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Vorwort

Das Manual richtet sich an Berufsgruppen, die im
Rahmen von Erziehungsberatung oder Therapie eine
Reduzierung der kindlichen Verhaltensauffalligkei-
ten, die Steigerung der elterlichen Erziehungskom-
petenz sowie eine Verringerung der elterlichen Be-
lastung erreichen wollen. Ferner wird das Training
in der Privention bei beginnenden sozialen Auffil-
ligkeiten eingesetzt.

Aufgrund der vorliegenden Ergebnisse wird das ur-
spriingliche Gruppentraining nun auch als Einzel-
training vorgelegt, da beide Formate deutliche Er-
folge zeigen, jedes auf seine Weise. Damit ergeben
sich neue Anwendungsfelder: So ist das KES fiir die
Einzelfallarbeit in der Erziehungsberatung geeignet.
Es kann abrechnungsfahig als strukturierte Kurzzeit-
intervention in der begleitenden Therapie der Be-
zugsperson in der Kinderpsychotherapie eingesetzt
werden. Ferner kann es in der Psychotherapie der
Erziehungsperson vollstindig oder teilweise als wir-
kungsvolle Intervention in das therapeutische Gesamt-
konzept eingebettet werden, wenn Schwierigkeiten
im Erziehungsalltag zu Leidensdruck, emotionaler
Belastung, oder Insuffizienzgefiihlen bei den Eltern
fithren und fiir die psychische Storung des Patienten
einen aufrechterhaltenden Charakter haben. Das Trai-
ning wurde daher speziell fiir den Einsatz im Rahmen
einer ambulanten Psychotherapie mit 50-miniitigen
Einheiten konzipiert.

In den folgenden Kapiteln wird zunichst das Trai-
ningskonzept erlautert. Im ersten Informationsteil
iber indizierte Storungen werden typische Merkmale
dieser expansiven Auffalligkeiten bei den Kindern be-
schrieben und Auskiinfte {iber Privalenz, Atiologie,
Verlauf, Diagnostik und Behandlung erteilt. Schlief3-
lich werden im Trainingsteil die Indikationspriifung,
der Aufbau des KES, sowie die Inhalte der einzelnen
Sitzungen beschrieben.

Dieses Praxismanual enthilt nicht nur die notwendi-
gen Informationen und Materialien, die zur Durch-
fithrung eines Elterntrainings notwendig sind. Es bie-
tet auflerdem einen Katalog von Hinweisen an, die
auflangjahrigen Praxiserfahrungen mit dem Training
beruhen. Diese machen auf mogliche Hindernisse im
Alltag aufmerksam und erleichtern die Anwendung.

Wir wiinschen allen Eltern viel Erfolg mit dem Trai-
ning und ein leichteres und frohes Zusammenleben
mit ihren Kindern.!

Gerhard Lauth und
Bernd Heubeck

Koln
Canberra, im Friihjahr 2023

1 Indiesem Text wird entweder die mannliche oder die weibliche
Form zur Bezeichnung von Personen verwendet. Diese Begriffe
beziehen sich auf alle Geschlechter.
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Uberblick

Trainingsprofil und konzeptionelle Grundlagen

Indikation .

Eltern von Kindern mit expansiven Verhaltensauffalligkeiten
e ADHS und Storung des Sozialverhaltens
» auffalliges Kindverhalten in der Familie
« problematische Eltern-Kind-Interaktion

Altersbereich Kinder 5 bis 12 Jahren

Ziele

Verringerung der elterlichen Belastung

Erhohung der Erziehungskompetenz

Verbesserung der Eltern-Kind-Interaktion

Verringerung der Verhaltensauffalligkeiten des Kindes

Verringerung von familiarem Stress

Einsatz/Anwendung Einzeltraining im Rahmen

e Erziehungsberatung
« Pravention

« der Psychotherapie eines Kindes
» der Psychotherapie belasteter Eltern

Gruppentraining in

» Psychiatrischen Kliniken
e Kur- und Reha-Kliniken

* Erziehungs- und Familienberatungsstellen

e Familien- und Erziehungshilfe
« Familienzentren (Pravention)

