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Was sind Verhaltensstorungen?

Goetze und Julius stellen fest, dass es die schulische Erziehungshilfe
mit einer Schulerklientel zu tun hat, die eine hochgradig
heterogene klinische Symptomatik aufweist.

Willmann hingegen betont, dass die Gruppe der Schiiler und
Schilerinnen mit Verhaltensstorungen durch eine
besondere Erziehungs- und Bildungsbedirftigkeit gekennzeichnet ist.

* Goetze, H. (2001): Grundriss der Verhaltensgestortenpiadagogik. Berlin; und Goetze, H.;
Julius, H.: Psychische Auffilligkeiten von Kindern in den neuen Bundeslindern am
Beispiel der Uckermark. In: Heilpadagogische Forschung, 27 (2001) 1, S. 15-22

e Willmann, Marc (2010): Emotional-soziale Schwierigkeiten und Verhaltensstorungen.
Beltz: Weinheim




Pathologisierung schwieriger
Verhaltensweisen

Studien uber die Verbreitung von
Verhaltensstorungen fragen hautig psychiatrisch-
behandlungsbedurftige Symptome ab.

Den Trend zur ,,Medizinalisierung oder der
,,Pathologisierung® schwieriger Verhaltensweisen
von Kindern kann man seit den siebziger Jahren
des 20. Jahrhunderts in der Padagogik
beobachten (Bittner 1989) (Goppel 1997).
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Pathologisierung

Das weitverbreitete Standardwerk von Myschker und Stein ,,Verhaltensstorungen bei Kindern

und Jugendlichen* (2018) verweist zum Abschluss seines Kapitels ,,Erscheinungsformen und
Verbreitung von Verhaltensstorungen® auf ein medizinisches Werk:

* das psychologisch-psychiatrische Manual DSM IV/V.

* ganzseitige Zusammenstellung der Merkmale und Hiufigkeiten psychischer Krankheiten, die er den Verhaltensstérungen
zurechnet.

Neben dem DSM V bietet auch das ICD-10 eine Klassifikation von Stérungen, die sich z.T.
mit denen Gberschneiden, die in der Padagogik unter dem Oberbegriff Verhaltensstérungen
gehandelt werden.

Die Verhaltensweisen, die unter der Kategorie ,,Storungen des Sozialverhaltens®
zusammengefasst sind, konnten ebenso einer Auflistung von Verhaltensstorungen
entstammen.
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Problematische Verhaltensweisen als psychische Krankheit

Sozial-auttillige Verhaltensweisen

werden als Krankheit beschrieben, es
wird nach korperlichen Ursachen
geforscht, der Kranke wird medizinisch
behandelt (Medikamente, Therapie,

Krankenhausaufenthalt usw.)
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* Diagnostik durch Erfragen der
Krankheitsgeschichte und der
Krankheitssymptome

* Messungen am Korper (Hirn- und
Nervenstrome, Herz/Kreislauf, Blutwerte usw.)

* Festlegen auf den Krankheitstyp, evt. durch
Ausschlussvertahren




Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (Diagnostisches
und Statistisches Handbuch Psychischer Stérungen)

Klassifikationssystem der American Psychiatric Association

(Amerikanische Psychiatrische Vereinigung)

Im Mai 2013 1st die fiinfte Auflage des Diagnostischen und Statistischen
Manuals Psychischer Stoérungen (DSM-5) der American Psychiatric

Association erschienen.




Diagnostische Manuale: ICD-10

ICD-10
Internationale Klassifikation der Krankheiten

ICD : "International Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems,,

https://www.dimdi.de/dynamic/de/klassifikationen/icd/icd-
10-gm/
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Psychische und Verhaltensstorungen
(F00-F99)

Verhaltens- und emotionale Storungen
mit Beginn in der Kindheit und Jugend
(F90-F98)







Storungen des Sozialverhaltens

F91 Storung des Sozialverhaltens

F91.0 Auf den familiaren Rahmen beschriankte Storung des Sozialverhaltens
F91.1 Storung des Sozialverhaltens bei fehlenden sozialen Bindungen

F91.2 Storung des Sozialverhaltens bei vorhandenen sozialen Bindungen

F91.3 Storung des Sozialverhaltens mit oppositionellem, aufsiassigem Verhalten

F91.8 Sonstige Storungen des Sozialverhaltens

F91.9 Storung des Sozialverhaltens, nicht naher bezeichnet
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Diagnose
Leitsymptome nach ICD 10

