AD(H)S,
Verhaltensauffalligkeiten,
Lern- und
Leistungsprobleme im
Grundschulalter
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Vorstellungen von der Personlichkeit,
Erziehung und Bedeutung des Kindes

Personlichkeit Erziehung Bedeutung
Epoche des Kindes des Kindes des Kindes
Fruhes Keine Unterscheidung Lehrverhaltnis zischen Kind als Fortbestand der
Mittelalter von Erwachsenen Erwachsenem und Kind | Menschheit
-- Vergniigen am
?/I?ti:?:lter Anerkennung eines ﬁ:;t:;?i:d;i? dund und kindlichen Wesen;
kindlichen Wesens : ung wirtschaftlicher Wert des
(14.-18. Jh.) Erziehung des Kindes Kindes
Industrielles Anerkennung der Gezielte Bildung und Kind als Eigentum der
Zeitalter kindlichen Ausbildung, aber auch Eltern g
(19. Jh.) Eigenstandigkeit Ausbeutung des Kindes
Anerkennung der Eerif\:::iz:gilnn:;rnlg:r:ilie' Emotionaler Wert; das
Heutige Zeit kindlichen Individualitat | . Sepr G BT Al Kind als Sinnerfiillung im
und Subjektivitat ST Leben der Eltern
Sozialisationsinstanzen
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Veranderungen im Spektrum seelischer Erkrankungen

Typl Typ i Typ il
Keine Veranderungen Fluktuationen Zunahme
e Schizophrenie * Anorexia nervosa e Alkohol- und
 Bipolare Stérungen |+ Bulimia nervosa Drogenkonsum
* Tiefgreifende « Zwangsstorungen * Delinquentes
Entwicklungs- * Angsterkrankungen Verhalten
storungen e Depressive Storungen
* Organische e Selbstverletzendes
Hirnschadigung und suizidales
Verhalten
e Adipositas
=>» Starke genetische =>» Genetische Faktoren |=>» Psychosoziale
Basis = Umweltfaktoren Storungen
= Entwicklungsprozesse | = Ausgepragte
Komorbiditat

nach Remschmidt, 1997
Eberhard Schulz ¢ Abteilung fur Psychiatrie und Psychotherapie im Kindes- und Jugendalter 3



In Langsschnittstudien gesicherte Risikofakoren

® Unvolistandige Familien ® Chronische familiare

® Alkoholmissbrauch in der Familie Disharmonie

® Gewalttitigkeit in der Familie ®  Arbeitslosigkeit

® Elterliche Konflikte ® Armut

@ Ehescheidung ® Haufige Umzuge, Schulwechsel

@ Lingere Trennung im ersten ® AuRerfamiliare Unterbringung
Lebensjahr ® Schwangerschaft in der

® Korperliche und psychische Jugendzeit
Erkrankungen der Eltern ®  Fruhe Pubertat

@® Geschwister mit einer
Behinderung, Lern- oder
Verhaltensstorung

Eberhard Schulz ¢ Abteilung fur Psychiatrie und Psychotherapie im Kindes- und Jugendalter 4



In Querschnittstudien (retrospektiv) ermittelte Risikofakoren

Emotionale Misshandlung

Korperliche Misshandlung

Sexueller Missbrauch

Alkohol-/ Drogenmissbrauch eines Elternteils
Psychische Erkrankung eines Elternteils
Korperliche Gewalt in der Familie
Soziookonomische Faktoren

Verlust wichtiger Bezugspersonen
Unvollstandige Familien

Familiare Disharmonie

Eberhard Schulz ¢ Abteilung fur Psychiatrie und Psychotherapie im Kindes- und Jugendalter 5



Psychische Auffalligkeiten und Entwicklungsaufgaben

® Sprachentwicklungsstorungen
@® Lese—Rechtschreib-Storung (Legasthenie)

® Hyperkinetisches Syndrom und Storungen des
Sozialverhaltens

Eberhard Schulz ¢ Abteilung fur Psychiatrie und Psychotherapie im Kindes- und Jugendalter




