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Einleitung

,Ayperaktive Kinder verhalten sich nicht,
sie ereignen sich®

Reinhart Lempp
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Warum Kooperation?

Diagnostik, Begutachtung und Beratung
Medikamentose Therapie, Psychotherapie
Stationare Krisenintervention

Rehabilitation nach einer stationaren Behandlung - bei  11-25 %
der stationaren KJPP Behandlungen (Presting et al., 1998;
Martin, 2002, Beck & Warnke, 2009)

Schutz vor psychosozialen Belastungen

Einige Storungsbilder sind nur langfristig im Rahmen eines
stabilen und strukturierten milieutherapeutischen Umfeldes zu
behandeln

Je psychisch belasteter die Jugendlichen sind, desto groRer die
Gefahr fur Abbriche (insgesamt 20% Abbruche; vgl. EVAS 2004,
Deutsches Bundesamt fur Statistik, 2004)

Psychische Storungen sind die haufigste Ursache fur
Fruhberentungen (WHO, 1998; Riecher-Rossler, 2005)



Heimkinder als Hochrisikogruppe

— Genetische und pranatale Risikofaktoren

— Psychische Storung der Eltern (inkl. Suchterkrankungen)
— Missbrauchs- und Misshandlungserfahrungen

— Gewalt in der Familie

— Vernachlassigung

— Armut

— Broken Home / wechselnde Bezugspersonen

— Migration

Kinderdorf-Effekte-Studie: Durchschnitt der Neuaufnahmen hat 5
oder mehr psychosoziale Belastungsfaktoren auf Achse-V des MAS.
Die psychosoziale Belastung der Kinder in der stationaren
Jugendhilfe steigt mit dem Ausbau der ambulanten Angebote.

Kaum kinder- und jugendpsychiatrische Forschung in diesem Bereich.



Héufigkeit von Traumata (Jaritz et al., 2008)

Art der Traumatisierung (N = 80) Haufigkeit (%)
Vernachlassigung 12%
Vernachlassigung (Basics) 31%
Korperliche Misshandlung 35%
Emotionale Misshandlung 31%
Sexueller Missbrauch 15%
Zeuge von korperlicher oder sexueller Gewalt 950%
Schwere Unfalle 5%
Irgendein psychosoziales Trauma (nur Basics) 75%




ADHS — Kinder: spezielle Risikogruppe

« Ein Kind mit ADHS erhoht auch das Risiko fur eine
Uberforderung der Eltern (Misshandlungsrisiko, zu geringe
elterliche Aufsicht und Steuerung).

- 3-mal hoheres Risiko als bei gematchten Kontrollgruppen

(Ouyang et al., 2008; Rutter et al.1993)
- Eltern haufiger selbst in psychosozialer Behandlung (Barklay, 1990)

« Hoherer Bedarf fur eine spezifische schulische und
sozialpadagogische Forderung (vgl. Murphy et al., 2002).

- 25% bendtigten Sonderbeschulung (vs. 3% KG)
- Nur 7% erreichen Collegeabschluld (vs. 24% KG)
- 5% Pflegefamilien (vs. 0% in KG) (Barklay, 1990)



Schulwechsel von E-Schulern

Anzahl der Schulwechsel 33%% Angaben in Prozent
N =573
[JKeinen

B Einen

@ Zwel

[ Drei

@ Vier

B Finf

B Mehr als Finf
[1Keine Angabe

4%

3%
3%

22%

34% haben drei oder mehr Schulwechsel !

18%. -
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Altersverteilung der Tellstichprobe

120
100+
80 -
60 -
40 A
20 -
O_

N = 6389

4 6 38 10 12 14 16 18

Alter in Jahren

B Haufigkeit (Falle)

Die Stichprobe besteht aus 209 Madchen und 480 Jungen.
Das durchschnittliche Alter betragt 14,4 Jahre (SD = 2,94).



