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ADHS/ AufmerksamkeitsstADHS/ Aufmerksamkeitsstöörungenrungen
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GliederungGliederung

1.1. StStöörungsbild und Klassifikation von hyperkinetischen und rungsbild und Klassifikation von hyperkinetischen und 
oppositionellen Verhaltensstoppositionellen Verhaltensstöörungenrungen

2.2. Das Therapieprogramm THOPDas Therapieprogramm THOP

3.3. Therapiebausteine des ElternTherapiebausteine des Eltern--KindKind--ProgrammsProgramms

4.4. Interventionen in der SchuleInterventionen in der Schule

5.5. MMööglichkeiten und Grenzen des Therapieprogrammsglichkeiten und Grenzen des Therapieprogramms

6.6. FallbeispielFallbeispiel

StStöörungsbild und Klassifikationrungsbild und Klassifikation

oo Hyperkinetische und oppositionelle VerhaltensauffHyperkinetische und oppositionelle Verhaltensauffäälligkeiten lligkeiten 
gehgehöören zu den hren zu den hääufigsten psychischen Erkrankungen im ufigsten psychischen Erkrankungen im 
KindesalterKindesalter

oo Epidemiologie: 4Epidemiologie: 4--12% aller Kinder sind betroffen12% aller Kinder sind betroffen

Hyperkinetische StHyperkinetische Stöörungenrungen

Klassifikation nach DSMKlassifikation nach DSM--IVIV

oo StStöörungen der Aufmerksamkeit rungen der Aufmerksamkeit 
selektive Aufmerksamkeitselektive Aufmerksamkeit
DaueraufmerksamkeitDaueraufmerksamkeit

oo HyperaktivitHyperaktivitäätt

oo ImpulsivitImpulsivitäätt
kognitive Impulsivitkognitive Impulsivitäätt
motivationale Impulsivitmotivationale Impulsivitäätt
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Hyperkinetische StHyperkinetische Stöörungenrungen

Subtypen nach DSMSubtypen nach DSM--IVIV

oo MischtypMischtyp

oo Vorherrschend unaufmerksamer TypVorherrschend unaufmerksamer Typ

oo Vorherrschend hyperaktivVorherrschend hyperaktiv--impulsiver Typimpulsiver Typ

Oppositionelle VerhaltensstOppositionelle Verhaltensstöörungenrungen

1)1) ErscheinungsmerkmalErscheinungsmerkmal
Muster von wiederkehrenden, negativistischen, trotzigen, Muster von wiederkehrenden, negativistischen, trotzigen, 
ungehorsamen und feindseligen Verhaltensweisen ungehorsamen und feindseligen Verhaltensweisen 
gegengegenüüber Autoritber Autoritäätspersonentspersonen

2)2) VerlaufVerlauf
Bereits im frBereits im früühen Kindesalter heftige Wutausbrhen Kindesalter heftige Wutausbrüüche, che, 
verweigerndes Verhalten verweigerndes Verhalten 
Etwa 50% legt Problematik im Jugendalter ab, ca. Etwa 50% legt Problematik im Jugendalter ab, ca. 
50% entwickelt dissoziales Verhalten 50% entwickelt dissoziales Verhalten 

Differentialdiagnostik hyperkinetischer Differentialdiagnostik hyperkinetischer 
VerhaltensstVerhaltensstöörungenrungen

oo AltersgemAltersgemäßäße Verhaltensweisene Verhaltensweisen

oo Hyperkinetische Symptome bei schulischer Hyperkinetische Symptome bei schulischer ÜÜberber-- oder oder 
UnterforderungUnterforderung

oo Hyperkinetische Symptome bei IntelligenzminderungHyperkinetische Symptome bei Intelligenzminderung

oo Oppositionelle VerhaltensweisenOppositionelle Verhaltensweisen

oo Psychomotorische Erregung und KonzentrationsstPsychomotorische Erregung und Konzentrationsstöörungen rungen 
bei affektiven Stbei affektiven Stöörungen und Angststrungen und Angststöörungenrungen

VerlaufVerlauf

oo Verlauf vom KindesVerlauf vom Kindes-- bis zum Erwachsenenalterbis zum Erwachsenenalter

Hohe StabilitHohe Stabilitäätt

BegleitBegleit-- und Folgesymptomatikund Folgesymptomatik

oo Soziale Probleme im Kontakt mit KindernSoziale Probleme im Kontakt mit Kindern

oo Oppositionelle VerhaltensstOppositionelle Verhaltensstöörungenrungen

oo Verminderte IntelligenzleistungenVerminderte Intelligenzleistungen

oo EntwicklungsEntwicklungs-- und Schulleistungsdefiziteund Schulleistungsdefizite

oo Emotionale AuffEmotionale Auffäälligkeitenlligkeiten
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Risikofaktorenmodell (Barkley, 1989)Risikofaktorenmodell (Barkley, 1989)

Nahrungsmittelzusätze?

