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UBERSICHTSARBEITEN

ADHS und Stérung des Sozialverhaltens: Trends in Diagnostik
und Therapie

Franz Petermann und Gerd Lehmkuhl

Summary
ADHD and Conduct Disorder: Trends in Diagnosis and Therapy

Since 2010 trends outlined in diagnosis and therapy in the German speaking countries in the
area of externalizing disorders (ADHD, conduct disorder) are presented. In particular, publi-
cations of children and adolescent psychiatry and clinical psychology have been examined. It
turns out that in the German-speaking countries, the concern with conduct disorder (includ-
ing psychopathy) increased compared with the discussion of the significance of ADHD. This
development reflects the important therapeutic challenge of conduct disorders.

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 61/2012, 512-523

Keywords
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Zusammenfassung

Im Bereich der externalisierenden Stérungen (ADHS, Storung des Sozialverhaltens) werden
fiir den deutschsprachigen Bereich Trends seit 2010 in Forschung und Praxis skizziert. Vor
allem wurden Publikationen aus der Kinder- und Jugendpsychiatrie und Klinischen Kinder-
psychologie gesichtet. Es zeigt sich, dass im deutschen Sprachraum die Beschaftigung mit der
Storung des Sozialverhaltens (inkl. Psychopathie) insgesamt gegeniiber der Diskussion um
die ADHS an Bedeutung zugenommen hat. Diese Entwicklung spiegelt die wichtige thera-
peutische Herausforderung von Stérungen des Sozialverhaltens wider.

Schlagworter
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1 Hintergrund

Die Stérung des Sozialverhaltens und ADHS sind dadurch gekennzeichnet, dass sie
besonders stabil auftreten, teilweise ineinander tibergehen und in der Regel das sozi-
ale Umfeld eines Kindes deutlich in Mitleidenschaft ziehen. Die Erscheinungsform
innerhalb der beiden Diagnoseklassen (ADHS, Stérung des Sozialverhaltens) variie-
ren (z. B. abhiangig vom Alter des Patienten) erheblich. Insbesondere ist bei Kindern
mit einer hyperkinetischen Stérung des Sozialverhaltens das Risiko fiir das spitere
Auftreten einer antisozialen Personlichkeitsstorung deutlich erhoht. Dabei tragen
Hyperaktivitit und Aggressivitit unabhéingig voneinander zum Auftreten eines de-
linquenten Verhaltens in der Adoleszenz bei (Pliszka, 2009).

Witthoft, Koglin und Petermann (2010) konnten in ihrer Metaanalyse eine hohe
Komorbiditit von aggressivem Verhalten (SSV und/oder SOT) und ADHS bestitigen.
Danach ist die Wahrscheinlichkeit, dass aggressives Verhalten und ADHS bei Kin-
dern und Jugendlichen komorbid auftreten, mit einem OR von 21.0 (95 %-KI 17.1-
25.7) sehr hoch. Da anhand eng umschriebener Auswahlkriterien ein relativ enges 95
%-Konfidenzintervall fiir das komorbide Auftreten berechnet werden konnte, kann das
mittlere OR als eine genaue Schitzung des gemeinsamen Auftretens von aggressivem
Verhalten und ADHS angesehen werden. Dabei ist es moglich, die Maf8zahl des OR in
zwei Richtungen des Zusammenhangs zu interpretieren: Kinder mit einer ADHS ha-
ben gegeniiber Personen ohne ADHS ein 21-fach hoheres Risiko, aggressives Verhal-
ten zu entwickeln. Kinder mit aggressivem Verhalten haben gegentiber Personen ohne
aggressives Verhalten ein 21-fach hoheres Risiko eine ADHS zu entwickeln. Aber auch
bei einer isolierten ADHS muss immer das Risiko fiir aggressives Verhalten beachtet
werden. Insbesondere besteht beim frithen Auftreten einer ADHS eine grofie Gefahr,
dass ein Kind zusatzlich aggressives Verhalten zeigt. Da die dominierende Storung bei
der Subgruppe F90.1 die Storung des Sozialverhaltens darstellt, ist es fiir die praktische
Bedeutung zentral, diese Storung als Subtyp der Stérung des Sozialverhaltens mit un-
glinstiger Prognose aufzufassen (Desman u. Petermann, 2005).