Kombination von Gruppentraining und Einzelsitzungen

je nach Vorankommen und Bedarf der Eltern

Umfang sieben Sitzungen

Dauer der

Trainingseinheiten chend langer

Einzelformat 50 Minuten; bei Einsatz optionaler Trainingsmodule entspre-

Gruppenformat 180 Minuten incl. Pause

Frequenz 1 Trainingseinheit pro Woche
dazwischen therapeutische Hausaufgaben
Vorteile kurze und intensive Intervention

optionale Zusatzmodule ermdglichen individuelle Anpassung

Wirksamkeit in einer randomisierten klinischen Studie Uberprift

Langzeitwirkung nach 15 Monaten

KES stiitzt sich auf 5 Grundannahmen, die im Kapi-
tel 5 ausfiihrlich dargestellt werden:

Sozial auffilliges Verhalten entsteht auf einem Ent-
wicklungspfad mit drei wichtigen Stationen: Der Pfad
beginnt mit einer (1) mangelnden Informationsver-
arbeitung und einer Aktivierungsschwiche, (2) geht
weiter iiber entwicklungsneurologische Schwierig-
keiten des Kindes, (3) verlduft dann tiber eine ab-

tragliche Eltern-Kind-Interaktion, die die Verhaltens-
schwierigkeiten des Kindes verschirfen und stabili-
sieren.

Stress und mangelnde Ressourcen begiinstigen unge-
eignete und abtréigliche Erziehungsstile (z. B. Fixierung
der elterlichen Aufmerksamkeit auf unerwiinschtes
kindliches Verhalten, einseitig bestrafendes Eltern-
verhalten, inflexibles Erziehungsverhalten). Das sozial
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Uberblick

auffallige Verhalten des Kindes wird als mangelnde
Anpassung verstanden (,,poor fit“). Die Eltern sollen
es dementsprechend als Ausdruck mangelnder Ein-
vernehmlichkeit verstehen und im Training eine bes-
sere ,Passung anstreben.

Das Familienleben rankt sich um zentrale Standardsi-
tuationen (z. B. morgens aufstehen, frithstiicken, Haus-
aufgaben, gemeinsame Mahlzeiten). Wenn die Eltern

diese ,lenken lernen" ist viel gewonnen. Deshalb geht
das Training von Standardsituationen (z.B. Zu-Bett-
gehen, gemeinsame Mahlzeiten, Hausaufgaben ma-
chen) aus und verbessert den Umgang damit. Die El-
tern lernen und {iben nur, was sie fiir die Anderung
ihrer eigenen Alltagsschwierigkeiten brauchen. Andere
Punkte (z.B. Nachdenken iiber allgemeine Erziehungs-
prinzipen) stehen nicht im Vordergrund, sondern wer-
den beildufig gelernt.
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Kapitel 1

»ochwierige Kinder“ und ihre Familien

Unter ,expansiven Auffalligkeiten® versteht man ein
breitgefiachertes Spektrum von impulsiven, hyperak-
tiven und normverletzenden Verhaltensweisen, die
vorwiegend in sozialen Standardsituationen auftre-
ten (z.B. bei Besuchen, bei den Hausaufgaben). Hiu-
fig werden einzelne, subklinische Anpassungs- und
Verhaltensprobleme bereits im frithen Kindesalter
beobachtet, die sich aber formal noch nicht als krank-
heitswertige Storung diagnostizieren lassen. Erst
wenn die Kriterien gemafd ICD-10 erfiillt sind, kann
die Diagnose einer Hyperkinetischen Stérung (F9O.-,
s. Punkt 3.1) bzw. einer Storung des Sozialverhaltens
(F91.-, s. Punkt 3.2) vergeben werden.

Expansive und speziell auch oppositionelle Verhal-
tensmerkmale gehen mit familidren Belastungen und
konfliktreichen Interaktionsmustern zwischen Eltern
und Kind einher (Theule, Wiener, Tannock & Jen-
kins, 2013). Ferner verbinden sich mit der kindlichen
Stérung emotionale Probleme bei den Eltern (z.B. er-
hohte Belastung, mangelnde Selbstwirksamkeit, man-
gelnde eheliche Zufriedenheit, elterliche Depression,
Anpassungsstorungen). Dabei sind diese nicht not-
wendigerweise als nachfolgende, sondern auch als
ursachliche oder aufrechterhaltende Storungsbedin-
gungen zu werten, weshalb Elterntrainings als inter-
ventioneller Zugang nahelegt werden und durchaus
auch Belastungen bzw. psychische Beeintrichtigun-
gen der Eltern mindern (Leijten, Scott, Landau et al.,
2020).