Hirnschädigungen?

Störung d. Neurotransmitter-
stoffwechsels (v.a. Dopamin) 
& andere zerebrale Störungen

Störung der Selbstregulation

Hyperkinetische Symptome

Zunahme an negativen Interaktionen
mit Bezugspersonen

Komorbide Symptome

Ungünstige 
Bedingungen in 
Familie/Schule

Genetische Disposition

Ursachen Prozesse
Das Therapieprogramm THOPDas Therapieprogramm THOP

Therapieprogramm fTherapieprogramm füür Kinder mit hyperkinetischem und r Kinder mit hyperkinetischem und 
oppositionellem Problemverhaltenoppositionellem Problemverhalten

Oppositionelle
Verhaltensstörung

Hyperkinetische
Störung

Hyperkinetische 
Störung des 
Sozialverhaltens

THOPTHOP

Flexibles System aus verschiedenen Therapiekomponenten Flexibles System aus verschiedenen Therapiekomponenten 
und einzelnen Therapienbausteinenund einzelnen Therapienbausteinen

Diagnostik

Therapie

Kind Familie Kindergarten/Schule

Multimodale InterventionMultimodale Intervention

Multimodale Therapie, da AuffMultimodale Therapie, da Auffäälligkeiten in mehreren lligkeiten in mehreren 
LebensbereichenLebensbereichen

1)1) Kindzentrierte AnsKindzentrierte Ansäätzetze
PharmakotherapiePharmakotherapie
SelbstinstruktionstrainingSelbstinstruktionstraining
SelbstSelbst--ManagementManagement--MethodenMethoden

2)2) Familienzentrierte AnsFamilienzentrierte Ansäätzetze
ElternEltern--KindKind--TrainingTraining

3)3) Interventionen in Kindergarten und SchuleInterventionen in Kindergarten und Schule
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DiagnostikDiagnostik

oo Informationsgewinnung zur Vorbereitung der Informationsgewinnung zur Vorbereitung der 
TherapieplanungTherapieplanung

oo Aufbau einer therapeutischen Beziehung zu Eltern und Aufbau einer therapeutischen Beziehung zu Eltern und 
KindKind

1)1) VerhaltensVerhaltens-- und Interaktionsdiagnostikund Interaktionsdiagnostik

2)2) IntelligenzIntelligenz-- und Leistungsdiagnostikund Leistungsdiagnostik

3)3) FamiliendiagnostikFamiliendiagnostik

Das ElternDas Eltern--KindKind--ProgrammProgramm

Makroebenen Makroebenen MikroebenenMikroebenen

Eigenschaften, 
Wünsche des
Kindes

Reaktionen der
Eltern auf 
Kindes-Verhalten

Eigenschaften,
Wünsche d. Eltern

Wahrnehmung d.
Kind-Verhaltens
durch Eltern

Familiäre 
Belastungen

Verhalten 
des Kindes

Probleme bei der DurchfProbleme bei der Durchfüührunghrung

1)1) Widerstand: Widerstand: 
Interventionen werden nicht entsprechend der Interventionen werden nicht entsprechend der 
Empfehlung durchgefEmpfehlung durchgefüührthrt

2)2) Misserfolg:Misserfolg:
Interventionen werden durchgefInterventionen werden durchgefüührt, ohne dass sich die hrt, ohne dass sich die 
Zielprobleme vermindernZielprobleme vermindern

FallbeispielFallbeispiel

Alexander, 8 JahreAlexander, 8 Jahre

oo Ablenkbar, impulsiv, unkonzentriert Ablenkbar, impulsiv, unkonzentriert 
und motorisch unruhigund motorisch unruhig

oo Probleme mit den HausaufgabenProbleme mit den Hausaufgaben
oo Umschulung auf Sonderschule erwogenUmschulung auf Sonderschule erwogen
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TherapieblTherapieblööckecke
VI. VI. 
StabiliStabili--
sierung sierung 
der der 
EffekteEffekte

