte nicht in der Luft hängen können → Intuitives Wissen von Schwerkraft
Mengenverständnis
„Addition and subtraction by human infants“ von K. Wynn 1992
[image: ]
5 Monate alte Kinder, 2 Gruppen mit 2 Bedingungen (a und b)
Länger zum Unmöglichen geschaut
Evidenz für basales Mengenverständnis!
Ohne Zahlwörter, Ohne Zuordnung von Zahlen zu Mengen








5. Säuglingsalter und frühe Kindheit (Bindung, Emotion)
Emotionale Entwicklung:
Definition Emotion nach Holodynski: komplexes Reaktionsmuster auf interne oder externe Ereignisse auf folgenden Ebenen:
Motivation bzw. Handlung
Erregung
Gefühle
Gedanken
Emotionen als wichtigste Ausdrucksformen für Kinder (Verhaltenssteuerung, soziale Beziehungen, Kommunikation)
Messbare Komponenten (Zusammenhang körperlicher Reaktionen und Emotionen)
Verhaltenstendenz (Flucht, Annäherung)
Physiologische Korrelate (Puls, Atmung, Hormone)
Subjektive Gefühle
Begleitende Kognitionen
Grundemotionen
Nach Paul Ekman 6 Grundemotionen
Annahme: Nonverbaler emotionaler Ausdruck für Grundemotionen ist angeboren
Universal für unterschiedliche Kulturen
Ausdruck vergleichbar für Menschen in unterschiedlichem Alter
Grundlage für Soziale und Selbst-Entwicklung
Ausdruck von Grundemotionen
Diskriminierung zwischen Emotionen (Fähigkeit zur Unterscheidung zwischen Emotionen)
Verständnis für Emotionen

Vorläuferemotionen bei Neugeborenen:
Distress und Schreien
Mangelzustand
Hilfeappell
Durch physikalische Reizschwellen ausgelöst, nicht durch erworbene Situationseinschätzung; Reflexhaft
Ekel und Naserümpfen
Bei bitterem oder saurem Geschmack
Würgereflex
Erschrecken und Zusammenzucken
Plötzliche Reizveränderung z.B. lautes Geräusch
Ausgangspunkt für Furcht
Moro-Schreckreflex
Interesse und gerichtete Aufmerksamkeit
Orientierungsreflex
Neugiermotivation (erste Form der Neugier)
Wohlbehagen und (endogenes) Lächeln
Funktionslos
REM-Schlaf
Entspannungsreaktion
Grundemotionen: interessiert, ängstlich, ekelt sich, freut sich, traurig, wütend

Emotionsausdrücke:
Sind Emotionsausdrücke universell?
Universalität wichtig für Messbarkeit/Vergleichbarkeit
MAX-Technik (Maximally Discriminative Facial Movement) zur Klassifizierung von kindlichen Emotionsausdrücken (Bewegungen werden mit Emotionen verbunden, z.B. Wangen und Mundwinkel hochgezogen = Freude; Mundwinkel nach unten und Augen groß = Furcht)
Emotionaler Ausdruck bei Säuglingen
Carroll Izard (MAX – Maximally Discriminative Facial Movement Coding System) 
Neugeborene: Interesse, Leiden, Ekel
Das soziale Lachen (nicht mehr endogen) mit ca. 6. – 9. Woche
Komplexere Emotionen: Wut, Angst
Selbst-Bewusste Emotionen: Stolz, Schuld (sich seiner selbst bewusst, ob gut oder schlecht)
Scham eigentlich viel später wie Stolz!
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Angst
Bis zum 6. Monat alle anlächeln; kein Vergleich
Fremdenangst/ Fremdenfurcht (Stranger anxiety):
- Angst vor unbekannten Personen (vor allem bärtige Männer)
- Um den 6. Lebensmonat
- Große individuelle Unterschiede
- Fortschreitende kognitive Entwicklung als Grundlage
Trennungsangst (Separation Anxiety):
- Angst bei Trennung von wichtigen Bezugspersonen (Schreien, Weinen)
- 7. – 18. Lebensmonat; Höchstpunkt um den 14. Lebensmonat
- auch bei Oma, Opa, Kindergarten
Interesse
„Emotional Expressions of Young Infants and Children“ von M.W. Sullivan und M. Lewis 2003
3 Formen von Interesse: offenes Interesse, Interesse mit zusammengekniffenen Augenbrauen und Interesse mit gerollten Lippen
Bei 2. + 3. Form kritisches Beobachten/ unklare Situation; je nach Bewerung kann entspannt oder angespannt sein
Ausdrücke kombiniert mit sprachlichen oder körperlichen Verhalten, können wichtige Hinweise auf die Motivation von Säuglingen geben, weil sie diese nur so zeigen können
Emotionaler Ausdruck und Bindung
„Prefontal Activation Associated with Social Attachment: Facial-Emotion Recognition in Mothers and Infants“ von Y. Minagawa-Kawai et. al 2008
Mutter wurde Video von Kind präsentiert und andersherum; Video von Fremden (Babys/Mütter)
Zusammenhang Bewertung der Mutter und orbitofrontalen Kortex (wichtige Rolle für soziale Beziehung) 
Es wurde gezeigt, dass die Aktivierung im orbitofrontalen Kortex erhöht war, wenn von der eigenen Mutter/ von dem eigenen Baby Video gezeigt wurde
Emotionaler Ausdruck oder mentaler Zustand?
Haben Säuglinge emotionale Erfahrung oder nur emotionalen Ausdruck?
Drei Komponenten der Emotionen:
Biologische/Körperliche Komponente
Kognitive Komponente
Verhaltenskomponente
Eigentlich noch subjektive Empfindungskomponente dazu
Was bedeuten emotionale Ausdrücke bei Säuglingen? (2 Perspektiven)
Die Emotionsausdrücke sind angeboren → Emotionen können unabhängig von kognitiven Prozessen ablaufen (Reflexiv)
Die Emotionsausdrücke spiegeln die Emotionen → Emotionale Verhaltensweisen sind einerseits angeboren, andererseits durch Lernerfahrungen beeinflusst (adaptive/anpassende Funktion)
Diskriminierung zwischen Emotionen
Ab 4. Lebensmonat: Unterscheiden von glücklichen, traurigen und wütenden Gesichtsausdrücken bei Personen
Ab 5.Monat: Unterscheidung zwischen glücklichen und traurigen Stimmen (vocal expressions)
Ab 7.Monat: Integration von Gesichtsausdrücken und Stimme bei Emotionsdiskriminierung
„Still Face Experiment“: Interaktion Mutter mit Baby, dann dreht sie sich weg und wenn sie wieder zum Kind schaut, zeigt sie neutrales und reaktionsloses Gesicht → Kind versucht Aufmerksamkeit/ Reaktion zu bekommen → negativer Effekt/Stress für Kind
Erkennung der emotionalen Bedeutung
Soziales Referenzieren / Social referencing
Information zu unbekanntem Reiz (Objekt, Person) werden durch einen Blick zu Bezugsperson gesucht → Suche nach einer Gefühlsreaktion, um die Situation zu bewerten
Verständnis für das Verhalten von Anderen im Kontext
Ab 8-9 Monaten
Versuch mit dem tisch mit dem scheinbaren Abgrund: wenn Mutter lacht, klettern Kinder rüber; wenn Mutter ängstlich, dann bleiben sie zurück

Wissen Säuglinge und Kleinkinder wer sie sind?
Ich und Selbst
Trennung von eigenem Körper und Umwelt entsteht in den ersten Lebenswochen → ICH
SELBST (das Selbstbewusstsein oder auch self-awareness): Wird zwischen17-24 Monaten erreicht; Voraussetzungen für das Erleben von selbstbewussten Emotionen (Schuld, Stolz)
Tests zur Entstehung des Selbst: „Rouge spot“ / Sich-selbst-erkennen im Spiegel (Roter Fleck ins Gesicht gemalt und mit Spiegel gezeigt, versuchen sie es bei sich wegzumachen?) →Bestehen notwendiges aber kein hinreichendes Kriterium für Existenz des Selbstbewusstseins
„Complicated tasks requests“: um 23.-24. Lebensmonat entwickelt sich Bewusstsein über eigene Inkompetenzen (Fragen stellen bei Aufgaben, die sie nicht können)
Selbstkonzept: kognitive Komponente selbst
Selbstwert: affektive Komponente selbst
Soziale Kognition
Verständnis für Handlungsabsichten (6-12Monate)
Experiment „Encoding the goal of an object-directed but uncompleted reaching action in 6-and 9-month-old infants“ von Daum, et al. 2008
Person greift in die Richtung eines Spielzeugs, nimmt entweder dieses Spielzeug oder wendet sich ab und nimmt ein anderes
6 Monate alte Kinder können das Ziel einer unvollständigen Handlung erkennen/interpretieren (schauen länger die unplausible Möglichkeit an; sind überrascht)
"Twelve-month-old infants interpret action in context“ von Woodward, A.L., & Sommerville, J.A. (2000)
2 durchsichtige Behälter, ein Deckel wird angehoben; unklare Situation für Kinder, denn Hand könnte an Box oder Spielzeug darin interessiert sein; 2. Szenario (Spielzeug ist in der anderen Box, Hand greift entweder nach Box oder Spielzeug in anderer Box) → Single-Action
2 durchsichtige Behälter, ein Deckel wird angehoben und nach Spielzeug gegriffen; klar an Spielzeug interessier; 2. Szenario (Spielzeug ist in der anderen Box, Hand greift entweder nach Box oder Spielzeug in anderer Box) → Embedded-Action → Kinder länger geschaut, wenn Hand nach neuem Objekt/gleichen Box greift → Kinder können übergeordnete Ziele interpretieren
[image: ]
Preference for helpfulness
„Social evaluation by preverbal infants“ von J.K. Hamlin, K. Wynn und P. Bloom 2007
6 und 10 Monate alte Kinder
Es wurde geschaut, welches Objekt die Kinder lieber haben
Motive anderer auf Basis des Verhaltens bewerten → Grundlage moralische Entwicklung 
[image: Ein Bild, das Text enthält.

Automatisch generierte Beschreibung]
Soziale Kognition 2
Theory of Mind: Die Fähigkeit sich selbst und anderen mentale Zustände (z.B. Wissen, Wünsche, Gedanken, Emotionen, Absichten) zuzuschreiben
Trennung eigener Perspektive und des mentalen Zustandes von dem der anderen
False Beliefs Aufgaben mit 15 Monaten (Onishi & Baillargeon, 2005) → nonverbal: Smartie-Task (stattdessen Stifte drin); verbal: Max und die Schokolade mit 4-5 Jahren
Wünsche: Mitte des 2. Lebensjahres (ca. 18 Monate Repacholi & Gopnik, 1997)
Empathie: bereits junge Kinder reagieren auf die Emotionen anderer Personen, aber sie zeigen keine Empathie vor 2.Lebensjahr
„Early Reasoning About Desires: Evidence From 14- and 18-Month-Olds“ von B.M. Repacholi und A. Gopnik 1997
Kinder beobachten Versuchsleiter, der entweder Brokkoli oder Kekse isst→ er zeigt entweder Freude oder Ekel; danach umgekehrt
14 Monate alte Kinder sagen immer er solle Kekse essen (also was sie mögen)
18 Monate alte Kinder wissen, dass er Brokkoli lecker finden kann
Ergebnis: 18 Monate alte Kinder können Rückschlüsse auf die Wünsche anderer ziehen und diese mit Emotionen in Verbindung bringen

Die Entwicklung von Bindungen:
Bindung/ Attachment
Im Laufe des ersten Lebensjahres herausbildende Beziehung des Kindes zur primären Bezugsperson (oft Mutter)
Nach Bowlby (1969):
- alle Kinder entwickeln Bindung bis Ende des 1. Lebensjahres
- Bindungsverhalten genetisch vorprogrammiert: Ein grundlegendes menschliches Bedürfnis
- Voraussetzung für eine normale Entwicklung
- Evolutionärer Nutzen: Schutz des Kindes vor Gefahr
Basis für Bindung
Tierstudien: 
- Lorenz: Prägung → Graugansküken binden sich an Objekt, welches ihnen in der ersten Zeit begegnet
- Harlow: Kontakt und Sicherheit → Rhesusaffen Bindungsverhalten beobachtet; Versuch Drahtmutter und kuschelige Mutter (gehen zur Drahtmutter für Milch, dann sofort zurück zur kuscheligen → Bindung nicht durch Füttern; kein normales Verhalten später)
Studien mit Menschen: 
- Bowlby: Qualitativ einzigartige Beziehung, die vor allem Sicherheit bietet (Mutter/Kind) → durch Sicherheit mehr exploratives Verhalten
- In der Kindheit erfahrene Bindung hat Einfluss darauf, wie man sich selbst, Andere und bestimmte Ereignisse sieht bzw. interpretiert
→ Deshalb ist eine sichere Bindung wichtig für die weitere Entwicklung des Kindes!
Bindungsstil
Fremde-Situation-Test/Strange Situation Test (Ainsworth et al., 1978)
Wie das Kind auf die Abwesenheit der Bezugsperson reagiert (Trennung) mit unbekannter Person im Raum und wie es sich verhält, wenn sie wiederkommt (Wiedervereinigung)
Einschätzung der Bindungsqualität bei 12-24 Monate alten Kindern
Ergebnis Bindungstypen:
Sichere Bindung (secure attachment): Erkundungsverhalten; Weinen; Kontakt und Beruhigung
Unsicher-vermeidende Bindung (avoidant): wenig Exploration; Ruhig; keine Begrüßung; ev. Abwenden
Unsicher-ambivalente Bindung (ambivalent): wenig Exploration, Weinen; Widerstand, keine Beruhigung
Unsicher desorganisierte/ desorientierte Bindung (disorganized-disoriented): Größte Unsicherheit, konfuse, widersprüchliche Verhaltensweisen
Faktoren der Bindungsqualität
Muttereigenschaften:
- Synchrone Interaktion: die Bezugsperson reagiert auf die Signale des Kindes in zeitlich und rhythmisch abgestimmter und passender Weise (Feinfühligkeit)
- Wärme und Gefühle
- Reagieren auf Kummer des Kindes
Vatereigenschaften:
- Wichtiger als ursprünglich gedacht
- Väterliche Neigung, Wärme, Vorsorge und Unterstützung sind sehr wichtig für die kindliche Entwicklung
- Bindung zu Mutter und Vater ist oft anders → reflektiert Unterschiede im Verhalten (je nachdem wer Bezugsperson, geht das Kind anders mit der Person um)
Mehrfache Bindung z.B. mit Geschwistern (nicht nur Vater/Mutter) wichtig
Eigenschaften des Säuglings:
- z.B. Temperament
- Relativer Einfluss: vieles ist davon abhängig, wie die Bezugsperson reagiert und auf individuelle Bedürfnisse des Kindes eingeht
- Familiärer Kontext und Belastung sind wichtige Faktoren
Unterschiede in der Reaktivität und Irritabilität des Säuglings:
- Reaktivität (Activity level) - Schnelligkeit und Intensität von emotionaler Erregung, motorischer Aktivität (wie schnell/laut schreit das Kind)
- Irritabilität und positive Grundstimmung– Qualität der Stimmung (Quality of mood)
- Ausmaß negativer vs. positiver Emotionen bzw. Verhalten (wie schwierig ist das Kind)
- Angeboren und relativ stabil, aber auch veränderbar durch die Erziehung
Temperament
Fundament späterer Persönlichkeitsentwicklung
durch Erziehung beeinflussbar
unterschiedliche Reaktionen auf Situationen sind temperamentabhängig
Temperament = konstitutionell verankerte Wurzeln von emotionalen, motorischen und aufmerksamkeitsbezogenen Reaktionen und Selbstregulierung
Merkmale sind situationsabhängig und stabil im Verlauf der Entwicklung
Individuelle Unterschiede sind biologisch determiniert
Klassifikation von Temperamenttypen:
- Einfache Kinder (easy babies) 40%
- Schwierige Kinder (difficult babies) 10%
- Langsam auftauende/aktiv werdende K. (slow-to-warm up babies) 15%
- Keinem Typ zugeordnet (Inconsistently categorized babies) 35%
Das Passungsmodell „goodness-of-fit-model“ (nicht belegt)
- Erziehungsumfeld, das das Temperament des Kindes berücksichtigt, verstärkt angepasstes Verhalten
- Baut auf den Stärken des Kindes auf
Bindung und spätere Entwicklung
Sicher gebundene Säuglinge werden später als sozial kompetent, kooperativ, beliebt beschrieben
Romantische Beziehungen werden durch Bindungsstill beeinflusst
Aber: Sicher gebundene Säuglinge entwickeln sich in manchen Fällen besser als unsicher-vermeidende und unsicher-ambivalente Säuglinge – aber nicht immer.
Wichtig: Auswirkungen früher Bindungssicherheit sind konditional– sie hängen von der Qualität der zukünftigen Beziehungen ab
Eriksons Theorie
Tradition Psychoanalyse Entwicklung: Auseinandersetzung mit Konflikten und wie gut sie gelöst werden
8 Stufen / Konflikte
Wichtigkeit der Beziehung zwischen Säugling und Mutter
Qualität der Zuwendung entscheidend
Entwicklung des Selbst durch Konfliktsituationslösungen → baut aufeinander auf
1. Urvertrauen vs. Misstrauen (trust versus mistrust) → Säuglingsalter; wenn Umwelt regelmäßig auf Säugling reagiert
2. Autonomie vs. Scham und Zweifel (autonomy-versus-shame- and-doubt stage) → ca. 2.-3. Lebensjahr; Auseinandersetzung Selbst- und Fremdkontrolle; äußert sich in Sauberkeitserziehung; Ausgleich schaffen zwischen den verschiedenen Interessen
Wenn Urvertrauen und Autonomie geschaffen ist, entwickelt sich ein kohärentes Selbstbild und Identität





















6. Frühe und Mittlere Kindheit (Kognition) 
Frühe Kindheit
Piaget – Wichtige Annahmen:
4 universelle Entwicklungsstadien
- sensomotorisches Stadium (0-2)
- präoperationales Stadium (2-7)
- konkret-operationales Stadium (7 – 12)
- formal-operationales Stadium (ab 12)
Abfolge der Stadien ist invariant
Quantitative und Qualitative Veränderungen → diskontinuierliche Entwicklung (unterscheidbare Stufen)
Präoperationales Stadium (2-7):
symbolisches Denken und mentale Repräsentationen (Objektpermanenz)
Sprache entwickelt sich stark; Sprache als symbolische Funktion (Dinge/Personen/Ereignisse, die nicht gegenwärtig sind, beschreiben) → Grenzen gegenwärtige Erfahrung/ Zukunft/Vergangenheit
Limitationen: 
Zentrierung (centration)
fehlende Konservierung (inability to conserve)
Konzentrierung auf Zustände und nicht auf die Transformationen, die diese Zustände miteinander verbinden (Incomplete understanding of transformation)
Fehlende Reversibilität (irreversibility)
Fehlende Klasseninklusion (Lack of hierarchical classification) → Kategoriendenken nur eingeschränkt hierarchisch
Egozentrismus (Egocentrism)
Animistisches und magisches Denken (Animistic and magical thinking)
Zentrierung (auf eine Dimension):
Denklimitationen
Welche Reihe hat mehr Knöpfe? 2 Reihen, die unteren haben weiteren Abstand voneinander → Kinder sagen unten sind mehr Knöpfe, kein Zählen, nur Dimension „Länge“ wichtig; wenn parallel: gleich viele Knöpfe
Konservierung:
Auch Knöpfeaufgabe (weil bereits erlangtes Wissen, dass es gleich viele Knöpfe sind, nicht bedacht wird)
Länge der Stöcke (ein Stock wird verschoben, dieser ist länger)
Masse Tonbälle (ein Ball wird zum Strang, da ist mehr Masse)
Flüssigkeit 2 Gläser (1 Glas wird in große Schüssel, da ist weniger drin)
Gewicht (2 Tonbälle, die gleich viel wiegen; 1 zum Strang, schwerer)
Fehler: Fokus nur auf eine Dimension; Transformation kann nicht mitgedacht werden
Konzentrierung auf Zustände und nicht auf Transformationen:
Präoperative Kinder: Konzentrieren sich auf Zustände und nicht auf die Transformationen, die diese Zustände miteinander verbinden
Fehlende Reversibilität können eine Folge von Ereignissen, Transformationen oder Denkschritten nicht mental umkehren
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Fehlende Klasseninklusion:
[image: ]
Frage: Sind dort mehr gelbe Blumen als Blumen überhaupt?
können nicht verstehen, dass gelbe Blumen zu Blumen gehören
Egozentrismus:
„Drei Berge Versuch“ → Egozentrische Sichtweise:  Die Unfähigkeit, sich in die Rolle eines anderen hineinzuversetzen; den Blinkwinkel eines anderen anzunehmen oder die eigene aktuelle Sichtweise als eine unter mehreren möglichen zu begreifen. 
Frage: Was kann ich als Versuchsleiter sehen? Kinder können nur aus eigener Perspektive beschreiben
Egozentrische Konversation: Gespräche, die aneinander vorbeilaufen und nur von sich reden
Z.B. Kind zeigt was es kann am Telefon und wird gar nicht gesehen