@ Lern- und Leistungsstorungen als Folge einer primaren kinder- und
jugendpsychiatrischen Erkrankung

@ Lern- und Leistungsstorungen als Ausdruck einer
Teilleistungsstorung und / oder einer Aufmerksamkeitsstorung
(Legasthenie, Dyskalkulie, ADHD)

@ Lern- und Leistungsstorungen als Ausdruck einer relevanten
Entwicklungsbeeintrachtigung in Kombination mit einer
psychischen Storung
(z.B. Sprachentwicklungsstorung + Legasthenie + ADHD)

@ Psychische Storungen (z.B. Schulangst, Schulverweigerung, Storung
des Sozialverhaltens) als Folge von anhaltenden Lern- und
Leistungsstorungen aufgrund einer primaren Teilleistungsstorung

Eberhard Schulz ¢ Abteilung fur Psychiatrie und Psychotherapie im Kindes- und Jugendalter



Ein Hauptgrund fur die Inanspruchnahme
kinderpsychiatrischer Dienste ist die
Kombination einer psychischen Storung
mit einer relevanten
Entwicklungsbeeintrachtigung

Eberhard Schulz ¢ Abteilung fur Psychiatrie und Psychotherapie im Kindes- und Jugendalter
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< Grobmotorik >
< Feinmotorik >
< Visuelle Wahrnehmung )
{  Akustische Wahrnehmung >
< Expressive Sprache >
< Rezeptive Sprache >

< Intellektuelle Funktionen )
Eberhard Schulz ¢ Abteilung fiir Psychiatrie und Psychotherapie im Kindes- und Jug
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»wenn die mit guten Erziehungserfahrungen
korrelierten Gewinne uberhaupt anhalten, dann
deshalb, weil die Kinder mit groRerer Wahrscheinlich
eine positive Einstellung zum Lernen entwickeln, die
es lohnend macht, sie zu unterrichten, und nicht, weil
es eine anhaltende Wirkung auf die kognitiven
Fahigkeiten gabe.”

[Sir Michael Rutter, 1997]

Eberhard Schulz ¢ Abteilung fur Psychiatrie und Psychotherapie im Kindes- und Jugendalter
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Zusammenhang zwischen Leistung und Einstellung

OErzielte Leistung @Schulerfahrungen

Selbstkonzept
Selbstwertgefuhl
Motivationslage

Anstrengungsbereitschaft

oLERNVERHALTEN

Eberhard Schulz « Abteilung fur Psychiatrie und Psychotherapie im Kindes- und Jugendalier
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Selbstkonzept

Was ein Kind uber sich selbst denkt,
was es fur Einsichten und
Uberzeugungen iiber seine eigenen
Fahigkeiten, uber seine Starken und
Schwachen hat

Eberhard Schulz ¢ Abteilung fur Psychiatrie und Psychotherapie im Kindes- und Jugendalter



Selbstwertgefuhl

Meint die mit diesen
Uberzeugungen verbundenen
gefuhlsmaRigen Qualitaten

Eberhard Schulz ¢ Abteilung fur Psychiatrie und Psychotherapie im Kindes- und Jugendalter



Zusammenhang zwischen Leistung und Einstellung

(modifiziert nach von Aster, 1997) UNIVERSITATS i\ kum

OErzielte Leistung

4

Selbstkonzept
Selbstwertgefiihl + Motivation
Zuschreibungsmuster (Attribution)
Kontrolluberzeugung

Lernverhalten

4

@Zukunftige Leistung

Eberhard Schulz ¢ Abteilung fur Psychiatrie und Psychotherapie im Kindes- und Jugendalier
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Kontrolluberzeugungen

® Uberzeugungen davon, ob man selbst aktiv Einfluss
nehmen oder etwas verandern kann oder nicht

® Kinder mit einer Legasthenie oder ADHS gewinnen
rasch die Uberzeugung, dass sie selbst, auch bei
noch so viel Anstrengung, wenig oder nichts an
ihrem Schicksal andern

® Solche Muster von Kontrolluberzeugungen sind
sehr typisch fur depressive Menschen (,,gelernte
Hilflosigkeit®)

Eberhard Schulz ¢ Abteilung fur Psychiatrie und Psychotherapie im Kindes- und Jugendalter



Legasthenie

Die Wahrscheinlichkeit, in den ersten
Grundschuljahren als psychisch
auffallig wahrgenommen zu werden,
ist doppelt so hoch wie beil der nicht
betroffenen Gleichaltrigengruppe.