Mit speziellen Mafinahmen wie Eltern- und Psychoedukationsprogrammen konnte
gezeigt werden, dass es auch aus Kosteneftektivitatsgriinden sinnvoll und notwendig
ist, entsprechende evidenzbasierte Interventionen friihzeitig anzubieten (Puckering,
2009). Die Forschungsaktivititen zu beiden Storungsbildern haben im deutschen
Sprachraum in den letzten Jahren erheblich zugenommen (vgl. etwa Bachmann u.
Vloet, 2011; Petermann u. Lehmkuhl, 2011); dies schlief3t auch Priventionsansitze
mit ein (u. a. Petermann u. Lehmkuhl, 2010; Petermann u. Petermann, 2010, 2011).

Im Folgenden sollen die Aktivitdten in Forschung und Praxis fiir die Jahre 2010
und 2011 im Sinne einer bibliometrischen Analyse zusammengefasst werden. Schwer-
punktmiflig werden hierbei Artikel aus den Fachzeitschriften der Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie sowie der Klinischen Kinderpsychologie beriicksichtigt, punktuell
Publikationen aus den angrenzenden Gebieten wie der Psychiatrie und Neuropsycho-
logie mit einbezogen. Im Mittelpunkt stehen Aussagen zur Diagnostik und Therapie
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der ADHS und Stérung des Sozialverhaltens. Auf Arbeiten zu étiologischen und Ri-

sikofaktoren der ADHS und Stérung des Sozialverhaltens soll in diesem Kontext nur

kurz verwiesen werden. Betroffen sind u. a.

o soziale Informationsverarbeitung (Helmsen u. Petermann, 2010),

» Temperament und soziale Reaktivitit (Poustka et al., 2011),

o kognitive und emotionale Empathie (Schwenck et al., 2011),

o soziale und monetire Belohnungen und Inhibitionsfahigkeit (Vloet, Konrad, Her-
pertz-Dahlmann, Kohls, 2011) und

« Bedeutung von Angstlichkeit (Vloet, Herpertz-Dahlmann, Kohls, 2011).

2 Diagnostik der ADHS

Die diagnostischen Zugénge zur ADHS wurden zunehmend differenzieller und
methodisch anspruchsvoller: Interessante Perspektiven eroffnet die neuropsycho-
logische Diagnostik, die von der Ziiricher Arbeitsgruppe um Drechsler (2011) und
der Frankfurter Arbeitsgruppe am Center for Research on Individual Development
and Adaptive Education at Risk (IDeA, Gawrilow, Schmitt, Rauch, 2011) préaferiert
werden. Eine Ubersicht der internationalen Ansitze stellten Petermann und Tous-
saint (2009) zusammen, wobei der interaktional computergestiitzten Diagnostik
eine besondere Bedeutung zukommt. Prinzipiell konnten aus der Abkldrung neu-
rokognitiver Grundlagen der ADHS (vgl. Folta u. Méhler, 2011) auch Hinweise fiir
entsprechend orientierte Diagnosestellungen resultieren. Auch die Uberlegung,
dass alle externalisierenden Stérungen sich im Vorfeld als Emotionsregulations-
storungen duflern konnen (Grimmer, Hohmann, Banaschewski, Holtmann, 2010;
Helmsen u. Petermann, 2010; Petermann u. Kullik, 2011), verstirkte die Bedeutung
von emotions- und neuropsychologischen Aspekten im diagnostischen Prozess.
Andererseits geht das Modell von Burke, Loeber, Lahey und Rathouz (2005) davon
aus, dass ADHS und Stérung des Sozialverhaltens das Auftreten spaterer Angststo-
rungen und depressiver Episoden mit weitreichenden Folgen fiir das Funktionsni-
veau begiinstigen. Den Auswirkungen dieser verschiedenen Entwicklungswege fiir
die diagnostischen und therapeutischen Ansitze sollte in Zukunft eine besondere
Beachtung geschenkt werden.