IV. Spezifische operante IV. Spezifische operante 
Methoden Methoden 

I. ProblemI. Problem--
definition, definition, 
Entwicklung Entwicklung 
eines eines 
StStöörungsrungs--
konzeptes, konzeptes, 
BehandlungsBehandlungs--
planungplanung

V. Interventionen bei spezifischen V. Interventionen bei spezifischen 
VerhaltensproblemenVerhaltensproblemen

II. FII. Föörderung positiver Elternrderung positiver Eltern--
KindKind--InteraktionenInteraktionen

III. PIII. Päädagogischdagogisch-- therapeutische therapeutische 
Interventionen zur Verminderung Interventionen zur Verminderung 
von impulsivem und von impulsivem und 
oppositionellem Verhaltenoppositionellem Verhalten

I. Problemdefinition, Entwicklung I. Problemdefinition, Entwicklung 
eines Steines Stöörungskonzeptes und rungskonzeptes und 

BehandlungsplanungBehandlungsplanung

1)1) Definition der Verhaltensprobleme des Kindes in der FamilieDefinition der Verhaltensprobleme des Kindes in der Familie

2)2) Erarbeitung eines gemeinsamen StErarbeitung eines gemeinsamen Stöörungskonzeptes mit den rungskonzeptes mit den 
ElternEltern

3)3) Behandlungsziele und Behandlungsplanung bezogen auf Behandlungsziele und Behandlungsplanung bezogen auf 
Verhaltensprobleme des Kindes und Probleme der ElternVerhaltensprobleme des Kindes und Probleme der Eltern

II. FII. Föörderung positiver Elternrderung positiver Eltern--
KindKind--InteraktionInteraktion

oo Fokussierung der Aufmerksamkeit auf positive Erlebnisse  Fokussierung der Aufmerksamkeit auf positive Erlebnisse  
mit dem Kindmit dem Kind

oo Aufbau positiver Spielinteraktion, Abbau nondirektiven  Aufbau positiver Spielinteraktion, Abbau nondirektiven  
Verhaltens der ElternVerhaltens der Eltern

Interventionen:Interventionen:

1)1) „„ PositivPositiv-- TagebuchTagebuch““ der Eltern, der Eltern, „„WasWas––istist--schschöönn--
TagebuchTagebuch““ des Kindesdes Kindes

2)2) „„SpaSpaßß & Spiel& Spiel––ZeitZeit““ und Spieltagebuch der Elternund Spieltagebuch der Eltern

III. PIII. Päädagogischdagogisch--therapeutische therapeutische 
Interventionen zur Verminderung von Interventionen zur Verminderung von 

impulsivem und oppositionellem impulsivem und oppositionellem 
VerhaltenVerhalten

oo Familienregeln, FamilienratFamilienregeln, Familienrat

oo Entwicklung effektiver Aufforderungen Entwicklung effektiver Aufforderungen 

oo Soziale VerstSoziale Verstäärkung bei Beachtung von Aufforderungen und rkung bei Beachtung von Aufforderungen und 
bei nichtbei nicht--ststöörendem Verhaltenrendem Verhalten

oo Aufbau wirkungsvoller KontrolleAufbau wirkungsvoller Kontrolle

oo NatNatüürliche negative Konsequenzenrliche negative Konsequenzen
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IV. Spezielle operante MethodenIV. Spezielle operante Methoden

oo Bei massiv ausgeprBei massiv ausgepräägten Verhaltensauffgten Verhaltensauffäälligkeiten lligkeiten 

oo Bei nicht hinreichender Reaktion des Kindes auf soziale      Bei nicht hinreichender Reaktion des Kindes auf soziale      
VerstVerstäärker und negative Konsequenzenrker und negative Konsequenzen