Eberhard Schulz ¢ Abteilung fur Psychiatrie und Psychotherapie im Kindes- und Jugendalter
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Ursachen fur aggressives und gewalttatiges Verhalten

-

Zuriickweisung durch

Gleichaltrige |
/
Inkonsistente Erziehung Oppositionell- Binduna an deviante
mangelnde Aufsicht |~ aggressives Gle?chaltri o — DELINQUENZ
mangelnde Warme Verhalten g
—/ )
Hyperkinetische Schulische
w— Stérung < Misserfolge
r/
Teilleistungs- Sp3 "
S - yopatstarter
- schwiche R
Friihe Kindheit Mittlere Kindheit Adoleszenz >

Eberhard Schulz ¢ Abteilung fur Psychiatrie und Psychotherapie im Kindes- und Jugendalter
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Der Teufelskreis aggressiver Interaktionen

[ Aufforderung durch Eltern ]

)

Wiederholung der
Aufforderung

Nein

[ Eltern ratlos ]- ..[ Eltern geben nach } -

Eltern reagieren aggressiv

Eberhard Schulz ¢ Abteilung fur Psychiatrie und Psychotherapie im Kindes- und Jugendalter
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andere
Tatigkeit
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Zur Symptomatik von Storungen des Sozialverhaltens

Es handelt sich um ein wiederholendes und eher durchgangiges Verhaltensmuster:

A. Aggressives Verhalten, bei dem anderen Menschen oder Tieren Verletzungen
zugefugt oder angedroht werden

B. Zerstorungswut (Brandstiftung, Vandalismus, etc.)
C.  Betrug oder Diebstahl (Llgen, Stehlen)

D.  Schwere Regelverletzungen (von zu Hause weglaufen, Schuleschwanzen)

Eberhard Schulz ¢ Abteilung fur Psychiatrie und Psychotherapie im Kindes- und Jugendalter 19
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Storung des Sozialverhaltens mit Beginn in der Kindheit [1.]

Symptomatik beginnt vor dem zehnten Lebensjahr
Es uberwiegt das mannliche Geschlecht
Die Kinder zeigen haufig anderen gegenuber korperliche Aggressionen

Sie haben gestorte Beziehungen zu Gleichaltrigen

In der fruhen Kindheit findet sich gehauft eine Storung mit oppositionellem
Trotzverhalten

Eberhard Schulz ¢ Abteilung fur Psychiatrie und Psychotherapie im Kindes- und Jugendalter 20



Storung des Sozialverhaltens mit Beginn in der Kindheit [2.]

@ Hohe Persistenz der Symptomatik

UNIVERSITATS “#”

;%z <5

Frersure KLINIKUM

@ Entwickeln als Erwachsene eher eine Antisoziale Personlichkeitsstorung

@® Hohes Risiko fur Alkohol- und Substanzmissbrauch

Eberhard Schulz ¢ Abteilung fur Psychiatrie und Psychotherapie im Kindes- und Jugendalter
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Storung des Sozialverhaltens mit Beginn in der Adoleszenz

@ Keines der fur die Storung des Sozialverhaltens typischen Merkmale tritt vor

dem 10. Lebensjahr in Erscheinung

@ Diese Jugendlichen zeigen weniger aggressive Verhaltensweisen und haben

mehr normative Beziehungen zu Gleichaltrigen

® Die Betroffenen weisen mit geringer Wahrscheinlichkeit eine bleibende

Storung des Sozialverhaltens auf

Eberhard Schulz ¢ Abteilung fur Psychiatrie und Psychotherapie im Kindes- und Jugendalter 22
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Zugehorige Beschreibungsmerkmale von Kindern und Jugendlichen mit
aggressivem und gewalttatigem Verhalten [1.]