Witthoft et al. (2010) weisen aufgrund der hohen Komorbiditit von ADHS und
der Storung des Sozialverhaltens darauf hin, dass diese Tatsache auch im diagnos-
tischen Prozess zu beriicksichtigen ist. Bei dem komorbiden Auftreten aggressiven
Verhaltens im Jugendalter kann die ADHS stark von der aggressiven Symptomatik im
Erscheinungsbild tiberlagert sein (Tischler, Karpinski, Petermann, 2011), so dass an
notwendige psychopharmakologische Mafinahmen nicht gedacht wird. Das Fehlen
der motorischen Unruhe und das markante aggressive Verhalten im Jugendalter mit
entsprechenden Beeintrachtigungen konnen dazu fithren, dass filschlicherweise eine
isolierte aggressive Verhaltensstorung ohne ADHS diagnostiziert wird. Generell sen-
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sibilisiert differenziertes Wissen tiber atiologische Faktoren und psychopathologische
Entwicklungsmodelle (als Ubersicht Scheithauer u. Petermann, 2010; Schmid, Fegert,
Petermann, 2010) fiir komorbid auftretende Stérungen und fiihrt somit zu einer vali-
deren Diagnosestellung.

Derzeit bestehen immer noch offene Fragen beziiglich der Diagnostik der ADHS. In
einigen Studien wird auf eine potenzielle Uberdiagnose bzw. fehlerhafte Beriicksichti-
gung der Diagnosekriterien hingewiesen (Bruchmiiller u. Schneider, 2012).

3 Diagnostik der Stérung des Sozialverhaltens

Unter der Storung des Sozialverhaltens wird eine Vielzahl von Symptomen zusam-
mengefasst, die als aggressiv und/oder dissozial gelten. Auch fiir die klinische Dia-
gnostik spielt die von Moffit (1993) eingefithrte Taxonomie in zwei Typen dissozialen
Verhaltens eine wichtige Rolle. Der Life-Course-Persistent-Typus und der Adolescent-
Limited-Typus unterscheiden sich in Ursprung, Beeintrachtigung und Verlauf. Der
erste Typus ist durch einen frithen Beginn der Storung des Sozialverhaltens und einen
stabilen Verlauf gekennzeichnet. Zudem betont Moffit (1993) den Einfluss ererbter
und/oder erworbener neuropsychologischer Beeintrichtigungen, die eine Grundlage
der Stérung des Sozialverhaltens darstellen und sich u. a. in kognitiven Defiziten du-
Bern kénnen (vgl. eine Ubersicht von Witthoft, Koglin, Petermann, 2011).
Immer haufiger werden extreme Formen aggressiv-dissozialen Verhaltens diskutiert.
Hier sind folgende Themen im deutschen Sprachraum aktuell bearbeitet worden:
o Amoklaufer und Intensivtiter (Lehmkuhl et al., 2010)
o Inhaftierte Jugendliche (Sevecke, Lehmkuhl, Krischer, 2010)
o Psychopathie und antisoziale Personlichkeitsstorungen (Krischer et al., 2010; Se-
vecke, Lehmkuhl, Petermann, Krischer, 2011).

Diese Aktivitaten decken sich weitgehend mit den Bestrebungen, im DSM-V bei der
Storung des Sozialverhaltens eine Spezifizierung dahingehend vorzunehmen, dass
zukiinftig ein Subtypus mit psychopathischen Personlichkeitsziigen berticksichtigt
wird (vgl. auch Stadler, 2012). Eine Stérung des Sozialverhaltens Callous Unemoti-
onal Traits (CU-Traits) liegt vor, wenn zwei der folgenden Kriterien in zwei Lebens-
bereichen (iiber 12 Monate) erfullt sind:

o Mangel an Reue oder Schuldgefiihlen,

o Mangel an Empathie,

o Gleichgiiltigkeit gegentiber der eigenen Leistung und

« oberflichliche oder defizitire Emotionalitit.