Haufigkeiten Ergebnisse
CBCL-Global-Skala

Haufigkeiten (%)

23N Uber 70% im klinisch auffalligen] Bereich!
Uber 30% im klinisch hoch auffalligen Bereich!
20
CBCL N = 667
15
0 Normpopulation

107 ] O Heimkinder

51

0+ . . . . . . . . 7 T-Wertpunkte

-45 -50 -55 -60 -65 -70 -75 -80 >80
A Klinisch auffalliger Bereich



Pravalenz (DYSIPS-KJ + Enuresis, Tic,
Substanzmissbrauch, Enkopresis)

[ Gesamtstichprobe }

N = 689
Ohne Einverstandnis
Anonymes Fremdurteil 9 CBCL & YSR Unauswertbar
n=123
Screening mit CBCL/YSR B-Fehler !
n =557
I 4
Auffallig: Unauffallig:
T-Wert > 59 T-Wert < 60
n =452 Drop Out n = 93 (21 %) n =105
% N
(DiagnostiSCheS InterVieW Untersuchung beendet
DISYPS-KJ Rickmeldung der Ergebnisse
L n =359

ICD- 10_D|agnose Keine Diagnose
n = 265 g
+ 6 Geistig Behinderte -

Punktpravalenz: 59,9 % ohne F 70 und 61,3 % mit F 70




Ergebnisse der Interviews

Anzahl der Jugendlichen mit ICD-10 Diaghose

M ICD-10 Diagnose

Bl Screening auffallig
aber ohne Diagnose

B Unauffallig im
Screening

LIF 70

19%



Ergebnisse der Interviews

Pravalenz der Stérungsgruppen

Angaben in Prozent

OHKS (F 90.1)

WSSV (F 91,F 92)

B Angststorungen

O Depression (F 32, F34)

@ ADHD (F 90.0)

B Enuresis (F 98.0)

B Substanzmissbrauch
(F 1.x1)

B Enkopresis (F 98.1)

W Tic
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Komorbiditat
Anzahl der ICD-10 Diagnhosen

638

[JKeine ICD-10 Diagnhose
107

M Eine ICD-10 Diagnose

@ Zwei ICD-10 Diagnosen

] Drei oder mehr ICD-10
Diaghosen

BF7/0

90 193

F 90.1/ F 92 = 2 Diagnosen



ﬁologische
Faktoren

Genetik, pra- und perinatale
Traumafolgen

Soziale
Wahrnehmung
weniger
Soziale
Kompetenzen

Selbstwert
Ungunstige,
kognitive Schemata

Dissoziationsneigung

Stoérungen

der
Empathiefahigkeit
Mentalisierung

Invalidierende
vernachlassigende
Umgebung

p-ll-Traumatg

Stérungen des
Korperselbst,
orperwahrnehmun

Bindungsstorung
Storungen der
Interaktion

Storung der
Impulskontrolle
Selbstregulation
Stresstoleranz

Storung der
Emotionsregulation

Stoérung der
exekutiven,
kognitiven

Funktionen

(Beckett et al., 2007,
Rutter et al., 2007)

(Schmid, 2008; Literatur zur komplexen PTSD vgl. Cook et al., 2003; van der Kolk, 2005)



Behandlungsstatus

Kinder-und Jugend- | |CD-10 Keine ICD-10
psychiatrische / Diagnose Diagnose
Psycho-

therapeutische +F 70

Behandlung n =269 n=191
Behandlung

n=191 135 56
Keine

Behandlung 134 135

n =269

Nur 79 (11 %) Kinder und Jugendliche und nur 7z der Kinder und Jugendlichen
mit ADHS werden medikamentos behandelt.



Verwendete Substanzen / Verschreibende Arzte

Verwendete Substanzen

18

Absolute Haufigkeiten

OMethylphenidat

B Methylphenidat
(Retard)

@ Pipamperon
OAmphet.
O Atypische

Neuroleptika

B Andere Neuroleptika

BSSRI

OMoodstabiliser
|Antiepileptika

B Andere

Verschreibende Arzte

g 31

JKJP

W Psychiater
W Kinderarzt
[INeurologe
[JHausarzt

Absolute Haufigkeiten



Storungsspezifischer, medikamentoser

Behandlungsstatus

Behandlungsstatus von Jungen mit ADHS
In Familien vs. in Heimen

100-
80+

Haufigkeitin 607

O Familien*
B Heime

Prozent 40+

20-
0

Behandlungen von Jungen
mit Methylphenidat

*Hochrechnung aufgrund der Daten von Glaeske, Fegert et al., 2002



Mogliche Ursachen?