Kinder mit expansiven Auffilligkeiten verhalten sich
im Familienalltag oftmals problematisch und nicht
situationsangemessen, was die Eltern als ,nervig®,
schwierig und emotional belastend erleben. Selten
erledigen die Kinder etwas einfach ,,von sich aus“ und
ohne Trodeln oder Widerspruch. Stattdessen miissen
die Eltern ,stdrker hinterher sein®, damit beispiels-
weise die Hausaufgaben gelingen, das Zubettgehen

klappt oder Anweisungen wirklich befolgt werden.
Die Kinder handeln in der Regel kurzschliissig und un-
uberlegt und folgen dem ersten Impuls, was meist es-
kalierende Verhaltensschwierigkeiten nach sich zieht.
Wenn sie Anforderungen wie Hausaufgaben machen,
das Zimmer aufrdaumen, oder den Miill raustragen
erfiillen sollen, halten sie den Aufwand gering und
suchen nach ,verkiirzten“ Losungsstrategien. Urséch-
lich hierfiir sind meist wiederholte Misserfolge, de-
rentwegen die betroffenen Kinder die geforderten
Anstrengungen als nicht lohnenswert und potenziell
frustrierend erleben. Sie versuchen dieser unangeneh-
men Erfahrung zu entgehen, indem sie sich anstren-
gungsmeidend verhalten. Typischerweise werden An-
weisungen kaum befolgt und Erklarungen nicht bis
zum Ende angehort. Infolgedessen unterlaufen ihnen
viele Fehler, was die Selbstwirksamkeits- und Beloh-
nungserwartung weiter einschrankt und das proble-
matische Antwortverhalten weiter verstarkt. Daher
sehen die Kinder ihre Fehler auch selten ein, sondern
reagieren darauf eher grof3spurig, offensiv und auf-
trumpfend und ziehen dadurch weiteren elterlichen
Unmut auf sich. Selbst Zuwendung vonseiten der
Bezugspersonen ertrotzen sich die Kinder regelrecht,
indem sie bspw. norgeln, quengeln oder herumham-
peln. Gelingt dies nicht, greifen sie zunehmend zu
drastischeren und provozierenden Verhaltenswei-
sen.

Nach Meinung der Eltern und anderer Bezugsperso-
nen sind die Kinder viel zu selten kooperativ. Sie strei-
ten sich haufig und scheinen sich an keine Regeln
und Anweisungen halten zu wollen. Im Zusammen-
sein mit Gleichaltrigen ecken sie oft an, drgern ihre
Mitschiiler, warten nicht, bis sie an der Reihe sind,
sind schnell reizbar und handeln aggressiv. Infolge-
dessen werden sie hiufig abgelehnt, schliefien nur
schwer Freundschaften und sind folglich hiufig nicht
richtig integriert.
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Kapitel 1

1.1 Schule/Familie

Auch die Anpassung an die schulische Anforderun-
gen fillt den Kindern schwer. Voraussetzungsvolle
Aufgaben mit Aufmerksamkeits- und Anstrengungs-
erfordernissen werden nur widerstrebend, fliichtig
und fehlerhaft erledigt. Anstatt sich einer solchen
Aufgabe zu stellen und weitere Misserfolge zu ver-
meiden, diskutieren sie mit dem Lehrer und verwei-
gern dann nicht selten die Mitarbeit. Selbst nachfol-
gende Sanktionsmafinahmen haben fiir die Kinder
einen geringeren Bestrafungswert als die eigentliche
Aufgabe. Langfristig bringt dieses Vermeidungs- und
Ausweichverhalten schulische Lernriickstinde her-
vor; die Lehrpersonen berichten oftmals auch von
Storverhalten im Unterricht. Dementsprechend erle-
ben sie die expansiven Kinder meistens als ,,schwie-
rig“, was entsprechende Sanktionen nach sich zieht.
TIhre Entwicklung ist aus all diesen Griinden oft - zu-
mindest voriibergehend - gefihrdet.