Animistisches und Magisches Denken:
5-7 Jahre
Untersuchung Denkformen/Kausalverhältnisse → Piaget geht davon aus, dass Prinzipien des Kausalverhältnis in bestimmter Reihenfolge auftreten, verschiedene Stufen können parallel verlaufen (trotz Widersprüche)
Eine Form der Kausalität ist das Finalistische Denken: bis 5 Jahre; Existenz Naturerscheinungen als zweckmäßig (z.B. Bäume für Schattenspenden)
Andere Form ist Phänomistische Kausalität: falsche Annahmen, wenn zwei Dinge gleichzeitig passieren/sind (z.B. Stein sinkt, weil er weiß ist)
Animistisches Denken: Deutung der unbelebten Natur als sei sie belebt (z.B. Der Stein schläft)
Magische Erklärungen für Ereignisse die sie nicht erklären können (z.B. übernatürliche Kräfte bei Märchenwesen)
Artifizialismus: Annahme, dass alles von Menschen geschaffen ist und Eltern als (all-)mächtige Gestalter der Welt
Wertung der präoperationalen Entwicklungsstufe:
Piagets Arbeit ist nicht unumstritten
Unterschätze Kompetenz: Kinder würden bei geeigneter Aufgabenstellung zum Teil erheblich früher Leistungen zeigen
Stadientypische Gesamtstruktur: empirisch sind viele Asynchronien gefunden worden – Aufgaben werden zu einem Zeitpunkt gelöst, obwohl andere, mutmaßliche strukturgleiche, nicht gelöst werden → keine Konsistenz bei Aufgabenlösung
„Level 1 perspektive-taking at 24 months of age“ von H. Moll und M. Tomasello 2006 
Versuchsleiter sucht zwei Gegenstände, eins findet er selbstständig, das andere sieht Kind → 18 Monate alte Kind konnte sich nicht in andere Person hineinversetzen, aber 24 Monate alte Kind konnte das (ähnlich 3 Berge Versuch)
Widerlegung von Piaget, da Kinder mit Händen und Sprache zeigten, was Versuchsleiter machen musste

Wygotskis Theorie:
soziokulturellen Theorien → kognitive Entwicklung immer in Interaktion mit anderen Menschen
Das wichtigste Ziel ist die Erklärung der Verbindung von Individuum und Gesellschaft
Das aktive Kind – der soziale Kontext formt das Kind und wird vom Kind geformt; Denken ist immer sozial und reflektiert die Kultur
Kultur-Vermittlung geschieht durch mentale (psychische) Werkzeuge: Sprache, Symbole, Zeichen; Werkzeuge sind kulturabhängig. Sprache ist das wichtigste Werkzeug
Der Schwerpunkt liegt auf dem Potential eines Kindes: relevant ist das Verhalten im Problemlösungsprozess, nicht die richtige Antwort
Entwicklung wird dynamisch definiert, als Veränderung/Prozess: Diese Theorie integriert individuelle und gesellschaftliche Entwicklung, sowie soziale und kognitive Aspekte.
Die Zone der nächsten (proximalen) Entwicklung: Distanz zwischen dem aktuellen Entwicklungsstand eines Kindes und der nächsthöheren Ebene
Aktueller Entwicklungsstand wird durch die Fähigkeit eines Kindes selbstständig Probleme zu lösen ausgedrückt
Nächsthöhere Ebene ist das Potential, das ein Kind entwickelt, wenn es unter Anleitung eines „kompetenten Erwachsenen“ ein Problem löst
Das Kind bewegt sich durch die aktive Beteiligung an der Problemlösung über sein aktuellen Entwicklungsstand hinaus
Scaffolding = Kompetenzangemessene Unterstützung
Anleitung und Hilfestellung beim Problemlösen, dass die Unabhängigkeit und Entwicklung fördern (Kind soll so viel Unterstützung bekommen, dass es schwierige Aufgaben lösen kann)

Informationsverarbeitung:
Fähigkeiten im Fokus
Kognitive (exekutive) Kontrolle: Inhibition, Selbstkontrolle (=Belohnungsaufschub) und Planungsfähigkeit
Gedächtnis (Memory)
Numerische Basiskompetenzen (understanding numbers)
Sprachliche Entwicklung
Kognitive Kontrolle: Inhibition
Inhibition: die Fähigkeit, Impulse zu unterdrücken und sich auf eines von konkurrierenden Zielen zu konzentrieren; Handlungskontrolle
Exekutive Funktionen (Präfrontaler Kortex)
z.B. Stroop Test (Farbenwort in anderer Farbe geschrieben) → Farbe benennen schwächer als lesen 
Tests für Kinder im Alter zwischen 3 und 7 Jahre: Tag-Nacht Aufgabe (Day–Night task) → Wenn Mond dann Tag; wenn Sonne dann Nacht; oder „knock-tap“ Task (immer das Gegenteil machen)
Kontrollbedingung: Abstraktes Bild mit gleichen Wörtern
→   Kinder unter 5 Jahren scheitern nicht on Day/Night; sondern an der richtigen Zuordnung
Kognitive Kontrolle: Selbstkontrolle und Planungsfähigkeit
Selbstkontrolle: Belohnungsaufschub „Delayed Gratification Task“ (Mischel, Shoda, & Rodriguez, 1989) → Marshmallow-Test
Wenn Kind wartet, bekommt es zwei Marshmallow
große individuelle Unterschiede
langfristige Auswirkung auf Selbstkontrolle als Erwachsener, aber andere Studien konnten das bisher nicht zeigen
Planungsfähigkeit:  im Voraus eine Abfolge von Schritten überlegen und sich entsprechend darauf konzentrieren, um ein Ziel zu erreichen
4-Jährige entscheiden nur selten in geordneter Weise, was sie als erstes und was sie als nächstes tun wollen
Lernen durch kulturell geprägte Hilfsmittel wie Spielanleitungen (insbesondere bei Anleitung)

Gedächtnis
Freie Reproduktion/Wiedergabe (Free Recall): 
- weniger gut als die Wiedererkennungsfähigkeit
- korreliert positiv mit guten sprachlichen Fähigkeiten und Nutzung von Gedächtnisstrategien
- Wörter gezeigt und danach frei wiedergeben
Abruf mit Hinweisreizen (Cued Recall): 
- Wörter gezeigt und danach Anfangsbuchstaben
Wiedererkennen (Recognition Task): 
- in frühem Alter erstaunlich gut
- die Fähigkeit sich zu erinnern, ob ein Reiz einem zuvor gesehenen Reiz gleicht (z.B. Old-New Task)
- Wörter gezeigt und danach Distraktoren (Ablenkungswörter) und gemerkte Wörter präsentiert
Autobiographisches Gedächtnis – Gedächtnis für einmalige Ereignisse:
- persönlich wichtig
- Mit dem Alter und fortschreitenden kognitiven und sprachlichen Fähigkeiten werden autobiographische Erinnerungen besser organisiert und detaillierter
- Fehlerhafte und ungenaue Angaben besonders bei suggestiven und irreführenden Nachfragen (à Forensische Entwicklungspsychologie)
Gedächtnis für vertraute Ereignisse
- organisiert in Skripte: allgemeine Beschreibung eines Handlungsablaufs (z.B. Restaurantbesuch)
- Skripte werden aufwendiger und detaillierter mit dem Alter
2 Stile der Eltern, um über autobiographische Ereignisse zu sprechen:
- Elaborierter Stil: man folgt der Erzählung des Kindes, stellt gezielt die Fragen und ergänzt die Aussagen des Kindes mit Informationen 	                 → verbessert autobiographisches Gedächtnis
- Repetitiver Stil: keine Informationen, immer wieder die gleichen Fragen

Numerische Basiskompetenzen
Kinder beginnen mit ca. 2 Jahren zu „zählen“
Ihre Zahlwortliste entspricht nicht der konventionellen (1,2, 3, 7) Zahlliste
Stabile Reihenfolge: die Sequenz der Zahlwörter wird immer in der gleichen Reihenfolge verwendet
Verständnis des Kardinalzahlprinzips (das letzte Zahlwort ist die Menge an Objekten) erst mit ca. 3 1/2 Jahren (Wynn, 1990; Wynn, 1992)
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Sprachliche Entwicklung
Erweiterung des Wortschatzes
- ab 50 Wörtern wird es schnell mehr; mit ca. 2 Jahren Wortexplosion
- Neue Wörter werden in einem höheren Tempo gelernt: bis zu 1 neues Wort alle 2 Stunden!!!
- Fast Mapping – schnelle Bedeutungsbildung (unbekanntes Wort auf unbekanntes Objekt beziehen
- Late-Talker (mit 24 Monaten noch keine 50 Wörter, mögloche Sprachentwicklungsprobleme)
Satzbau (Syntax)
- zunehmende Fähigkeit, in ganzen Sätzen zu sprechen
- Bildung von Einbettungen und Nebensätzen
Grammatikalische Regeln werden angewandt (auch auf Nicht-Wörter)
- Aber: Grammatische Kompetenzen verbessern sich noch deutlich bis ins mittlere Schulalter!
Entwicklung der “Meta-Ebene“ (höhere Ebene)
Selbstgespräch (Private Speech of Children)
- Selbst gerichtet
- Unterstützt Denken und hilft, das Verhalten zu kontrollieren
Sprachpragmatik (Pragmatics)
- Kinder lernen effektiv und auf passende Weise zu kommunizieren
- Wechselseitige Aussagen (Turn-taking)
- Die Äußerungen werden dem Zuhörer angepasst – unterschiedliche Sprache in unterschiedlichen Situationen
- Auch hier gilt: Weitere Entwicklung bis ins höhere Schulalter, z.B. Verständnis von Ironie
Förderung der sprachlichen Entwicklung
- Umgang mit geübten Sprechern
- Sozioökonomischer Status (Wieviele Wörter sprechen Eltern zu ihren Kinder)
[image: ]
MITTLERE KINDHEIT (6 - 10/11 JAHRE)
Piaget: konkret-operationales Stadium:
7-12 Jahre
Logisches Denken bezogen auf konkrete Probleme
Überwindung der Probleme des präoperationalen Denkens
Überwindung des Egozentrismus: Fähigkeit der Perspektivenübernahme (nicht belegt)
Dezentrierung des Denkens: die Fähigkeit, mehrere Aspekte gleichzeitig zu beachten und zu integrieren
Reversibilität: die Fähigkeit, eine Folge von Ereignissen, Transformationen oder Denkschritten mental umzukehren (z.B. Experiment mit 2 Gläsern Wasser, kann jetzt im Kopf Wasser zurückschütten → gleich viel Wasser)
Die Fähigkeit zu verschiedenen Klassifikationen (z.B. Blumen/gelbe Blumen)
Klassen und Kategorien:
disjunktive Klassen: Hund, Katze, Maus (Klassen schließen sich gegenseitig aus)
Klassenhierarchien: Hund → Säugetier → Tier (Ober-, Mittel- und Unterklassen)
konjunktive Klassen: Frau kann Mutter und Lehrerin und … sein (Verständnis, dass eine Person viele Rollen haben kann)
Logisches Denken knüpft an die konkreten Informationen an, die das Kind wahrnehmen kann
Gut in induktivem Denken – Ableitung einer allgemeinen Regel aus Einzelfällen (abgebildeter spezieller Vogel → ¾ aller Kinder können ihn zur Gruppe Vogel zufügen)
Nicht so gut in deduktivem Denken – logisches Ableiten über einen Einzelfall aus einer Allgemeinregel (Alle Katzen bellen. Rex ist eine Katze. Bellt Rex? → klappt besser als A größer B, dann…)
„Reasoning From Unfamiliar Premises“ von M. Dias, A. Roazzi und P.L. Harris
Erwachsene ohne Schulbildung können besser logische Aufgaben lösen, die sich auf tatsächliche Erlebnisse/Objekte beziehen
Denken wird durch kulturelle Erfahrung (Schulbildung) beeinflusst, nicht durch Alter
Vergleich präoperationaler- & konkret-operationaler Phase:
[image: Ein Bild, das Tisch enthält.
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Informationsverarbeitung:
Fähigkeiten im Fokus
Kognitive Kontrolle
Gedächtnis
Verarbeitungsgeschwindigkeit
Kognitive Kontrolle
„Auditory Attention Switching: A Developmental Study“ von D.A. Pearson und D.M. Lane 1991
Switching: Fähigkeit seinen Aufmerksamkeitsfokus hin und her zu wechseln
8, 11 und ältere Kinder sollten mal auf dem einen Ohr, mal auf dem anderen Geräusch hören; sie sollten ihre Aufmerksamkeit auf das Ohr legen, wo kein Geräusch ist
Ältere Personen waren besser darin ihre Aufmerksamkeit je nach Task zu lenken
Größte Leistungszunahme zwischen 8 und 11 Jahren, ab 11 Jahre nicht mehr so viel Zuwachs
Gedächtnis
Studie zum Kurzzeit und Arbeitsgedächtnis „Cognitive approaches to the development of short-term memory“ von S.E. Gathercole 1999
Tasks: Nicht-Wörter wiederholen, Zahlen in richtiger Reihenfolge wiedergeben, komplexes Zuhören, visuelles räumliches Gedächtnis, Zahlen nachsprechen, umgekehrte Zahlenreihenfolge
Wie entwickelt sich Leistung über Altersgruppen?
Vergleichsgruppen an 9-Jährigen gemessen
Verschiedene Gedächtnisformen entwickeln sich unterschiedlich schnell
steile Zunahme 3-9 Jahre, danach Abflachung außer für komplexes Zuhören
[image: ]
Freie Reproduktion (Recall) → Deutliche Zunahme
- Gedächtnisstrategien (können auch trainiert werden)
- Allgemeines Wissen
- Metagedächtnis (Wissen über das Gedächtnis und eigene Gedächtnisfähigkeiten)
Verarbeitungsgeschwindigkeit
Processing Speed Hypothesis Kail (Kail, 1986; 1991; Kail & Ferrer, 2007)
Verarbeitungsgeschwindigkeit nimmt in der mittleren Kindheit deutlich zu
Verlangsamte Zunahme der Verarbeitungsgeschwindigkeit in der Adoleszenz
Erklärung: Anteil weißer Hirnsubstanz wächst; Anteil grauer Hirnsubstanz geht zurück; Zunehmende Myelinisierung; Synaptic Pruning – Synapsenausdünnung
Sprachliche Entwicklung
Die verbale Kommunikation perfektioniert sich weiter:
- Wortschatz
- Grammatik
- Pragmatik
- Meta-Linguistisches Bewusstsein
Grundschulzeit: Formalisierung der Sprache durch Lesen und Schreiben




7. Mittlere Kindheit (Sozial/Emotion) 
Frühe Kindheit
Das Wissen über sich selbst:
Eriksons Theorie
3-6 Jahre
Initiative vs. Schuldgefühl → lernen sich von Umwelt zu differenzieren; Selbstkonzept; Fragen stellen; selbstständiges Explorieren → Eigenverantwortung
Gemeinsame Aktivitäten mit Gleichaltrigen und spielen → Ausprobieren von neuen Fertigkeiten und Bewältigung von neuen Aufgaben
Schuldgefühle → Misserfolg, übermäßige Kritik; Entwicklung Gewissen
Selbstkonzept vs. Selbstwertgefühl
Self-Concept (Wer bin ich?) → Kombination von Einstellungen, Eigenschaften und Fähigkeiten, über welche sich eine Person definiert
Self-Esteem (Wie bin ich?) → Urteile, die man über den eigenen Wert anstellt, Selbsteinschätzung und damit verbundene Gefühle
Hauptmerkmale des Selbstkonzepts
Distinktive Einheit → sich selbst als Objekt sehen, welches von anderen beobachtet wird 
Ab diesem Alter Rouge-Test (roter Fleck im Gesicht) → erkennt sich selbst
Selbstkonzept besteht aus:
- Physical Self: bodily properties or material possessions (blaue Augen)
- Active Self: typical behavior (Fußball spielen)
- Social Self: fact of memberschip inparticular social relations or groups (großer Bruder)
- Psychological Self: momentary moods, feelings, preferences and aversions (bis 10 zählen)
→ Einzelne Bereiche entwickeln sich unterschiedlich schnell!
In der frühen Kindheit:
Gemisch von konkreten und beobachtbaren Selbstaspekten (hängt nicht richtig zusammen)
Bezug auf körperliche und motorische Fähigkeiten, Besitztümer und alltägliche Verhaltensweise
Unrealistisch optimistisches Selbstbild; keine Vergleiche mit Anderen; alles oder nichts denken; unrealistische positive Selbstbeschreibung
Geschlechtsidentität & Geschlechtsstereotype
Spielsachen, Kleidungsstücke, Berufe, Farben oder Verhaltensweisen werden mit einem bestimmten Geschlecht assoziiert
Rigide und einseitige Vorstellungen → wird mit zunehmendem Alter flexibler
Flexible Stereotypisierung ab ca. 7-8 Jahren
Geschlechtskonstanz
Die Erkenntnis, dass das Geschlecht biologisch festgelegt und permanent ist
Geschlechtskonstanz wird im Alter zwischen4-5 erreicht (Kohlberg, 1966)
Fähigkeit zur Unterscheidung von Schein und Wirklichkeit als Grundlage für Geschlechtskonstanz (Trautner et al., 2003): r = .55

Das Wissen über andere:
Was bedeutet es, eine ausgereifte „Theory of mind“ zu haben?
verstehen, dass mentale Zustände wie Ängste, Wünsche, Überzeugungen in einem selbst und in anderen existieren und dass diese bestimmten Beziehungen zur Realität haben können (sie können wahr oder falsch sein) und dass dieses Wissen genutzt werden kann um das Verhalten anderer zu verstehen und vorherzusagen (Miller,2000)
Fähigkeit Unterscheidung Selbst und Andere
Trennung eigener Perspektive und des mentalen Zustandes von dem der anderen
Verständnis für die Verbindung zwischen Wünschen und Handlungen bereits bei 2- Jährigen
Uneinigkeit, wann sich Verständnis für falsche Überzeugungen entwickelt
„False Belief Task“ z.B. Max und die Schokolade: bei voller Theory of Mind weiß das Kind, dass Max da suchen würde, wo er Schokolade hingelegt hat und nicht dort, wo Mutter es danach hingelegt hat
Ab ca. 4 Jahren, aber…
2- Jährige Kinder können richtig performen, wenn sie die Möglichkeit haben die Aufgabe praktisch zu lösen (Onishi&Baillargeon,2005)
Kinder mit Autismus nicht schon mit 2 oder 4 Jahren
Theory of Mind und kognitive Entwicklung
Zusammenhang zwischen ToM und sprachlichen Fähigkeiten (Milliganet al, 2007)
Zusammenhang zwischen ToM und exekutiver Kontrolle (Perner & Lang, 1999) → nicht so eindeutig
gute sprachliche Fähigkeiten und exekutive Kontrolle hilft bei Entwicklung Theory of Mind
Atypische Entwicklung von ToM und Sprache: Autismus und Williams Syndrom (genetische Störung)