Deutliches Mal3 an Ungehorsam, Streiten oder Tyrannisieren
Ungewohnlich haufige oder schwere Wutausbriiche
Grausambkeit gegeniiber anderen Menschen oder Tieren

Stehlen o v ‘: «

Weglauten von zu Hause




Weitere Symptome ICD 10

Tierqualerei

Hiufiges Draullen bleiben in der Dunkelheit
Hiufiger Arger oder Groll

Hiufige Gehissigkeit oder Rachsucht

Hiutiges Schule schwinzen vor dem 13. Lebensjahr
Gebrauch von gefahrlichen Watfen

Einbruch

Aktive Ablehnung und Zurtickweisung von Winschen und Vorschriften Erwachsener
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Das Hauptmerkmal der Storung des Sozialberhaltens 1st ein sich
wiederholendes und durchgingiges Verhaltensmuster, bei dem die
grundlegenden Rechte anderer sowie wichtige altersentsprechende
soziale Normen und Regeln verletzt werden (Kriterium A).

Mindestens drei charakteristische Verhaltensweisen mussen in den
letzten 12 Monaten aufgetreten sein, davon mindesten ein
Verhalten wahrend der letzten sechs Monate.




DSM IV-Storung des Sozialverhaltens: Kriterien

Aggressives Verhalten, bet dem anderen Menschen oder Tieren
Verletzungen zugefugt oder angedroht werden ( Kriterien A1-A7).

Nichtaggressives Verhalten, bei dem Eigentumsverlust oder —
schaden verursacht wird (Kriterien A8 und A9).

Betrug und Diebstahl (Kriterien A10-A12).

Schwere Regelverletzungen (Kriterien A13-A15).
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DSM IV-Storung des Sozialverhaltens

Al Sie bedrohen andere und schiichtern sie ein.

A2 beginnen Schlagereien

A3 benutzen Waffen, die schwere Verletzungen verursachen konnen (z.B. Schlagstocke, Ziegelsteine
etc.)

A4 Grausamkeit gegeniiber anderen Menschen

A5 Quilen von Tieren

A6 Stehlen in Konfrontation mit dem Opfer (z.B. Uberfille, Taschendiebstahl, Erpressung etc.)

A7 Erzwingen von Sexualkontakten

A8 vorsitzliche Brandstiftung mit der Absicht schweren Schaden zu verursachen.

A9 Zerstorung anderer Personen Eigentum (auller Brandstiftung).

A10 Einbruch in fremde Wohnungen, Gebiude oder Autos

A11 Haufiges Liigen und Nichteinhaltung von Versprechen, um sich Giiter oder Vorteile zu
verschaffen bzw. um Verpflichtungen bzw. Schulden zu entgehen.

A12 Stehlen von Gegenstianden von erheblichem Wert ohne Konfrontation mit dem Opfer (z.B.
Ladendiebstahl, Falschungen)

A13 Kinder bleiben trotz elterlicher Verbote bis spit in die Nacht von zu Hause weg

Al4 konnen auch tiber Nacht von zuhause weglaufen. (Um als Kriterium der Stérung zu gelten muss
das Weglaufen mind. zweimal vorgekommen sein, oder nur einmal, wenn der betroffene iiber langere
Zeit nicht zuriickgekommen ist. Das Kriterium beinhaltet nicht Weglaufen, das als unmittelbare Folge
korperlicher Misshandlung oder sexuellen Missbrauchs stattfand.

A15 haufiges Schulschwinzen




DSM IV-Storung des Sozialverhaltens

Die Storung des Verhaltens verursacht in klinisch
bedeutsamer Weise Beeintrachtigungen in sozialen,
schulischen oder beruflichen

Funktionsbereichen (Kriterium B).

Eine Storung des Sozialverhaltens kann bei Personen
tber 18 Jahren nur dann diagnostiziert werden, wenn
die Kriterien einer Antisozialen Personlichkeitsstorung
nicht erfullt sind (Kriterium C).