Fir Stadler (2012) kommt der differenziellen Beriicksichtigung von neurobiolo-

gischen und psychobiologischen Risikofaktoren auch im Hinblick auf die Evaluati-
on von therapeutischen Behandlungsansitzen eine besondere Bedeutung zu: ,,Die
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Entwicklung spezifischer Behandlungsmethoden fiir Patienten mit Stérungen des
Sozialverhaltens, insbesondere fiir Kinder und Jugendliche mit primér proaktiv-
kalter Aggression bzw. erhdhten CU-Traits stellt dabei eine besondere Herausfor-
derung dar® (S. 15).

4  Therapieansatze

Im Folgenden sollen psychotherapeutische Ansitze zur Behandlung der ADHS und
der Storung des Sozialverhaltens differenziert fiir beide Stérungsbilder und - sofern
moglich - gemeinsam betrachtet werden. Unterschieden werden hierbei vier In-
terventionsstrategien bei ADHS und Storung des Sozialverhaltens: Elterntrainings,
Soziale Kompetenztrainings, Neuropsychologische Ansétze und Intensivtherapie.

Die meisten Therapiemethoden sind als manualgestiitzte Interventionen verfiigbar,
wobei in einer Nutzerbefragung von Dopfner, Kinnen und Petermann (2010) solche
Manuale sich zunehmender Beliebtheit erfreuen.

4.1 Elterntrainings

Eine Begriindung fiir Elterntrainings ergibt sich daraus, dass Eltern (Miitter) mit

emotionalen Problemen (z. B. depressiv gestimmte Miitter) besondere Erziehungs-

probleme besitzen und in der Folge mit aggressivem Verhalten ihrer Kinder zu
kampfen haben (z. B. Kotter, Stemmler, Bithler, Losel, 2010; Schlack et al., 2010). Die

Elternkompetenz, so eine Ubersicht von Petermann, Petermann und Franz (2010),

ldsst sich im Umgang mit verhaltensauffilligen Kindern durch die vier folgende

Komponenten steigern:

o eine positive Interaktion mit dem Kind (u. a. positive Aufmerksamkeit fiir ange-
messenes Verhalten, dem Interesse des Kindes folgen, angemessene Freizeitaktivi-
taten anbieten),

o Gespriache tiber Emotionen,

« konsistentes Handeln bei Fehlverhalten und

o das alltagsnahe Einiiben von Erziehungsfertigkeiten (unter Einbezug des Kindes).

Videounterstiitzte Elterntrainings auf der Basis der Sozialen Lerntheorie werden im-
mer wieder gefordert (z. B. Waskewitz, Petermann, Petermann, Biittner, 2010) und
international liegen, vor allem fiir jiingere Kinder, sehr gut evaluierte Programme
vor (z. B. Incredible Years nach Webster-Stratton u. Herman, 2010), die jedoch hau-
fig aus Kostengriinden nicht angeboten werden koénnen (vgl. Bachmann, Lehm-
kuhl, Petermann, Scott, 2010). Die Wirksamkeit dieser Programme im Rahmen
der Behandlung von Kindern (ab dem Alter von zwei Jahren) ergibt sich aus der
eingesetzten Kombination folgender Behandlungsmethoden: Gruppendiskussion,
Rollenspiele, strukturierte Hausaufgaben und Videotape-Modelling. Als Alternative
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zu solch intensiven Elterntrainings sind im deutschen Sprachraum (neben Triple P,
vgl. Hartung, Lups, Hahlweg, 2010) fiir Vorschulkinder vor allem Programme zur
Forderung der sozial-emotionalen Kompetenz verbreitet, die bei Risikokindern mit
externalisierenden Problemen besondere Wirkung zeigen (vgl. Schreyer-Mehlkop,
Petermann, Siener, Petermann, 2011; Wadepohl, Koglin, Vonderlin, Petermann,
2011; Wiedebusch u. Petermann, 2011).