Die Eltern wie auch andere Bezugspersonen (Lehr-
personen, Erzieher, Verwandte) sehen sich immer
wieder vor Probleme gestellt, die sich geradezu re-
gelhaft wiederholen. Der alltagliche Umgang mit den
betroffenen Kindern wird zur Belastung; nichts lduft
von allein; stindig gibt es Schwierigkeiten und Kon-
flikte. Dabei entziinden sich die familidaren Konflikte
vor allem in Standardsituationen: Anziehen, Wa-
schen, Hausaufgaben machen, Verwandtschaftsbe-
suche, Zu-Bett-gehen. Fiir diese Geschehensabliufe
gelten einerseits klare Regeln und andererseits wird
oft auch in einer bestimmten Zeit ein bestimmtes Er-
gebnis erwartet (z. B. sollen Hausaufgaben mit vertret-
barem Aufwand erledigt werden). Die Kinder halten
sich aber kaum an die geltenden Regeln, verstofien
deutlich gegen die bestehenden Erwartungen und er-
reichen meistens auch nicht das erwartete Verhal-
tensziel. Sie bendtigen genauere Anleitungen, ver-
mehrte Aufsicht, stirkere Verhaltenslenkung und
grofdere Konsequenz. Oft fithlen sich die Eltern hilf-
los und iiberfordert; fast zwangslaufig reagieren sie
ungeduldig, genervt und gereizt.

Beispiel: Belastungen in der Familie

Justin ist 8 Jahre alt. Er besucht zurzeit die
2. Klasse einer Grundschule. Er hat noch einen
Bruder, der ein Jahr &lter ist. Justin lebt mit sei-
nen Eltern in einem Doppelhaus am Rande der
Grof3stadt. Die Mutter ist Hausfrau, der Vater
hat eine leitende Position in einer Firma und ist
beruflich viel unterwegs.

Die Mutter berichtet, dass sie schon alles pro-
biert hat: Zuckerarme Diit, heilpadagogische

Massagen, Ergotherapie und Kinesiologie. Sie
war bei einem Facharzt fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie, der eine psychopharmakologische
Behandlung vorschlug, womit sie als Mutter aber
nicht einverstanden war. Die Lehrerin drangt
auf eine stationdre Aufnahme in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie. Die Mutter ist durch die Si-
tuation seelisch stark belastet. Sie befand sich
deswegen bereits ein Jahr lang in psychothera-
peutischer Behandlung.

Die meisten Konflikte gibt es nach Aussage der

Eltern in folgenden Situationen:

+ Hausaufgaben sind eine ,,reine Katastrophe®.
Sie enden fast immer im Streit. Justins moto-
rische Unruhe zeigt sich hier besonders deut-
lich. Er ist standig in Bewegung und kann nicht
ruhig sitzen bleiben. Aufferdem lenkt er sich
hiufig ab und kritzelt auf den Arbeitsblattern
herum. Wenn die Mutter Druck macht, ver-
liert er die Nerven, es kommt zum Streit. Am
Ende sind beide geschafft.

+ Morgendliches Anziehen. Nach dem Aufste-
hen trodelt Justin herum. Er reagiert mit Trotz
auf Aufforderungen der Mutter, sich zu beei-
len oder sich richtig anzuziehen. Selten ein-
mal kann die Mutter sich so durchsetzen, dass
sich Justin allein anzieht. Oft muss sie ihren
Sohn selbst anziehen, weil er sonst zu spat zur
Schule kommt.

+ Zu-Bett-gehen. Gegen 20 Uhr schicken die
Eltern Justin in sein Zimmer. Aber an jedem
Abend spielen sich die gleichen Szenen ab: Jus-
tin kommt nach spatestens 20 Minuten wieder
in das Wohnzimmer zuriick und klagt, er konne
nicht einschlafen. Die Eltern schicken ihn wie-
der auf sein Zimmer. Justin steht dann durch-
schnittlich noch zehnmal auf und wird immer
wieder von seinen Eltern in sein Zimmer ge-
schickt. Erst gegen 22.30 Uhr gibt es Ruhe. Die-
ses Verhalten belastet beide Eltern gleich stark.

« Das Kind soll etwas erledigen. Justin kommt
Aufforderungen der Mutter oder des Vaters
héufig nicht oder nur halbherzig nach. Er muss
immer wieder daran erinnert werden. In der
Regel versucht er durch negative tiberzogene
Reaktionen den Aufforderungen zu entkom-
men.