Storung des Sozialverhaltens im

DSM-5

iio..:;/?fe ZZ ons: Bei der Storung des Sozialverhaltens wurde 1m DSM-5
i " eine Zusatzkodierung zur Diagnose eingeschrankter
prosozialer Emotionen eingefuhrt.
Si&mﬂﬁg it Gekennzeichnet durch drgerliche/gereizte Stimmung,
Oppositionellem bweichend hal hoier © :
T abweichendes Verhalten oder Rachgier uber mindestens

6 Monate kann im DSM-5 die Diagnose der Storung mit
Oppositionellem Trotzverhalten vergeben werden.
Spezifikationsmerkmale ermdglichen die Angabe des

SchweregrADHS.




Begleiterkrankungen (Komorbiditat)

Aufmerksamkeitsdefizit- und Hyperaktivitatsstorung.

Substanzmittelmissbrauch (Alkohol, Drogen und Medikamente).

Depressive Storungen,

Phobische oder Angststorungen
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Hautigkeit (Epidemiologie)

Eine der haufigsten Diagnosen in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie.

8 Prozent der Jungen und 3 Prozent der Madchen im Alter
zwischen 4 und 16 Jahren leiden an einer Storung des
Sozialverhaltens.

In der Adoleszenz steigt dieser Anteil bei Jungen sogar auf bis
zu 16 Prozent.




Korperliche Ursachen

°o Storungen des

Gehirnstoffwechsels
o Genetische Bedingtheit

Umweltbedingte Risikofaktoren

[1 Niedriger soziobkonomischer
Status

[] Kriminalitat des Vaters
[] Chronischer elterlicher Streit
[1 Verwahtlosung, Misshandlung

[1 | Schwieriger* Sauglin
(schreikm%) S8

[1 Inkonsequenter Erzichungsstil
[1 Gewalttitiger Erziehungsstil

L] usw.




Diagnose

(nach Dr. med. Dieter Stosser, Psychiatrie und Psychotherapie im Kindes- und
endalter Universitatsklinik Tubingen, 2010

Symptomchecklisten zur Fremdbeurteilung/Fremdwahrnehmung Eltern-
Lehrer:

* CBCL (child bhavior check list, fiir Eltern)

* DISYPS-K]J (Diagnostik-System fiir psychische Stérungen im Kindesund
* Jugendalter, z.B. DCL-SSV fiir dissoziale St6rungen),

e TRF (teacher report form) etc.

Testdiagnostik:

* PFK 9-14 (Personlichkeitsfragebogen);

* CAT (Child apperception test),

* TAT (thematic apperception test),

* EAS (Erfassungsbogen fur aggressives Verhallten in konkreten Situationen
* YSR (youth self report)

* [Q-Tests

L
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* Herausnahme des Kindes aus der Familie empfohlen, aufgrund
der ,,mangelhaften Einsichtsfahigkeit ... und
Therapiemotivation® der Eltern (Knolker u.a. 1997).

* Evt. delegierte Therapie gegen den Willen des Patienten in einer
zumindest anfanglich geschlossenen Behandlung (ebd.).

 ,,Da die familiaren Bedingungen ein entscheidender Ausloser fur
das aggressive Verhalten des Kindes, muss auch tber eine
aullerfamiliare Unterbringung nachgedacht werden® (Lehmkuhl
2015).




* Fine ursachlich medizinische Behandlung des
Storungsbildes 1st nicht moglich.

* Vielmehr ist es tiblich, einzelne Symptome wie Unruhe
und Aggressivitat symptomatisch zu behandeln.

* In der Regel finden niederpotente Neuroleptika wie z.B.
Pipamperon oder Melperon, Haloperidol, Thioridazin,
Chlorprothixen und Levome-promazin und Risperidon
Anwendung, bet gleichzeitiger Hyperaktivitat auch
Methylphenidat




Therapie

Verhaltenstherapeutische Trainings
Aggressivititskontrolle
Entspannungstrainings

Starkung der defizitiren Selbst-Strukturen
Kommunikationstraining

Aufbau prosozialer Verhaltensweisen

z.B. Petermann und Petermann: Training mit aggressiven Kindern und Jugendlichen
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Die wesentlichen Merkmale
sind Unaufmerksamkeit,
Hyperaktivitit und
Impulsivitat.

Die Symptome mussen seit
mindestens sechs Monaten
anhalten und durfen nicht
erst mit dem Schulbeginn
auftreten.