Symptome werden traditionell eher auf soziale & OranalAid

als auf biologische Ursachen zurtckgefuhrt - it .

grundlegende Einstellungsunterschiede? Reproduction.ignts abtamable.from 0
! ¢ -

In der Ausbildung von Heimerziehern und Wi Laognatockcom w0

Sozial-Padagogen werden kaum qualifizierte Bo
Information uber Psychopharmaka vermittelt. —_—
Professionelles, gut strukturiertes, CHILD
milieutherapeutisches Setting kann vor allem

zu Beginn einer MalRnahme viel
kompensieren. BE“F\WUP\

Teilweise wird ein Absetzen der Medikamente CLINIC
als Erfolg, ein Ansetzen als Misserfolg

gesehen. // // .

Relativ hochschwellige und zeitaufwendige
Kooperation mit Kinder- und

Jugendpsychiatrie. e

Nur sehr selten uberdauernde kinder- und F__,-—F:--“_fm'i

jugendpsychiatrische Begleitung mit R
—

gemeinsamer Falldefinition.

Relativ geringe, sofort beobachtbare Wirkung
wegen hoher Komorbiditat.
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Design:

case-flow

TAU

//' n=336

n=781 einge-

Screening || schiossen | 6 Monate

n=624

Implementierung des
Liaison-Service

n=288

ausgeschlossen

=>n=157

F TAU F
O n=231 O
L L
L L
O O
W 6 Monate o
U U
P Fortsetzung des P
Liaison-Service
1 n=215 2

v

!

Lost for
follow-up: n=178

Lost for
follow-up: n=50




2,75

2,5

2,25+

1,75+

1,5

1,25+

0,75+

0,5

Stationare Behandlungstage

2,47

Mmittlere Behandlungsdauer

pro Kopf

U KG
HIG

45

40+

351

30+

257

20+

15+

101

39,48

mittlere Behandlungsdauer

OKG (n=21)
BIG (n=21)




KJP-Versorgungsgrad

Haufigkeitder ampulanten KJP Benandlung n
1erKG (T2

i

Oja
[nein

Haufiker der amoulanien KIP Behandung n
Oer16(T2

Oja
(Inen
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Jugendstrafrecht

* 104 (37%) der 282 strafmundigen Jugendlichen
hatten bereits Kontakt mit dem Jugendstrafgericht.

* /0 Jugendliche hatten mehrere Kontakte mit dem
Jugendstrafgericht.

* Breite Palette an Straftaten;

hauptsachlich Eigentumsdelikte und leichte
Koperverletzungen.




Entwicklung dissozialen Verhaltens

Frihe Kindheit > Adoleszenz > Erwachsenenalter

_ - Substanz-
[ Angst } [ Depression } [ missbrauch }
“"‘v I /
\ 2

Opposition. Antisoziale

Trotz- - el eles - Personlichkeits-

Sozialverhaltens )
verhalten storung

Probleme mit

R v
I o y[nggggn/}'kl \ t

o* Selbstwert . : Callous,
Hyperkinetische > Glelch.altrllgen/ unemotional
Stérung ungunstige traits
KPeergruppe Y.