Beziehungen zu Gleichaltrigen:
Erste Freundschaften
Gemeinsames Spiel und Spaß; Teilen von Spielzeug
Zustimmung, Lob und Gefühle
“ Out of Sight, Out of Mind” → wenn Freund nicht da, ist das nicht schlimm
Unterschiede in den Interaktionenmit Freunden und Nichtfreunden (Präferenzen erkennbar)
Erst ab ca. 6-7Jahren: langfristigere und stabilere Beziehung, gegenseitiges Vertrauen, Interesse; Unterstützung und Vermeidung von Konflikten
Wie Kinder Freunde wählen (Ähnlichkeiten!)
Räumliche Nähe
Altersähnlichkeit
Geschlecht
Ethnische Zugehörigkeit
Soziale Kompetenzen der Kinder
für Weiterentwicklung Freundschaften nötig
Empathie
Emotionale Selbstregulation (kein Ausflippen)
Theory of Mind (Anpassung an andere durch Verständnis für sie)
Rolle der Eltern?
Sichere Bindung als Basis positiver Erwartungen
Charakteristika der Eltern-Kind- Interaktion spiegelt sich in Freundschaften wider
Funktion als „Türsteher “ → Regulation; bei Konflikten eingreifend
Spiel und soziale Entwicklung
Spiel und Interaktion mit Gleichaltrigen bieten für die soziale Entwicklung wichtige Lernerfahrungen
Spiel verändert sich mit Zeit:
- Wird immer kooperativer, und verlangt mehr Interaktion (Rollenspiele)
- Fordert soziale und kognitive Fähigkeiten
- Dominanzhierarchie (Regeln, wer mitspielen darf)
Verschiedene Spielformen Parten (1932):
- alleiniges Spielen/ solitary play (Babys)
- unbeteiligter Zuschauer/ onlooker play (Kind schaut anderen Kindern zu)
- Parallelspiel/ parallel play (Kinder spielen nebeneinander)
- assoziatives Spielen/ associative play (mehr Interaktion)
- kooperatives Spielen/ cooperative play (Zusammenspielen)

Familiäre Sozialisation/ Erziehungsstil:
Erziehungsstil = Gesamtheit bewusster und unbewusster Verhaltensweisen, die im Rahmen elterlicher Sozialisation auftreten
2 Skalen: Responsivität (Ausmaß elterlicher Wärme, Akzeptanz, soziale Unterstützung) und Anforderungen (Ausmaß an elterlichen Anforderungen an das Kind und elterliche Kontrolle)
[image: ]
Kennzeichen der unterschiedlichen Erziehungsstile
[image: Ein Bild, das Tisch enthält.
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Auswirkungen auf das Kind
Autoritativ: Selbstkontrolle, Kooperationsbereitschaft, hohes Selbstwertgefühl, Ausdauer bei der Bewältigung von Aufgaben, gute schulische Leistung
Autoritär: Anpassungsprobleme: Ängstlichkeit oder Aggression
Permissiv: Unselbstständig, weniger Ausdauer bei der Bewältigung von Aufgaben, Impulsiv, mehr antisoziales Verhalten
Unbeteiligt/Indifferent/Vernachlässigend: schwache emotionale Selbstkontrolle, schwache schulische Leistung, antisoziales Verhalten
MITTLERE KINDHEIT (6 - 10/11 JAHRE)
Selbstkonzept & Selbstwertgefühl
Wer bin ich? → Eriksons Theorie
6- 10/11 Jahre
Fleiß (Lernbereitschaft → Stolz) vs. Minderwertigkeitsgefühl
Gefühl der Kompetenz für nützliche Fertigkeiten und Aufgaben (Wertsinn, Teilhabe an „Erwachsenenwelt“) vs. Gefühl von Unzulänglichkeit und Minderwertigkeit (bei keinen Erfolgserlebnissen; Angst vor Aufgaben)
Selbstkonzept im Schulalter:
Psychische Eigenschaften
Soziales Umfeld ausweiten; Soziale Vergleiche, auch Leistungsvergleiche
Komplexe Struktur: schulisches, soziales, emotionales und körperliches Selbstkonzept
Differenziert: positive und negative Aspekte des Selbstkonzepts
Selbstkonzept
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Soziale Vergleiche: eine entscheidende Quelle des selbstbezogenen Wissens
Fischteicheffekt („big fish in a little pond effect“) → Phänomen, dass Leistungen in sozialen Umfeldern leistungsschwacher Kinder steigen
Perspektivenübernahme (was ich denke, dass andere über mich denken) → Lehrer wichtig (Selbsteinschätzung passt sich Fremdbeurteilung an)
Selbstwertgefühl
Nimmt in den ersten Grundschuljahren ab (durch Fremdbeurteilungen)
Differenziert: Domänen-spezifische Selbstevaluation (Spezialisierung auf verschiedene Bereiche)
Zusammenhang zwischen Selbstkonzept und Selbstwert? Selbstkonzept ist insgesamt
Einflüsse auf das Selbstwertgefühl: 
Erziehungsstil (bei nicht genug Anerkennung niedriger Selbstwert)
Attributionen (im Leistungskontext)
Kulturelle Unterschiede: Kinder aus Japan und China haben ein niedrigeres Selbstwertgefühl als nordamerikanische Kinder, trotz besserer schulischer Leistung
Geschlechtsunterschiede: Stereotypische Erwartungen mit höherem Selbstkonzept für Sprache/ Kunst bei Mädchen und Naturwissenschaften/ Sport bei Jungen
Erziehungsstil und Selbstwertgefühl
[image: ]
Attributionsstil
fähigkeitsorientierter Attributionsstil: 
- Erfolg bei Anstrengung und Misserfolg bei wenig Mühe
- wachsender Einfluss auf Situation
- hohe Erwartungen
- Hartnäckigkeit
→ Erfolg auf gute Fähigkeiten zurückführen; Versagen nur bei zu wenig Anstrengung, nicht zu niedrige Fähigkeiten
erlernte Hilfslosigkeit:
- Erfolg durch Glück oder große Bemühungen und Misserfolg bei niedrigen Fähigkeiten
- kein Einfluss auf Situation
- Niedrige Erwartungen
- Aufgeben
→ kein Grundvertrauen in eigene Fähigkeiten
Dimensionen der Kausalattribution nach Weiner (1975,2007)
[image: Ein Bild, das Tisch enthält.
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Moralentwicklung
Moralisches Denken des Kindes
Moral: System auf sittlichen Grundsätzen und Normen, dass das zwischenmenschliche Verhalten reguliert
Piaget: moralische Konflikte → Experiment 2 Geschichten (1 verbotene mit nur 1 Tasse kaputt; und 1 mit 15 Tassen kaputt → unter 6 Jahren: 15 Tassen schlimmer; über 6 das verbotene schlimmer)
Piaget: Kern einer entwickelten Moral → Achtung Regeln und Normen sozialer Ordnung und Gefühl der Gerechtigkeit
Piaget: Gerechtigkeit und Beachtung von Regeln
Stadium der heteronomen Moral:
- unter 4-7 Jahren
- Regeln von Autoritäten gesetzt und unantastbar
- Gerechtigkeit und Strafe ist nur von Autoritäten abhängig
- Handlungsfolgen sind entscheidend
Phase des Übergangs:
- zwischen 7-10 Jahren
- Kinder erkennen, dass Regeln von einer Gruppe aufgestellt werden und veränderbar sind
- sie legen zunehmend Wert auf Gerechtigkeit und Gleichberechtigung
Stadium der autonomen Moral/Reifemoral/Moralischer Relativismus:
- Ab 10 Jahren
- Sie beurteilen Moral und Strafe unabhängig von Autoritäten und berücksichtigen bei moralischen Entscheidungen die Absicht der handelnden Person → Prinzipien- statt Autoritätsorientierung
Kohlbergs Theorie der Moralentwicklung (1969)
orientiert an Piaget; weiteres Ausbauen
Entwicklung des moralischen Denkens über die ganze Lebenspanne
es geht nicht um Entscheidung, sondern Begründung 
bei Piaget: Konflikte mit Gründen/ Motiven, warum man gegen moralische Überzeugungen handelt
Moralische Dilemma (keine Konflikte); „Heinz-Dilemma“ (Frau schwer krank, Heilmittel von böser Firma, nicht genug Geld, stehlen + nicht ins Gefängnis/ nicht stehlen/ stehlen + Gefängnis?)
Stadien der Moralentwicklung nach PPl:
Präkonventionelles Stadium (Konfrontation moralisches Dilemma; Angst vor Autorität)
Belohnung und Strafe (handelt moralisch damit keine Strafe)
Befriedigung eigener Bedürfnisse (unterschiedliche Perspektiven; richtiges Handeln aus Eigeninteresse und Gegenseitig als Austausch (Gefallen)
Konventionelles Stadium (Befolgen gesellschaftlicher Regeln)
3. Gegenseitigkeit und Beziehungen (wichtig für positive Beziehungen; nicht nur aus Eigeninteresse)
4. Gesellschaftliche Konventionen (Regeln für alle gleich; Aufrechterhaltung Ordnung)
Postkonventionelles Stadium
Rechte aller als Prinzip (Rechte als flexible Werkzeuge, die den Menschen dienen sollen) 
Universale ethische Prinzipien (Selbstgewählt; Achtung Wert und Würde jedes Menschen)
20-jährige Längsschnittstudie von moralischen Entscheidungen von A. Colby et al. 1983 zeigt, dass eine positive Korrelation zwischen Alter, Sozio-ökonomischer Status, IQ und Bildung besteht; Das Denken entwickelt sich in er normalen Abfolge von Stadien (invariant)
Kritik an Kohlbergs Theorie:
- Schlechte Vorhersage des moralischen Handelns
- Kulturelle Unterschiede
- „Maskuline“ Form moralischen Denkens (Carol Gilligan,1982) → weibliche Fürsorgemoral viel zu wenig Beachtung
Soziale Lerntheorie (Hoffman, 1991):
- hat sich auch mit Entwicklung Moral beschäftigt
- Internalisierung (Zu eigen machen) von Normen; Übernehmung
- Bestrafung von nicht-normkonformem Verhalten und Belohnung von normkonformem Verhalten
- Nachahmung bedeutsamer Modelle
-Empathie und Perspektivenübernahme wichtig, ohne das schwierig moralisch zu verhalten

Soziale Beziehungen: Freundschaften und Familie
Familie als Entwicklungskontext
Soziale Entwicklung wird durch soziale Erfahrung geprägt
Familie: Eltern, Großeltern, Geschwister
Außerfamiliär: ErzieherInnen, Freunde
[image: ]
Freundschaften
Komplexer und von psychischen Aspekten bestimmt
Vertrauen, Gegenseitigkeit wichtig
Relative Stabilität (50-70% der Freundschaften halten länger als 1 Schuljar)
Ähnlichkeiten wichtig: Geschlecht & Alter, sozioökonomischen Status, ethnische Herkunft, ähnliche Schulleistungen/ Persönlichkeitseigenschaften
prosoziales Verhalten
mehrere Situationen umfassend (Schule + Kirche, Schule + Hobbys...)
Bindung übersteht auch Konflikte → lernt Kritik auszuhalten und Konflikte zu haben

Peerakzeptanz
Gleichaltrigen-Akzeptanz / → Beliebtheit eines Kindes definiert es als mehr oder weniger "würdigen" Sozialpartner
im Gegensatz zu Freundschaften muss keine Gegenseitigkeit sein; kann auch einseitig sein
Beliebtheit Einschätzung: Soziogramme (Selbstbeurteilungsbögen an Schüler)
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Kategorien:
Beliebte Kinder: viele positive Stimmen, keine oder wenige negative Stimmen
Unbeliebte Kinder: viele negative Stimmen, wenige oder keine positive
Sozial vernachlässige Kinder: ignorierte Kinder werden nur selten erwähnt –sei es positiv oder negativ
Kontroverse Kinder: sehr viele positive und negative Stimmen (beliebt und unbeliebt gleichzeitig)
Durchschnittliche Kinder: durchschnittlich viele positive und negative Stimmen

8. Adoleszenz (Kognition)
Allgemein:
10/11 - 21 Jahre; Weltgesundheitsorganisation (WHO): 10 – 20 Jahre
Adoleszenz: Phase zentraler Veränderungen in physischer und psychischer Hinsicht
Beginn Geschlechtsreife (Pubertät)
Adoleszenz = (lat. heranwachsend): umfassende Veränderungen in verschiedenen Funktionsdomänen (emotional, sozial, körperlich)
Länge abhängig von Komplexität Gesellschaft (wann erwachsenen: Kriterien der sozialen Reife)
Themen der Jugendlichen:
Komplexität der Peerbeziehungen
Selbstbewusstsein / Selbstreflexion
Identität
Akzeptanz der eigenen Erscheinung
Romantische Beziehungen (2er Beziehungen werden wichtiger)
Emotionale Unabhängigkeit von den Eltern (Autorität in Frage stellen; Korrelation mit Selbstständigkeit)
Novelty / Sensation Seeking (Risikoverhalten/ Interesse an Neuem)

Veränderungen in der Pubertät:
Umfassende somatische Veränderungen in einem relativ kurzen Zeitabschnitt:
Körperhöhe & -form Erwachsener
Primäre Geschlechtsmerkmale: Fortpflanzungsorgane
Sekundäre Geschlechtsmerkmale: Zeichen sexueller Reife
Zeitpunkt des Wachstumsschubs unterscheidet sich wie das Alter ab wann man in die Pubertät kommt
Auslöser?
Endokrine Prozesse in Wechselwirkung mit Strukturen des zentralen Nervensystems
Botenstoff Neurokinin B im Thalamus → Hormon wird gebildet → Freisetzung Sexualhormone, Testosteron/ Östrogen, Wachstumshormone
Individuelle Unterschiede?
genetische Faktoren (Ernährung, Erkrankungen)
hormonelle Faktoren (manche geschlechtsreif mit 13, manche mit 7)
psychosoziale Merkmale des Umfelds
Auswirkungen früher oder später körperlicher Reife?
Abweichungshypothese (Deviance Hypothesis) → Nicht gut Abweichung (zu früh oder spät)
Entwicklungsschlusshypothese (Stage Termination Hypothesis) → Mädchen: Nicht gut zu früh, weil Kontakt älterer Personen dadurch gesucht wird (früher Zugang Drogen, Alkohol; Unzufriedenheit, negatives Körperbild) Jungs: Nicht gut zu spät → schlechtes Selbstwertgefühl
Reaktionen auf Veränderungen
Gemischte Gefühle
Vorwissen und Unterstützung entscheidend (Wie unterstützend/aufklärend sind Eltern)
Kulturbedingte Einstellungen zu Pubertät und Sexualität
Säkulare Akzeleration/ secular trend: Körperliche Veränderungen in der Pubertät werden nach vorne verlegt; mögliche Gründe:
- Verbesserung allgemeiner Umweltbedingungen
- Kalorienreiche Ernährung (Vergrößerung des Körperfettanteils)
- Verbesserung in medizinischer Versorgung und sanitären Bedingungen

Kognitive Entwicklung:
Piaget Theorie: formal-operationale Stufe
Mit ca. 12 Jahren
Propositionales Denken (Fähigkeit, die Logik einer Aussage zu beurteilen, ohne konkrete Belege aus der realen Welt; z.B. Alle Katzen bellen, Rex ist eine Katze, Rex bellt) → wichtig für formal-logische Aufgaben!
Hypothetisch-Deduktives Denken (Systematisches Hypothesen prüfen; z.B. Piagets Pendelaufgabe → von welchen Faktoren hängt Schwingung ab?)
Abstraktes und systematisches Denken (höchste Stufe des Denkens)
Denken stützt sich primär auf verbale und symbolische Elemente

Neuronale Entwicklung in der Adoleszenz:
Informationsverarbeitung
Verhaltenskontrolle
Metakognition & exekutive Funktionen
Theory of Mind
Gehirnentwicklung
strukturelle & funktionelle Veränderungen im Gehirn
Reorganisation Gehirn
Das Großhirn: jüngste Teil und am weitesten entwickelt; früher dachte man: mit 10-12 Jahren ausgereift; besteht aus Frontallappen, Temporallappen, Parietallappen und Okzipitallappen
- Frontallappen: Motorik, Sprachproduktion, Handlungskontrolle; mit 20 Jahren ausgereift
- Temporallappen: akustische Reize, Sprachverständnis, Kurzzeitgedächtnis; mit 18-19 Jahren ausgereift
- Parietallappen: sensorische Prozesse
- Okzipitallappen: visuelle Reize
Anteil grauer Substanz geht zurück - Synaptic Pruning (Synapsenausdünnung); Anteil weißer Substanz wächst (Myelinisierung)
Heterochronizität: kortikale Veränderungen finden nicht synchron in allen Hirnregionen statt
Back-to-front: okzipitale Gehirnareale → frontale Gehirnareale
Veränderung vor allem im Frontal- und Parietallappen!
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Präfrontaler Kortex
Planungsvermögen und zielgerechtes Verhalten
Selbstkontrolle und Impulskontrolle
Urteilsbildung und Entscheidung
Soziale Kognition
Gedächtnis
Exekutive Funktionen
[image: Ein Bild, das Obst enthält.
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Amygdala & Limbisches System
Verarbeitung Emotionen und emotionalen Reize
[image: ]
→ Präfrontaler Kortex und Amygdala & Limbisches System beeinträchtigen Verhalten → spiegelt sie in kognitiven Leistungen wider

Funktionsweise des Gehirns 
[bookmark: _Hlk94796442]- Abnahme der Dichte der Rezeptoren für Dopamin und Serotonin
- Areale des präfrontalen Kortex und des limbischen Systems werden weniger stark aktiviert als in Kindheit (weniger Stimulation des Belohnungssystem)
- Verarbeitung von emotionalen Reizen, die Bewertung von Reizen und die Umsetzung von Aktivitäten (leichter negative Gefühle)
→ Ungleichgewicht als Grund für emotionale Ausbrüche
[image: ]
Exekutive Funktionen:
Eine von vielen „Listen“ zur Handlungskontrolle:
[image: Ein Bild, das Tisch enthält.
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System ins „Chaos“ der exekutiven Funktionen (Miyake et al., 2000)
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3 exekutive Hauptfunktionen:
„Shifting“: zwischen verschiedenen Aufgaben wechseln
„Updating“: in der Lage sein, neue Informationen aufzunehmen
„Inhibition“: Fähigkeit zur Unterdrückung dominanter Handlungsimpulse
Entwicklungstrends
Arbeitsgedächtnisleistung verbessert sich
Entwicklung Shifting früher abgeschlossen
Inhibition unterschiedliche Aufgaben
Verarbeitungsgeschwindigkeit immer besser
[image: ]
Entwicklung exekutiver Funktion: Typische Verhaltensweisen in der Adoleszenz
die 3 exekutiven Hauptfunktionen entwickeln sich nacheinander (auch im späteren Leben beobachtbar z.B. Leistungsabnahme unterschiedlich schnell)
fehlende Selbstregulation
Impulsivität
Langeweile vs. erhöhte Risikobereitschaft (fehlendes Belohnungssystem)
Sensation Seeking (nach Aufregung suchen)