Sie mussen in mehreren Lebensbereichen (Schule,
Familie, Freizeit) zu beobachten sein und nicht
altersgemal’ sein.

Bislang ging man davon aus, dass die beschriebenen
Verhaltensweisen fur Kleinkinder nicht ungewohnlich

sind. Deshalb wurde ADHS bei Kindern unter dem
sechsten Lebensjahr nicht diagnostiziert.




* Syndrome werden in der Medizin dann
gebildet, wenn verschiedene beobachtbare

Mer

kmale vorliegen (hier:

Konzentrationsmangel, starker
Bewegungsdrang, Impulsivitat), die
Ursachen der Krankheitsentstehung jedoch
weitestgehend unbekannt sind.




ADHS als Syndrom

Grippe ist z.B. kein Syndrom, es
liegen zwar unterschiedliche

Merkmale vor (Husten, Schnupten,
Gliederschmerzen), die
Krankheitsursache ist jedoch
bekannt (Virusinfektion)




ADHS wird aus
medizinischer Sicht
als korperliche
Erkrankung
angesehen, nur so
rechtfertigt sich der
medizinische

Behandlungsbedart.




)
2

als genetischer Detekt *rms

OIS,

POAANNANE 27T

Bl

A ~

ADHS

W7

Y

2

5

/



Geschlechterverteilung als Beleg fur eine genetisch-bedingte
Ursache

ADHS als mannliche Krankheit?

Klinische Studien: Verhaltnis m/w 10:1

Epidemiologische Studien: m/w 3:1

» weniger Hyperaktivitit/ Aggression
* mehr Aufmerksamkeitsdefizite

(Glaub u.a. 1998)




Geschlechterverteilung als Beleg fur eine genetisch-bedingte
Ursache

Sozialisationstheoretische Erklarungen reichen nicht aus, um die
Entwicklungsunterschiede zwischen Midchen und Jungen zu erklaren

Es muss auch entwicklungsbiologische Erklirungen geben:

Midchen: schneller Gehirnentwicklung
Jungen holen erst in der Pubertit auf

¢ Angenommener Grund:

Y-Chromosom/Testosteronkonzentration:
verantwortlich fur schlecht Impulskontrolle

und Aggression




Zwillings- und Adoptionsstudien
(Annahme, die Bedingungen des Aufwachsens seien identisch)

Eineiige Zwillinge (100% genetisch identisch):
* Konkordanzrate ADHS 80-90%

Zweieiige Zwillinge (50% genetische Ubereinstimmung)

e Konkordanzrate 30%

Schwankende Forschungsergebnisse:

* Einschitzungen von Eltern und Lehrern schwanken von 30% - 60 %
gegentber Testergebnissen (30%0)

* Problem: Zweietige Zwillinge waren z.T. gemischt geschlechtlich
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Detekte Dopaminrezeptor-Gene
(Muller und Blum 1996)

Veranderung des genetischen

Codes in der Gruppe der
Dopaminrezeptor-Gene (D1-D5)

D2-Rezeptor 16st Ruhe,
Wohlbefinden und

Aufmerksamkeit aus

Hypothese: Menschen mit ADHS
haben einen Defekt am D2-
Rezeptor

Viesikel mit Dopamin

Vesikel ohne Dopamin

gesunder Hirnstoffwechse! "linutnffwe:humomng'l

Nervenimpuls

Nervenimpuls

bleibt inaktiv

0

c

o:
N\

2T



.  synaptischer Spalt

(o ° Erkldrung der erhohten

2 Suchtproblematik von
d Menschen mit ADHS:
| . B o Bedirfnis der Steigerung des
il 7 ?; Dopa/min E“— nachgeschaltete Zelle . .
Migisss o T unterversorgten Dopaminspiegels
: | durch Drogen (Kokain) oder Alkohol
YRR
2ol |
\ 1 1@ = ===>  Entspannung, Erleichterung
— ﬁ\'__“‘_) ~ ‘:
e (’ | ’I_ : j
4 - =




X
=<

Myelin-

Dendrit

nnnnnn

S

CHE THESEN

Neurochemische Aspekte: Stoffwechsel-Hypothese
Neuroanatomische Aspekte: Frontallappen-

R\ Othese N \.)
ALY AL AT YA Y

VAN A2 NN

7

)

NN\



Kornetsky
(1970)

Aufgrund der beruhigenden Wirkung
der Medikamente (Stimulantien-
Therapie), zog er Ruckschliusse auf die
Ursachen von ,,Hyperaktivitat*

Hyperaktivitait muss die Folge eines
Mangels der Neurotransmitter im
Korper sein




Fehlsteuerung der

Dopamin-Noradrenalin-Serotonin-Achse

Rapoport 1978

Stimulantien wirken
bei fast allen

Personen
konzentrations- und
leistungssteigernd

|
Doping am Arbeitsplatz.