(nach Loeber et al., 2000, 2002; vom Referent erganzt)



Teufelskrels des aggressiven
Verhaltens

-

Zuruckweisung durch
Gleichaltrige /
Bezugspersonen

—

Wichtige soziale Fertigkeiten konnten nicht entwickelt werden

Aggressive
Verhalten



Kaltherzige - unemotionale Verhaltenszuge
Im Kindesalter (CU-traits)

 unbeeindruckt von Gefuhlen anderer
« empfindet keine Reue oder Schuld

 halt keine Versprechen / permanentes
Lugen

 zeigt keine Gefuhle

» Gleichgultigkeit bezuglich Schulaufgaben

 kKeine uberdauernden Freundschaften /
Desinteresse an emotionalen
Verbindungen — Beziehungen werden
Instrumentalisiert



Journal of Clinical Child and Adolescent Psychology Copyright © 2007 by
2007, Vol. 36, No. 4, 629-644 Lawrence Erlbaum Associates, Inc.

Effects of Methylphenidate and Behavior Modification on the
Social and Academic Behavior of Children With Disruptive Behavior
Disorders: The Moderating Role of Callous/Unemotional Traits

Daniel A. Waschbusch
University at Buffalo-SUNY and Dalhousie University

Normand J. Carrey
IWK Health Centre and Dalhousie University

Michael T. Willoughby
University of North Carolina—Chapel Hill

Sara King
Dalhousie University and IWK Health Centre

Brendan F. Andrade

Dalhousie University and Peel Children’s Centre, Toronto



ADHS, Callous unemotional Traits
und Milieutherapie

e P Verhaltensprobleme Lehrer- / Betreuerurtell

JADHD ohne CU
B ADHD mit CU

VT + VT +
Methylphenidat Methylphenidat
(0,3mg/kg) (0,6mg/kg) Waschbusch et al. (2007)



ADHS, Callous unemotional Traits
und Milieuherapie

e P Regelubertretung Lehrer- / Betreuerurteil

100-
90-
80+
70+
60

50-
40-
30-

JADHD ohne CU
B ADHD mit CU

20
10+
0

NCONN NN N N N

VT + VT +
Methylphenidat Methylphenidat

(0,3mg/kg) (0,6mg/kg)  \Waschbusch et al. (2007)
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Kleine Hilfen im Alltag

Reizarme WG-, Klassenraume und Arbeitsplatze - kein
Hochsicherheitstrakt - freundlich, hell, heil, ,sicher”.
RUCkZl)Jgsréume (bei altersheterogenen Gruppen teilweise von
Vortell).

Klare Verantwortlichkeiten fur Hausaufgaben, Jobs auf den
Gruppen — Visualisierung von Wochenplane — viel Zeit fur
Vermittlung.

Strukturierung des Tages — Zeit zum Runterkommen einplanen
— Ruhezeiten und viele Rituale.

Ubergénge im Alltag ankiindigen und vorbereiten — Zeitdruck
in Verbindung mit den betroffenen Kindern vermeiden.

Schwierige Situationen antizipieren — Reizuberflutung
vorbeugen — Handlungsauftrage zum Schutz.

Wenige Regeln, die aber immer durchsetzbar sind, sind viel
besser als viele, die nicht 100 % zu kontrollieren sind.

Kind nie vor anderen Mitbewohnern kritisieren.



Kleine Hilfen im Alltag

Keine langen Diskussionen - Handeln statt Reden.

Ein gutes Modell im Alltag sein - d.h. vom Kind nichts
verlangen, was man selbst nicht bereit ist zu tun — vom Kind
erwartetes Verhalten bewusst moglichst haufig selbst
anwenden.

Fehlerkultur — Fehler mussen sowohl von den Kindern und
Jugendlichen als auch dem Team gleich repariert werden.

Sport und kontrollierte Bewegungsabfuhr einplanen (z.B.
Judo, Fechten, Ausdauersport).

Reizreduktion, weniger TV, PC, Musik, etc...

Andere Hilfssysteme fruhzeitig um Hilfe bitten.



Verstarkerbedingungen auf Wohngruppen

Problemverhalten wird auch in
stationaren Settings oft durch
Aufmerksamkeit (Team, Mitpatienten)
verstarkt.

Der Umgang mit Symptomen muss
daher innerhalb des Teams festgelegt
werden.

Der Patient muss auf der Wohngruppe
bezuglich seines Symptomverhaltens
alternative Beziehungserfahrungen im
Vergleich zu seinem gewohnten Umfeld
machen.