Entscheidungsverhalten:
Entscheidungsprozesse von emotionalen und sozialen Faktoren beeinflussbar
Bei Fahrsimulator wurde gezeigt, dass Jugendliche riskantere Entscheidungen treffen, wenn sie einen gleichaltrigen Mitfahrer haben

Egozentristisches Denken: 
Mittelpunkt der Aufmerksamkeit und Sorge anderer Menschen – imaginäres Publikum/ imaginary audience
Außergewöhnliche und einzigartige Erfahrungen – persönliche Legende/ personal fables → Begünstigt Risiko-Verhalten

Soziale Kognition:
Hinweise, dass der frontale Kortex auch an anderen (neben exekutiven) Funktionen beteiligt ist (Selbstwahrnehmung, Theory of Mind)
Soziale Kognition = Fähigkeit, Absichten, Überzeugungen und Emotionen anderer zu verstehen
ermöglicht die Vorhersage des Verhaltens anderer und die Anpassung des eigenen Verhaltens
zentrale Forschungsgebiete: Theory of mind (ToM; Perner, 1991; Premack & Woodruff, 1978) und Emotionserkennung (Adolphs, 2003)
Fortwährende Entwicklung:
Perspektivenübernahme (Choudhury et al., 2006)
Theory of Mind (Sebastian et al., 2012; Vetter et al., 2013) → man dachte, dass mit 3-4 Jahren ToM fertig entwickelt wäre
Emotionserkennung (Guyer et al., 2008; Williams et al., 2009) → man dachte, wenn Basisemotionen erkennen können, wäre die Entwicklung abgeschlossen; auch in Adoleszenz Entwicklung 
Gesichter Erkennung (Herba et al., 2006; Montirosso et al., 2010; Tonks et al., 2007)

Theory of Mind:
Zuschreibung von intentionalen Zuständen
Rationale Handlungserklärung und Vorhersage
Wahrnehmung von Aktivitäten und ihre Interpretation – Verstehen des Verhaltens, der Absichten und Wünsche der anderen
[bookmark: _Hlk94797104]„Online usage of theory of mind continues to develop in late adolescence“ I. Dumontheil, I.A. Apperly und S.J. Blakemore
Experiment mit Direktor und Regal; Direktor sagt: Bewege den kleinen Ball nach links“, dann muss man denken, welchen Ball der Direktor sehen kann
Abnahme Fehler, die gemacht werden von jung zu alt: wenn keine Entwicklung müsste es gleichbleiben!
Ergebnis: Interaktion zwischen ToM und exekutiven Funktionen entwickelt sich auch in Adoleszenz weiter

Puberty Dip (Pubertätsabnahme)
Entwicklung der grauen Substanz des Frontal- und Pariatallappens nicht linear im Vergleich zum Okzipitallappen
Frage: Keine lineare Entwicklung in kognitiven und sozio-emotionalen Fähigkeiten?
Face-Word-Matching (McGivern et al., 2002) 
Experiment mit Bildern mit emotionalen Ausdrücken 
Frage, ob Gesicht einem bestimmten Ausdruck entspricht
Auswertung: Reaktionszeit während Pubertät nimmt zu; Leistungsabnahme in der Beurteilung der Passung von Emotionsausdruck und Emotionswort (z.B. lächelndes Gesicht → glücklich)
Ergebnis: Vor Pubertät besser als während/später → Puberty Dip
Puberty Dip in dieser Studie gefunden, aber nicht konsistent
Abnahme in Leistung durch Synaptogenese


9. Adoleszenz (Sozial/Emotion) 
Wer bin ich?
Erikson (1950/ 1968)
hat sich Entwicklung nicht nur in Kindesalter angeschaut
Identitätskrise → Identität oder Identitätskonfusion
Wer bin ich? Vs. Rollendiffusion
Bei Rollendiffusion keine eigenständige Identität, sondern Identität passt sich der jeweiligen Umwelt an; nicht stabil
Selbstkonsistenz: Ein Gefühl der Beständigkeit des Selbst über vielfältige Rollen hinweg
Hauptaufgabe Adoleszenz: eigene Identität ausbilden; Identität als eine der bedeutendsten Leistungen der Persönlichkeitsentwicklung in der Adoleszenz
Höhepunkt Ich-Entwicklung; wird durch Körper getriggert
Stellen sich und Eltern in Frage
Bisherige Erfahrungen/Krisen zu einer Ich-Identität zusammenfügen
Bei schlechten Erfahrungen: Identitätsdiffusion (keine stabile Ich-Identität)
Krise oder Exploration?
[image: Quellbild anzeigen]
Marcia (1966/1980)
aufbauend auf Erikson
Betont die aktive Konstruktion der eigenen Identität mit 2 Dimensionen:
Grad der kritischen Auseinandersetzungen mit Rollen und Werten (Exploration/Crisis) (keine Krise = keine aktive Identitätssuche)
Grad der Festlegung (innere Verpflichtung/ Commitment)
[image: Ein Bild, das Tisch enthält.

Automatisch generierte Beschreibung]
Stadien der Identitätsentwicklung: Wechsel zwischen Formen möglich!
Erarbeitete Identität: stabilste Form, Krise abgeschlossen; fühlt sich einer Identität zugehörig; kritisches Auseinandersetzen mit Gesellschaft/Eltern
Übernommene Identität: Fühlen sich Werten und Zielen verpflichtet, die sie von Eltern übernommen haben (ohne Alternativen zu bedenken)
Moratorium: Bedeutet „Aufschub“; Hinterfragen/Explorieren; mit verschiedenen Alternativen auseinandersetzen und abwiege; Versuch verschiedener Stile (Ausprobieren); gibt es nur in westlicher Welt
Identitätsdiffusion/ Diffuse Identität: Keine Krise; niedrige Verpflichtung; Mangel einer klaren Richtung/ klaren Wertvorstellungen/Zielen
Empirische Befunde Marcia: Stadien der Identitätsentwicklung
kaum Korrelation mit dem Alter: eher Typen als Stadien
großer Anteil weist auch im Erwachsenalter keine “erarbeitete Identität” auf
bis 19 Jahre Großteil der Jugendlichen im “Moratorium”
Bildungshintergrund: 
- Studierende befinden sich oft im “Moratorium” oder weisen eine “erarbeitete Identität” auf
- Jugendliche im Arbeitsverhältnis: Übernommene Identität
- Arbeitslose Jugendliche befinden sich am häufigsten in “Identitätsdiffusion”

Selbstkonzept und Selbstwertgefühl
Jugendliche beschreiben Sich an Persönlichkeitseigenschaften, die durch Erfahrungen geprägt sind
Kognitive Komponente (Wissen): 
- Eigenschaften werden zu einem organisierten System zusammengeführt (eigene Perspektive und die Perspektive von anderen)
- Ende der Adoleszenz: Einsicht, dass psychische Eigenschaften sich nach Situation unterscheiden können und Integrierte Prinzipien, die Widersprüche erklären
Affektive Komponente (Bewertung):
- domänenspezifische Selbstbewertungen (Geschlechtsunterschiede/Körperbild, Sozioökonomischer Status)
- Schwankungen und Kontextabhängigkeit des Selbstwertempfindens in der Adoleszenz

Entwicklungskontexte:
Qualität der Beziehung mit den Eltern
gute Beziehung wichtig → wirkt sich positiv auf Jugendliche aus (Psyche)
vermehrte Konflikte in der Mitte der Adoleszenz (höhere affektive Intensität) aufgrund eigener (Risiko-)Entscheidungen → Autonomie (Individuation) -neue Balance zwischen den Wünschen nach emotionaler Verbundenheit und Autonomie
Forscher zwiegespalten, ob Konflikte mit Eltern wichtig seien
Status der Eltern wird in Frage gestellt und relativiert (Eltern als einfache Menschen)
Viele Arten von Konfliktumgängen
[image: ]
Ausmaß an Autonomie schwankt von Familie zu Familie (abhängig von Traditionen, Kulturen) → bei westlichen Familien autonomer
über Kulturen hinweg: Jungs wird mehr Autonomie zugestanden als Mädchen; Verpflichtungsgefühle/Respekt unterschiedlich auf der Welt
[image: ]
Generation Gap? → muss es einen Bruch/große Unterschiede zwischen Eltern und Kind geben? Es gibt keinen Generation Gap (nur Mythos); Eltern teilen die Meinungen mit Kindern meistens; Unterschiede unter Gleichaltrigen größer als bei Eltern
Die Eltern- und-Beziehung hat einen guten Einfluss auf psychische Gesundheit der Jugendlichen
Längsschnittstudie Dehude 2009 → die wahrgenommene Unterstützung Eltern nimmt von früher zu mittlerer Adoleszenz ab, stabilisiert sich aber danach; Kontrolle Eltern nimmt kontinuierlich ab
Bei gutem autoritativen Erziehungsstil (Kombination Kontrolle/Unterstützung), emotionaler Nähe und Wärme entsteht Gleichberechtigung und Gegenseitigkeit der Interaktionspartner 
Je besser Gleichberechtigung, desto besser Schulleistung

The importance of belonging oder Peer-Konformität
Grundlage späterer intimen Beziehungen
Zugehörigkeit Gleichaltrigen, mehr Zeit mit Peer als Eltern
Ergänzung/Ersetzen Familie
Steigende Risikobereitschaft in Gegenwart von Peers
Neudefinition der Peer-Beziehungen (Selbst-Reflexion, Perspektivenübernahme, Vergleich mit anderen)
Intimität, Verlässlichkeit, Reziprozität (Wechselseitige Gleichberechtigung)
Identitätsbildung in Auseinandersetzung mit Gruppennormen (wichtig in früher Adoleszenz, später 2er Beziehungen)
Assortative Pairing → ziehen andere Gleichaltrige vor, die einem selbst ähnlich sind 
Geschlechterunterschiede: 
Männliche Jugendliche: Freizeit, Sport
Weibliche Jugendliche: Gespräche
Unterschiedliche Beliebtheitskategorien: beliebt, kontrovers, zurückgewiesen, vernachlässigt
Soziometrische Status (abgelehnte Kinder) hat Konsequenzen für späteres Leben (Depression, Mobbing, Drogen) → nimmt immer mehr zu; 1 Freund würde Risiko vermindern
[image: ]
Studie „Age Differences in Resistance to Peer Influence“ von L. Steinberg und K.C. Monahan → Beeinflussung Gruppendruck (Peer Pressure)
Ergebnis: große individuelle Unterschiede; Tendenz sich unter Druck setzen zu lassen nimmt mit Adoleszenz nicht zu → Konformitätsdruck nimmt ab parallel zur zunehmenden Autonomie
Studie „The Medial Prefrontal Cortex and the Emergence of Self-Conscious Emotion in Adolescence“ von L.Z. Sommerville et al. → Wie sehr sind sich Jugendliche ihrer selbst bewusst?
3 Bedingungen 
1. gleichaltrige beobachtet sie im MRT Scanner 
2. System fährt hoch→ gleich sieht dich jemand 
3. Nicht unter Beobachtung 
Ergebnis: nur bei Jugendlichen erhöhte Aktivierung des medialen Präfrontalen Kortex (Region mit sozioaffektiven Prozesse (Peinlichkeit)); bei Bedingung 1 und 2 aufgetreten
Romantische Beziehungen
die ersten Liebesbeziehungen formieren sich zumeist im Kreis der Gleichaltrigen (dafür Freunde wichtig)
Dating: bietet Möglichkeit, Bindungsfähigkeit zu lernen/üben (aber keine Vertrautheit aufbauend)
Kulturelle Unterschiede
Phasenkonzept zum Aufbau romantischer Beziehungen (Connolly, Furman & Konarski, 2000): 
Initiationsphase (Freunde erleichtern Zugang zum anderen Geschlecht; erster Kontakt)
Statusphase (sich beim Freundeskreis vergewissern, dass Partnerwahl richtig war; Erfahrungsaustausch)
Affektionsphase ((von Freundschaften zu Paarbeziehung; Freundeskreiswechsel; weniger Treffen)
→ Paradoxon Freundeskreis nötig für Partnerwahl, aber später dann vernachlässigt
Danfing Studie: Cliquen (nur Mädchen und nur Jungs) schließen sich zu Groups zusammen → darüber Kontakte und Beziehungen

Krisen und psychische Störungen:
Häufigste Ursachen: Familienprobleme, Schwierigkeiten mit Gleichaltrigen, niedriges Selbstvertrauen
Häufigste Diagnosen im Kindesalter
Externalisierende Verhaltensstörungen (von außen gut sichtbar; vor allem bei Jungs): ADHS, Störung des Sozialverhaltens, Hyperkinetische Störung des Sozialverhaltens
Internalisierende Verhaltensstörungen (innerliche Verarbeitungen; vor allem bei Mädchen): Angststörungen, Somatoforme Störungen, Depressive Störungen, Essstörungen (Anorexie, Bulimie)
Häufigste Diagnosen im Jugendalter
Depressive Störungen
Posttraumatische Belastungsstörung
Selbstverletzendes Verhalten, Suizidalität (Gedanken Selbstmord)
Essstörungen
(Hyperkinetische) Störung des Sozialverhaltens
Psychosen (schwierige Diagnosen)
Beginnende Persönlichkeitsstörung (schwierige Diagnosen)
Entwicklung psychischer Störungen
viele Veränderungen des Gehirns
Impulse-control disorders (z.B. ADHS), Substance-use disorders (Drogen, Alkohol), Anxiety disorders (Angststörung), Mood disorders (affektive Störung), Schizophrenia (Psychosen)
[image: ]
Essstörungen
Anorexia nervosa (0,2- 2%) 
- gravierendes Untergewicht, nimmt sich selbst aber als dick wahr
- Körperschemastörung, starke körperliche Schäden bei längerer Zeit (Kann zum Tod führen)
- Ursachen: eine erbliche Disposition, Soziokulturelle Faktoren (Ideale), individuelle Faktoren (weniger Hunger), familiäreFaktoren
Bulimia nervosa (2-4%)
- Essattacken mit Erbrechen oder Abführmitteln
- gegensteuernde Maßnahmen
- Ursachen: eine erbliche Disposition, Übergewicht/Normalgewicht, Impulsivität → Schuldgefühle; Zusammenhang Missbrauch möglich
Depression
Prävalenz: 4-8 %in der Adoleszenz
Mädchen doppelt so häufig betroffen wie Jungen
Ursachen:
- eine Störung in Neurotransmitter- (Serotonin und Noradrenalin) und Hormonsystemen
- genetische Prädisposition (Heritabilität zwischen 35-70%)
- dysfunktionale kognitive Informationsverarbeitung und ungünstiger Attributionsstil (gute Erfahrungen sind zufällig, schlechte weil man nichts kann)
- Familiäre Belastung (noch mehr Betroffene)
- Kritische Lebensereignisse z.B. Scheidung, Tod in der Familie
Symptome einer depressiven Episode (nach ICD-10):
- Gedrückte Stimmung
- Interessen-/Freudelosigkeit		Hauptsymptome
- Antriebsstörung

Weitere Symptome:
- Konzentrationsstörung
- Vermindertes Selbstwertgefühl
- Schuldgefühle
- Schlafstörungen
- Appetitsstörungen
- Selbstschädigung/Suizidgedanken
Suizid und Suizidversuch
Suizidgedanken: 5-12 % in der Altersgruppe 6-12 Jahre; 21- 53 % in der Altersgruppe 13-19 Jahre
Suizidversuch: 7-10%; maximale Prävalenz zwischen 15 und 19 Jahren
EU-weit zweithäufigste Todesursache nach Unfällen bei 15-19-Jährigen
Tod durch Suizid 2x häufiger als Tod durch somatische Erkrankung
Prävalenz ist über die letzten Jahrzehnte stabil, nimmt tendenziell ab
Geschlechtsunterschiede
Jungen begehen 3-4x mehr vollendete Suizide als Mädchen, diese unternehmen aber weit mehr Suizidversuche
Jungen benutzen eher "harte" Suizidmethoden (Erschießen, Sprünge aus großer Höhe oder vor bewegte Objekte, Waffen...) und wählen eher Orte in räumlicher Distanz von zu Hause
Mädchen benutzen häufiger "weiche" Suizidmethoden (Tabletten, Schnitte…) und begehen Suizid in räumlicher Nähe zum zu Hause
Delinquenz
= Neigung rechtliche Grenzen zu überschreiten; straffällig zu werden
Prävalenz: 1 % der Jugendlichen
Die Kriminalitätsbelastung steigt in der Adoleszenz rasant an: Gipfelzwischen dem 18. Und 20. Lebensjahr (hohe Risikobereitschaft)
Passagere Delinquenz/ adolescence- limited- antisociality:  25% der männlichen Jugendlichen sind betroffen; Funktion: von Eltern abzulösen, das Selbstwertgefühl zu bestätigen und jugendtypische Ziele zu erreichen
Chronische Delinquenz/ life-course-persistant antisociality (auch im Erwachsenenalter)
Protektive Faktoren von Delinquenz
Einfaches Temperament
Überdurchschnittliche Intelligenz und gute antizipatorische Fähigkeiten
Sichere Bindung an eine Bezugsperson
Emotionale Zuwendung bei gleichzeitiger Kontrolle in der Erziehung
Positive erwachsene Vorbilder
Soziale Unterstützung durch nicht-delinquente Personen
Mehr aktives und wenig vermeidendes Bewältigungsverhalten
Erfolg in der Schule, Bindung an schulische Werte und Normen
Zugehörigkeit zu nicht-delinquenten Gruppen
Erfahrung von Selbstwirksamkeit in nicht-delinquenten Aktivitäten (Hobbys)
Positives, aber nicht unrealistisch überhöhtes Selbstbild
Gefühl von Sinn und Struktur im eigenen Leben (sense of coherence)






10. Junges und mittleres Erwachsenenalter (Kognition) 
Junges Erwachsenenalter 
Definition des jungen Erwachsenenalters:
Lebensalter ca. 20-39 (schwankt aufgrund von historischen Veränderungen und kulturellen Unterschieden
Zentrale Kriterien:
Volljährigkeit
Autonomie (emotionale/finanzielle Unabhängigkeit)
Bewältigung Entwicklungsaufgaben z.B. Eintritt ins Berufsleben, Partnerschaft, Familiengründung
Biologische Faktoren wie sexuelle Reife
Studierende: Emerging Adulthood (Zwischenphase)

Neues Forschungsgebiet:
Theorien und empirische Studien zu dieser Lebensphase sind eher spärlich
Entwicklungsrate ist geringer und langsamer als in Kindheit
Größere interindividuelle Unterschiede
gekennzeichnet durch Multidirektionalität (erste Abbauprozesse, Wachsen des Wissens)

Körperliche Veränderungen:
Maximum an Fähigkeiten und Effizienz mit ca. 20 Jahren
Danach Beginn des biologischen Alterns (Seneszenz):
Auswirkungen bestimmter Gene (Zellen stellen nach bestimmter Anzahl Zellteilung ihr Wachstum ein)
Nachlass Kraft, Ausdauer, Schärfe Sinne, Widerstandsfähigkeit Immunsystem

Gesundheit:
Cut-Off (Umkippen): 35. Lebensjahr → Krankheiten stehen vor Unfällen als Todesursache
Lebensstil (nicht Alter) ist für die meisten altersabhängigen Verschlechterungen verantwortlich…
Große Unterschiede in der Art des Alterns bei verschiedenen Menschen
Fließende Übergänge zwischen »normalen«, »krankhaften« und »optimalen« Alternsverläufen (Gerok&Brandtstädter,1992)