.Kennen Sie jemanden, der Medikamente zur Leistungssteigerung/
Stimmungsaufhellung ohne medizinische Begriindung einnimmt?”

- Ja, eing Person . Js, mehrare Parsonen

Frauen 12,0 ‘ {

Manner 9.3 ‘ -
%
Angaben in Prazent

QUELLE DAK GESUNDHEITSREPORT 2009




Zametkin (1990)

Versuch: Messung des Glukoseumsatzes des Gehirns
wahrend einer Daueraufgabe

Verringerte Glukoseaufnahme des Stirnhirns (Zentrum der
Verhaltensregulierung) bei erwachsenen ADHS-Patienten

) Frontallappen-Hypothese |
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) Behandlung

Vergabe sogenannter Stimulanzien, also von Medikamenten, die die Aktivitat
stimulieren. Besonders verbreitet 1st der Wirkstoff Methylphenidat, bekannt
unter den Markennamen Ritalin, Concerta, Medikinet oder Equasym.

Das Medikament Straterra beinhaltet den Wirkstoff Atomoxetin.

Methylphenidat ethoht den Dopaminspiegel, Atomoxetin hemmt die
Dopaminproduktion.
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Nebenwirkungen

Alle genannten Mittel haben betrachtliche Nebenwirkungen,
wie beispielsweise Schlafstorungen, Magenschmerzen, Herz-
Kreislaufbeschwerden oder Unruhe.

Atomoxetin kann zudem zu depressiven Verstimmungen
fihren, und bisweilen Suizidgedanken hervorrufen.

Methylphenidat ist im Betaubungsmittelgesetzes (BtMG)
aufgelistet und unterliegt einer gesonderten

Verschreibungspflicht ("Drogenrezept").




Eine alternative medizinische
Behandlungsmethode 1st die Multimodale

Therapie, in der die medikamentose
Behandlung durch verschiedene
psychologische Therapiebausteine erganzt
wird, dazu gehort, z.B. ein Elterntraining oder
ein verhaltenstherapeutisches
Trainingsprogramm fiir das betroffene Kind.




Alternative Erklarungsansatze

Viele Forscher halten den medizinischen
Erklarungsansatz, also die ausschlieBliche

korperliche Bedingtheit von ADHS fir
unwahrscheinlich. Sie suchen weitere
Ursachen fur das massenhafte Auftreten
dieser unerwunschten kindlichen
FEigenschaften in den gesellschaftlichen, schulischen
und familidaren Bedingungen







* Wenn Eltern zum Beispiel keinen
verlasslichen Halt geben, keine festen
Grenzen ziehen oder wenn thre
Anweisungen inkonsequent und
widerspruchlich sind, werden Kinder
gezwungen an elternstatt Entscheidungen zu
treffen, die sie Uberfordern




Familiare Ursachen von ADHS

Belastende Lebensereignisse wie
Scheidungen, aber auch Streit der Eltern,

Aufwachsen in Armut oder Erfahrungen
der Ausgrenzung konnen die kindliche
Psyche in einem Ausmal} beanspruchen,
dass Kinder nicht in der Lage sind, sich aut
andere Anforderungen zu konzentrieren.




Schulische Ursachen von ADHS

Uberforderung

Soziale Angste (Mobbing, Angst vor Lehrern)

Nicht selten ist die Diaghose ADHS von Eltern und Lehrern
erwunscht, um Disziplinschwierigkeiten von Kindern als
krankheitsbedingt zu rechtfertigen




Bevor ein Kind also vorschnell mit der
Diagnose einer psychiatrischen Erkrankung

und der korperlichen Auswirkungen von
Psychopharmaka belastet wird, sollten
Erziehende und Experten seine
Gesamtsituation genau analysieren, um eine
optimale Hilfe im Interesse des Kindes zu
gewahrtleisten.