Starre verhaltenstherapeutische

Verstarkerplane fur die ganze
Wohngruppe konnen bei traumatisierten
Heimkindern relativ schnell zur
Eskalationsspiralen fuhren oder scheitern
(Individualisierung dieser hochwirksamen
Intervention).

o
TEAMIWORK




Wege aus der Verstarkerfalle

=>» Konsequente Verstarkung von
positivem Verhalten.

=» Verhaltensanalysen von
Problemverhalten — auch Teams
sollten ihre Verstarkerbedingungen

standig reflektieren.

=» Blick auf das positive - individuelle

Tagesreflektionen.

=» Soziales Problemlosen als
Grundhaltung.

=» Verhaltenstests und Aufgaben
vereinbaren (stationare Settings

nutzen).

= Ressourcenubergaben.



Im Rahmen einer Teamubergabe
wird der Schwerpunkt auf die
positiven Verhaltensweisen
eines Kindes / Jugendlichen

gelegt. <= NEXT mum)

Allgemeine Starken des Kindes. OFF|CE

Verhaltensansatze, die helfen
die Symptomatik zu Uberwinden.

Das positive Sozialverhalten auf

der Wohngruppe wird reflektiert. CELEB RATE
Besondere Aktivitaten mit
Bezugsbetreuern und dem Kind
werden geplant (Spiel & Spal}
Zeit).

Die Ressourcen im Umfeld des

Kindes werden besonders g‘_zﬂ %gj}

beachtet und gestarkt.

TELITTLE THINGS
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Zusammenfassung

Kinder und Jugendliche in der stationaren Jugendhilfe sind psychisch
aullergewohnlich stark belastet und benaotigen Erziehung und kinder-
und jugendpsychiatrische Behandlung - Psychische Storungen sind eher
die Regel als die Ausnahme - ADHS ist die haufigste Storung.

Bindungsstorungen und komplexe PTSD sind als Differentialdiagnosen
und wichtige Komorbiditat bei Heimkinder besonders zu beachten.

Relativ zu ihrer Belastung ist diese Hochrisikogruppe massiv
unterversorgt.

Durch einen aufsuchenden Liasiondienst erreichen die kinder- und
jugendpsychiatrischen Behandlungsangebote wesentlich mehr (und
friher) psychisch auffallige Kinder und Jugendliche.

Durch eine konsequente Ausrichtung der Milieutherapie und Schule auf
die ADHS Symptomatik und die Beziehungsbedurfnissen der Kinder und
Jugendlichen kann eine stationare Jugendhilfemallnahme die
gesellschaftliche Teilhabe der Kinder wesentlich verbessern.



Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit !

- N

]

Michel wurde
Gemeinderats-

prasident !!!



http://www.mfa-film.de/image/upload/filme/MichelOrdnung2.jpg

Kontakt - Literatur

Schmid M., Fegert J.M., Schmeck K., Kolch M. (2007).
Psychische Belastung von Kindern und Jugendlichen in Schulen fur Erziehungshilfe.
Zeitschrift fur Heilpadagogik. 58 (8). 282-290.

www.traumaundgewalt.de
Marc Schmid

Psychische
Gesundheit von

Heimkindern Kontakt:
Eine Studie zur Pravalenz
psychischer Storungen in

der stationaren Jugendbhilfe Marc Schmid
Kinder- und Jugendpsychiatrische Klinik der
Universitaren Psychiatrischen Kliniken Basel
Schaffhauserrheinweg 55
2 Ch-4058 Basel
(F Tel. 0041-(0)61- 685 93-03
Fax.0041-(0)61- 685 93-09
JUVENTA Marc.Schmid@upkbs.ch




Therapiespiel: die Ideenolympiade?

Sport als Hintergrundmetapher:

1. Hindernislauf:
- Generierung von Problemldsungen

2. ldeenrennen:
- Bewertung der Problemlosungen
- Antizipation der Folgen

3. Siegerehrung:
- Zusammenfassung

http://www.praxis-drkuhlmann.de/spiel.html
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