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Gliederung

1. Entwicklung des Selbstkonzepts
2. Grunddimension internaler versus externer locus of control

3. Spezifische Entwicklungszusammenhéange und
Beeintrachtigungen bei fortgesetzter Traumatisierung

4. Schlechte Compliance und riskantes Verhalten ist ein
Charakteristikum bei fast allen jugendlichen mit chronischen
Erkrankungen:

Aufgabe — Krankheitskonzept als Teil des Selbstkonzepts
und der Identitatsvorstellungen




Alterspezifische Ankerpunkte

-Frihe Kindheit (Sauglings- und
Kleinkindalter)

- Kindheit bis zum Vorschulalter (ab dem 3. —

7.

- Mitt
Le

- Jug

_ebensjahr)

ere Kindheit (ab dem 7. — 12.
pensjahr)

endalter (ab dem 12. — 18. Lebensjahr)

- Frihes Erwachsenenalter (ab dem
18.Lebensjahr)




Sauglings- und Kleinkindalter

Maldstab fur gelungene Entwicklung:
Entwicklungsmeilensteine der motorischen und kognitiv
sprachlichen Entwicklung.

Emotionale und soziale Entwicklung:
Zwei Ubergreifende Erregungszustande:

- Hingezogenfuhlen zu wohltuenden Stimulatoren (Blickkontakt,
gurren, lacheln)

- Ruckzugsverhalten in unangenehmen Situationen (wegdrehen,
weinen, schreien, wegstol3en und strampeln (Berk 2004))




Bindungsstile

- Klassisch erhoben in fremde Situationstests
(FST von Ainsworth et al. 1978)

- Sichere Bindung (B-Kinder)
Nutzen Bezugsperson als sichere Basis (Kinder weinen haufig
bei der Trennung von der Mutter, lassen sich durch fremde
Personen nicht vollstandig trosten, freuen sich bei der Wieder-
kehr der Bezugsperson und suchen aktiv deren Nahe)

- Unsicher vermeidende Bindung (A-Kinder)
Erscheinen durch Trennung wenig verunsichert, zeigen kaum
Kummer

- Unsicher, ambivalente Bindung (C-Kinder)
Zeigen Nahe suchen und gleichzeitig auch Abwehr und
Widerstandsverhalten, wenig Exploration, Mittelpunktstrebigkeit

- Desorganisierter Bindungstyp (D-Kinder)

\lv'iali"l u. Solomon J.990) Bizarre Dllldungallluatcl haufug bei
Kindern mit Handlungserfahrung, Vernachlassigung (Main u.

Cassidy 1988).




Frihe Kindheit 3 — 6/7 Jahre (Kindergartenalter)

- Motorische und kdrperliche Entwicklung: Neue
Bewegungsvielfalt, Dreiradfahren, htpfen auf einem Bein,
Schere benutzen, erste Personenzeichnungen (haufig
Kopffildler). Allméahlich im Kindergartenalter Benutzen von
Gabel, spater auch Messer.

- Kognitive Entwicklung: ,Als-Ob-Spiel” wird weniger
selbstbezogen, komplexere Handlungen, zunehmend
gelingende Perspektiventibernahme.

- Entwicklung der Kausalitat: Vorherrschende magische
Vorstellungen 3 — 4 Jahre (Feen, Zauberer, Rauber) werden
zunehmend durch ein Grundverstandnis von Kausalitat
ersetzt (5 — 6 Jahre).




Frihe Kindheit 3 — 6/7 Jahre (Kindergartenalter)

Sprachliche Entwicklung:

- Ende des 4. Lebensjahres passiver Wortschatz von 3.000
Wortern, aktiv 1.200.

- Ende des 7. Lebensjahres 27.000 Woérter, aktiv 5.000.

- Anpassung der Sprache an Alter, Geschlecht und sozialen
Status des Gegenibers, z. B. mehr Befehle beim Spiel einer
mannlichen Rolle, z. B. Arzt oder Lehrer.

- Emotionale und soziale Entwicklung: Zu Beginn des
Kindergartenalters kbnnen Kinder sich mit Hilfe zahlreicher,
konkret wahrnenhmbarer Merkmale (Namen, Aussehen,
Besitz, Alltagsverhalten) beschreiben.

- Selbstkonzept und Selbstwertgefihl entsteht (Tendenz zu
Uberschatzung eigener Fahigkeiten bei gleichzeitiger
Neigung schnell aufzugeben und entmutigt zu werden
(geringe Frustrationstoleranz). Emotionen wie
Verlegenheit, Scham Schuld, Eifersucht, Stolz entwickeln
sich weiter.




Frihe Kindheit 3 — 6/7 Jahre (Kindergartenalter)

Beziehungen zu Gleichaltrigen: Soziales Spielverhalten
nimmt zu. Symbolspiel und Konstruktionsspiel in
Zweierbeziehungen und Kleingruppen. In individualistischen
Gesellschaften steht Lernaspekt im Spiel im Vordergrund, in
kollektivistischen Gesellschaften starker
Kooperationsverhalten in sozialen Gruppen, auch abhangig
von frihen Betreuungserfahrungen. Freundschaften haben oft
nur eine kurz- bis mittelfristige Bedeutung.