@ zeigen wenig Empathie

nehmen keine Rucksicht auf die Gefuihle und das Wohlergehen anderer

@ sie nehmen die Absichten anderer als feindseliger und bedrohlicher war, als
sie es tatsachlich sind - reagieren dann mit Aggression, die sie als
gerechtfertigt empfinden

@ zeigen selten Schuldgefuhle

Eberhard Schulz ¢ Abteilung fur Psychiatrie und Psychotherapie im Kindes- und Jugendalter 23
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Zugehorige Beschreibungsmerkmale von Kindern und
Jugendlichen mit aggressivem und gewalttatigem Verhalten [2.]

geringes Selbstwertgefuhl

geringe Frustrationstoleranz
erhohte Reizbarkeit und Impulsivitat
erhohte Unfallquote

fruhes Sexualverhalten und Tendenz zur Promiskuitat

fruher Beginn von Rauchen, Alkohol- und Substanzmissbrauch

Eberhard Schulz ¢ Abteilung fur Psychiatrie und Psychotherapie im Kindes- und Jugendalter
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Zur Epidemiologie
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@ Die Rate von Storungen des Sozialverhaltens bei Kindern und Jugendlichen

wird auf 5 — 15 % geschatzt

@ Jungen sind 4 bis 5mal haufiger betroffen

Eberhard Schulz ¢ Abteilung fur Psychiatrie und Psychotherapie im Kindes- und Jugendalter
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Effekte organisierter Spiele in der Hofpause

30 e e e

keine Spiele I Spiele keine Spiele l Spiele I

N
(=4
o

Anzahl aggressiver Handlungen
S

1 5 10 15 20 25 30 35
Tage Murphy et al. 1983
Eberhard Schulz ¢ Abteilung fur Psychiatrie und Psychotherapie im Kindes- und Jugendalter




l Formen der Schulverweigerung
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Schulphobie
o ntom- Verdrangung der Angst vor Verlassen-

Zn e'; A werden von der Mutter (Verlustangst) und
9 Verschiebung auf das Objekt Schule
N ogene Pathologische Mutter-Kind-Beziehungen
L o?en oder begriindete kindliche Angste vor dem

Verlassenwerden

Infantile Gemeinschaft mit der Mutter bleibt
Effekt zunachst erhalten -
Gefahr der Trennung bleibt bestehen

Eberhard Schulz ¢ Abteilung fur Psychiatrie und Psychotherapie im Kindes- und Jugendalter




l Formen der Schulverweigerung

Schulangst
Ersatzloses Ausweichen vor Schulsituation
Symptom- aus Angst vor Krankung
genese (Schulversagen) und Demutigungen
(,Prugelknabe®)
Psychische oder physische insuffizienz
Pathogene (Lernschwache bzw. -storung,
Faktoren Tellleistungsstorungen; Korperschwache bzw.
-mifbildungen)
Effokt Durch Ausweichhandlung zunachst
affektive Erleichterung

Eberhard Schulz ¢ Abteilung fur Psychiatrie und Psychotherapie im Kindes- und Jugendalter




l Formen der Schulverweigerung

Schulschwanzen
B tom- Vermeiden der unlustgetonten schulischen
Znepse Leistungssituation durch Uberwechseln in
9 lustbetonte Verhaltensweisen
B oaene Mangelnde Gewissensbildung
Faktorgen (Uber-Ich-Schwache) oder Ich-Schwache
(durch fruhkindliche Frustrierungen)
Ambivalente Bejahung der Schulver-
Effekt weigerung und der Risiken der Ersatz-
handlungen (Dissozialitat)

Eberhard Schulz ¢ Abteilung fur Psychiatrie und Psychotherapie im Kindes- und Jugendalter




Hyperkinetisches Syndrom (HKS)

F90 hyperkinetische Storungen

F90.0  einfache Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstorung
F90.1 hyperkinetische Storung des Sozialverhaltens
F90.8  andere

Eberhard Schulz ¢ Abteilung fur Psychiatrie und Psychotherapie im Kindes- und Jugendalter




ADHS Leitsymptome [1.]