Als Verhaltensstirken des Jungen geben die El-
tern an, dass sich Justin gerne korperlich beta-
tigt. Im Sommer ist er oft auf dem Spielplatz oder
fahrt Fahrrad. Er interessiert sich fiir Tiere und
hat auf diesem Gebiet ein grofles Wissen. Wei-
tere Verhaltensstirken konnen die Eltern jedoch
nicht benennen.
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Justin selbst sieht das alles ganz anders als seine
Mutter. Er beklagt sich dariiber, dass seine El-
tern immer nur ,meckern und ,,schimpfen®. Er
bekomme immer fiir alles die Schuld, z.B. wenn
es Krach mit seinem Bruder gebe. Meistens wiirde
der aber anfangen und ihn ,aufziehen®. Wenn
er sich wehre, wiirde der Bruder gleich losheu-
len und zur Mutter laufen, um sich zu beschwe-
ren.

Mit den Freunden sei es auch so eine Sache.
Sie seien so zimperlich und dngstlich. Wenn er
mit ihnen raufe, hitten sie keinen Spafd daran.
Und auch wirklich spannende Filme diirften sie
nicht sehen. Wenn er bei ihnen zu Hause spiele,
miisse man zu ruhig sein und ,,sich benehmen®.
Das mache eigentlich gar keinen Spafs. Und zu
ihm nach Hause wollten sie meistens nicht kom-
men.

1.2 Eltern-Kind-Interaktionen

Aus dieser Konstellation ergeben sich schliefilich
unangemessene Erziehungspraktiken und -einstel-
lungen, die den Eltern selten bewusst sind. Die EI-
tern legen eine eher bestrafende und kritisierende
Reaktionsbereitschaft an den Tag. Vor allem aber
richtet sich ihre Aufmerksamkeit nahezu ausschlief3-
lich auf das Fehlverhalten und die Unzulanglichkei-
ten des Kindes. Es wird immer weniger gesehen,
was das Kind gut macht und erwartungsgemaf3 aus-
fithrt oder welche Stiarken vorliegen. Letztlich sind
die Eltern kaum mehr bereit, sich in das Kind ein-

»Schwierige Kinder“ und ihre Familien

zufuthlen und werden ihm emotional nur unzurei-
chend gerecht.

Die Kinder hingegen entwickeln ein misserfolgs-
orientiertes Verhalten, sie meiden die fiir sie uner-
wiinschten Situationen nach Kraften. Sie sind dann
immer weniger gewillt, den Regeln, Erwartungen und
Wiinschen der Erwachsenen zu folgen. Im Gegenteil:
Sie ,stellen sich quer” und versuchen selbst zu be-
stimmen ,,wo es lang geht®. Gerade weil sie so offen-
sichtlich gegen die eigentlichen Wiinsche und Ver-
haltenserwartungen verstofien, erlangen sie oft eine
relativ dominierende Position in der Familie. Infol-
gedessen wird das kindliche Problemverhalten unter
Beteiligung der negativen Elterninteraktion aufrecht-
erhalten; der Anteil der Eltern an diesem Geschehen
erhilt oftmals nicht die verdiente Aufmerksamkeit
(Johnston & Jassy, 2007; Theule, Wiener, Tannock &
Jenkins, 2013).

All dies fithrt auch zu Schwierigkeiten der Eltern un-
tereinander. Beispielsweise weil die Partner das kind-
liche Verhalten unterschiedlich interpretieren und
sich iiber die richtige Erziehung uneins sind. Kom-
men weitere Belastungen im Familienalltag hinzu
kann leicht Unzufriedenheit bei den Partnern entste-
hen. Relativ triviale Alltagsbelastungen konnen dann
eskalieren, und immer weniger von den Eltern be-
wiltigt werden (etwa wegen Kommunikationsschwie-
rigkeiten, negativer Vorerwartungen beim Partner).
Im Zuge dessen erleben die Eltern allméhlich ihre
Beziehung als iiberwiegend unbefriedigend. Aus dem
kindlichen Verhalten entstehen also leicht weitere
sowie umfassendere familidre und paarbezogene Be-
lastungen, die bestehende Schwierigkeiten aufrecht-
erhalten oder sogar weiter anreichern (Johnston &
Jassy, 2007).
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Kapitel 2

Einordnung in Diagnose-/Klassifikationssysteme

Die von der Weltgesundheitsorganisation herausge-
gebene Internationale statistische Klassifikation der
Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme
(ICD, englisch International Statistical Classification
of Diseases and Related Health Problems) ist das
wichtigste, weltweit anerkannte Diagnoseklassifika-
tionssystem. Die im vorausgegangenen Kapitel be-
schriebenen Verhaltensauffilligkeiten und Schwierig-
keiten lassen sich dort im Wesentlichen unter zwei
Kategorien einordnen: Hyperkinetische Storungen
und Storungen des Sozialverhaltens. Diese werden
im Weiteren dargestellt.