Selbstandigkeit: Steigende Kompetenz bel
der Selbstpflege, eigenstandiges Anziehen,
Essen, Zahne putzen etc. Starkere eigene
Impuls- und Selbstkontrolle.



Mittlere Kindheit 6/7 — 11/12 Jahre (Grundschulalter)

Motorische und korperliche Entwicklung: Schriftspracherwerb,
rasche Verbesserung der Fertigkeiten, auch der Grobmotorik
bel Laufen, Fangen, Kicken, Dribbeln etc. Risiken flr
Gesundheitsprobleme, Adipositas, Bewegungsmangel und
Medienkonsum sowie Fehlernahrung haufig kombiniert.

Kognitive Entwicklung: Denken flexibler, organisierter und
vermehrt durch Logik gekennzeichnet. Interesse an
Gruppenbildung, Klassifikation, z. B. Dinge sammeln,
sortieren, FulRballspielerkarten etc. Vermehrte Steuerung der
Aufmerksamkeit, deshalb werden Aufmerksamkeitsstbérungen
meist im Grundschulalter diagnostiziert.

Sprachliche Entwicklung: Ende der Grundschulzeit
Wortschatz ca. 40.000 Worter. Verbesserte
Gesprachsstrategien zur Durchsetzung eigener Bedurfnisse.




Mittlere Kindheit 6/7 — 11/12 Jahre (Grundschulalter)

- Emotionale und soziale Entwicklung

-Veranderung des Selbstkonzept durch multiple neue
Erfahrungen in verschiedenen Lebensumwelten und
Interaktionen mit einer Vielzahl von Personen wie Lehrern
oder in Vereinen etc.

- Vergleiche mit Gleichaltrigen dienen der Selbstbeschreibung
und Selbstdefinition

vgl. in drei Selbstkonzeptbereichen:
- Akademisches (lesen, rechnen, Schulfacher)
- Soziales - Beziehungen zu Gleichaltrigen, zu Eltern
(Achtung: Beginn von Bullying und Ausgrenzung)
- Physisches Selbstkonzept (Sportlichkeit, Aussehen ect.)

- In der Regel Abfall des Selbstwertgefiihls wahrend des
Schulalters bis zur Pubertéat, Kleinkind hat keine Trennung von
Idealselbst und Realselbst

-im Schulalter zunehmende Wahrnehmung eines
Auseinanderklaffens von Erwartungen und Realitat




Mittlere Kindheit 6/7 — 11/12 Jahre (Grundschulalter)

Gemischte Gefuhle

Ab der Grundschulzeit kdnnen Kinder realisieren, dass sie mehr
als ein Gefuhl gleichzeitig haben kdnnen (Winter u. Vallance
1994). Es wird gelernt einen andere Gefiihlsausdruck zu zeigen,
der nicht unbedingt den real empfundenen Geflhlen entspricht,
sondern sozialen Erwartungen.

Gleichzeitig steigt die Fahigkeit Geflihle bei anderen zu
Interpretieren, nicht nur durch Gesagtes, Gesichtsausdruck
sondern auch durch Kontext.

Ab dem 10. Lebensjahr nochmals deutliche Verbesserung
der Strategien zur Emotionsregulation:

- Strategien sozialer Unterstitzung
- Konkrete funktionale Problemldsestrategien
- Problemvermeidungsstrategien

Ziel: Emotionale Selbstwirksamkeit




Mittlere Kindheit 6/7 — 11/12 Jahre (Grundschulalter)

HOoheres Ausmald an Perspektiviibernahmefahigkeiten

- Sozialinformationale Perspektiventibernahme:
Kinder kdnnen verstehen, dass Eltern unterschiedliche
Sichtweisen haben.

- Sie konnen sich in unterschiedliche Elternstandpunkte hinein
versetzen und Gedanken und Geflhle und Verhaltensweisen
aus der jeweiligen Sicht betrachten.

- Abhéangig von der sozialen Entwicklung und der
Emotionsregulation. Impulsiv aggressive Kinder haben grol3e
Schwierigkeiten sich Gedanken und Gefuihle anderer
vorzustellen

- Selbstandigkeit

- Grofkere Selbstpflegekompetenzen, auch elementare
Kompetenzen in der Nahrungszubereitung

- Starkere moralische Kompetenzen, h6here Absprachefahigkeit,
kleine Einkaufsauftrage in der naheren Umgebung kénnen
Selbstandig erledigt werden etc.




Mittlere Kindheit 6/7 — 11/12 Jahre (Grundschulalter)

Bereich Familie

Elterliches Erziehungsverhalten muss von Supervision
(Kleinkindalter/Vorschulalter) Gbergehen zu einer Phase der
Ko-Regulation, d. h. Kind kann unter Aufsicht alltaglich
anfallende Entscheidungen selbst treffen.

Wichtig fur den Erwerb der Selbstwirksamkeit.

Distributive Gerechtigkeit wird als normative Ebene wichtig.
Wer bekommt wie viel Taschengeld?

Wer muss wann ins Bett gehen?

Wer darf was im Fernsehen sehen?

Andere Kinder mussen nicht jedes Wochenende ...




Mittlere Kindheit 6/7 — 11/12 Jahre (Grundschulalter)

Bedeutung von Beziehung:

- Hohere Bedeutung von Geschwisterbeziehungen aber auch
von Geschwisterrivalitat.