Kognitive Entwicklung:
Längsschnittstudie von Raz et al. (2005): Gehirnveränderungen in verschiedenen Gehirnarealen:
Scannen im Abstand von 5 Jahren → Veränderung Gehirnvolumen in bestimmten Bereichen
Abnahme Volumen Hippocampus und Cerebellum im Jungen bis Mittleren Erwachsenalter
Zunahme Volumen Mittleres bis Hohes Erwachsenalter
[image: ]
unterschiedliche Ansichten ob intellektuelle Zugewinne eine stufenhaften Entwicklung folgen oder funktionalistischer Ansatz
Suche nach Stufen: Piagets kognitive Stufentheorie im Kindesalter

Ansätze zur Suche nach postformalen Stufen:
Seattle Longitudinal Study:
Längsschnittstudie mit Sequenzdesign von Schaie
Von 1956 (N = 500) bis 2005 (N = ca. 6000)
Bearbeitung kognitive Aufgaben
alle 7 Jahre neu getestet + neue Stichprobe dazu
Ergebnis: Wenig Veränderung kognitiver Leistungsfähigkeit im jungen Erwachsenenalter
(Dedifferenzierungs-)Differenzierungs-Dedifferenzierungs Hypothese: in den 90er Jahren untersuchte Theorie → im Kindesalter hohe Korrelation zwischen Veränderungen Ressourcen und kognitiven Entwicklung (Differenzierung); dann Abnahme im jungen Erwachsenenalter (Dedifferenzierung) und nimmt später wieder zu
[image: ]

Schaies Theorie:
[image: ]
Beschreibung kognitive Entwicklung über Lebensspanne als Stufentheorie
Wissenserwerb (Acquisitve Stage): kognitive Aufgabe Individuen: Fähigkeiten- und Wissenserwerb; ähnlich Piaget: von Geburt bis Adoleszenz
Langfristige Ziele (Achieving Stage): Primäre kognitive Aufgabe: persönliche Ziele erreichen (Familie, Karriere) mithilfe Wissenserwerb der vorigen Stufe
Verantwortung (Responsible Stage): Benutzen erworbener Fähigkeit für Beruf/Familie
Perspektive Wechsel (Executive Stage): möglicher Anschluss an Verantwortungsphase: bei Erwachsenen mit hohem intellektuellem Niveau; Auseinandersetzen mit gesellschaftlichen Fragen
Re-Integration (Reintegrative Stage): mithilfe ihrer intellektuellen Fähigkeiten Lebenserfahrungen Revue passieren lassen; persönliche Themen von Bedeutung; Nachlass Gedächtnis/Verarbeitungsgeschwindigkeit
Labouvie-Viefs Theorie (2006, 2009):
Versuch Piagets Modell weiterzuentwickeln
Qualitative Veränderung von hypothetischem (formalem) zu pragmatischem (postformalem) Denken (also Denken nach formal-operationalen Phase)
Berücksichtigung der Konsequenzen, die aus Entscheidungen und Handlungen hervorgehen
Kognition und Emotionen werden besser integriert und Diskrepanzen in Einklang gebracht (positive und negative Emotionen in Ordnung; mit Inkonsistenzen umgehen können)
“… reflects the fact that reasons behind events in the real world are subtle, painted in shades of gray rather than in black and white” (Feldman,2007)
Perrys Theorie der epistemischen Kognition: 
Überlegungen darüber wie wir zu bestimmten Erkenntnissen/Überzeugungen/Ideen gekommen sind
Interviews mit Studenten an der Harvard-Universität
Jüngere Studenten: Dualistisches Denken – Kategoriale Teilung von Informationen, Werten und Autoritäten (“richtig”– “ falsch”)
Ältere Studenten: Relativistisches Denken – keine absolute Wahrheit, sondern mehrere Wahrheiten, die im Rahmen desjeweiligen Kontexts gelten
Die reifsten Menschen: Synthese innerhalb Relativistischen Denkens (sie versuchen eine zufriedenstellende Perspektive zu formulieren, die Widersprüche zur Synthese bringt); Wissenserweiterung, um unterschiedliche Perspektiven zu verstehen (Verbesserung Meta-Kognition)

Mittleres Erwachsenenalter (40-60 Jahre)
Körperliche Veränderungen Erscheinungsbild:
Haut
Falten, Elastizitätsverlust
Altersflecken
Altert schneller bei Frauen

Körpergröße
Ab dem 55. Lebensjahr: settling = sacken
Osteoporose
Gewichtszunahme
Bis 60. Lebensjahr: 10 % weniger Kraft

Körperliche Veränderungen Sinnesorgane:
Sehvermögen
Sehschärfe (geringere Konturenwahrnehmung)
Alterssichtigkeit/ Presbyopie: Prozess der Linsenverhärtung
Sehfähigkeit bei dämmrigem Licht
Gehörverlust
Weniger auffällig, aber allmählich
Altersschwerhörigkeit/ presbycusis (ARHl)
Hohe Frequenzen
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„Wechseljahre“:
Klimakterium bei Frauen
Ab ca. 45 Jahren
Individuelle & kulturelle Unterschiede
Menopause: Beendung der Regelblutung
körperliche Symptome
Östogenspiegel
Hitzewallungen; Nachtschweiß
Psychische Reaktion auf die Menopause:
Frühere Befunde: Verbindung zwischen Menopause und Reizbarkeit, Depressionen, Schlafqualität, Konzentrationsschwierigkeiten
Neuere Erkenntnisse: Normaler Teil des Alterungsprozesses ohne direkte psychische Auswirkung
Klimakterium bei Männern?
Andropause: Abbau des Geschlechtshormons Testosteron
Ab 40-tem Jahr um ca. 1%
Vergrößerung der Prostata; Erektionsstörung
Fortpflanzungsfähigkeit bleibt bis ins hohe Erwachsenalter erhalten (Spermien: weniger und langsamer, häufiger Missbildungen)
→ bei älteren Männern Risiko psych. Störungen/ Autismus					→ bei älteren Frauen: Risiko Trisomie  
Studie Algars: The Adult Body 
N = 11.000
Selbsteinschätzung Körperbild, wie zufrieden, wie attraktiv 
Frauen unzufriedener; je dicker, desto unzufriedener (Schönheitsideale)
„There are parts of my body I don’t like at all“→ größere Selbstakzeptanz im Alter

Chronische Krankheiten:
Arthritis: ab 40
Diabetes Typ 2: zwischen 50 und 60
Bluthochdruck: häufigste chronische Krankheit im mittleren Erwachsenenalter
Negative Auswirkungen psychischer Belastung im mittleren Erwachsenenalter: 
Risiko für Herz-Kreislauf-Erkrankungen bei Stress
Stressmanagement kann die altersbedingte Zunahme von Krankheiten und deren Intensität reduzieren
Herz-Kreislauf-Erkrankungen
Haupttodesursache bei Männern
“ Männer-Krankheit” → bei Frauen werden Symptome (Schwindel, Sodbrennen, Müdigkeit, Übelkeit) übersehen
Ursachen: Erbanlage und Lebensstil; Wahrnehmung von Stress
Persönlichkeitsmerkmale: Typ-A und Typ-B Verhaltensmuster
Typ-A Verhalten:
- Extremes Konkurrenzdenken, Ehrgeiz, Ungeduld
- Feindseligkeit, Wutausbrüche
- Gefühl, ständig unter Zeitdruck zu stehen
Typ-B Verhalten:
- Kein Konkurrenzdenken, Geduld
- geringe Aggressivität/Feindseligkeit
- Halb so hohes Risiko für Herzerkrankungen im Vergleich zu Typ A
Nur Korrelative Studien → kein Beweis dafür, dass Typ-A Verhaltensmuster Herzerkrankungen verursacht

Krebs:
Risikofaktoren: Erbanlage, biologische Alterung und Umwelteinflüsse 
schlechte Ernährung, Rauchen, Alkoholkonsum…
40 % der Betroffenen können geheilt werden
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Individuelle Unterschiede bei Wahrscheinlichkeit der Erkrankung:
Sozioökonomischer Status
Niedriges Einkommen → höheres Risiko für Krankheiten, gefährlicher Beruf, schlechte Gesundheitsversicherung
Geschlechtsunterschiede
Frauen: mehr leichte Krankheiten (gehen regelmäßiger zu Vorsorgeterminen)
Männer: mehr lebensbedrohliche Krankheiten
Fitness (30min/Tag)
Reduziert Risiko für Herz-Kreislauf-Krankheiten, Osteoporose, Gewichtszunahme, Bluthochdruck
Selbstwirksamkeit, besseres Körperbild und Gefühl körperlicher Kondition und Attraktivität

Veränderungen des Gehirns und kognitive Funktionen:
Aging of the Cerebral Cortex:
Weiße Substanz (Präfrontaler Kortex): 40-60 stabil; mit 60 Abbau
Graue Substanz: 	Hippocampus: 40-60 stabil; mit 60 Abbau
Präfrontaler Kortex: 40-60 bereits Abnahme
[image: ]

Intelligenz: Multidimensionalität
Pragmatik: Fertigkeiten auf Erfahrungswissen basierend
Mechanik: neue Probleme/ Erfahrungen
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Querschnittstudien/ cross-sectional studies: Ältere Studienteilnehmer schneiden schlechter ab als jüngere Teilnehmer in traditionellen IQ-Tests (Im Alter von 18 Jahren ist Intelligenzleistung maximal, bleibt konstant bis Mitte 20 und geht bis ins hohe Alter stark zurück)
Längsschnittstudien/ longitudinal studies: Altersabhängige Zunahme der Intelligenz (Moderate Verbesserung bis 30, die bis ca. 50 erhalten bleibt und danach abnimmt)
Ältere Studien: Querschnittstudien; Kohorteneffekte/ cohort effect (nicht nur Alter unterscheidet sich, sondern auch Bildung, Arbeit…)
Neuere Studien: Längsschnittstudien; Übungseffekte und Sample-Selection (selbe Tests: Vpn kennen Test bereits, dadurch bessere Leistung
Kombination beider wichtig: Sequenzdesign

Gedächtnis: Multidimensionalität
[image: Ein Bild, das Text enthält.
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Arbeitsgedächtnis und Episodisches Gedächtnis Reduzierung Leistungsfähigkeit
Studie Nyberg et al.: Memory aging and brain maintenance:
- Episodische und Semantische Gedächtnis untersucht

[image: ]
a) Querschnitt (Kohorteneffekt) → sieht nach Abnahme aus
b) Längsschnitt (Übungseffekt) → sieht nach Zunahme aus
c) Längsschnitt ohne Übungseffekt → trotzdem Zunahme, aber früher Abbau
d) Querschnitt ohne Kohorteneffekt → mit Ausbildung; Abbau erst mit 60/70 Jahren
→ Große individuelle Unterschiede im Altersprozess
[image: ]

Kompetenz Trotz Abbau?
Selektive Optimierung mit Kompensation (SOK-Modell; Baltes & Baltes, 1990):
Kompensation von reduzierter Informationsverarbeitung durch Erfahrung
genauer bei höherem Erwachsenenalter
beschreibt, dass Erwachsene im höheren Alter mit nachlassender Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit konfrontiert werden und ihren Handlungsspielraum eingrenzen, um gleiches Leistungsniveau halten zu können
Bsp: Pianist Rubinstein (konnte nicht mehr so schnell spielen) → hat wenige Lieder geübt, diese aber besser)
Selektion: Auswahl/Festlegung auf bestimmte Ziele um Leistungsniveau halten
Optimierung: Investition Ressourcen zum Erreichen Ziele (neue Fertigkeiten); wichtig um höheres Funktionsniveau zu erreichen
Kompensation: Investition von Ressourcen, um Verlusten entgegenzuwirken (neue Ziele, wenn alte nicht mehr erreichbar)









11. Junges und mittleres Erwachsenenalter (Sozial / Emotion) 
Junges Erwachsenenalter 
Eriksons Theorie:
Konflikt Intimität vs. Isolierung (vorher Konflikt Identitätsfindung; wichtig für Intimität/ernste Partnerschaft´)
Intimität:
das Eingehen einer dauerhaften Verpflichtung gegenüber einem intimen Partner
eine gefestigte Ich-Identität als Voraussetzung
verlangt Koordination zwischen Identität und Intimität
Isolierung:
wenn keine Identitätsverknüpfung
oberflächliche Beziehungen
Beschäftigung mit sich Selbst

Sternbergs Dreieckstheorie der Liebe:
Intimität (Intimacy) → emotionale Komponente (positive Gefühle/Sympathie)
Leidenschaft (Passion) → motivationale Komponente (Aktivierung)
Bindung/Entscheidung (Decision /Commitment) → kognitive Komponente (Unterscheidung kurzfristige bzw. langfristige Komponente)
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Dreieckstheorie Modell:
8 Arten von Beziehungen unterscheidbar:
Nicht-Liebe: alle 3 Komponenten fehlen = oberflächliche Bekanntschaft
Sympathie/Mögen: Verbundenheit und Wohlwollen, ohne Leidenschaft und ohne Bindung - nur Intimität
Verliebtheit: nur Leidenschaft
Leere Liebe: nur Bindung (bei langfristigen Beziehungen, „Zweckehen“)
Wahre Liebe: nur Leidenschaft und Intimität = romantische Liebe
Kameradschaftliche Liebe: keine Leidenschaft, aber Intimität und Bindung (z.B. Freundschaften, Geschwister)
Alberne Liebe: Leidenschaft und Bindung, ohne Intimität/Vertrautheit („Blitzehen“)
Vollkommene Liebe: alle 3 Parameter vorhanden, eher selten, da Leidenschaft nicht ewig andauert; angestrebte Liebe

Bindung und Liebesbeziehungen: 
Erinnerungen an die Bindungsmuster der Kindheit bestimmen die Liebesbeziehungen im Erwachsenalter mit
Rückblick: Bindungstypen nach Bowlby
Sichere Bindung (secure attachment)
Unsicher-vermeidende Bindung (avoidant)
Unsicher-ambivalente Bindung (anxious-ambivalent)
Konsequenzen für die spätere Entwicklung: Trans-generationale Effekte
[image: ]
Kindheitserfahrungen wirken sich auf das Interne Arbeitsmodell aus
Dieses entwickelt sich aus wiederholten Erfahrungen mit Interaktionspartnern (Bezugspersonen) und ist wichtig für Selbstwert, die Einschätzung des zukünftigen Partners und kognitive/emotionale Aspekte (Erfahrungen/Sicherheit)
Sichere Bindung:
Liebevolle und unterstützende Eltern
Inneres Arbeitsmodell reflektiert Sicherheit
Mitfühlend und unterstützend gegenüber dem Partner
Konstruktive Konfliktlösungsstrategien
Gefühl sich auf den Partner verlassen zu können– Vertrauen, Glück und Freundschaft
Unsicher-vermeidende Bindung:
Fordernde, respektlose und kritisierende Eltern
Inneres Arbeitsmodell betont Unabhängigkeit
Eifersucht, emotionale Distanz, mangelnde Unterstützung des Partners
Wenig Freude am Körperkontakt
Übermäßige Arbeit und sexuelle Affären als Kompensation für Bindung
Unsicher-ambivalente Bindung:
Eltern, die unvorhersehbar und unfair reagierten
Verlieben sich schnell und versuchen mit dem Partner zu "verschmelzen"
Besorgt, nicht geliebt zu sein und verlassen zu werden- Zweifel
Eifersucht, emotionale Hochs und Tiefs
Angst und Wutausbrüche, unpassende Reaktionen auf die Bedürfnisse des Partners
Negative Eltern-Kind-Erfahrungen können auf erwachsene Beziehungen übertragen werden, muss aber nicht!
ABER: Arbeitsmodelle sind veränderbar und werden ständig "aktualisiert“; Merkmale des Partners und Lebensumstände sind wichtig!

Die Partnerwahl: Mr. und Ms. Right:
auf Basis von Einstellungen, Persönlichkeit, Bildungsziel, Intelligenz, körperliche Attraktivität
Gegensätze ziehen sich nicht an – Ähnlichkeit als Prädiktor für Zufriedenheit mit der Beziehung
Geschlechtsunterschiede: Geschlechter-Strategie-Theorie (Buss, 2001)
- Frauen: Intelligenz, Ehrgeiz, finanzieller Status und moralische Integrität
- Männer: Attraktivität und Jugend einer Frau
Biologische odersoziale Einflüsse? (Studie Buss)
- Studie mit verschiedenen sozioökonomischen Status
- geringerer Status: wichtiger, welche ökonomischen Ressourcen Partner hat (nicht biologisch)
- Frauen geschichtlich geringerer Status: suchen Mann mit höherem Status
- nicht eindeutige Studie
Zufriedenheit mit der Ehe:
Frauen im Allgemeinen zufriedener
Abnahme mit der Dauer der Beziehung
[image: ]
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Junge Paare versuchen Konflikte anzugehen, deswegen haben sie auch häufig negative Interaktionen
Im höheren Erwachsenenalter weniger negative Interaktionen (Strategien gegen Konflikte entwickelt; nicht mehr alles diskutieren)
Zufriedenheit mit der Ehe und Scheidung:
Faktoren für hohe Zufriedenheit:
Enge, emotionale Bindung
Wenig negative Kommunikation
Sehen sich als Paar eher als getrennte Individuen – gemeinsame Lebensplanung
Ähnliche Überzeugungen, Interessen und Freizeitaktivitäten
Ähnliche Auffassung über Rollenverteilung (Haushalt, Geld, Kinder)
Faktoren für geringe Zufriedenheit:
Unerfüllbare Erwartungen an eine Ehe:
- Zentral für das eigene Glück
- Wichtigste Verpflichtung im Leben
- Als zufriedenstellende, intime und leidenschaftliche Bindung von zwei Menschen
„Wenn mein Partner mich liebt, sollte er instinktiv wissen, was ich will und brauche um glücklich zu sein“ (McCarthy &McCarthy,2004)
Resultat: Tendieren zu Affären; Scheidung
Scheidungen akzeptierter; Frauen unabhängiger; „Markt“ für Getrennte, die wieder Liebe suchen 
Die Entscheidung, Kinder zu bekommen:
Eine der wichtigsten Entscheidungen eines Paares
Viele Faktoren: 
- finanzielle Umstände
- individuelle Wertvorstellungen
- Rollenverständnisse
- Gesundheitszustand
Herausforderungen
aber auch Potential für Steigerung der Zufriedenheit mit der Ehe durch realistische Erwartungen und Team Work
Problem: biologische Grenzen
Faktoren dafür, später Kinder zu kriegen:
- gute Bildung
- wenig Geschwister
- keine kindgerechte Wohnsituation
- unrealistisch hohe Erwartungen

Emerging Adulthood: 
Nach Jeffrey Jensen Arnett
„aufkommendes Erwachsenalter“ oder die Phase des Erwachsenwerdens
Wird als eine Phase der Exploration und der biologischen, aber nicht sozialen Reife, beschrieben
Weiterhin starke Bindung Eltern
Hauptmerkmale:
Trend zu später Heirat
Längere Ausbildung
Häufig wechselnde Arbeitsstellen
Ein intensiver Selbstfokus
Erleben von einer breiten Vielfalt an Beziehungen
Vermeidung von Verpflichtungen zu einzelnen engen Beziehungen und zu einem bestimmten Lebensstil
Kulturbedingte Einflüsse: 
Industrieländer (hier auftretend) vs. Schwellenländer (hier weniger)
Höhere Bildung und sozio-ökonomischer Status