2.1 Hyperkinetische Storungen
(HKS)

Unaufmerksamkeit, Uberaktivitit und Impulsivitit
stellen die drei Kernsymptome der HKS dar (ICD-10;
Dilling, Mombour, Schmidt, Schulte-Markwort &
Weltgesundheitsorganisation, 2006; siehe auch Ta-
belle 1):

Unaufmerksamkeit manifestiert sich insbesondere
im vorzeitigen Abbrechen und einem héiufigen Wech-
sel von Aktivititen. Betroffene Kinder lassen sich
leichter und schneller durch Aufienreize ablenken
und haben Schwierigkeiten, sich auf eine Aufgabe zu
konzentrieren. Es fillt ihnen schwer, ihre Aufmerk-
samkeit selektiv auszurichten, was sich besonders
deutlich bei eintonigen, nicht abwechslungsreichen
Lernaufgaben zeigt. Bei eher passiven Tatigkeiten,
zu denen eine hohe intrinsische Motivation besteht
(Fernsehen, Videospiele), zeigt sich diese Symptoma-
tik hiufig weniger deutlich.

Die Uberaktivitit duert sich in einer stindigen Un-
ruhe, sowohl motorisch als auch verbal: Hyperaktive

Kinder sind fast immer in irgendeiner Form in Bewe-
gung, zappeln, schaffen es kaum, ruhig sitzen zu blei-
ben, fallen im Klassenraum haufig durch unaufgefor-
dertes Aufstehen und Umherlaufen auf. Typisch ist
auch ein so genannter Redeschwall. Die Uberaktivi-
tit wird besonders auffillig in strukturierten Grup-
pensituationen, wie beispielsweise dem Schulunter-
richt, und lasst sich haufig nicht anhaltend durch
disziplinarische Mafinahmen begrenzen.

Kennzeichen der Impulsivitit ist eine mangelnde Im-
pulskontrolle, eine Ungehemmtheit im Verhalten.
Diese duflert sich beispielsweise darin, dass die Kin-
der direkt sagen, was sie gerade denken, ohne Riick-
sicht auf Gefiihle anderer zu nehmen oder etwaige
Konsequenzen fiir die eigene Person zu bedenken. In
sozialen Kontakten wirken sie haufig distanzlos. Sie
platzen mit einer Antwort heraus, noch bevor die
Frage beendet wurde, oder unterbrechen und storen
wihrend eines Gespriches. Betroffenen Kindern be-
reitet es grofde Schwierigkeiten, auf etwas zu warten,
etwa bis sie bei einem Spiel an die Reihe kommen. Es
gelingt ihnen in der Regel nicht, auf ein lingeres Ziel
hinzuarbeiten, sie ziehen eine kleine unmittelbare Be-
friedigung oder Belohnung einer grofieren, aber spa-
teren vor. Aufgaben werden meist mit moglichst ge-
ringem Aufwand und in moglichst kurzer Zeit erledigt.

Neben dieser Kernsymptomatik miissen weitere Kri-
terien erfiillt sein, um eine HKS diagnostizieren zu
konnen: Die Symptome miissen bereits vor dem sieb-
ten Lebensjahr aufgetreten sein und deutliches Leid
verursachen bzw. die soziale oder schulische Funkti-
onsfihigkeit beeintriachtigen. Weiterhin miissen die
Symptome situationsiibergreifend beobachtet wer-
den, also beispielsweise im schulischen Kontext und
im familidren Bereich. Als Ausschlusskriterien gelten
eine tiefgreifende Entwicklungsstérung (F84), eine
manische Episode (F30), eine depressive Episode
(F32) oder eine Angststorung (F41).
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Einordnung in Diagnose-/Klassifikationssysteme

Tabelle 1: Forschungskriterien der Kernsymptomatik einer HKS sowie Einschluss- und Ausschlusskriterien gemas ICD-10.