- Starkere Bedeutung von Freundschaften und
Peer-Beziehungen z. B. in der Schule oder im Verein




Jugendalter (12 — 18 Jahre)

Motorische und kdrperliche Entwicklung
- Umfassende korperliche hormonelle Veranderungen
- Beginnende sexuelle Reife

- Pubertat bei Madchen 2 Jahre friher (10. — 12. Lebensjahr)
mit ca. 14 Jahren haben Jungs Entwicklungsvorsprung der
Madchen in der Regel eingeholt.

- Ende des Wachstums
bei Madchen 16 — 17 Jahre
bei Jungs ca. 18 Jahre

- Schlafdauer, Schlafbedurfnis sinkt von 10 Stunden (Kindheit)
auf 7,5 — 8 Stunden




Jugendalter (12 — 18 Jahre)

Kognitive Entwicklung
- Hypothetisch deduktives Denken

- Problemlésungen von Allgemeinprinzipien,
Allgemeintheorien her

- Jugendliche sind besser in der Lage ihre Aufmerksamkeit auf
relevante Informationen und Problemldsungsprozesse zu
konzentrieren.

- Ihre Strategien zur Informationsaufnahmeverarbeitung und
Wiedergabe verbessert sich.

- Vermehrt Entwicklung von Metakognitionen

- Entwicklung der Jugendsprache - dient der Abgrenzung von
Erwachsenen und Steigerung des Zusammengehorigkeits-

NA;I..II"IA
gerunis




. Kinder- und Jugend-

psychiatrie/Psychotherapie

Universitatsklinikum Ulm

» Korper ist anders!
»Gehirn wird umgebaut
» Sexualitat wird wichtig
» Das Denken verandert sich!
» Hypothetisches Denken
» Perspektiventibernahme
 unterscheiden zwischen dem, was man ist und
was man sein kdnnte

e Nlnrh nirht nan7 aricnaraift in 2 Pa
INUGOUIL T1HTuUl L Uul | 4 MU\JU\JIUIIL, Il CA4 1 CAIN

Begriffen zu denken, es kann deshalb zu
Ubergeneralisierungen kommen




Jugendalter (12 — 18 Jahre)

Emotionale und soziale Entwicklung
- Zentrale Aufgabe: Identitatsbildung (Ericson 1968)

- Differenzierungen im Selbstwertgeflnhl:
neue Beziehungsqualitaten wie romantische Beziehung,
erste erotische Beziehungen

- Stufen der Identitatsentwicklung:
- diffuse ldentitat
- Moratorium
- Ubernommene ldentitat
- erarbeitete ldentitat

- Entwicklungskonflikte und Entwicklungsaufgaben im
Jugendalter

- Trennungsschuld versus Abhangigkeitsscham
- Autonomie

- Vulnerable Phase flr die Entwicklung und das Erstauftreten
schwerer psychischer Erkrankungen — Depression, Psychosen,
Personlichkeitsstorungen, erhdhte Rate von Suizidgedanken, erhohte A%.¢:).9)
Suizidalitat, Gefahrdung im StraRenverkehr, Risikoverhalten




Jugendalter (12 — 18 Jahre)

Freizeitverhalten

- Hohe Bedeutung der Freizeit und Freizeitgestaltung
cave ausschlief3licher Computer- und Medienkonsum

- Ausgehen, Parties, Sport, Motorfahrzeuge, Computertechnik

- Kulturelle und politische Fragen (schichtabhangig)




Frankfurter Allgemeine Zeitung, 16.12.2009, S. 5

Der Statusfatalismus der Unterschicht

Die deutsche Gesellschaft ist
keineswegs aus einem Guss.
Die Unterschiede zwischen
den Schichten wachsen — in
materieller wie in
bildungspolitischer Hinsicht.

Von Professor Renate Kdcher

Nichts -  unterscheidet
die Menschen in dieser
Gesellschaft nach Mei-
nung der grofien Mehr-
heit mehr als die Zuge-
hdrigkeit zu einer be-
stimmten Schicht und
ihre Eckpunkte Ein-
kommen, Besitz und
Bildung. 74 FProzent der Bevdlkerung
sind dberzeugt, dass es die Schichtzuge-
horigkeit ist, welche die wesentlichen Ge-
gensitze in der Gesellschaft markiert,
weitaus mehr als Alter, politische Uber-
zeugungen, Religion, regionale Herkunft
oder Lebensmaximen.

Tatséachlich unterscheiden sich die so-
zialen Schichten in Deutschland gravie-
rend, weit tiber ihre materielle Ausstat-
tung und Zufriedenheit hinaus. Die Un-
terschiede sind in den letzten Jahren und
Jahrzehnten keineswegs geringer gewor-
den, sondern gréf3er, materiell wie in Be-
zug auf Weltbilder und Mentalitat. Wird
die Bevolkerung anhand von Einkom-
men, Bildung und Beruf in drei Schich-
ten geteilt, von denen die obere und die
untere Schicht jeweils gut 20 Prozent der
Bevdlkerung ausmachen, so ist die Dis-
krepanz mit Blick auf die Zufriedenheit
mit den eigenen Lebensverhiltnissen
und der eigenen wirtschaftlichen Lage
heute grofer als in der Mitte der neunzi-
ger Jahre. Wihrend die Zufriedenheit
der Oberschicht weitgehend stabil geblie-
ben ist, sind Mittel- und Unterschicht
heute augenfillig weniger mit ihren mate-
riellen Verhiltnissen zufrieden als da-
mals. Mitte der neunziger Jahre bewerte-
ten gut zwei Drittel der Oberschicht ihre
materielle Lage als (sehr) gut, ebenso
knapp die Hilfte der Mittelschicht und
30 Prozent der unteren Sozialschichten.
Heute sind nur weniger als ein Finftel
der unteren Sozialschichten und gut ein
Drittel der Mittelschicht mit ihren mate-
riellen Verhdltnissen zufrieden.