Junges Erwachsenenalter als „Rushhour“ 
Weichenstellung für Beruf und Familie notwendig
Wahl, Durchführung und Abschluss einer beruflichen Ausbildung
Einstieg in das Berufsleben
Gleichzeitig Aufbau einer tragfähigen Partnerschaft, Familiengründung
Weichensteller für späteres Leben
anspruchsvolle Aufgaben
Transitionen erfordern tiefgreifenden Veränderungen in der Lebensführung und große Anpassungsleistungen
klare Entwicklungsfristen
Verkürzung der Zeitspanne zur Erreichung der Entwicklungsaufgaben durch Verschiebung von Emerging Adulthood

Mittleres Erwachsenenalter 
Entwicklungsaufgaben im mittleren Erwachsenenalter:
körperliche Veränderungen des mittleren Erwachsenenalters akzeptieren und sich daran anpassen
befriedigende Leistung im Beruf erreichen und aufrechterhalten (keine Weiterbildungen mehr)
eine dem hohen Alter der Eltern angemessene Beziehung zu diesen aufbauen (Pflege)
den heranwachsenden Kindern helfen, verantwortungsbewusste und glückliche Erwachsene zu werden
eine Beziehung zum Ehepartner als eigenständigem Menschen aufbauen und aufrechterhalten
eine erwachsene Verantwortlichkeit im sozialen und gesellschaftlichen Bereich aufbauen
Freizeitinteressen und Hobbys aufbauen

Persönlichkeitsentwicklung im mittleren Erwachsenalter:
Eriksons Theorie:
Folge Intimität → Familiengründung
Konflikt Generativität vs. Stagnation → Bedürfnis Werte für kommende Generation schaffen, weiterzugeben und abzusichern
Generativität: Erziehen nächster Generation; Fürsorge; Schutz und Verbesserung der Lebensbedingungen der Gesellschaft, in der man lebt (Vertrauen dafür notwendig)
Stagnation: Ich-Bezogenheit und Langeweile; Schwierigkeiten, eigene Bedürfnisse zurückzustellen; keine zwischenmenschlichen Beziehungen
Die Midlife-Crisis:
Annahme: Bestandsaufnahme/Evaluation des bisherigen Lebens
Übergang junges zu mittleren Alter
Fokus beim zeitlichen Verlauf nicht mehr von Geburt an, sondern wie viel Zeit noch bleibt
Vergleich des bereits erreichten vs. das was noch nicht erreicht wurde
Fragen mit denen sie sich beschäftigen:
[image: Ein Bild, das Text enthält.
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vor allem bei Männern auftretend
Elliot Jacques (1965): Menschen in der Mitte des Lebens sind sich ihrer Endlichkeit bewusst →keine Zeit, um die Träume der Jugend zu erfüllen
Levinson et al (1978): „Normative Übergangsphase“ vom jungen zu mittleren Erwachsenen; Drei Themen im Mittelpunkt der Midlife-Crisis:
Realistische Lebensziele, weil die Träume der Jugend nicht verwirklicht werden konnten
Die Entscheidung, die persönliche Lebensumwelt (life structure) zu verändern
Überdenkung der eigenen Lebenseinstellungen (Desillusionierung) 
Keine empirische Evidenz für eine Midlife-Crisis:
- Krisen können in allen Abschnitten des Erwachsenenalters auftreten
- Reaktion auf die bedeutsame Lebensereignisse
- Quarter-Life Crisis? → Krise in frühen 20ern bis 30ern; Unsicherheit in Hinblick auf Karriere, Beziehung, Finanzielle Situation
Neuanfang oder Bewahrung?
viele Menschen Leistungshöhepunkt; aber manchmal schon erste Alterseinschränkungen
„Möchte ich dieses noch für 25 Jahre weiterhin tun?“ (Savickas, 2002)
Die Beziehung zwischen Alter und beruflicher Leistung umgekehrte „U “- förmige Funktion → Gipfelpunkt im mittleren Erwachsenenalter (siehe selektive Optimierung → Ziel der Aufrechterhaltung Leistung; Fokus nicht auf alle Aufgaben, sondern Beschränkung)
Verschiebung des Fokus:
- Leistungsbereitschaft → neues Lernen z.B. Technik
- Zufriedenheit mit der erreichten Position → Platz machen für neue Generation
- Fokus auf “ hier & jetzt” vs. langfristige Ziele
Negative Stereotype? (Sterns & Chang, 2010) → nicht nur schlecht für Arbeitnehmer, auch Arbeitgeber braucht die erfahrenen Mitarbeiter
Persönlichkeitsmerkmale:
Anzahl von Eigenschaften mit denen sich Personen kennzeichnen lassen
Grundlegende Persönlichkeitsfaktoren (Big Five)
Das bekannteste Konzept: BIG FIVE (Costa& McCrae,1999) mit „wichtigsten“ Persönlichkeitseigenschaften:
1. Extraversion
2. Verträglichkeit / Agreeableness
3. Gewissenhaftigkeit / Conscientionusness
4. Neurotizismus / Emotional Stabillity
5. Offenheit für Erfahrungen / Openness
[image: Ein Bild, das Tisch enthält.
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Ursprüngliche Annahme: Persönlichkeit bis ins junge Erwachsenenalter entwickelt, danach stabil; genetisch bestimmt; wenig von Umweltfaktoren beeinflusst → wenig Befunde dafür; nicht mehr aktuell
Persönlichkeitsentwicklung im Erwachsenenalter:
Roberts et al. (2006): Metaanalyse von92 Langzeitstudien; Bedeutsame Veränderungen auch im Erwachsenenalter (insbesondere Abnahme Extraversion und Zunahme Verträglichkeit)
Donnellan & Lucas (2008): Querschnittsstudien 2 Ansätze; Abnahme von Extraversion und Offenheit; Zunahme von Verträglichkeit; Gewissenhaftigkeit am höchsten im mittleren Erwachsenenalter
Ferguson (2010): Metaanalyse von 47 Langzeitstudien; Starke Veränderungen der Persönlichkeit bis in die Adoleszenz; Stabilisierung im jungen Erwachsenenalter; Bleibt stabil im Erwachsenenalter

Sozialbeziehungen im mittleren Erwachsenenalter:
„Sandwich Generation“:
gleichzeitig noch Kind von Eltern + Eltern von eigenen Kindern
Ziel: Balance finden
zwischen zwei Generationen
zeitgleich Befriedigung für Eltern und Kinder da sein zu können, aber auch starke Beanspruchung (zeitliche + emotionale Belastung) 
„Freiheit mit Einschränkungen“
Freundschaftsbeziehungen:
Das Prinzip der Gegenseitigkeit (Hartup & Stevens, 1999)
Soziale Unterstützung durch Freunde
Verringerung der Anzahl sozialer Kontakte während der Lebensspanne, dafür aber intensivere Freundschaften
sozioemotionale Selektivitätstheorie (Carstensen, 1991; 1995) 
Aber auch: neue Freiheiten durch geringere Belastung, höheres soziales Engagement, vertiefte Freizeitaktivitäten, neue Herausforderungen
Partnerbeziehung/Ehezufriedenheit:
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Trotzdem besonders hohe Scheidungsrate im späten mittleren Erwachsenenalter (~50Jahre)!
Das „Leere Nest“ Syndrom (Empty Nest):
Wenn das Kind einen eigenen Hausstand gegründet hat / ausgezogen ist
Depressive Symptome / Trauer möglich (vor allem wenn Hauptaufgabe die Erziehung war)
Reaktionen auf den Auszug der Kinder: Kulturabhängig (engerer Familienzusammenhalt), Geschlechtsunterschiede (Väter vs. Mütter), Berufstätigkeit 
durch höhere Lebenserwartung mehr Zeit bis Tod; nach Auszug neue Ideen/Herausforderungen/Sinnsuche (Eigene Interessen)
Neue Phänomene: „Bumerang-Kinder“ und “Crowded Nest“
Bumerang-Kinder: erwachsene Kinder ziehen nochmal zurück (Scheidung, finanzielle Probleme…)
Crowded Nest: erwachsene Kinder bleiben lange zuhause wohnen (finanzielle Situation, noch in Ausbildung…)
12. Höheres Erwachsenenalter (Kognition)
Demografischer Wandel:
Ursache: Änderungen Geburtenrate; höhere Lebenserwartungen
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Definition des höheren Erwachsenenalters:
Lebensalter zwischen 65-80
Ab 80. Lebensjahr – hohes Alter
Unterscheidung Alter vs. funktionales Alter (tatsächliche Kompetenz und Leistung eines Menschen):
Young old („jung geblieben“)
Old old („dem biologischen Alter entsprechend“)
Oldest Old („früh gealtert“)
manchmal auch in Studien: Young Old 65-80 Jahre und Old Old ab 80 Jahren

Gesellschaftliche Stereotype über das Alter:
Bild des Alters: körperliche und geistige Defizite
Ältere Personen gelten als weniger attraktiv und kompetent, werden stereotyper und negativer beurteilt als jüngere (Kite, Stockdale, Whitley, & Jonson, 2005; Gordon&Arvey,2004) 
Identisches Handeln wird bei jüngeren und älteren Erwachsenen unterschiedlich bewertet, Bsp. Vergesslichkeit bei jungen „zu viel zu tun“ und bei alten „altersbedingt“
Alter des Beurteilers: Personen im mittleren Lebensalter haben negativste Einstellungen gegenüber Älteren
AGEISM = negative Stereotypen/ Vorurteile gegenüber Älteren
Auftreten Ageism: Studie „Evidence for the Automaticity of Ageism” von Perdue & Gurtman, 1990) 
Darbietung Adjektive → Entscheidung positiv oder negativ 
vor Wörtern kurze Darbietung Wörter „young“ oder „old“ 
Ergebnis: Reaktionszeit bei „young“ sehr viel schneller bei positiven Wörtern; Reaktionszeit bei „old“ sehr viel schneller bei negativen Wörtern
Fazit: Wir tendieren dazu, dass das ältere Alter negativer eingeschätzt wird
Mindfulness:
Studie „The Influence of Age-Related Cues on Health and Longevity” von Hsu et al. 2010)
Untersuchung wie sich altersbezogene Hinweisreize auf die Gesundheit und Lebensdauer auswirken
Ergebnisse:
Frauen, die denken, dass sie jünger aussehen (Haare färben) haben niedrigeren Blutdruck und wurden auf Fotos jünger eingeschätzt (ohne Haare zu sehen)
Uniformen: älter geschätzt
Glatze bei Männern: altersbezogener Hinweisreiz; nehmen sich selbst auch als älter wahr
Frauen, die später Kinder bekommen, haben eine längere Lebenserwartung
Große Altersunterschiede bei Paaren: Älterer Partner lebt länger, Jüngerer lebt kürzer

Entwicklungsaufgabe:
Gestaltung und Bewältigung des Übergangs von Auswahl und Expansion zu Auswahl und Konzentration ist eine zentrale Entwicklungsaufgabe des hohen und sehr hohen Erwachsenenalters
Aufgrund biologischer Einschränkungen → Kräfte fokussieren und vorhandene Stärke nutzen

Körperliche Veränderungen:
graue, weiße, dünne Haare
Hautfalten
schrumpfende Größe (mit 50/60 Jahren Abnahme Größe)
Osteoporose
häufigste Knochenerkrankung / Knochenschwund
Abnahme Knochendichte
95% aller Osteoporosen sind primäre Osteoporosen (keine vorherige Erkrankung als Ursache)
80% aller Osteoporosen betreffen Frauen nach Menopause
25 % aller Frauen ab 60 sind betroffen
Zunächst unmerklich verlaufende Erkrankung
Anfällig für Knochenbrüche
Prävention: Verzicht Alkohol/Nikotin; Körperliche Aktivität; Ernährung (viel Calcium)
Nachlass körperlicher Leistungen:
Sehvermögen (Makula-Degeneration); Hörvermögen; Geschmacks- und Geruchssinn
Abnahme: Stoffwechsel, Herzrate, Muskelkraft, Knochenmasse, Atemvolumen, Blutvolumen (nimmt nur leicht ab)
Zunahme: Blutdruck, Gewicht, Herzvolumen
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Auswirkungen vom Nachlass körperlicher Leistungen:
Unfälle im Alltag: Sterberate durch Unfälle doppelt so hoch wie in der Adoleszenz und im jungen Erwachsenalter
Verkehrsunfälle und Stürze
Aber: Ältere nicht häufiger in Unfälle verwickelt, nur eher schwere Verletzungen

Kognitive Entwicklung im höheren Erwachsenenalter:
Unterschiede in Abnahme von intellektuellen und sensorischen Fähigkeiten
Intellektuelle Fähigkeiten:
Wahrnehmungsgeschwindigkeit
Denkfähigkeit			            fluid: steilere und frühere Abnahme
Merkfähigkeit
Wissen			            kristallin: erst im hohen Alter Abnahme
Wortflüssigkeit
Sensorische Fähigkeiten: 
Sehschärfe (steile Abnahme)
Hörvermögen (weniger steile Abnahme)
Alterungsanfällige Fähigkeiten haben einen schnelleren Anstieg im Kindes- und Jugendalter, dann fast lineare Abnahme
Erklärung Einwirkungen auf Sensorik/soziobiografische Merkmale:
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Defizite in der Informationsverarbeitung:
Schnelligkeit, Effizienz
Inhibition und exekutive Funktionen
Arbeitsgedächtnis
Problemlösen
Baltes & Lindnberger (1997) – Common Cause Hypothesis
nicht unumstritten
Zusammenhang kognitiver, sensorischer und motorischer Leistungen höher, wenn älter
Common Cause = unbekannte Faktor, der die drei Leistungen abnehmen lässt
neue Studien: widersprüchliche Befunde/ evtl. domänenabhängig – Information Degradation Hypothesis (Monge& Madden,2016)
Wahrnehmung im Alter nicht gut; perzeptuelle Inputs nicht mehr gut wegen neurobiologischen Veränderungen
Hören/Sehen sehr wichtig für Ältere für kognitive Leistung
[image: Ein Bild, das Text enthält.
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Testing The Limits: 
Wie groß ist die Plastizität/Wo sind die Grenzen?
Testung der Gedächtnisleistung
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Ausgangsniveau/Vor Instruktion: erstmal erfasst, wie viele Wörter sich gemerkt werden können
Nach Instruktion: Gedächtnisstrategie werden zur Verfügung gestellt
Nach Training: wie sich Gedächtnisleistung nach Anwendung der Strategien verändert
alle 4 Gruppen Plastizität, unterschiedliches Ausmaß/Limit

Determinanten der kognitiven Entwicklung:
Forschung zur statistischen Erklärung von Altersunterschieden in der kognitiven Entwicklung
Verarbeitungsgeschwindigkeit, d. h. die Geschwindigkeit, mit der elementare kognitive Operationen ausgeführt werden können
→ Speed Hypothese; schwierig reine Verarbeitungsgeschwindigkeit zu messen
Arbeitsgedächtnis, d.h. die Fähigkeit, Informationen in einem oder mehreren Kurzzeitspeichern zu erhalten und zu transformieren
→ mehr Speicherplatz, mehr Leistung
Inhibition, d. h. die Fähigkeit, irrelevante Informationen automatisch oder intentional zu hemmen
→ im höheren Alter schwieriger unwichtige Informationen zu unterdrücken
Kritik: alle 3 erklären Altersunterschiede, aber umstritten wegen Abhängigkeit der 3 Determinanten (wirken aufeinander und miteinander)

Anatomische Veränderungen im höheren Erwachsenenalter:
Kognitive Neurowissenschaften des Alterns
„Cognitive neuroscience of aging“
Untersucht, welche anatomischen, neurochemischen und funktionalen Veränderungen des Gehirns in besonders starker Weise mit Altersunterschieden im Verhalten zusammenhängen
Biologische Ursachen immer wichtiger für Erklärung der Verminderung kognitiver Leistungen im Alter
Neuroanatomische und chemische Veränderungen
Gewichtsverlust des Gehirns: 
- kann zwischen 60. Und 80. Lebensjahr 5-10% ausmachen
- Verursacht durch Absterben von Neuronen und Ausdehnung von Ventrikeln (Hohlräumen) im Gehirn
- Unterschiedlich schnell in verschiedenen Arealen
Abnahme des Neurotransmitters Dopamin:
- Schlüsselrolle bei Lern- und Gedächtnisvorgängen
- selbstbelohnender Effekt
- verbessert auch die Abspeicherung der gelernten Information im Langzeitgedächtnis
Längsschnittstudie: „Regional Brain Changes in Aging Healthy Adults“ von Raz et al. 2005
Abnahme Präfrontaler Kortex vs. Visueller Kortex
Präfrontaler Kortex: stärkere Abnahme; pro Person aber unterschiedlich; starke Variation zwischen intraindividuellen Veränderungen
Visueller Kortex: schwächere Abnahme; relativ stabil
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Studie: „Aging Gracefully: Compensatory Brain Activity in High-Perfoming Older Adults” von Cabeza et al., 2002
Unterteilung in gute und schlechte Leistung der Älteren; Untersuchung Präfrontaler Kortex
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Ergebnis: Es wurden verschiedene Gehirnareale aktiviert; Ältere mit hoher Leistung konnten gleiche Ergebnisse wie Jüngere erzielen, wenn sie beide Seiten aktiviert haben

Studie: „Aging cognition: from neuromodulation to representation” von Li et al. 2001
Untersuchung Entwicklung Arbeitsgedächtnis und Verarbeitungsgeschwindigkeit
beides Leistungsabnahme (steiler bei Verarbeitungsgeschwindigkeit)
Dopamin D2-Dichte: linearer Abbau; eventueller Zusammenhang
[image: ]

