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Vorwort

Kaum eine Storung des Kindes- und Jugendalters
erfahrt so viel Beachtung wie die Aufmerksam-
keitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung, kurz ADHS.
Sie beschiftigt nicht nur Forscher und Kliniker,
auch Eltern, Lehrern und Erziehern brennt das
Thema unter den Nageln. Unzéihlige Forschungs-
arbeiten entstanden in den letzten Jahren zur Er-
kundung des Symptombildes, zur Diagnostik und
zur Effektivitatsabschiatzung pharmakologischer
und psychotherapeutischer Therapien. Die meiste
Forschung bezieht sich dabei auf das Kindesalter.
Einige Zeit dachte man, dass sich die Symptome
der ADHS mit zunehmendem Alter ,,auswach-
sen’, inzwischen ist bekannt, dass dies nicht der
Fall ist. Allerdings verandert sich das Symptom-
bild tiber die Lebensspanne hinweg. Komorbide
Storungen differenzieren sich bis zum Erwachse-
nenalter hin aus. Eine besonders sensible Phase
stellt das Jugendalter dar, da von Jugendlichen
zum einen eine groflere Selbststindigkeit in der
Alltagsbewiltigung verlangt wird als von Kin-
dern - die jedoch gerade Jugendlichen mit ADHS
sehr schwer fillt - und neben den stérungsspezi-
fischen Symptomen Merkmale der Pubertit hin-
zukommen.

Fiir Jugendliche mit ADHS gibt es bislang nur we-
nige evaluierte Therapieansitze zur Behandlung
von ADHS, gleichzeitig haben Jugendliche mit
ADHS oftmals eine negative Einstellung gegentiber
der medikamentésen Behandlung und brechen sie
daher hiufig ab. Storungsspezifische Psychothera-
pieprogramme fiir dieses Alter werden demnach
dringend gebraucht.

In unserem kognitiv-verhaltensorientierten Trai-
ningsprogramm SAVE haben wir versucht, wesent-
liche Faktoren zu realisieren, die fiir eine effektive
psychotherapeutische Behandlung von Jugend-
lichen mit ADHS zentral sind. Dabei war es uns
wichtig, dass die Jugendlichen zunéchst ein besse-
res Verstandnis fiir sich, ihre Starken/Ressourcen,
die Einschriankungen durch ADHS und die indi-
viduellen Entwicklungsmoglichkeiten gewinnen.
Dazu eignet sich das gewéhlte Gruppensetting, da
sich die Jugendlichen gegenseitig Riickmeldung
und Unterstiitzung geben kénnen. Die Bewertun-
gen des Trainingsprogramms durch die Jugendli-
chen hat uns diesbeziiglich recht gegeben: Gerade
das Uben und Lernen in der Gemeinschaft mit

Gleichaltrigen und , Leidensgenossen® war fiir viele
sehr motivierend. Ein Schwerpunkt von SAVE liegt
auf der Vermittlung von Fertigkeiten, wie Chaosor-
ganisation, Verbesserung der Aufmerksambkeit und
Reduktion der Ablenkbarkeit, die es den Jugend-
lichen ermdglichen, ihren Alltag reibungsloser,
stressfreier und selbststandiger zu bewiltigen. Viele
der vermittelten Techniken und Strategien wurden
von den Jugendlichen auch regelméflig angewandt.
Dariiber hinaus haben wir eine verbesserte Emo-
tionsregulation in den Fokus gestellt, damit die Ju-
gendlichen ihre Stimmungen besser wahrnehmen
und steuern kénnen, um weniger impulsiv oder
uniiberlegt zu handeln.