Unaufmerksamkeit

mindestens 6 Monate lang mindestens 6 der folgenden Symptome:

Die Kinder

* sind haufig unaufmerksam gegentber Details oder Fluchtigkeitsfehler bei den Schularbeiten und sonstigen
Arbeiten und Aktivitaten.

* sind haufig nicht in der Lage, die Aufmerksamkeit bei Aufgaben und beim Spielen aufrecht zu erhalten.

» horen haufig scheinbar nicht, was ihnen gesagt wird.

» konnen oft Erklarungen nicht folgen oder ihre Schularbeiten, Aufgaben oder Pflichten am Arbeitsplatz nicht
erfullen.

» sind haufig beeintrachtigt, ihre Aufgaben und Aktivitaten zu organisieren.

« vermeiden ungeliebte Aufgaben, wie Hausaufgaben, die geistiges Durchhaltevermogen erfordern.

« verlieren haufig Gegenstande, die fur bestimmte Aufgaben oder Aktivitaten wichtig sind, z.B. Unterrichts-
materialien, Stifte, Blcher.

» werden haufig von externen Stimuli abgelenkt.

» sind im Verlauf der alltaglichen Aktivitaten haufig vergesslich.

Uberaktivitat

mind. 6 Monate lang mindestens 3 der folgenden Symptome:

Die Kinder

» zappeln haufig mit Handen und Fif3en oder winden sich auf den Sitzen.

» verlassen ihren Platz im Klassenraum oder in anderen Situationen, in denen Sitzenbleiben erwartet wird.

» laufen haufig herum oder klettern exzessiv in Situationen, in denen dies unpassend ist, sind haufig unnotig
laut beim Spielen oder haben Schwierigkeiten, sich ruhig mit Freizeitbeschéaftigungen zu befassen.

» zeigen ein anhaltendes Muster exzessiver motorischer Aktivitaten, die durch die soziale Umgebung oder
Vorschriften nicht durchgreifend beeinflussbar sind.

Impulsivitat

mind. 6 Monate lang mind. 1 der folgenden Symptome:

Die Kinder

» platzen haufig mit der Antwort heraus, bevor die Frage zu Ende gestellt ist.

* konnen haufig nicht in einer Reihe warten oder warten, bis sie an die Reihe kommen.
* unterbrechen oder storen andere haufig.

» reden haufig exzessiv, ohne angemessen auf soziale Beschrankungen zu reagieren.

Beginn

Vor dem siebten Lebensjahr

Symptomauspragung

Die Kriterien sollten in mehr als einer Situation erfillt sein, z.B. in der Schule und zuhause.

Leiden und soziale bzw. schulische Funktion

Die Symptome verursachen deutliches Leiden oder Beeintrachtigung der Funktionsfahigkeit.

Ausschlusskriterien

Die Stérung erfullt nicht die Kriterien einer
 Tiefgreifenden Entwicklungsstérung (F84)
« Manischen Episode (F30)

« Depressiven Episode (F32)

» Angststorung (F41)
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Kapitel 2

2.1.1 SubtypeninderICD-10 bzw.DSM-5

Im ICD-10 werden mehrere Storungsformen unter-

schieden:

+ Eine einfache Aktivitits- und Aufmerksamkeits-
storung (F90.0)

- Eine Hyperkinetische Storung mit Storung des So-
zialverhaltens (F90.1), welche vorliegt, wenn bei
einer Storung von Aktivitit und Aufmerksamkeit
zusitzlich die Kriterien einer Stérung des Sozial-
verhaltens erfiillt sind

« Eine sonstige hyperkinetische Storung (F90.8), wenn
nicht alle geforderten Kriterien der Kardinalsym-
ptomatik erfiillt sind

+ Nicht niher bezeichnete hyperkinetische Storung
(F90.9), wenn die allgemeinen Kriterien zwar er-
fiillt sind, aber nicht sicher zwischen F90.0 und
F90.1 unterschieden werden kann

Eine Aufmerksamkeitsdefizitstorung ohne Hyper-
aktivitat (auch bekannt als ADS) wird unter der Rest-
kategorie der sonstigen niher bezeichneten Verhal-
tens- und emotionalen Stérungen mit Beginn in der
Kindheit und Jugend (F98.8) eingeordnet.