Auch die objektiven finanziellen Spiel-
raume haben sich auseinanderentwi-
ckelt. Wihrend die oberen Sozialschich-
ten zunehmend von Vermdégenseinkiinf-

ten und Erbschalten profitieren und sich
damit allmihlich von der Entwicklung
der Léhne und Gehiilter abkoppeln, sta-
gniert das frei verfiigbare Einkommen,
das nach Begleichen der notwendigen Le-
benshaltungskosten bleibt, in der Mittel-
schicht; es ist in den unteren Schichten
heute sogar real niedriger als in der Mitte
der neunziger Jahre.

Gleichzeitig kann sich die iberwalti-
gende Mehrheit der unteren Sozialschich-
ten nicht vorstellen, dass sich ihre mate-
rielle Lage mittel- und langfristig nen-
nenswert verbessert. Nur 14 Prozent der
Unterschicht erwarten, dass es ihnen in
zehn Jahren bessergehen wird. Auch die
Aussichten der eigenen Kinder werden
iiberwiegend skeptisch gesehen. Zwar
wiinschen sich 73 Prozent der Eltern aus
den unteren sozialen Schichten, dass es
ihren Kindern einmal bessergeht als ih-
nen selbst; nur 30 Prozent sind jedoch zu-
versichtlich, dass dies tatséchlich der Fall
sein wird.

Dieser Statusfatalismus ist ein Eck-
stein der derzeitigen Bewusstseinslage
der unteren Sozialschichten. Die Mehr-
heit von ihnen hilt die sozialen Schich-
ten fiir festgefiigt und kaum durchlissig.
Die Aufstiegschancen werden eher in der
Mittel- und Oberschicht angesiedelt als
in der Schicht, fiir die der Aufstieg wirk-
lich eine véllige Veranderung ihrer Le-
benslage und Aussichten bedeutete. Nur
26 Prozent der unteren Sozialschichten
glauben, dass Aufstieg in allen sozialen
Schichten mdglich ist, wihrend knapp
zwei Drittel auch die Aufstiegsmdglich-
keiten in erster Linie als Vorrecht der
mittleren und oberen Schichten sehen.
Die Mehrheit der unteren 20 Prozent hilt
die sozialen Schichten fiir zementiert;
nur 31 Prozent glauben an die Moglich-
keit, durch Leistung die eigene Lage zu
verbessern.

Weder die Ober- noch die Mittel-
schicht schlieBen sich mehrheitlich die-
sem kritischen Befund an. Es fillt jedoch
auf, dass in der Mittelschicht ebenfalls
die Zweifel an der Durchlédssigkeit der
deutschen Gesellschaft weit verbreitet
sind. International vergleichende Unter-
suchungen belegen, dass Deutschland
auf diesem Feld tatsichlich einigen Nach-
holbedarf hat. Der Bildungsweg und die
schulischen Erfolge von Kindern hingen
in Deutschland auffallend eng mit der
Schichtzugehdérigkeit und dem Bildungs-
hintergrund des Elternhauses =zusam-
men. Von den Kindern aus Arbeiterfami-
lien besuchen nur 14 Prozent eine héhe-
re Schule, ein weit unterdurchschnittli-




Internaler vs. Externaler Locus of control

Essentialistische Laientheorien
e Selbstwirksamkeit
e Sozialer Determinismus

 Metaphysischer Determinismus




1 Trauma

Traumatische Ereignisse oder Ereignisse, die ein
Trauma hervorrufen konnen:

e aktuelle oder drohende Gefahr von Tod oder
schwerer Verletzung oder Bedrohung der
eigenen physischen Integritat oder der anderer

e Ereignis wird von der betroffenen Person als
hinreichend bedrohlich erlebt (intensive Angst,
Hilflosigkeit, Entsetzen),
Bewaltigungsstrategien versagen
(American Psychiatric Association, 1994;
Scheeringa & Gaensbauer, 2000)

By X




Typ - | - Trauma

Einzelnes, unerwartetes
traumatisches Erlebnis von kurzer
Dauer

z.B. Verkehrsunfalle, Opfer/Zeuge
von Gewalttaten, Vergewaltigung
Im Erwachsenenalter,
Naturkatastrophen

Offentlich

Symptome:

meist klare, sehr lebendige
Wiedererinnerungen
—>Vollbild der PTSD

Traumatypen nach Terr (1991)

Typ - Il - Trauma

« Serie miteinander verknupfter

Ereignisse oder lang andauernde,
sich wiederholende traumatische
Erlebnisse

» z.B. korperliche sexuelle

Misshandlungen in der Kindheit,
uberdauernde zwischenmenschliche
Gewalterfahrungen

o Oft heimlich - nicht 6ffentlich

Symptome:

* nur diffuse Wiedererinnerungen,
starke Dissoziationstendenz,
Bindungsstorungen

e schwerer zu behandeln

A NI

» erhdhte Entwicklungsrisiken

QANDO




. Schmid, Fegert, Petermann in press
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LAdoleszenzkrisen” aus
entwicklungspsychologischer
und psychiatrischer Sicht

larg M. Fegert, Nina Spraber, Annette Streeck-Fischer, Harald ). Freyberger

Schliisselwirter

Adoleszenzkrise, psychische Stdrungen im Ju-
gendlalter, Entwicklungsaufgaben, Anpassungs-
stirung, Psychopathologie

Zusammenfassung

Betrachtet man problematisches Verhalten in der
Adoleszenz, wird haufig primar auf Aggression
und Cewalt abgehoben. Allerdings verindert
sich in der Adoleszenz auch die psychiatrische
Morbiditat, Probleme in der Persanlichkeitsent-
wicklung spitzen sich zu, und die groen psychi-
atrischen Erkrankungen, z. B. Depression, Bipo-
lare Stérung, Schizophrenie, beginnen in dieser
Altersstufe ihren Verlauf. Haufig werden diese
Verinderungen zunachst als Krisen in einer nor-
ralen Entwicklung wahrgenommen - nicht sel-
ten falschlicher Weise — bagatellisiert. Gerade
jiingste Ereignisse, so genannte ,Amokldufe” in
Schulen, verweisen auf die Notwendigkeit der
Wahrnehmung eher stiller, zuriickgezogener Ju-
gendlicher, welche sich in der Adoleszenz merk-
lich verndern. In der vorliegenden Ubersicht
werden zundchst die biologischen und neurobio-
logischen Verdnderungen in der Adoleszenz dar-
gestelltund das Konzept der Krise eingefiihrt. An-
schliefend wird (berpriift, ob sich psychopatho-
logisch sinnvoll eine Adoleszenzkrise einerseits
von normalen Veranderungen in der Adoleszenz
und andererseits von den Frithformen schwerer
psychischer Starungen diagnostisch abgrenzen
lasst. Storungen der Identitétsentwicklung und
spezifische adoleszenztypische Probleme mit
Entwicklungsaufgaben werden  beschrieben.
Adoleszenzkrisen werden als spezifische Form
der Anpassungsstdrung beschreiben, bei denen

Keywords

Crisis in adolescence, mental health problems in
adolescence, developmental tasks, adjustment
disorder, psychopathology

Summary

Violence and aggression are often primarily ad-
dressed if regarding problematic behaviour in
adolescence. Furthermore, psychiatric morbidity
changes in adolescence, problems in personality
development grow more acute, and severe psy-
chiatric disorders, e.g. depression, bipelar dis-
order, schizophrenia begin. These changes are
often considered as a crisis in normal devel-
opment and are — by mistake — frequently trivial-
ized. Actual occurrences, so-called rampages in
schools, refer to the need of noticing calm, so-
cially withdrawn youths that tend to change dis-
tinctly during adolescence. Atfirst, our overview
displays a description of biological and neurobi-
ological changes in adolescence and familiarizes
the concept of “crisis”. Afterwards, we examine
whether the psychopathology of crises in adoles-
cence differs diagnostically on the one hand from
normal changes in adolescence and on the other
from the early stages of severe psychiatric dis-
orders. Disorders of the development of identity
and specific and typical adolescent problems in
coping with developmental tasks are described.
Crises in adolescence are considered as specific
forms of adjustment disorders; the following as-
pectshave to be accounted for: 1. developmental
time phase, 2. a typical trigger for an adolescence
crisis, which bars youths from coping with their
developmental tasks, 3. exclusion of a severe
psychiatric de-compensation, respectively dis-
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Gegenuberstellung ,krisenhafter und ,normaler*
Verhaltensweisen in der Adoleszenz

Krisenhaft

Normal

Zeitweiliger Gebrauch bzw. Missbrauch
von Drogen oder Alkohol als primarer
Organisator von ldentitat und zentraler
Regulator von Wohlbefinden und
Selbstbetrachtung

Gelegentliche Experimente mit Drogen
in Verbindung mit
Gleichaltrigenaktivitaten

Zeitweilige promiskudse sexuelle
Beziehungen oder mangelnde
Beziehungen zu Gleichaltrigen

Sexuelle Experimente mit gleichaltrigen
Jungen oder Madchen, Geflihle von
Schuichternheit und Unsicherheit im
Umgang mit anderen

Zeitweilige Schulverweigerung oder
Verlust von Interesse an schulischen
oder auflerschulischen Aktivitaten

Geringe Fluktuation der Interessen

Eltern hassen und basale
gesellschaftliche Werte und Regeln
voribergehend bekampfen

Auseinandersetzungen Uber Musik,
Kleidung, Freizeit

Ungeordnetes Denken, Suizidgedanken

Eltern provozieren durch lGiberzogenes
Verhalten; Individualitadtssuche




Problem ,Ubergabe der Verantwortung von
Behandlungsentscheidungen von Eltern in die Hande der
Jugendlichen selbst

Grundproblem:

— Externalisierende Stérungen werden von der Umwelt starker
wahrgenommen als von den Jugendlichen selbst

— Internalisierende Probleme werden im Jugendalter Eltern
kaum mehr gezeigt

Es sind haufig internalisierende Folgen aus Ablehnung,
Scheitern etc. welche wichtige Grundlagen fir eine
Behandlungsmotivation darstellen, welche tGberhort werden, weil
man zu sehr auf die Klagen der Umwelt starrt

(vgl. Referat Sprober

vgl. MTA-Studie ,Starke Komorbiditat mit emotionaler Belastung etc.)