Unser Trainingsprogramm zeichnet sich durch
verschiedene Besonderheiten aus: Wir haben auf-
grund der langjédhrigen Erfahrungen in der Arbeit
mit Jugendlichen mit ADHS der Durchfithrung
des Trainingsprogramms einen Rahmen gegeben,
der es iiberhaupt erst méglich macht, zwei Stun-
den intensiv mit ihnen zu arbeiten. Zu denken ist
hierbei an das Regel- und Verstirkersystem, aber
auch an Ubungen zur Wahrnehmung und Verin-
derung von innerer oder duflerer Unruhe. Um den
Alltagstransfer der im Trainingsprogramm erarbei-
teten Strategien zu maximieren und gleichzeitig das
Bediirfnis von Jugendlichen nach Autonomie zu
respektieren, haben die Jugendlichen die Méglich-
keit, eine Vertrauensperson, den sog. ,,Irainings-
coach” in das Training einzubeziehen. Zusitzlich
lernen die Jugendlichen, zielorientiert zu arbeiten
und individuelle Konzentrationsiibungen im Alltag
anzuwenden.

Die Entwicklung und Evaluation des Trainingspro-
gramms erfolgte im wissenschaftlichen Rahmen an
der Ulmer Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychi-
atrie. Mit den Ergebnissen und Erfahrungen, die
durch die Anfertigung von Diplom- und Doktor-
arbeiten erlangt wurden, konnte das Programm
schrittweise tiberarbeitet und spezifisch auf die
Zielgruppe angepasst werden. Im Vorfeld zur
Publikation dieses Therapiemanuals wurden das
Thema und das Programm daher schon in ande-
ren Kontexten aufgegriffen. Es ergeben sich so-
mit in diesem Werk einzelne Uberschneidungen
zu den Texten aus dem Zeitschriftenartikel SAVE
- ein kognitiv-verhaltenstherapeutisches Gruppen-
therapieprogramm fur Jugendliche mit ADHS: Eine
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Pilotstudie’ sowie dem Buchbeitrag KV'T bei hyper-
kinetischen Stérungen?.

Zahlreiche Personen haben uns tatkréftig unter-
stiitzt, denen wir an dieser Stelle danken wollen. Zu
nennen sind hier Theresia Jung, Dr. Elisabeth und
Dr. Gerhard Libal, das Team um PD Dr. Angelika
Schlarb der Universitét Tiibingen und Prof. Dr. Fer-
dinand Keller. Die Zusammenarbeit mit Frau Re-
nate Schulz und Frau Renate Scheddin vom Sprin-
ger-Verlag und der Lektorin Frau Stefanie Teichert
hat uns grofle Freude bereitet. Unser besonderer
Dank gilt den Jugendlichen und deren Bezugs-
personen, die es durch ihre Begeisterung und ihre
konstruktiven Riickmeldungen ermdglicht haben,
dass wir das Therapiemanual kontinuierlich weiter-
entwickeln konnten.

Wir wiinschen allen, die mit diesem Therapiema-
nual arbeiten, viel Freude und Erfolg!

Fir die Autoren:

Jasmin Grieb

Nina Sprober

Anne Brettschneider
Ulm, im Mai 2013

1 Sprober N, Grieb J, Ludolph A, Hautzinger M, Fegert JM
(2010) SAVE - ein kognitiv-verhaltenstherapeutisches
Gruppentherapieprogramm fiir Jugendliche mit ADHS:
Eine Pilotstudie. Nervenheilkunde 29: 44-51.

2 Sprober N, Grieb J (2012) KVT bei hyperkinetischen St6-
rungen. In: Schlarb AA (Hrsg) Praxisbuch KVT mit Kindern
und Jugendlichen - Stérungsspezifische Strategien und
Leitfaden. Beltz, Weinheim, S 57-100.
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4 Kapitel 1 « Grundlagen

1.1 Beschreibung des Storungsbildes

Storungen der Aufmerksamkeit bedeuten fiir Kinder und
Jugendliche erhebliche Einschrankungen im Alltag. Das
Bild der Aufmerksambkeitsdefizit-/Hyperaktivititsstorung
(ADHS) bzw. der hyperkinetischen Stérung ist durch die
drei Kernsymptome Unaufmerksamkeit, Hyperaktivitit
und Impulsivitit gekennzeichnet. Aufgrund von biologi-
scher Reifung, deren Einfluss auf die Neuropsychologie der
Storung, Lernprozessen im Laufe der Entwicklung sowie
den Anforderungen altersspezifischer Entwicklungsauf-
gaben wandeln bzw. verschieben sich die Kernsymptome
vom Kindes- bis zum Jugendalter (Tischler et al. 2010). Im
Folgenden werden die drei Kernsymptome jeweils im Uber-
gang vom Kindes- zum Jugendalter niher beschrieben.