@ Hyperaktivitdt (motorische Uberaktivitat):
Situations- und altersunangemessenes, uberaktives motorisches Verhalten
(z.B. ausgepragte motorische Unruhe, Aufstehen und Herumlaufen im
Unterricht, Zappeln und Wackeln beim Sitzen, Larmen, ausgepragte Redseligkeit)

@ Aufmerksamkeitsstorung:
Aufgaben werden vorzeitig abgebrochen, haufig wechselnde
Aktivitaten, erhohte Ablenkbarkeit, schneller Interesseverlust,
geringes Durchhaltevermogen

@ Weiterhin:
— Distanzlosigkeit in sozialen Beziehungen
— Gefahrenblindheit
— Impulsivitat (,Erst handeln, dann denken®)

Eberhard Schulz ¢ Abteilung fur Psychiatrie und Psychotherapie im Kindes- und Jugendalter 31
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Leitsymptome [2.]

@ Hyperkinetische Storungen treten immer fruh in der Entwicklung auf
(gewohnlich in den ersten funf Lebensjahren).

@ Ein akut einsetzendes hyperaktives Verhalten bei einem Kind im Schulalter
ist wahrscheinlicher auf eine reaktive Storung (psychogen oder organisch, z.B.
Manie, Schizophrenie, rheumatisches Fieber) zuruckzufuhren.

Eberhard Schulz ¢ Abteilung fur Psychiatrie und Psychotherapie im Kindes- und Jugendalter 32



Klinisches Bild der Hyperaktivitat [l.]

@ Zappelt haufig mit Handen und FuRen, rutscht
auf dem Stuhl herum

@ steht haufig in der Klasse oder in anderen
Situationen auf, in denen Sitzenbleiben erwartet
wird

@ hat einen unangemessenen Bewegungsdrang
(bei Jugendlichen oder Erwachsenen kann dies auf
ein subjektives Unruhegefiihl beschrankt bleiben)

@ klettert auf Baume, Mauern oder andere
Gegenstande, ohne die damit verbundenen
Gefahren zu beachten

Eberhard Schulz ¢ Abteilung fur Psychiatrie und Psychotherapie im Kindes- und Jugendalter 33
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Klinisches Bild der Hyperaktivitat [l1.]

@ hat generell Schwierigkeiten, ruhig zu
spielen oder sich ruhig zu beschaftigen

@ ist immer ,wie auf Achse®, verhalt sich wie
~getrieben”

@ zeigt ein anhaltendes Muster exzessiver
motorischer Aktivitat, das durch
Bezugspersonen unbeeinfluBbar imponiert

Eberhard Schulz ¢ Abteilung fur Psychiatrie und Psychotherapie im Kindes- und Jugendalter 34



Klinisches Bild der Unaufmerksamkeit [1.]

@ Beachtet Einzelheiten nicht, macht
Fluchtigkeitsfehler bei Schularbeiten oder anderen
Tatigkeiten

@ hat grundsatzlich Schwierigkeiten, uber langere
Zeit bei Aufgaben oder Spielen konzentriert zu
bleiben

@ scheint haufig nicht zuzuhoren, auch bei direkter
Ansprache

@ Anweisungen werden nicht vollstandig ausgefuhrt;
Schularbeiten andere Arbeiten oder Pflichten
konnen nicht zu Ende gebracht werden
(dabei spielen Verstandnisschwierigkeiten oder
oppositionelles Verhalten keine Rolle)

Eberhard Schulz ¢ Abteilung fur Psychiatrie und Psychotherapie im Kindes- und Jugendalter 35



Klinisches Bild der Unaufmerksamkeit [I1.]