. Verhaltnis externalisierende — internalisierte Problematik bel
Jugendlichen mit ADHD (und Stdrung des Sozialverhaltens)

Reine Hyperaktivitat und Impulsivitat bei gutem Selbstwert
kann im Jugendalter leichter durch ordnende und fordernde
Aktivitat wie Ausdauersport, Mannschaftssport, Kampfsport etc.
gunstig beeinflusst werden. Teil des Selbstkonzepts ist oft das
Gefluhl sehr viel Energie zu haben, haufig auch die Suche nach
dem ,Kick" sog . ,Sensation Seeker”.

Kombination von externalisierender und internalisierender
Problematik

— Deutlich schwierigere Prognose
— Geringer Selbstwert

— Jugendliche flhlen sich als Opfer, deshalb berechtigt
zuzuschlagen

— Frage Verhaltenssteuerung, Empathie und Moralentwicklung




Empathie

Neuoropsychologisch zwei Anteile

1. Emotionserkennung (vielfach untersucht zum Beispiel bei
Autisten, aber auch Jugendlichen mit externalisierenden
Stdrungen, bei Psychopathen, Kriminellen etc.)

2. Handlungsebene mit Geflhlen, trosten, Verstandnis
zeigen, Affect Attunement




Selbstkonzept ,Krank oder Gesund*

Keine einfache Frage in Bezug auf viele Bereiche:
— Auto fahren

— Arbeitsintegration

— Sport

— Musterung Bundeswenhr

— Riskantes Verhalten

— Delinquenz




Bl o unc sgens Ist das die Losung?
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Bedeutung des Berufswahlprozesses

Die Wahl des zuklnftigen Berufes stellt nach wie vor einen
elementaren Schritt im Leben eines Menschen dar.

Berufliche Tatigkeit ist in der Regel nicht nur
Haupterwerbsquelle (Lebensunterhalt), sondern
eines der zentralen ldentifikationskriterien.

Heute: Berufswahl hat nicht mehr die flr das zuklnftige Leben
weichenstellende Bedeutung, aber entscheidend
richtungsweisend.

Berufswahl legt Grundstock fur Art und Dauer der Ausbildung,
den spateren Tatigkeitsbereich,

Beschaftigungsperspektiven,

den gesellschaftlichen Stellenwert,

lichkeiten

berufliche und personliche Entwicklun 0
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1)gSmMO

die finanzielle Situation und
personliche Erfullung und Zufriedenheit
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AHS

Aufmerksamkeitsdefizit-/
Hyperaktivitatsstérung und Sport,
Pharmakotherapie und Leistungs-

sport

F Plener; 0. Brummer; B, Allroggen; M. Sprabar; M. Kald; L M. Fegart; A, Ludalph
Elirik; fiir Kisder- und Jogendeschiatie uad Foychath srapis, Universad ks ke UWm

Schliisselworter

ADHS, Spart, Psychostimalansden, Leistungs-
sport, Wettkampfteinahme, Wold Anti-Do-
ping Agency

Zusammenfassung

Die Sufmencambsitsdefizit-/Hyneraktivithts-
sitieung (ADHS) bestaht Bej ca. einem Drittsd
dir BatraHenen noch in der Adoleszenz Lnd
im jumpen Eraachsenenalter fort. |m Kindes-
and frithen Jugendalter macht skch oft neben
dur maatorischen Hyperak twitét auch eine ge-
witssa Ungeschicklichkelc bemerkbar Dahes
sind sportliche Aktivititen, die dis mosor-
schen Fahigkeiten fhrderm kinnen, §ir Kindar,
Jugendliche umed Ereachsene mit ADHS be-
sonoers zu interstiimen, Gehen spartliche dk-
tivitdten in Richtung Leistungssport, bringt ei-
ne Medikation fir ADHSPatenten das Pro-
blem mit sich, dass Psychostmulanzien auf
dor Liste der werbotemen Substmnzen der
Woarld Anti-Doping Agency stehen, Hier kin-
nen nach Srztiicher Begutadhtung Ausnahme-
ragelungen in Kraft treter, die de Einnahme
von Psychostimulanzien zu Trainingszelten,
allerdings nicht I Wettkarmpd eilasben,
Dieser Obersichesartikel will zum einen die fie-
levanz spartiicher Aktivitsten als sinnunliam
Blaustain in der Therape cer ADHS verdeutli-
chen und zum zwelten die Vorgehensweisen
und Miglichkstien aufzeigan, wie fir medi-
zierte ADHS-Patienten Leistungssport und
Wemkampftelinahme mogich sind,

Horrgipsedunzadrasse

Petu-Dozz. Dr. med findrea G Lusfnlgh

Klinik fir Einde:- und lugendpsypchiztrie

und Psychotierapis, UnbeersitEss infcom Uln
‘Stanhdske 5, 075 Uim

Tel 0F31/20061-607; Fax -500 -

anrnza | udo lph@en i-elmde

Keywords

ADHI, sports, peychostimulants, competitive
apart; comtest attendance, Yorld Anti-Doping
Agenzy