1.1.1  Unaufmerksamkeit

© Die Aufmerksamkeitsstérung zeigt sich in einer
mangelnden Aufmerksamkeitsorientierung und
Zielgerichtetheit des Verhaltens.

Im Kindesalter zeichnet sich die Unaufmerksamkeit be-
sonders durch eine geringe Konzentrationsfahigkeit, hohe
Ablenkbarkeit, Tagtraume sowie Vergesslichkeit bei All-
tagsangelegenheiten aus (Kohn u. Esser 2008).

Im Jugendalter treten Probleme beim Aufrechterhalten
von Ordnungsstrukturen sowie eine chaotische Organi-
sation mit gravierenden Planungs- und Durchfithrungs-
problemen in verschiedenen Lebensbereichen in den Vor-
dergrund. Tatigkeiten werden schnell gewechselt, ohne
diese vorher abgeschlossen zu haben, die Arbeitsweise ist
oft ineffizient, und es unterlaufen viele Fliichtigkeitsfehler
(Kohn u. Esser 2008). Oft nehmen sich Jugendliche mit
ADHS wenig Zeit, Aufgaben zu verstehen oder Losungen
systematisch abzuleiten, iberwachen bzw. tiberpriifen ihr
Vorgehen nicht.

Auch im sozialen Bereich manifestiert sich die Aufmerk-
samkeitsstorung: Kindern und Jugendlichen mit ADHS fallt
es schwer, zuzuhoren oder soziale Situationen vollstandig zu
erfassen. Diese Schwierigkeiten kollidieren stark mit dem
im Jugendalter zunehmenden Autonomiebestreben und
dem Wunsch nach Eigenverantwortung, sodass die Jugend-
lichen in threm Alltag haufig Misserfolge erleben.

1.1.2 Hyperaktivitat

© Die Hyperaktivitit ist durch eine desorganisierte,
mangelhaft regulierte und liberschieBende moto-
rische Aktivitat gekennzeichnet.

Diese Symptome zeigen sich insbesondere in strukturier-
ten und organisierten Situationen, welche Ruhe oder ein
deutliches Maf} an eigener Verhaltenskontrolle verlangen
(Dopfner et al. 2008a).

Bei Kindern duflert sich dies vorwiegend durch eine
motorische Unruhe und Zappeligkeit (z. B. nicht still sit-
zen konnen, exzessives Rennen oder Klettern, iibermafiiges
Reden; Tischler et al. 2010).

Bei den meisten Jugendlichen ergibt sich eine Ver-
schiebung der dufleren Hyperaktivitit hin zu einer per-
sistierenden inneren Unruhe und dem Gefiihl, nicht
entspannen zu koénnen. Die Jugendlichen finden sozial
vertraglichere Formen, um mit ihrer motorischen Un-
ruhe umzugehen, wie Wippen auf einem Stuhl, wieder-
holtes Klicken eines Kugelschreibers, das rhythmische
Bewegen eines Beines. Auch Techniken zur Selbststi-
mulation, wie das Benutzen eines MP3-Players oder das
Herumspielen am Handy, werden zum Ausgleich der Hy-
peraktivitit herangezogen (Weiss et al. 2002). Sehr haufig
wihlen Jugendliche Freizeitaktivititen und Ausbildungs-
berufe, die ihr Bediirfnis nach Bewegung befriedigen
und dem Vermeiden von Gleichférmigkeit/Ruhe dienen
(z. B. risikoreiche Extremsportarten, freiberufliche Tétig-
keiten).