Storungsmerkmale der ADHS gemdf§ DSM-5. Im deutsch-
sprachigen Raum wird neben der HKS héufig analog
der Begriff der Aufmerksambkeitsdefizit-/Hyperakti-
vitatsstorung bzw. ADHS verwendet. Diese Bezeich-
nung geht zuriick auf das Klassifikationssystem der
American Psychiatric Association. Aktuell handelt es
sich um das DSM-5 (2013). Im Vergleich zur ICD-10
unterscheiden sich die beiden Klassifikationssysteme
teilweise in der Definition der Diagnosekriterien und
hinsichtlich der Anzahl und Bestimmung von Subty-
pen. Die folgenden Subtypen werden vorgestellt:

+ Gemischtes Erscheinungsbild (F90.2): Hier wer-
den sowohl die Symptome von Unaufmerksambkeit
als auch die von Hyperaktivitat/Impulsivitdt wih-
rend der letzten 6 Monate bestétigt (dieser Subtyp
entspricht F90.0 in der ICD-10).

» Vorwiegend unaufmerksames Erscheinungsbild
(F90.0): Hier werden nur die Symptome der Un-
aufmerksambkeit wihrend der letzten 6 Monate in
der kritischen Haufigkeit erfiillt, nicht aber hyper-
aktiv-impulsives Verhalten.

+ Vorwiegend hyperaktiv-impulsives Erscheinungs-
bild (F90.1): Es werden hyperaktiv-impulsive Ver-
haltenssymptome festgestellt; die Hinweise auf
eine klinisch bedeutsame Unaufmerksamkeit blei-
ben jedoch wihrend der letzten 6 Monate unter
der kritischen Grenze.

+ Teilremittierte Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperak-
tivitatsstorung: Diese Einordnung wird dann vorge-
nommen, wenn die Diagnosekriterien zwar frither
vollstindig erfiillt wurden, in den letzten 6 Mona-

ten aber nicht mehr in vollem Umfang, wobei die
bestehenden Symptome aber immer noch das so-
ziale, schulische oder berufliche Funktionsniveau
beeintrachtigen.

+ Nicht ndher bezeichnete Aufmerksamkeitsdefizit-/
Hyperaktivitatsstorung (F90.9): Diese Kategorie gilt
fiir Erscheinungsbilder, bei denen zwar charakteris-
tische Symptome der ADHS vorherrschen, die in
klinisch bedeutsamer Weise zwar Leiden oder Be-
eintrichtigungen verursachen, aber ohne daf$ die
Kriterien flir eine ADHS oder eine andere Storung
der neuronalen oder mentalen Entwicklung vollstan-
dig erfillt sind (vgl. APA/Falkai et al., 2015, S. 87).

2.1.2 Differenzierung nach
Schweregraden

Im DSM-5 wird die Storung nach dem Grad der

Schwere differenziert (DSM-5, S. 79):

+ Leichte ADHS: Wenige oder keine Symptome zu-
satzlich zu denjenigen, die zur Diagnosestellung
erforderlich sind, nur geringfiigige Beeintrichti-
gungen in sozialen, schulischen oder beruflichen
Funktionsbereichen.

- Mittelgradige ADHS: Die Auspriagung der Symp-
tome und der funktionellen Beeintriachtigung liegt
zwischen ,,leicht® und ,,schwer®.

+ Schwere ADHS: Die Anzahl der Symptome iiber-
steigt deutlich die zur Diagnosestellung erforder-
liche Zahl oder mehrere Symptome sind besonders
stark ausgepragt oder die Symptome beeintrichti-
gen die soziale, schulische oder berufliche Funk-
tionsfahigkeit erheblich.

Dadurch kann eine verfeinerte Diagnose vorgenom-
men werden, aufSerdem orientieren sich die Behand-
lungsleitlinien an dem Schweregrad der Storung.

2.2 Storungen des
Sozialverhaltens (SSV)

Die Kategorie ,,Storung des Sozialverhaltens® fasst

vier Gruppen von problematischen Verhaltensweisen

zusammen (vgl. Petermann, Dopfner & Schmidt,

2001; Beelmann & Raabe, 2007):

 Oppositionelle Verhaltensweisen richten sich in
der Regel gegen erwachsene Bezugs- oder Bezie-
hungspersonen (z.B. Eltern, Lehrer, Erzieher) und
sind gekennzeichnet durch einen Mangel an Akzep-
tanz der Autorititen, Nichteinhaltung von Regeln,
Verweigerungshaltung und unangemessene Arger-
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