4.2 Soziale Kompetenztrainings

In der Ubersicht von Blomquist und Schnell (2005) wird vor allem folgenden vier

Komponenten eines sozialen Kompetenztrainings Wirksamkeit bescheinigt: Trai-

ning der sozialen Problemlésefdhigkeiten, Einiiben von Sozialverhalten und Kom-

munikationsfertigkeiten, Training der sozialen Perspektiviibernahme und Arger-

Management-Training.

Soziale Kompetenztrainings in Manualform umfassen in der Regel alle die eben
genannten Komponenten. Schmitman gen. Pothmann, Petermann, Petermann und
Zakis (2011) verdeutlichen bei ADHS-Kindern (zwischen 7 und 11 Jahren), wie durch
den Aufbau sozialer Kompetenzen die psychosoziale Belastetheit der Kinder erheblich
reduziert werden konnte.

Bei der Behandlung der Stérung des Sozialverhaltens weisen Soziale Kompetenztrai-
nings eine umfassendere Tradition auf, wobei deren Verbreitung sowohl in der Psy-
chiatrie (vgl. Bachmann et al., 2010) als auch in der Jugendhilfe (vgl. Biittner, Riicker,
Petermann, Petermann, 2011a) zu finden ist. Selbstverstandlich miissen solche kind-
zentrierten Ansitze durch Elterntrainings und/oder familienbezogene Interventionen
erginzt werden (vgl. auch die Ausfithrungen zur Intensivtherapie).

Die Elternprogramme fiir Kinder mit Sozialstérungen sollten nach den NICE-Gui-
delines folgende Komponenten enthalten (Puckering, 2009):

o Ein strukturiertes Curriculum, das iiber Prinzipien des sozialen Lernens infor-
miert;

o Starkung von Interaktionsverhalten;

o eine ausreichende Anzahl von Sitzungen (optimal zwischen 8 und 12);

o die Eltern befahigen, ihre eigenen Probleme zu erkennen;

o zur besseren Generalisierung des Verhaltens sollten sowohl Rollenspiele als auch
Hausaufgaben fiir die Zeit zwischen den Sitzungen erfolgen. Es sollte fiir eine pro-
duktive Patient-Eltern-Allianz gesorgt werden sowie fiir mithelos zu lernende und
anzuwendende Interventionen, die laufend supervidiert und weiterentwickelt wer-
den sollten.

o Essollte darauf geachtet werden, dass das Therapieprogramm eingehalten wird und
alle notwendigen Materialien benutzt werden, um eine konsistente Implementie-
rung des Programms zu gewdhrleisten.

« Die Programmautoren sollten dafiir sorgen, dass eine moglichst breite Anwendung
moglich ist, auch fiir Eltern, die Schwierigkeiten haben, daran teilzunehmen.
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4.3 Neuropsychologische Ansdtze

Diese Methoden beziehen sich vor allem auf die Behandlung von Patienten mit ADHS.
Hierbei weist das Neurofeedback schon eine langere Tradition auf, die durch positive
kurz- und langfristige Effekte iberzeugt (vgl. Drechsler, 2011). Gevensleben, Moll und
Heinrich (2010) konnten in ihrer Kontrollgruppenstudie kurz- und langfristig Verbes-
serungen in der ADHS-Symptomatik, den psychosozialen Beeintrachtigungen und
auf der Basis neurophysiologischer Effektmafle belegen. Dabei versuchen Neurofeed-
back-Methoden den kortikalen Erregungszustand zu erhéhen durch Zunahme der
Beta-Aktivitit oder als Training der langsamen Hirnpotenziale (sog. SCP-Training)
und erreichen mittlere bis hohe Effektstarken (Holtmann et al., 2009).

Noch eine AufSenseiterrolle nimmt das neuropsychologische Gruppentraining AT-
TENTIONER ein, das zumindest in klinischen Studien (ohne Kontrollgruppe) die
kurz- und langfristige Wirksambkeit belegen konnte (vgl. Tischler et al., 2011).