@ Aufgaben, die Konzentrationsleistungen erfordern
(z.B. Schulunterricht oder Hausaufgaben) werden
entweder vermieden oder nur widerwillig erledigt

@ verliert haufig notwendige Gegenstande
(z.B. Spielsache, Hausaufgabenhefte, Stifte, Blicher
oder Werkzeug)

@ |aRt sich durch auBere Reize leicht ablenken

@ ,vergilt” Pflichten

Eberhard Schulz ¢ Abteilung fur Psychiatrie und Psychotherapie im Kindes- und Jugendalter 36
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Epidemiologie hyperkinetischer Storungen

@ Vollbild des Syndroms im Grundschulalter 3-4%
@ Vollbild des Syndroms im Jugendalter 2%

@ sehr schwer ausgepragte Storungen
(unbeschulbare Kinder) 1%

@ Jungen sind 3- bis 9mal haufiger betroffen
als Madchen

Eberhard Schulz ¢ Abteilung fur Psychiatrie und Psychotherapie im Kindes- und Jugendalter 37



® 50%
® 30-50%

® 10-40%
® 20-25%
® 10-25%
@ bis 30 %

Haufigkeit komorbider Storungen bei
Kindern und Jugendlichen mit ADHS

oppositionelle Storung des Sozialverhaltens

Storung des Sozialverhaltens
(ohne oppositionelle Verhaltensstorung)

affektive, vor allem depressive Storungen
Angststorungen
Lernstorungen, Teilleistungsschwachen

Tic-Storungen oder Tourette-Syndrom

Eberhard Schulz ¢ Abteilung fur Psychiatrie und Psychotherapie im Kindes- und Jugendalter
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Verlauf

Entgegen friuheren Vorstellungen wachst sich die Storung nicht mit der
Pubertat aus, sondern bleibt bis ins Erwachsenenalter hinein bestehen.

nach der Pubertat reduziert sich oft die motorische Hyperaktivitat
(die Jugendlichen kdnnen sogar antriebsgemindert und hypoaktiv erscheinen)

Impulsivitat und Aufmerksamkeitsstorung persistieren bis ins
Erwachsenenalter

Es kommt haufiger zu dissozialen Entwicklungen, unterqualifizierten
Schulabschlussen, Schulabbriichen, Ausbildungsabbriichen und schlechter
sozialer Integration (Arbeitslosigkeit, Partnerschaftskonflikte und -abbruche,
Delinquenz); dies ist insbesondere der Fall, wenn zusatzlich eine Storung des
Sozialverhaltens besteht

Es besteht ein erhohtes Risiko fur Suchterkrankungen, inshesondere
Alkoholabhangigkeit

Eberhard Schulz ¢ Abteilung fur Psychiatrie und Psychotherapie im Kindes- und Jugendalter 39



ADHS
Problembereiche bei

___-.
Familie \

_—
Schule o

‘.

Eberhard Schulz « Abteilung fur Psychiatrie und Psychotherapie im Kin

Kindern mit ADHS

Inkonsistente Erziehung
Mangelnde Kontrolle
Mangel an positiven Beziehungen

Familiare Belastungen
Psychische Probleme der Eltern

Hyperaktivitat

Aufmerksamkeitsstorungen

Impulsivitat

Aggressives Verhalten

Schulleistungsdefizite

Schulische Misserfolge

Negative Lehrer-Schiiler Beziehung

€s- und Jugendalter
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Inkonsistente Erziehung Eltern - Kind - Training
Mangelnde Kontrolle /
- B Eltern - Jugendlichen
- —
Mangel an positiven Gefiihlen Familie Kommunikationstraining
Familidre Belastungen \ Funktionelle
Psych. Probleme der Eltern Familientherapie
Problemlosedefizite Problemldsetraining
Kind / L~ —
Mangelnde Impulskontrolle | — Selbstkontrolltraining