Verschiedene InterventionsmVerschiedene Interventionsmööglichkeiten:glichkeiten:

oo PunktePunkte--Plan als TokenPlan als Token--SystemSystem

oo „„Wettkampf um lachende GesichterWettkampf um lachende Gesichter““ als Verstals Verstäärkerrker--
EntzugsEntzugs--System System 

oo Auszeit Auszeit 

V. Interventionen bei spezifischen V. Interventionen bei spezifischen 
VerhaltensproblemenVerhaltensproblemen

oo Spieltraining (im Alter von 4Spieltraining (im Alter von 4--8 Jahren)8 Jahren)

oo Selbstinstruktionstraining (Technik Selbstinstruktionstraining (Technik „„Lautes DenkensLautes Denkens““))

oo Selbstmanagement (ab 2. Klasse, DetektivSelbstmanagement (ab 2. Klasse, Detektiv--Bogen)Bogen)

oo HausaufgabenplanHausaufgabenplan

oo Plan fPlan füür Bewr Bewäältigung von Verhaltensproblemen in der ltigung von Verhaltensproblemen in der 
ÖÖffentlichkeit ffentlichkeit 

Interventionen in der SchuleInterventionen in der Schule

oo Meist parallel und analog zu den familienzentrierten Meist parallel und analog zu den familienzentrierten 
InterventionenInterventionen

Vier Gruppen von Interventionen:Vier Gruppen von Interventionen:

1)1) UnterrichtsorganisationUnterrichtsorganisation
2)2) FFöörderung positiver Lehrerrderung positiver Lehrer--KindKind--Beziehung und Beziehung und 

ppäädagogischdagogisch--therapeutische Interventiontherapeutische Intervention
3)3) Spezielle operante MethodenSpezielle operante Methoden
4)4) UnterstUnterstüützung bei der Anwendung des tzung bei der Anwendung des 

SelbstinstruktionstrainingSelbstinstruktionstraining

ErgErgäänzende therapeutische nzende therapeutische 
InterventionenInterventionen

oo Pharmakotherapie zur Verminderung hyperkinetischer Pharmakotherapie zur Verminderung hyperkinetischer 
SymptomeSymptome

Psychostimulanzien (z.B. RitalinPsychostimulanzien (z.B. Ritalin®®))
AntidepressivaAntidepressiva

oo ProblemlProblemlöösese--, , ÄÄrgerkontrollrgerkontroll-- und soziales Kompetenzund soziales Kompetenz--
training bei aggressiven Verhaltensaufftraining bei aggressiven Verhaltensauffäälligkeitenlligkeiten
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MMööglichkeiten und Grenzen des glichkeiten und Grenzen des 
TherapieprogrammsTherapieprogramms

oo Entwicklung und Evaluation im Rahmen der KEntwicklung und Evaluation im Rahmen der Köölner Studie lner Studie 
zur multimodalen Therapie von Kindern mit zur multimodalen Therapie von Kindern mit 
hyperkinetischen Sthyperkinetischen Stöörungenrungen

oo 4040--60% der Kinder erf60% der Kinder erfüüllten am Ende der Therapie llten am Ende der Therapie 
Diagnosekriterien nicht mehrDiagnosekriterien nicht mehr

oo Anteil der Kinder mit geringen Verhaltensproblemen stieg:Anteil der Kinder mit geringen Verhaltensproblemen stieg:
in der Familie von 22% auf 66%in der Familie von 22% auf 66%
in der Schule von 13% auf 77%in der Schule von 13% auf 77%

oo Nur ein geringer Anteil der Kinder wird vNur ein geringer Anteil der Kinder wird vööllig problemfreillig problemfrei

FallbeispielFallbeispiel

Alexander, 8 JahreAlexander, 8 Jahre

oo Ablenkbar, impulsiv, unkonzentriert Ablenkbar, impulsiv, unkonzentriert 
und motorisch unruhigund motorisch unruhig

oo Probleme mit den HausaufgabenProbleme mit den Hausaufgaben
oo Umschulung auf Sonderschule erwogenUmschulung auf Sonderschule erwogen

Was nun???

ProblemdefinitionProblemdefinition

1)1) Verhaltensprobleme in der FamilieVerhaltensprobleme in der Familie
Heftiger Streit mit kleinem BruderHeftiger Streit mit kleinem Bruder
HausaufgabenHausaufgaben

2)2) Verhaltensprobleme in der SchuleVerhaltensprobleme in der Schule
Steht hSteht hääufig von seinem Stuhl auf und lufig von seinem Stuhl auf und lääuft herumuft herum
Starke Ablenkbarkeit beim Bearbeiten von AufgabenStarke Ablenkbarkeit beim Bearbeiten von Aufgaben
Streitet sich mit anderen Kindern und neigt dazu ihnen weh Streitet sich mit anderen Kindern und neigt dazu ihnen weh 
zu tunzu tun
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