44 Intensivtherapie

Sowohl im Bereich der Stérung des Sozialverhaltens (Grasmann u. Stadler, 2011) als
auch bei ADHS (Gerber-von Miiller et al., 2009; Toussaint et al., 2011) zeigen zweiwo-
chige tagesklinische, verhaltenstherapeutische Intensivtrainings (mit 6 bis 10 Kindern)
tiberraschende kurz- und langfristige Erfolge (vgl. Bachmann u. Vloet, 2011). Eine In-
tensivierung anderer Art stellt die Multisystemische Therapie (MST) fiir aggressiv-dis-
soziales Verhalten dar, die seit mehrals 15 Jahren von der Arbeitsgruppe von Henggeler
(vgl. Henggeler, Sheidow, Lee, 2007) angeboten wird. Der Ansatz versucht auf einem
verhaltenstherapeutisch-systemischen Ansatz hochfrequent und intensiv Jugendliche
und ihre Eltern iiber Monate (meist 4 bis 6) zu betreuen. Implementationsstudien aus
der Schweiz (Rhiner, Graf, Dammann, Fiirstenau, 2011) priiften die Umsetzbarkeit.
Unter einer gesundheitsokonomischen Sichtweise verdeutlicht diese Arbeitsgruppe,
dass in der Schweiz durch den MST-Ansatz gegeniiber herkémmlichen Jugendhilfe-
bzw. kinder- und jugendpsychosozialen Mafinahmen ein Einsparpotenzial von 40 bis
64 % besteht (vgl. Rehberg, Fiirstenau, Rhiner, 2011). Insgesamt kommt in der aktu-
ellen Diskussion der Kombination von Jugendhilfe- und verhaltenstherapeutischen
Mafinahmen eine grofie Bedeutung zu (vgl. Biittner, Riicker, Petermann, Petermann,
2011a, b, ¢; Riicker, Petermann, Biittner, Petermann, 2010a, b, ¢).

5 Schlussfolgerungen fiir die klinische Praxis

Im Bereich der Diagnostik kommt der Differenzierung von schwerwiegenderen For-
men der Storung des Sozialverhaltens (z. B. antisoziale Personlichkeitsstorungen,
Psychopathie) eine immer groflere Bedeutung zu. Die intensivtherapeutischen An-
sitze bei der ADHS und der Storung des Sozialverhaltens (inkl. des MST-Ansatzes)
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bieten neue, innovative Interventionsmodelle, die in der klinischen Praxis eine
breitere Anwendung gewinnen sollten.

Nahezu unbemerkt professionalisiert sich die Jugendhilfe — in der Regel durch die
Kombination von traditionellen Ansétzen aus der Jugendhilfe mit Therapieangeboten,
die in ambulante, teil- und vollstationére Jugendhilfemafinahmen integrierbar sind.
Diese Entwicklungen sind zu begriiflen, da man in der teil- und vollstationéren Ju-
gendhilfe mit 60 bis 80 % auffilligen Kindern rechnen muss, die die ICD-10-Kriterien
erfiillen (vgl. Biittner et al,, 2011a). So zeigte die Kombination von Psychotherapie
und teilstationdren Jugendhilfemafinahmen, dass deutlich weniger Familien/Kinder
Anschlusshilfen (im Sinne des KJHG) benoétigten (Biittner et al., 2011D).

Die aktuelle, z. T. heftig und kontrovers gefithrte 6ffentliche Diskussion {iber das
Konzept der ADHS und deren insbesondere psychopharmakologische Behandlung
(u. a. Hoffmann u. Schmelcher, 2012), verlangen wissenschaftlich fundierte, empi-
risch abgesicherte diagnostische und therapeutische Leitlinien. Fritherkennung und
Préavention werden in Zukunft intensiver vorangebracht werden miissen. Auch eine
inzwischen fast uniiberschaubare Fiille von Selbsthilfemanualen, Ratgebern, Trai-
nings-, Coaching- und Férderprogrammen sollte auf ihre Effizienz hin tiberpriift
werden, insbesondere dahingehend, ob sich Effekte im weiteren Verlauf stabilisieren
und in den Alltag tibertragen lassen (Lehmkuhl, 2011).
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