1.1.3 Impulsivitat

© Die Verhaltenshemmung ist bei Kindern/Jugend-
lichen mit ADHS eingeschrankt (kognitive oder
emotionale Impulsivitat), dies auB3ert sich vorwie-
gend in einem unreflektierten und vorschnellen
Verhalten.

Kinder mit ADHS platzen hiufig mit Antworten heraus,
koénnen nicht abwarten, bis sie an der Reihe sind, und
storen bzw. unterbrechen andere Personen bei deren Ti-
tigkeiten und Gesprichen. Sie haben Schwierigkeiten,
ihre eigenen Bediirfnisse in den Hintergrund zu stellen
und fiir eine begrenzte Zeit aufzuschieben (Dépfner et al.
2000).

Bei Jugendlichen mit ADHS &ufert sich die Impul-
sivitdt haufig in einer extrem niedrigen Frustrationstole-
ranz, iberschieffenden Emotionen, plotzlichen Wutaus-
briichen, Sprunghaftigkeit und ausgeprigter Ungeduld.
Entscheidungen werden getroffen, ohne vorher tiber die
Konsequenzen nachzudenken. Solche impulsiven Ent-
scheidungen fithren oft zu einem unsteten Lebensstil und
Schwierigkeiten in personlichen Beziehungen (Adam et al.
2002; Kohn u. Esser 2008; Tischler et al. 2010; Wilens u.
Dodson 2004).



1.1 - Beschreibung des Stérungsbildes

1.1.4 Situationsspezifische Auspragung
der Symptomatik

Die beschriebenen Kernsymptome treten bei Kindern/
Jugendlichen mit ADHS in Abhiangigkeit von der jeweili-
gen Situation auf. Sie verstédrken sich typischerweise, wenn
Aufgaben eine lingere Aufmerksamkeitsspanne erfordern,
gleichformig sind oder mit einem mittleren, gleichbleiben-
dem Konzentrationsniveau ausgefithrt werden miissen. In
Situationen hingegen, in denen die Kinder/Jugendlichen
spannenden, abwechslungsreichen Aufgaben nachgehen
(z. B. bei Computerspielen) oder durch andere Personen
in ihrem Tun angeleitet und gesteuert werden, konnen die
Symptome auch nur in geringem Mafle ausgepragt sein
(Dopfner et al. 2000).

Wiahrend bei Kindern diese Notwendigkeit von exter-
ner Steuerung bei Alltagsaufgaben toleriert (z. B. helfen
viele Eltern ihren Kindern bei der Erledigung der Hausauf-
gaben, fithren Terminkalender fiir ihre Kinder) und auch
die Schwierigkeiten beim Durchhalten von gleichférmigen
Aufgaben (z. B. Unlust/Unruhe, wenn ein Kind seinen Klei-
derschrank aufrdumen soll) bis zu einem gewissen Grade
akzeptiert werden, erwartet die Umwelt von Jugendlichen
eine hohere Selbststandigkeit und Anpassungsfahigkeit an
Alltagssituationen und die Fahigkeit zur Selbststeuerung.

Diese Erwartungen - die auch die Jugendlichen meist
an sich selbst haben - stehen jedoch haufig im Wider-
spruch zu den erlernten Fertigkeiten. Gerade durch die
oben geschilderte Variabilitit der Ausprdgung der Sym-
ptomatik, je nach Anforderung der Situation, entsteht bei
Bezugspersonen hiufig die Uberzeugung, der Jugendliche
konnte sich konzentrieren, planvoll und organisiert han-
deln, bedacht reagieren — wenn er nur wollte. Konflikte
mit Eltern/Bezugspersonen (Neuhaus 2005), in der Schule
und am Arbeitsplatz sind héufige Folgen. Die vielfiltigen
Misserfolgserlebnisse in verschiedenen Lebensbereichen
fithren bei vielen Jugendlichen zu einem niedrigen Selbst-
wertgefithl und geringem Selbstvertrauen (Murphy 2005).
Als ungiinstige Bewiltigungsmechanismen entwickeln sich
teilweise oppositionelle Verhaltensweisen (z. B. Regelbrii-
che, um sich Anforderungen nicht stellen zu miissen) oder
ein ausgepragtes Vermeidungsverhalten (z. B. Abbruch der
Ausbildung, geht nicht mehr in den Fufiballverein).