Demenz:
Demenz als Überbegriff bezieht sich auf eine Reihe von Störungen:
Viele Aspekte des Denkens und Verhaltens sind stark gestört
Alltägliche Aktivitäten stark beeinträchtigt; eventuell kein selbstständiges Leben mehr möglich
Tritt fast ausschließlich im Alter auf
Prävalenz (in Deutschland):
6-9 % Menschen zwischen 65 –84
30% in der Altersgruppe ab 85
Männer und Frauen etwa gleich oft betroffen
Kortikale Demenz (Schädigung in der Gehirnrinde) unterteilt sich in Alzheimer-Krankheit und Vaskuläre Demenz
Zwei wichtige strukturelle Veränderungen in der Großhirnrinde:
Degenerationsfibrillen (Tau Proteine) → befallen Neurone
Amyloidablagerungen (Protein Amyloid) → lagern sich ab
Alzheimer-Krankheit:
Symptome: 
- Erinnerungsstörungen
- Veränderung der Persönlichkeit 
- Depression (schwierig Unterscheidung schwere Depression und Alzheimer Beginn)
- Bewegungskoordination 
- Schlafstörungen 
- eingebildete Bedrohungen 
- Sprache: Verständnis und Produktion 
- Erkennen von Gegenständen und bekannten Menschen 
- Anfälligkeit für Infektionen
Diagnostik:
- schwierig festzustellen
- 90 % zutreffend
- Ausschluss-Verfahren: körperliche Untersuchungen und psychologische Tests (fMRI, PET) eliminieren andere mögliche Demenz- Ursachen (z.B. Tumor)
- Liquordiagnostik: Veränderungen der chemischen Zusammensetzung des Blutes und der Hirn-Rückenmarks-Flüssigkeit
- frühzeitige Diagnostik wichtig, damit behandelbar (nicht heilbar)
Risikofaktoren:
- Anlage vs. Umweltbedingte Faktoren
- Anlage: Gene auf den Chromosomen 1, 14 und 21 als Risikofaktoren für eine früh einsetzende Alzheimer-Erkrankung (Typ 1 - vor dem 65. Lebensjahr); ApoE4 Gen als Risikofaktor für eine spät einsetzende Alzheimer-Erkrankung
- Umweltbedingte Faktoren: fettreiche Ernährung, zu wenig Bewegung, chronische psychische Belastung, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Schlaganfälle
→ Komplexes Zusammenspiel genetischer und umweltbedingter Faktoren, die zu unterschiedlichen Krankheitsverläufen führen!
Vaskuläre Demenz:
Zweithäufigste Form von Demenz: 20 % aller Demenzerkrankungen im hohen Erwachsenalter
Symptome ähneln denen der Alzheimer-Krankheit
Nach mehreren Schlaganfällen entstehen Bereiche abgestorbener Hirnzellen → Abbau geistiger Fähigkeiten, jeder Schritt erfolgt abrupt nach einem Schlaganfall
Verlauf hängt von Stärke und Zahl der Hirnschläge ab
Vaskuläre Demenz lässt sich durch CT und MRT nachweisen
Kombination genetischer und umweltbedingter Einflüsse:
- Die Erbanlagen wirken indirekt (hoher Blutdruck, Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Diabetes) → Risiko eines Schlaganfalls
- Umwelteinflüsse: Rauchen, übermäßiger Alkoholkonsum, übermäßige Salzzufuhr, sehr proteinarme Ernährung, Adipositas, Bewegungsmangel und psychische Belastung
Weisheit:
Def.: Lebenserfahrung im Umgang mit grundlegenden, schwierigen und ungewissen Fragen des Lebens (Im Sinne von gewonnener Einsicht aus Erfahrungen)
Es genügt nicht etwas erlebt zu haben, vielmehr muss aus den erlebten Ereignissen auch eine Konsequenz gezogen werden (Bewertung und daraus lernen)
Kein Abbau, aber auch kein Fortschritt zwischen 25 und 75 in Weisheit (im Durchschnitt)
Unterscheidung persönliche und allgemeine Weisheit
Faktoren:
Ausprägung des Abbaus der fluide Mechanismen
Offenheit für neue Erfahrungen
Kreativität und Interesse am eigenen Wachstum
Erfahrungen im Laufe des Lebens
Einleitung im Umgang mit Lebensproblemen
Das Berliner Weisheitsprojekt: Weisheit entsteht in Abhängigkeit von drei Faktoren:
allgemeine Faktoren (z.B. das generelle kognitive Niveau und die geistige Gesundheit)
spezifische Expertentum Faktoren (z.B. Lebenserfahrung)
modifizierende und begünstigende Faktoren (z.B. Alter und beruflicher Status)
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Vorlegung Vignetten (schwierige Lebenssituationen) → Beurteilung anhand von 5 Kriterien: [image: ]
Beispiel: “Ein 15-jähriges Mädchen möchte sofort heiraten. Was sollte sie tun und beachten?” (Baltes & Staudinger, 2000)
Hoher Weisheitswert: mehr Aspekte betrachten/ verschiedene Erklärungen versuchen zu finden
Ergebnisse: Entwicklung ab 25 Jahren stabil
[image: ]
Fazit: Nicht das Alter per se sorgt für weise Entscheidungen












13. Höheres Erwachsenenalter (Sozial/ Emotion)
Persönlichkeitsentwicklung:
Erik Erikson: Integrität vs. Verzweiflung
„Ich bin, was ich mir angeeignet habe.“
Integrität: Der Mensch fühlt sich im Einklang mit sich selbst, erfüllt und zufrieden mit dem, was er im Leben erreicht hat → Zufriedenheit, positive Beziehungen zu anderen und gesellschaftliches Engagement
Verzweiflung: Das Gefühl, zu viele falsche Entscheidungen getroffen zu haben, und die Zeit ist zu kurz für einen neuen Anfang → Bitterkeit, Niederlage und Hoffnungslosigkeit; Wut und Verachtung für andere Menschen
Balance zwischen gelebten Leben und unerfüllten Wünschen/Träumen
Robert Peck: Weitere Differenzierung der 8. Stufe nach Erikson
3 Herausforderungen im Alter:
Körper-Transzendenz vs. Körper-Präokkupation: Body-transcendence-versus-body-preoccupation → Überwindung zu starke Beschäftigung mit Körper hin zur Transzendenz
Ego-Differenzierung vs. Berufs-Präokkupation: Redefinition of self-versus-preoccupation- with-work-role → Überwindung zu starke Beschäftigung mit Beruf, hin zu Interessen (nicht nur über Beruf definieren)
Ego-Transzendenz vs. Ego-Präokkupation: Ego-transcendence-versus-ego-preoccupation → Überwindung zu starke Beschäftigung mit sich selbst, hin zu Transzendenz der eigenen Person (Entscheidungen für Nachkommen/Gesellschaft) treffen
Gerotranszendenz: von Joan Erikson (Frau von Erik Erikson)
Gerotranszendenz: Eine Lebensperspektive nach außen und in die Zukunft, über das Selbst hinaus (siehe auchTornstam,1996)
Realisieren der Stärken und Schwächen im Alter, dass man nicht alles gemacht hat und durch Erfahrungen Verbindung mit Nachkommen aufbauen
“ Mit der Erkenntnis, dass das eigene Leben nur ein winziges Bindeglied in der endlosen Kette der menschlichen Existenz ist, beginnt der Tod, seinen Schrecken zu verlieren” (Vaillant, 1994;2002; nachBerk,2011).
Reminiszenz: Life-Review/Lebensrückblick
Erinnerungen an vergangene Erfahrungen mit dem Ziel das Selbstverständnis zu vertiefen
Positive Reminiszenz: Identität; Coping und Problemsolving (Coping = Integration von positiven und negativen Erfahrungen)
Negative Reminiszenz: Bitterkeit, Langeweile, Depression (nicht zufrieden mit was erreicht wurde)
Reminiszenz stellt sich oft in Übergangsphasen des Lebens ein (nicht nur bei älteren Menschen!!!)


Das psychische Wohlbefinden und (erfolgreiches) Altern:
Subjektives Wohlbefinden
Wohlbefindensparadox: höheres Wohlbefinden bei Älteren als man erwarten würden aufgrund von z.B. körperliche Gebrechen Erfahrungen Tod
Mehr negative Veränderungen, aber weniger Belastungen und Depressionen als bei jüngeren Erwachsenen, glücklicher als junge Erwachsene
Ältere Menschen sind glücklicher als jüngere -unabhängig von Geschlecht, Art der Partnerschaft, Bildungsgrad, Persönlichkeitsmerkmalen und Gesundheitszustand
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Erikson: Generativität im mittleren Erwachsenalter → Integrität im hohen Erwachsenalter → Wohlbefinden (wenn Integrität Erfahrungen gelingt)
Ryff (1991): Junge Erwachsene bewerten ihre eigene Zukunft positiver und ihre eigene Vergangenheit negativer als ältere Erwachsene (starker Kontrast)
Mather & Carstensen (2005): Positivitätseffekt bei Aufmerksamkeitszuwendungen und Gedächtnisleistungen → Ältere legen Aufmerksamkeit nicht auf negative Informationen; schlechter Abruf negativer Erinnerungen; an autobiografische Erfahrungen wird sich positiver erinnert; dadurch mehr positive Emotionen (Entspannung, Zufriedenheit) 
Affektregulation
Untersuchung Positivitätseffekt Studie „Aging and motivated cognition: the positivity effect in attention and memory” von Mather & Carstensen
Emotionsbilder dargeboten (Neutral, Positive, Negative)
Ergebnis: allgemeiner Positivitätseffekt (Positive Bilder stechen bei Älteren hervor) und Emotionalitätseffekt bei Jüngeren und Mittleren Erwachsenen

Ergebnisse nicht in allen Studien replizierbar, manchmal auch nur Emotionalitätseffekt bei älteren
Ergebnis der Wahrnehmung einer begrenzten Zukunftsperspektive – sozioemotionale Selektivitätstheorie (Carstensen, 1993; Carstensen, 2006; Carstensen, Isaacowitz, & Charles,1999)
Theorien des Alterns
Die Rückzugstheorie
Die Aktivitätstheorie		zentrale Alterstheorien bis in 90er Jahre
Die Kontinuitätstheorie
Die Theorie der Selektion, Optimierung und Kompensation (SOK)
Die sozioemotionale Selektivitätstheorie
Die Rückzugstheorie
Freiwilliger Rückzug für positive Lebenszufriedenheit; Gründe:
Körperlich: weniger Energie
Geistig: weniger Interesse für die Welt, mehr nach innengerichtet
Sozial: weniger soziale Kontakte
Umgebungs-Faktoren (z.B. Rente) → Zurückzug Arbeit
Kulturelle Unterschiede
Die Aktivitätstheorie
kein Ausschluss aus gesellschaftlichen Leben; Gegensätzlich zur Rückzugstheorie
Aktivitätslevel konstant halten, durch die Übernahme von anderen Rollen
Engagiert bleiben = glücklich sein (möglich durch Ausscheiden Berufsleben)
Die Qualität und nicht die Quantität der soz. Beziehungen ist für das Wohlbefinden wichtig!
Die Kontinuitätstheorie
Bedürfnis nach Kontinuität/Stabilität; Mittlerer Weg zwischen Rückzugs- und Aktivitätstheorie; basierend auf Erikson
Aktivitätslevel nach persönlichem Bedarf und im Einklang mit persönlichen Dispositionen, Interessen, Fertigkeiten…
Bedingt durch körperliche und geistige Gesundheit, finanzielle Sicherheit, Autonomie und Kontrolle über das eigene Leben und Einstellung zum Alter
Ziel: Innere (Emotionen, Vorstellungen) und äußere (Umwelt im Gleichgewicht) Kontinuität erhalten 
Studie: „Successful Aging and Well-Being: Self-Rated Compared with Rowe and Kahn” von Strawbridge et al. → ca. 50% der Personen sagten aus, dass sie ein hohes Wohlbefinden im Alter haben; tatsächlich im Zusammenhang mit schlechten Erfahrungen, Krankheiten dürften es nur ca. 19% sein 
→ Die Selbsteinschätzung ist hier wichtiger als die objektiv erlebten Erfahrungen
SOK-Theorie von Baltes & Baltes
Selektion: Auswahl und Festlegung auf bestimmte Ziele
Optimierung: Investition von Ressourcen zum Erreichen der ausgewählten Ziele
Kompensation: Investition von Ressourcen, um Verlusten entgegenzuwirken
Der koordinierte Einsatz dieser drei Prozesse ist zentral für eine erfolgreiche Entwicklung
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Beispiel Rubinstein: Selektion (weniger Konzerte), Optimierung (spielte diese weniger Stücke häufiger), Kompensation (spielte vor schwierigen Passagen langsamer, damit es so wirkte, als könnte er immer noch gleich schnell spielen)
Die Sozio-Emotionale Selektivitätstheorie
SOK-Modell bezogen auf soziale Beziehungen
Motivationale Konsequenzen der Zeitwahrnehmung (Carstensen, Isaacowitz, &Charles,1999): Menschen, die ihre Zeit begrenzt wahrnehmen sind verstärkt motiviert ein hohes Wohlbefinden zu erreichen; sie investieren in Sicherheit, vertiefen vorhandene Beziehungen und genießen das Leben; weniger Gewinnung von Informationen
Selektion: Systematische Selektion sozialer Interaktionspartner
Optimierung: Optimierung emotionaler Erfahrungen
Kompensation: Zeit und Energie, in ausgewählte soziale Interaktionen investieren zu können
Sozioemotionale Selektivität (Carstensen)
Entwicklung als Entwicklung sozialer Interaktion
Bedürfnis nach Gemeinschaft, Zugehörigkeit, Reziprozität (Gleichwertigkeit)
Soziale Beziehungen mit 3 Zielen (generell): Emotionale Unterstützung bekommen, Informationen gewinnen und Identität entwickeln
(Aktive) Gestaltungsmöglichkeiten: Art der Beziehung, Frequenz der Beziehung, Reziprozität der Beziehung und Bewertung der Beziehung
Theorie:
- Veränderung der Motivkonstellation: Informationsbedürfnis sinkt, emotionale Qualität wichtiger
- Soziale Aktivitäten nehmen an Variabilität ab, jedoch an Intensität zu
- Soziale Beziehungen werden proaktiv gestaltet
- Einflussfaktor: Zeit bis zu wichtigen Ereignissen oder dem Tod
Empirie:
- Mit geringer werdender Lebenszeit suchen Personen vermehrt aktiv Beziehungen, die der emotionalen Unterstützung dienen
- Beziehungen zur Informationsbeschaffung oder zur Bestärkung der Identität werden eher aufgegeben
Modell zur Darstellung von Informationsbedürfnis und Bedürfnis nach emotionaler Unterstützung: [image: ]
Prioritäten:
[image: ]

Soziale Unterstützung Älterer zuhause lebender Menschen
[image: ]

Beziehungen und Alltagsleben:
Paar-Beziehung
Das Gefühl ehelicher Nähe nimmt zu
Keine belastenden Verpflichtungen (Kinder sind groß)
Bessere/ faire Aufteilung der Haushaltsarbeit
Mehr gemeinsame Freizeitaktivitäten
Scheidungen: 1-2%
- Finanzielle Folgen
- Neue Beziehung / Wiederheirat für Frauen weniger wahrscheinlich
- Identitätsprobleme und das Gefühl, versagt zu haben
Ruhestand
Dauer des Ruhestands hat sich verlängert, weil Menschen immer älter werden → finanzielle Konsequenzen
Ruhestand oder freiwilliges/verpflichtendes Weiterarbeiten
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Übergang in Ruhestand: 10-30% Anpassungsschwierigkeiten an den Ruhestand; Aufteilung in Phasen
Honeymoon: Reisen, neue Hobbys
Disenchantment: Entzauberung; Ruhestand langweilig; Sinn fehlt
Reorientation: Situation überdenken; neue Aktivitäten
Retirement Routine: Anpassung an Routine des Ruhestands; Ideal
Termination: Wenn mit Routine unzufrieden, Möglichkeit wieder arbeiten zu gehen (solange körperlich und geistig möglich)
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Produktivität im Alter
Unterscheidung zwischen ökonomischer (Arbeitsleistung Älterer auf dem Arbeitsmarkt) und psychologischer (breit gefächert) Produktivität
„Unter psychologischer Produktivität sind alle materiellen, geistigen, emotionalen und motivationalen Wirkungen zu verstehen, die eine Person durch ihr Handeln, Denken, Fühlen und Wollen bei sich selbst oder in einem bestimmten sozialen Umfeld intendiert oder nicht-intendiert hervorruft und die ihr selbst, anderen Personen oder der Gesellschaft nützlich sind.“
Hintergrund: Demographischer Wandel: „Das Alter ist jung“ (mehr Alte)
Ältere Menschen sollen sich für den Erhalt ihrer eigenen körperlichen und geistigen Ressourcen und für das Gemeinwohl einsetzen
Gewinne: Erkenntnisse, Geld, Wohlbefinden
Dimensionen psychologischer Produktivität:
- Manuell (z.B. manuelle Arbeit– ähnlich der ökonomischen Produktivität)
- Geistig (z.B. Ideen, Ratschläge)
- Emotional (z.B. positive Ausstrahlung auf Andere durch eigene Zufriedenheit)
- Motivational (z.B. Vorbildsein)
Kriterien: Wie misst man Produktivität?
- Absolute Kriterien: Gute körperliche Funktionsfähigkeit; Hohe intellektuelle Leistungsfähigkeit; Selbständigkeit und soziale Eingebundenheit (basieren auf gesellschaftlichem Konsens)
- Relative Kriterien: Vergleich zwischen der Person und ihrer sozialen Bezugsgruppe (kann auch innerhalb einer Person bei verschiedenen Lebensabschnitten sein)
- Subjektiv-psychologische Kriterien: Die Erfahrung des Individuums (Lebenszufriedenheit, subjektive Wahrnehmung, Ziele)
Absolute Kriterien
Erwerbstätigkeit 65+: 
- In Deutschland 2009: 6 % der 65- bis 74-Jährigen und 1 % der Menschen ab 75 Jahren waren erwerbstätig
- Für 40% der Erwerbstätigen ab 65 ist Arbeit Hauptquelle des Lebensunterhalts
- Vor allem Selbstständige arbeiten im Ruhestand weiter
- 36% waren geringfügig oder kurzfristig beschäftigt und über zwei Drittel (69%) übten ihre Tätigkeit in Teilzeit aus
Lebenslanges Lernen
- formale Bildung (der Besuch von Schulen, Hochschulen)
- nicht-formale Bildung (Weiterbildung)
- informelles Lernen (man bringt sich selbst etwas bewusst bei, z.B. durch Medien oder Lernen von Personen im eigenen Umfeld
[image: ]
Freiwilliges Engagement
- 2009 waren von den 60-bis 69- Jährigen 37% freiwillig tätig
- Von der Generation 70+ war es mit 25% noch jede vierte Person
- Ältere engagieren sich immer stärker
- Männer sind häufiger freiwillig engagiert
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Familiäre Bindung
- Regelmäßiger Kontakt zwischen Großeltern und Enkeln
- monatlicher Kontakt nimmt bei Älteren zu, etwas weniger wöchentlich
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Subjektive Kriterien
Absolute Kriterien ≠ Subjektive Kriterien
Produktivität wird verstanden als das Erzeugen eines individuell sinnerfüllten Lebens
Positiver Ausgang der Auseinandersetzung mit den Entwicklungsaufgaben des Alters
Aufgabe der Entwicklungspsychologie: Bedingungen identifizieren, die Produktivität begünstigen oder einschränken
Was bestimmt/beeinflusst die Produktivität? Internale Ressourcen und Externale Ressourcen
Internale Ressourcen: 
- Psychische und physische Ressourcen der Person
- Prozesse, die Menschen einsetzen, um persönlich wertgeschätzte Ziele zu erreichen
- mithilfe von Strategien, Überzeugungen und Einstellungen, Bewältigungsverhalten, psychische Widerstandsfähigkeit (Resilienz)
- vorheriges Leben determiniert nicht, wie produktiv ich im Alter bin, es ist aber ein Prädiktor dafür
- Intraindividuelle Variabilität 
Externale Ressourcen:
- Materielle und sozial-interaktive Ressourcen
- Ältere stärker abhängig davon
- Potential: Produktivität ist nicht nur das, was man aktuell beobachten kann, sondern auch das, wozu sie mit Unterstützung durch die Umwelt fähig wäre
- mithilfe von Angeboten wie Infrastruktur, Kultur-, Freizeit- und Bildungsangeboten, Dienstleistungen der ambulanten und stationären Altenhilfe
- Stereotype und öffentliche Meinung, die den sozialen Kontext beeinflussen
Wechselwirkung zwischen Internalen und Externalen Ressourcen!