Jugendlicher
\ Soziales Kompetenztraining

Mangelnde soz. Kompetenz

Schulleistungsdefizite

RVAR/ERY

(vor-)schulische Misserfolge Kindergarten/ | | Intervention im Kinder-
Schule garten /in der Schule
Negative Erzieher /
Lehrer - Kind - Beziehung
Deviante Gleichaltrige Gleichaltrigen Intervention in der
Gruppe Gleichaltrigengruppe

Eberhard Schulz ¢ Abteilung fur Psychiatrie und Psychotherapie im Kindes- und Jugendalter 41
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Theoretische Fundierung von Elterntrainings

kognitiv — behavioral
klientenzentriert

tiefenpsychologisch

1111

eklektisch orientiert

@ Metaanalysen belegen eindeutig die Wirksamkeit von Elterntrainings
hinsichtlich der Verbesserung von Erziehungsverhalten und kindlicher
Verhaltensprobleme

@ Kognitiv-behaviorale Elterntrainings zeigen hinsichtlich der Wirksamkeit die
hochsten Effektstarken

@ Kognitiv-behaviorale Elterntrainings fokussieren auf das Erziehungsverhalten
und die Attribution fur Fehlverhalten des Kindes auf dem Hintergrund von
Selbstmanagement und Selbstregulation

Eberhard Schulz ¢ Abteilung fur Psychiatrie und Psychotherapie im Kindes- und Jugendalter :>42



Kognitiv-behaviorale Elterntrainings sind auch in Deutschland

= hinsichtlich ihrer praventiven Wirksamkeit, Einsetzbarkeit und Akzeptanz
empirisch gut abgesichert
(u.a. Heinrichs et al. 2006 a, b; Lauth 2007; Losel 2006)

Empirisch lassen sich auch keine Belege dafiir finden, dass kognitiv-
mm)  behaviorale Elterntrainings nur fiir Eltern verhaltensauffalliger Kinder oder
sozial begunstigte Eltern geeignet waren

Eberhard Schulz ¢ Abteilung fur Psychiatrie und Psychotherapie im Kindes- und Jugendalter :>43
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Triple P II.

@ Triple P wurde bisher in 25 kontrollierten Studien erfolgreich empirisch
uberpruft

@ Triple P wird aktuell in mehreren groR angelegten Public Health Studien in
den USA und in der Schweiz untersucht

Kurs-Beispiele:

Triple P Elterngruppentraining

Triple P Elterngruppentraining Prasentation

Triple P Gruppenprogramm

Eberhard Schulz ¢ Abteilung fur Psychiatrie und Psychotherapie im Kindes- und Jugendalter :>44
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Triple P Elterngruppentraining: Beispiele

Was ist Positive Erziehung?

* Fiir eine sichere und interessante Umgebung
sorgen

* Eine positive und anregende Lern-
atmosphare schaffen

* Sich konsequent verhalten E
* Realistische Erwartungen entwickeln

* Die eigenen Bediirfnisse beachten

- | 4
-\’r‘lﬂl?_v‘:,,.,,m
e
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Allgemeine Charakteristika:

THOP = Therapieprogramm fur Kinder mit hyperkinetischem und

oppositionellem Problemverhalten:

Qo

Qo

THOP ist ein multimodaler Behandlungsansatz

THOP setzt seinen Schwerpunkt auf familienzentrierten Interventionen, versucht also
problematische Verhaltensweisen in kritischen familiaren Situationen zu beeinflussen

Kindzentrierte psychotherapeutische Behandlungsansatze sind integriert und bei
Indikation durchzufuhren

Kindergarten- und schulzentrierte psychotherapeutische Behandlungsansatze sind
integriert und bei Indikation durchzufuhren

Psychopharmakologische Behandlung wird bei Indikation empfohlen.
THOP umfasst Leitlinien zur Stimulantienbehandlung sowie zur kontrollierten Prufung
der Wirksamkeit

Altersspektrum 3 - 12 Jahre

Mikro- und Makroebene beachten
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Fahrplan durch THOP

THOP Diagnostik + Verlaufskontrolle
.
Therapie-Ansatzpunkte
Kind Familie Kindergarten / Schule