Summary

Arenticn  delict  hyperacivity  discrder
[ADHD) will be symptomarticin 2 leact a third
of the patlents during adalescence and young
adulthoad. During childhood and early sdo-
lescence, patiensts often show certain clumsi-
ness aside the typical motar hyperactiving.
Therefome children, adoliescents and adults
with ADHD showk] be encouraged to get exar-
chie which can meliorate motar abilities I§
athdetic activitiess shape to competitive spart.
medication with psychostimulants might bes
problematic becawse they are Fsted as for-
bidden substances by the World Anti-Doping
Agency An expert certificate might lead 1o an
exemption for the trainimg; during competi-—
tlon preychostimulants imanizhly e for-
bidden, This bried review elwddates the rel-
evance of goorcise as a useful module in the
ADHD therapy, Secondly, iE points owt the pro-
cedlured ard miedalities how ARHR patienis
treated with psychostimulants are sble to par-
tigipate in contests,

Attontion deficit hyperactivily disonder and
speants, paychotheropy ond compatitive spon
NersenSeilkunde 2000; 28; 19-20
Eiepasgen am: 28 August 2089
agEnommen am: 37 Augui 2008

Fallbeispiel

Michuiel fermte von sedrene dlterers Schwestam
scirweirmen, s er siebere Jnkrealt war, Sbwoli
er e muradolisr lasste, wemn seim Gesicltr ey
i, wesrle aifes sohueed] 2 einer grofen Pros-
sar. B der Schele kara er dakiagepen idber-
haeipt nicht zurechi. Seini grifites Profdem var
e massives Awfinerkearnkeirdefizic Br kona-
te gedt int der Sefrule mickr konzemtrieren, hadte
Frofderae mir dese Lesen wnd dews Rechines,
stidrte den LDiterrieht vend bekarm Arger maia
Mitscliifern. fan Alter vor newn fafiren wurde
Brei Michael efme Aifmerksambeirsdefizie-Hy-
peraktivititsstdinmy  (ADHS} désgnosiizien:
urid eine Pyprhostimulanzicatherapie bapon-
aen. dm Schovimmrainiang entwickelie er eine
musgesprocin gute Selbmdistiplin, Seine Frus-
traticustolenenz Il Nisderlngen war extrean
pering, mitunrer koot o embontrollisrien
Irprelsdurchivrdichen. Teoer digser Prollese
wallter dar fungre i Alter var Fpap p swiill lnfe-
sen e onedikanenenddse Therapie heender, Sedn
erger Trainingsplan geb thw so wiel difere
Srendctur, dass e i weileren Verlanf ofme poy-
choplinrmakalogisehe Uiaterseibtziamg opsbai,

Mastielich kst dis Rede von Michael Phelps,
sechsfacher Goldmedsillengewinner bei den
Olympischen Spielen 2004 m Athsen. 2008 in
Beifirg gewana er acht Goldmedsillen, viele
halters es niche fir miglich, dass dies ohne
Doping erfolgte,

Sedche Ausmzhmeathlcten sind erivemns cal.
ten arml anter ADHS-Patienten noch rarer.
D ds= ADHS mit Privalenzraten vom 3 bds
3% alls eine der hiinfigsten Ender- und jo-
gendpsychiatrischen Strungen audirit, wird
jeder behandelmde Arzt much mit Patienten in
Kontakt kamamen, dic trotz — ader viellsdhs
auch wegen ibrer Stirung — (Hoch)Leis-
tunpssport betreiben. Es werden werschiede-
ne Karegerien der sportichen Betitigung un-
terschieden [13). Wiahrend im Brestenspost
die Frewde an der Bewegung oder der Grup-

MNervenbellkunde 1-202010
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ADHS

SAVE - ein kognitiv-verhaltens-
therapeutisches Gruppentherapie-

programm fiir Jugendliche mit ADHS

Eine Pilotstudie

M. Spréber'; L Grieb®; A, Ludelph'; M, Hautzinger® ). M. Fegert!
"Enie Vi Kinder. uesd lugesdpeychiatrie wsd Pychocherapia, Unhwersitekinikom Uin:
*8bisileng filr Rinfsche und Entaickhirgspychalngie, Unisersiit Tiingen

Schliisselwiirter Keywords

ARHS, Jugencliche, kognitiv-veshaliensthera-  ADHD, youths. cognitive-bahaviawral group
peutische Gruppenintervention imervantion