Altersrelevante gesellschaftliche Strukturen
Unterschiede zwischen Soziokulturelle und institutionelle Rahmenbedingungen für produktives Altern:
- Rolle sozialer Bilder/Stereotype des Alterns als Referenzrahmen (Einbindung Erziehung Enkelkinder)
- Kultur einer Gesellschaft als Rahmen für produktives Altern
- Wohlfahrtsstaat als wichtiger Faktor, um Strukturen und Gelegenheit für privates/ehrenamtliches Engagement zu schaffen (gute Rente als Grundlage)
Studie „Societal Determinants of Productive Aging: A Multilevel Analysis across 11 European Countries” von Hank: Untersuchung, welche Faktoren produktives Altern ermöglichen; Ergebnis: Länderspezifisch
Altersstereotypen
Studie „Memory Shaped by Age Stereotypes over Time” von Levy et al.
Älteren Menschen wurden kurz unterbewusst Wörter dargeboten (negativ: Alzheimer, Tod; positiv: Weisheit), danach Gedächtnisleistung verschlechtert
Auswirkung auf tatsächliche Gedächtnisleistung im Alter
„Sich selbsterfüllende Prophezeiung “ (self-fulfilling prophecy)
Wie lässt sich das erklären? Beeinflussung durch Selbstwirksamkeit; Stereotypen-Bedrohung (negative Stereotypen in Gesellschaft → Person bezieht das auf sich selbst → beeinflusst Selbstwirksamkeit → schwächerer Fokus → Leistungsbeeinträchtigung)
14. Entwicklungsstörungen: Autismus und ADHS
Autismus-Spektrums-Störungen (ASS/ASD/ASC)
Hintergrund:
1911 Bleuler: Begriff Autismus erstmals gebraucht → meint hier sozialer Rückzug von Menschen mit Schizophrenie; hier Entwicklungsstörung noch nicht entdeckt
1943 Leo Kanner: Frühkindlicher Autismus → Rückzug, wenig Sprache u. Motorik; Tollpatschigkeit
1944 Hans Asperger: Autistische Psychopathie (heute: Asperger-Syndrom) → starke sprachliche Auffälligkeiten; leichtere Autismusvariante mit guten kognitiven und sprachlichen Fähigkeiten
zählen zu den tiefgreifenden Entwicklungsstörungen → früh beginnend; prägt weiteres Leben
Annahme einer biologischen Basis, auch wenn die genaue Ursache noch nicht bekannt ist
1989, 1991 Frith: Aspergers Artikel ins Englische übersetzt; mehr Verbreitung

Kognitive Triade (Wing, 1991):
Triade von Beeinträchtigungen (Triad of Impairment)
Beeinträchtigungen in der sozialen Interaktion:
Bindungsverhalten (Vermeiden Körperkontakt; wenn dann nur von Eltern)
Teilen und Lenken von Aufmerksamkeit (protodeklaratives Zeigen): zeigen durch Hinführen
Vermeiden Blickkontakt
Imitieren kein Verhalten
Spielverhalten: Kein spielen mit den anderen Kindern; bevorzugen Erwachsene (Vorhersehbarer)
Emotionen (unangemessenes Lachen)
3 Arten: the aloof (unter Glaskugel; unberührbar); the passive (reagiert nicht); the odd (komisch; geht zu fremden Leuten)
Beeinträchtigungen in der Kommunikation
Verzögerung oder Ausbleiben der Sprachentwicklung (keine Kompensation durch Gesten) → z.B. Downsyndrom auch später, aber dafür viel mehr nonverbale Kommunikation
keine Reaktionen auf das Ansprechen durch Andere → kein Kopfdrehen, wenn gerufen; wirken wie taub
Pronomenumkehr (Du statt Ich, wenn sie von sich sprechen)
idiosynkratische Wörter, Neologismen (Auffällige Sprache; Echolalie (Wiederholen was andere gesagt haben))
stereotyper und repetitiver Sprachgebrauch (Wiederholung von Sätzen)
verstehen keine Metapher/Ironie („Can you pass the salt? Yes → wortwörtliches Verständnis)
Unfähigkeit, Konversationen ‚normal‘ zu initiieren und aufrechterhalten (z.B. geben Stock oder ziehen an Haaren)
Auffälligkeiten in der Prosodie (Tonhöhe, Betonung, Intonation)
semantische / konzeptuelle Schwierigkeiten
Auffälligkeiten in der nonverbalen Kommunikation (wenig Gestik, Mimik)
große Variationsbreite
Beeinträchtigungen in der Imagination
Fehlen von spontanem „so tun als ob“ oder symbolischem Spiel
Verweigerung von Veränderungen
Ersatz durch repetitive Aktivitäten 
Kinder: z.B. Aufreihen von Bauklötzchen
Erwachsene: z.B. restriktive Interessengebiete wie Geburtsdaten, Züge (verlässliche Strukturen)
Fixierung auf spezielle Themen
Weitere Auffälligkeiten
Störungen der Reaktion auf Sinnesreize (bestimmte Geräusche unangenehm)
Unempfindlichkeit gegenüber Kälte und Schmerzreizen
Bewegungsstereotypien (bizarre Bewegungen z.B. Schaukeln)
Besondere Begabungen (z.B. absolutes Gehör, fotografisches Gedächtnis)
Keine Angst vor normalen Gefahren
Kognitive Triade beschreibt die Kernsymptome autistischer Störungen
plus eingeschränktes Interessen- und Aktivitätsrepertoire
Basis für Diagnose (vgl. ICD-10, DSM-IV-TR)

Diagnosen nach DSM-IV-TR und ICD-10:
Einordnung unter die tiefgreifenden Entwicklungsstörungen
Untergliederung i.e.S. nach ICD-10 (WHO, 2000):
F 84.0 Frühkindlicher Autismus/Kanner-Autismus: erste Symptome vor dem 3. Lebensjahr; sprachliche Verzögerung; mögliche kognitive Beeinträchtigung
F 84.5 Asperger-Syndrom: keine Verzögerung sprachlicher oder kognitiver Fähigkeiten
F 84.1 Atypischer Autismus: eine Symptomatik passt nicht
weitere tiefgreifende Entwicklungsstörungen sind:
F84.2 Rett-Syndrom
F84.3 Andere desintegrative Störung des Kindesalters
F84.4 Überaktive Störung mit Intelligenzminderung und   	          nur Bewegungsstereotypien					      aufgeführt
F84.8 Sonstige tiefgreifende Entwicklungsstörungen
F84.9 Tiefgreifende Entwicklungsstörung, nicht näher bezeichnet

Ein Autistisches Kontinuum?
Beeinträchtigungen in der kognitiven Triade variieren in ihrem Schweregrad
Einordnung von frühkindlichem Autismus und Asperger-Syndrom entlang dieses Kontinuums
Störungen befinden sich an verschiedenen Enden eines Kontinuums
klinische Bild von Menschen mit Autismus variiert inter- und intraindividuell in Abhängigkeit von intellektueller Fähigkeit und Alter (z.B. als Kind frühkindlicher Autismus und dann gute Entwicklung zum Asperger-Syndrom)
Unterscheidung Schweregrad und Funktionalität:
Low-Functioning: mit Intelligenzminderung und schlechten sprachlichen Fähigkeiten
High-Functioning: ohne Intelligenzminderung und mit guten verbalen Fähigkeiten
autistisches Spektrum/Kontinuum
(Frith & Happe, 2005; Lord & Bishop, 2015; Wing, 1991)

Neuerungen In DSM-5:
ein eigener Diagnosebereich „Autism Sepctrum Disorder“ anstatt frühkindlicher Autismus, Asperger-Autismus und Atypischer Autismus
Nur noch eine Diagnose = Autism spectrum disorder (ASD; Autismus-Spektrum-Störung ASS
2 Domänen (statt Trias)
Soziale Interaktion und Kommunikation werden integriert zu Soziale-Kommunikation (1.Domäne)
Stereotypien/Rituale (2.Domäne)
Für ASD müssen Soziale Kommunikation und Domäne Stereotypien/Rituale erfüllt werden [Kriterien A & B]
Sensorische Störungen (hypo-/hyper-) werden als neuer Indikator für ASD in Domäne Stereotypien/Rituale berücksichtigt
[image: Ein Bild, das Tisch enthält.
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Neue/wichtige Differenzialdiagnosen (Abgrenzung von ASS)
„Social (Pragmatic) Communication Disorder”
„Stereotypic Movement Disorder”
Doppeldiagnose ASD und ADHS zulässig!!
Epidemiologie:
seit 80er Zunahme Prävalenz für ASS-Rate 
heute 1% Prävalenz ASS (ungefähr gleich zu Schizophrenie) 
Frühere Studien (Remschmidt & Kamp-Becker, 2006)
Geschlechterverhältnis (M : F)
Frühkindlicher Autismus: 3:1
Asperger-Syndrom: 5:1
Aktuelle Studien (Idring et al. 2012; Mattila et al. 2010; Baird et al. 2006)
Geschlechterverhältnis (M: F): 2-3:1
Mädchen andere Symptomatik/andere Ausprägung Symptome
Intelligenz (frühkindlicher Autismus)
früher: 75% aller Menschen mit Autismus haben eine geistige Behinderung
neuere Untersuchungen:
- 30 % der Betroffenen haben eine milde bis moderate Beeinträchtigung der Intelligenz
- 40% zeigen eine deutliche geistige Behinderung
- 30% verfügen über eine durchschnittliche Intelligenz (heute noch höher)
Angaben schwanken

Diagnostik:
Anamnese mittels einer gezielten, entwicklungs- und symptomorientierten Befragung der Eltern (ggf. auch anderer wesentlicher Bezugspersonen)
Standardisierte klinische Verhaltensbeobachtung des Kindes oder Jugendlichen
Goldstandard
Einsatz eines Autismus-Screening Fragebogens
standardisierte klinische Verhaltensbeobachtung mit ADOS (Diagnostische Beobachtungsskala für autistische Störungen; Verhaltensbeobachtung + Einschätzung von Beurteilern
spezifische Autismus Anamnese mit dem ADI-R (Elterngespräch)
ADOS + ADI-R weltweit eingesetzt
Einschätzung des Entwicklungsstandes und der intellektuellen Leistungsfähigkeit (z.B. Wechsler-Tests, K-ABC, Snijders-Oomen)

(Medizinische) Diagnostik:
Differentialdiagnose (Könnten es andere Störungen sein?)
Syndrom-Diagnose (Könnten genetische Ursachen vorhanden sein?)
Feststellung von Komorbidität (Gibt es noch weitere zusätzliche Störungen?)
körperliche und neurologische Untersuchung (viele haben auch Epilepsie/Auffälligkeiten Schlaf)
Differentialdiagnose:
Wesentliche Differentialdiagnosen im Kindesalter:
- Bindungsstörungen (wirken autistisch)
- Schizophrenie mit ungewöhnlich frühem Beginn
- schwere Sinnesbeeinträchtigungen
- rezeptive Sprachstörung
- Intelligenzminderung mit einer Verhaltensstörung
- Mutismus: sprechen in manchen Situationen nicht
Wesentliche Differentialdiagnosen im Jugendalter:
- Zwangsstörung (Autisten zeigen auch oft Zwangsverhalten; kann miteinfließen oder eigene Diagnose sein)
- schizotype Störung
- Schizophrenie
Komorbidität (weitere diagnostische Symptome):
Ticstörungen
Hyperaktivität mit Störungen der Aufmerksamkeitsleistungen (ADHS)
Angst- und Zwangsstörungen
Depressionen
Phobien
Störung des Sozialverhaltens
Ess-Störungen
Schlafstörungen
Ausscheidungsstörungen
Frage: Was rechtfertigt eigene Diagnose/Was wird zu Autismus zugetan?

Kognitives Profil:
heterogenes kognitives Leistungsprofil unabhängig von Alter und Begabung
unebenes Intelligenzprofil bei Autismus
sehr gut im Mosaiktest oder Embedded Figures Test (kleine Details)
schlecht in Sprachverständnistests
Exekutive Funktionen
Defizite in Planung, Shifting
(eher) keine Defizite in Inhibition, Arbeitsgedächtnis
Inselfähigkeiten, Savantfähigkeiten (Besondere Fähigkeiten) (APA, 2000; Happe, 2004; Hill, 2004)
Aufmerksamkeit (Allen & Courchesne, 2001; Klin, Jones, Schultz, Volkmar, & Cohen, 2002)
Schwierigkeiten beim Wechsel der Aufmerksamkeit von einem Objekt / Detail auf ein anderes (im Ggs. zu ADHD)
ausgeprägte Aufrechterhaltung der Aufmerksamkeit, v.a. Details
Gedächtnis (z.B. Bennetto, Pennington, & Rogers, 1996; Bowler, Matthews, & Gardiner, 1997)
Kurzzeitgedächtnis / Arbeitsgedächtnis: meist keine Beeinträchtigungen
Langzeitgedächtnis: keine Beeinträchtigung im cued recall, recognition; aber Beeinträchtigungen im free recall, source memory (wie wir zu Erinnerung gekommen sind)

Soziale Kognition:
Untersuchung Theory of Mind bei autistischen Kindern
False Belief Task (Sally-Ann-Task) (Baron-Cohen et al., 1985)
 
4 Jahre alte Kinder
richtige Lösung von 86% der Kinder mit Downsyndrom und 80% der gesunden Kinder
falsche Beantwortung der Testfrage von 80% der Kinder mit ASD (aber: richtige Beantwortung der Kontrollfragen; ToM falsch)
Ergebnis: haben vielleicht gar keine ToM
False Photograph Task (Leslie & Thaiss, 1992)
[image: Ein Bild, das Text enthält.
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Vergleich des Verständnisses von veralteten Vorstellungen mit dem von veralteten Fotos; Umsetzen Figur während Foto entwickelt
bei 4-jährigen typischentwickelten Kindern und Kindern mit ASD
Ergebnis: 100% Aufgabe gelöst mit Autismus; nur 70% ohne Störung → Autistische Kinder haben kein Problem mit der Repräsentation von nicht mentalen Zuständen

Therapie:
Psychoedukation (Eltern, Betroffene) → Informationen Symptomatik
Einzel- / Gruppentherapie
Frühförderung: oft intensive Verhaltenstherapie (z.B. operante Verfahren) → schon viel untersucht
Training sozialer Kompetenzen in der Gruppe (bei Älteren)
Medikamentöse Behandlung
evtl. Logopädie, Ergotherapie (je nach sonstiger Symptomatik)

Aufmerksamkeitsdefizits-Hyperaktivitäts-Störung (ADHS/ADHD)
ICD-10 (Intern. Klassifikation der Krankheiten):
F90-F98 Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend
F90. Hyperkinetische Störungen
F90.0 Einfache Aktivitäts- und Aufmerksamkeitsstörung (ADHS)
F90.1 Hyperkinetische Störung des Sozialverhaltens 
F98.8 Sonstige näher bezeichnete Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend, darunter Aufmerksamkeitsstörung ohne Hyperaktivität (ADS)
Symptome:
Aufmerksamkeitsdefizit: geringe Konzentrationsspanne, die Aufgaben werden nicht zu Ende gemacht, Instruktionen und alltägliche Abläufe Vergessen
Hyperaktivität: Ruhelosigkeit, laut und übermäßig viel reden
Impulsivität: Können schlecht abwarten, führen unüberlegte Handlungen durch, unterbrechen andere
Sonstige: hohes Risikoverhalten, Planung fällt schwer, Emotionsregulierung schwer
Diagnostische Kriterien:
Ein frühes Auftreten (vor 7. Lebensjahr) und anhaltende Symptomatik für mindestens 6 Monate
Mehrere Lebensbereiche sind betroffen (in der Schule, zu Hause, andere soziale Bereiche)
Symptomatik ausgeprägt (stark genug im Funktionalität einzuschränken)
Prognose:
Komorbiden Störungen (Verhaltensstörungen, Lernstörungen, emotionale Störungen) beeinflussen Schweregrad und Prognose
Prävalenz: 4-7%
Epidemiologie:
ca. 3-5% Kinder im Schulalter (Jensen, 1999)
andere Angaben deuten auf eine Rate vom über 7.5 % im Schulalter (Babaresi et al., 2002)
3-4-mal häufiger diagnostiziert bei Jungen als bei Mädchen (US Department of Health and Human Service, 1999) → bei Mädchen Symptome leichter; oft ohne Hyperaktivität
verantwortlich für 30-50 % der ärztlichen Überweisungen zu Themen psychischer Gesundheit bei Kindern (The MTA Cooperative Group, 1999)
Sind wir sensitiver? Oder weniger tolerant?
Verlauf:
Säuglings- und Kleinkindalter:
sehr hohes psychophysiologisches Aktivitätsniveau
ungünstige Temperamentsmerkmale (Schlafprobleme, Essprobleme, gereizte Stimmung) und negative Eltern- Kind- Interaktion (Teufelkreis)
Vorschulalter:
Hyperaktivität (ziellose Aktivität)
geringe Spielintensität und Spielausdauer (schneller Spielwechsel)
Entwicklungsdefizite
oppositionelles Verhalten
Risikofaktoren für ungünstige Entwicklung: aversive Eltern- Kind-Interaktion, Aggressivität des Kindes, Entwicklungsdefizite
Grundschulalter (Schuleintritt):
hier wird meist erst diagnostiziert
Unruhe/ Ablenkbarkeit im Unterricht
Lernschwierigkeiten/ Teilleistungsschwächen
Umschulungen/ Klassenwiederholungen
aggressives Verhalten (mind. 30- 50%)
Ablehnung durch Gleichaltrige
Leistungsunsicherheit/ Selbstwertprobleme
Jugendalter:
Verminderung der motorischen Unruhe
Aufmerksamkeitsstörungen persistieren häufig
aggressives Verhalten
dissoziales Verhalten/ Delinquenz (30%)
Alkohol-/ Drogenmissbrauch
emotionale Auffälligkeiten
Erwachsenenalter:
früher dachte man es wäre nur eine Störung des Kindesalter
Persistenz hyperkinetischer Symptome bei 30- 60% (nimmt ab, aber bleibt so noch bestehen)
ausgeprägte Symptomatik bei ca. 30%
geringe Schulbildung
Delinquenz und dissoziale Persönlichkeitsstörung bei etwa 15 - 30%
Typische Auffälligkeiten:

50 % haben ADHS auch im Erwachsenalter

Ätiologie (Untersuchung Ursachen Krankheit):
Frage: Wie kommt es zu der Störung?
Multifaktoriell bedingt
Umweltfaktoren: allgemeine Risikofaktoren, z.B. Rauchen in der Schwangerschaft, schlechte Eltern-Kind-Kommunikation, schlechtes Umfeld und niedriges Geburtsgewicht
Genetische Ursachen: höhere Wahrscheinlichkeit, wenn Eltern oder Geschwister auch ADHS haben
Neuroanatomisch/ neurochemisch: Multitransmitterdysfunktion im Präfrontalen Kortex; geringeres Volumen Präfrontaler Kortex
Hirnorganische Schädigungen
Diagnostik:
Erstes Screening durch Einholen von Lehrer- und Elternurteilen (z.B. mit SDQ, BADS) → Fragebögen
Orientierende Diagnostik: Diagnostisches Interview mit dem Kind/ Jugendlichen, den Eltern und ggf. mit Erzieher
Weiterführende psychische und organische Diagnostik: andere psychische oder körperliche Störungen möglich
Medizinische Krankheitsfaktoren abklären
Testpsychologische Diagnostik: Intelligenztests (z.B. WISC-5) und Neuropsychologische Tests bzgl. Konzentration und Aufmerksamkeit (z.B. KI-TAP)
Verhaltensbeobachtung zu Hause, im Unterricht und in den Diagnosesituationen → abklären, welche Situationen vor allem Verhalten evozieren
Problem- und Bedingungsanalyse, um Behandlungsansätze abzuleiten
Explorations- /Screeningverfahren:
Screening-Bogen für Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörungen (ADHS-Bogen)
Explorationsschema für Hyperkinetische und Oppositionelle Verhaltensstörungen (ES-HOV)
Elternfragebogen für hyperkinetische und oppositionelle Verhaltensprobleme (EF-HOV)
Diagnose-Checkliste (DCL-ADHS)
Fremdbeurteilungsbogen (FBB-ADHS; DISYPS-II)
Selbstbeurteilungsbogen (SBB-ADHS; DISYPS-II)
ADHS-Elterninterview (ADHS-EI; PACS)
[bookmark: _Hlk94863830]Psychiatrische Komorbiditäten:
Kindesalter:
 
Erwachsenenalter:
[image: ]

Kognitives Profil:
Exekutive Funktionen
Defizite in Planung, Inhibition, Arbeitsgedächtnis
(eher) keine Defizite in Shifting
Soziale Kognition
Inkonsistente Befunde
Therapie:
Medikamentöse Therapie: Ritalin (Konzentrationserhöhung) und Dexadrine
Verhaltenstherapie und Beratung für Kinder, Eltern, Lehrer (sehr wirksam)
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