> Aufklarung und Beratung
» Kindzentrierte Interventionen

* Therapiegeschichten
,Wackelpeter und Trotzkopf*

» Aufklarung und Beratung
» Familienzentrierte Interaktionen:

> Aufklarung und Beratung
» Interventionen im
Kindergarten / in der Schule

* Eltern-Kind-Training

* Spieltraining (Kiga-Alter),

* Selbstinstruktionstraining /
Selbstmanagement (Schulalter)

Eltern-Kind-Programm (Kap. 7 + 8) (Kap. 9)

Pharmakotherapie Therapie komorbider Storungen

(Kap. 10) »Training sozialer Kompetenz
. d » Argerkontrolltraining
erganzen_ £ > Problemldsetraining
Interventionen

»Ubungsbehandlung
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Padagogisch-therapeutische Interventionen: Grundprinzipien II.

Konsequenzen mussen unmittelbar auf das Verhalten erfolgen
Verbale Konsequenzen mussen spezifisch sein

Konsequenzen mussen konsistent erfolgen

Zuerst Belohnungstechniken, danach erst Bestrafungstechniken

Reaktion auf mogliches Fehlverhalten sollten in jeder Situation bedacht
werden
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Entscheidungskriterien fur eine medikamentose Therapie

@ Schweregrad der Symptomatik

@ Die aus der Symptomatik resultierenden Beeintrachtigungen im Erleben und
Befinden des Patienten

@ Die aus der Symptomatik resultierenden Beeintrachtigungen der
Lebensqualitat

@ Die aus der Symptomatik resultierenden Einschrankungen der sozial-
adaptiven Fahigkeiten und der sozialen Integration
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Initiale Behandlung [I.]

Frersure KLINIKUM

Diagnose: ADHS oder Hyperkinetische Storung

v

Psychologische Betreuung:

Psychoedukation, Beratung, Unterstuitzung des Kindes, der Familie und der Lehrer

v

4 Kind unter 6 Jahre? Nein —— >

/
Psychosoziale Storung persisiert
Intervention, I:{> mit bedeutsamer l:{>
Elterntraining Beintrachtigung

Evaluation durch Spezialisten;
Stressoren und Begleitprobleme
identifizieren, Medikation erwagen

| Gutes Ansprechen ':{>

Erhaltungstherapie, Verlaufs-
kontrolle, ggf. koexistierende
Probleme behandeln
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Initiale Behandlung [lI.]

Y

Situationsiibergreifend,
schwere Beeintrachtigung

Ja:|'>

r_ Nein
/
Probleme in der Familie?
Elterntraining und
kindzentrierte Intervention

\Vi

Probleme in der Schule? Storung
Lehrertraining und IZ{> persistiert
kindzentrierte Intervention weiter

Erhaltungstherapie, Verlaufs-
Gutes Ansprechen .:{> kontrolle, ggf. koexistierende
Probleme behandeln
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Initiale Behandlung [lI.]

1. Stimulanzium

s

V.

.

Storung persistiert weiter

i

Gutes Ansprechen

2. Stimulanzium

v

Erhaltungstherapie, Verlaufs-
kontrolle, ggf. koexistierende
Probleme behandeln

Storung persistiert weiter

Uberpriife Diagnose, zusitzlich
Verhaltenstherapie, Komorbiditat

(Tic, Depression, Angst) behandeln | | >

3. Versuch: Alternativmedikation
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Klinische Wirkung

Verbesserung der Aufmerksamkeit

Abnahme der Hyperaktivitat

Beide Effekte sind keine “paradoxe Wirkung”!

Wirksamkeit bei Kindern in tiber 100 kontrollierten Studien nachgewiesen

Responserate liegt libereinstimmend bei ca. 70 %

Wirksamkeit auch bei Aufmerksamkeitsstorungen ohne Hyperaktivitat nachgewiesen
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Schriftprobe eines hyperkinetischen Jungen mit Legasthenie

Eine halbe Stunde nach Einnahme
von Methylphenidat:

Vor der Einnahme:
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