Internationale
Klassifikationssysteme

1.1.5

Die Klassifikation des geschilderten Storungsbildes der hy-
perkinetischen Storung bzw. der ADHS wird derzeit mit
der aktuell laufenden Veroffentlichung des Diagnostischen
und Statistischen Handbuches Psychischer Stérungen, Auf-

lage V (DSM-V) weiter an die beschriebenen Symptomver-
anderungen tber die Lebensspanne hinweg angepasst. Da
die grundlegende Einteilung der Symptombereiche weiter-
hin ibernommen wurde, in der jetzigen Ubergangsphase
die Textversion noch nicht vollstdndig zuganglich ist und
der vollstandige Einzug in und die damit verbundenen
Konsequenzen fiir die Praxis noch abzuwarten sind, wird
im Folgenden die bisherige Klassifikation nach DSM-IV
und ICD-10 néher dargestellt sowie die Entwicklung hin
zum DSM-V kurz aufgezeigt.

Die Bezeichnung des geschilderten Storungsbildes der
hyperkinetischen Storung bzw. der ADHS orientierte sich
bisher an den beiden géngigen internationalen Klassifi-
kationssystemen: der Internationalen statistischen Klas-
sifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheits-
probleme, Auflage 10 (ICD-10; Dilling et al. 2005), welche
europaweit als Klassifikationsgrundlage dient, und dem
dem Diagnostischen und Statistischen Handbuch Psychi-
scher Stérungen, Auflage IV, Textrevision (DSM-IV-TR;
Safl et al. 2003), das hauptsichlich in den USA bis zur Ver-
offentlichung des DSM-V zur Klassifikation psychischer
Storungen angewendet wird.

ICD-10 Die ICD-10 nimmt unter den hyperkinetischen
Storungen (F90) die Einteilung in eine einfache Aktivitats-
und Aufmerksamkeitsstorung (F90.0), eine hyperkineti-
sche Storung des Sozialverhaltens (F90.1), sonstige hyper-
kinetische Stérungen (F90.8) und nicht naher bezeichnete
hyperkinetische Stérungen (F90.9) vor.

DSM-IV-TR Das DSM-IV-TR unterteilt die Stérungen der
Aufmerksamkeit, der Aktivitat und des Sozialverhaltens
unter der Bezeichnung Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyper-
aktivitdtsstorung (314.xx) in drei Subtypen: den Misch-
typus (314.01), den vorwiegend unaufmerksamen Typus
(314.00) und den vorwiegend hyperaktiv-impulsiven Ty-
pus (314.01). Weiterhin kann hier die Diagnose einer nicht
néher bezeichneten Aufmerksambkeitsdefizit-/Hyperaktivi-
tatsstorung (314.9) vergeben werden.

= Vergleich der Klassifikationssysteme
Die Aufmerksamkeitsstorung ohne Hyperaktivitit, die
dem DSM-IV-TR Subtyp vorwiegend unaufmerksamer
Typus (314.00) entspricht, wird im ICD-10 unter ,,anderen
Verhaltens- und emotionale Stérungen bei den sonstigen
néher bezeichneten Verhaltens- und emotionalen Stérun-
gen mit Beginn in der Kindheit und Jugend (F98.8)* ko-
diert. B Tabelle 1.1 zeigt eine Gegeniiberstellung der Klassi-
fikationen der beiden Diagnosesysteme.

Beide Systeme differieren nur unwesentlich in der Defi-
nition der einzelnen Kriterien, in folgender Ubersicht sind
die Kriterien nach dem ICD-10 dargestellt.