Zusammenfassung Summary

Gegenstand und Ziel: Sl der Plotstudiz war  Qbjective; Aim of the piat stuty wes the de-
dhe Entwicklung nd dia Evaluation eineskogni- — welopment and ewluatian of a cogritive be-
the-werhal itischan iningspro-  hawioural training program for adalescent
gramms fiir Jugendliche mit einer Auf - AOHD patients. Furthermons, spedfic im-
keltsdofizit-Hyperaktivititsstirung  JADHS),  Rrovements were assumed after axposwe (o
Unsere Hypothese war, dass sich shurch das Trai- — the program “SAVE® (reduction of ADHD-
nngsprogremm SAVE" sperifische Verdnde-  symptoms, improvement of knowledge about
rungén ergeban 2 B Aeduktion SDHS-Sympto- ADHD, compliance for medication and quality

metik, Verbessenng Stinngswissen, Medka-
meritencampliance, Lebenseufriedenheit. Ma-
terial und Methoden: Ein Fri-post-Tastdesign
chie Kontrollgruppe wurde durthgefihre. Es
nehmen zwilf Iugendliche mit aimer Ak fivicits-
und Aufmerksamkeitss thmng im Slter zaischan
13 urd 18 Jshren an dem Trainingsprogramen
el Die inzedrien Sitzungen warden wechent-
lich evaluient, Veranderungen anhand wen
Sulbst- und Efiereinschitmungen erfasst. e
qebniisse: Bie Akreptanz und Durchilhrbarkeit
von SAVE wird pasitiv eingeschatzt. Nur fir die
ADHS-Sympteenatic wirdin den Selbsteinsehdt-
eungen eing sinifikamte Reduktion angeqe-
ben. Diskuss) 1 klinise i elie-
ser Piotstude bonnte eina hohe Akneptin:
b, Durchfiihribareis van SAVE beleat war-
den; es erwits sich als effektiv zur Reduktion
dar ADHS-Symptomatik,

D Mina $pather

Kk i Kireder: usd lugaadgsyeliatie and
Feychotterapia, Universitashinkum Uln
Stenhivelsir. 5, ARI7S Wim

Tel, OPINS20-60601; Fax -60602
nissprmeherGualklinik-ulm.ce
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of |ifu). Material and methods: A pre-fpest-
test dusign without 3 control group wes
chasen for this study, Participants weren = 17
psychiatric ADHD patients at the age of 15 1o
18 years. Sessions were ovaluated weekly,
changes ware azsesdnd by using self- and par-
ents” ratings. Results; Results shawed high ac-
eaptance and a sathlying practicability and
feashility. Adolescent ADHD patients re-
pearted a significand reduction of ADHD symp-
b, Discussion and dinical relevance; This
pilot study shows a high acoeptance and good
feasibility and practicability of the program
“SANE*; ADHD symptoms wers redisced,

SANE = A cegnitive-baiiavioural grows therapy in-
tervention for pouths with ADHD: A pilat sk
Msrameise il kund= 2010; 35 43-51
Eingegangen am: 1. Septemier 2008
Angemammen 2 73, Sep et 1008

Die Aletivitiits- und Aufoecksambeitssttrang
{ADHS] gehrt zu den hiu figsen Verhaltons-
atdrungen bei Kindern und Jugendlichen. Er-
gelnisse einer Metsanalyse diber Langeitver
laufe von Kindern mit ADHS zeigeen, dis
15% der Untersuchien im Alter von 25 Jahrer
tmmer nach alle Kriterien siner ADHS nach
DEM-TV erfillten, wiilirend bei 65% moch dSe
Eriserien einer teilremittierten ADHS zutra-
Fers {13). In ziner firunischen Studic, in der dic
Gehurtenkohorie von 1986 (n = 6622) unter-
sucht wurde, fanden sich im Alter von 16 bis
1% Jahren Privalenzraten von 8,5% far das
Vorliegen von ADHS und eine Lebenszeltpr-
valenz von 18,2% (31). Diese Preval enzzaks
len entsprechen anderen Stodien (5, 9. Im
Jugendalier verdndert sich im Vergleich um
Kindesalter meist das Spmptombild. Aufe
grund der mengednden Hindhungsorganisa-
tivn und der elngeschrinkten Verhaltens-
stewerung [Mull-Bock-Haltung bei lamgweili-
gen Aufgaben, susgeprigtes Vermeddisngsver-
halten} gelings es Jugendlichen mit ADHS oft
nur unzureicherd, den Alitag 2u bewiltigan
{1} Die Hypeemotarik reduziert sich meis
mit zunehmendem Alter (36, 358), bew. wird
in unauffiligers” Formen umpewarsdalt (z.
. chythmisches Wippen mit den Knien, Na-
gellrauen). Es bleibt s den meisten Padienten
cine Rastlosigheit sawie die Unfibigkesit zor
Entspannung {1] bestehen. Die in dew Kind-
heit beginnende Impulsivitst duBert sich im
Tugend- und fungen Ervachsensnalter in ei-
ner extrem nidrigen Frustrationsoleranz,
lherschitGenden Emotionen, Sprunghaftip-
keit und swsgeprigter Usgeduld Hiudige
Stredtsituationen und Regelverletrungen sind
die Folge (1. 36).

[Purch die persistierenden Symprome der
ADHS und dichtufigen kamorbiden 5 i6irun-
gen (Depression, Angste, auffilliges Seatal-
verhalten) sind die melsten Jupendlichen und




B -AZIT: Priffrage fur Patienten

Was bringt mir mein Krankheitskonzept
—Verstandnis oder Unverstandnis

—Beeintrachtigung bei meiner
Personlichkeitsentfaltung oder Unterstitzung

—Vermeidung von Risiken oder
Selbststigmatisierungsrisiko

—Ausrede?

Medikamentose Behandlung verstanden als:
Normalisierung

Enhancement, Doping

Behandlung (spricht jemand von
methylphenidatplichtiger ADHS? )




. Kinder- und Jugend-
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Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie /
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