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Aus der Klinik und Poliklinik fur Psychiatrie und Psychotherapie des Kindes- und

Jugendalters der Universität zu Köln (Direktor: Prof. Dr. Gerd Lehmkuhl)

Individualisierte Diagnostik bei Kindern mit

hyperkinetisehen Störungen

Jan Frolich und Manfred Döpfner

Summary

lndividualized Assement of Children with Hyperactivity Disorders

lndividualized diagnostic procedures assess the individual pattern of emotional and beha¬

vioural problems Different lndividualized assessment procedures were developed The advan-

tages of lndividualized assessment are discussed The Individual Problemlist is presented as

an Instrument of the lndividualized diagnostics In a sample of N = 76 children with hyperki¬
netic disorders aged six to ten years together with the parents and the teachers the therapeu¬
tic important problems of the child in the family and in the school were developed by usmg

the Individual Problemlist The frequency of the individual problems are presented Using a

Single subject design the employment of this Instrument for monitonng is elucidated

Zusammenfassung

Eine individualisierte Diagnostik ermöglicht die Erfassung der individuellen Ausgestal¬

tung von psychischen Auffälligkeiten. Dazu wurden verschiedene Ansätze entwickelt

Die Vorteile einer individualisierten Diagnostik werden diskutiert Die Individuelle Pro-

blemliste wird als em Instrument der individualisierten Diagnostik vorgestellt In einer

Stichprobe von N = 76 Kindern mit einer hyperkinetischen Störung im Alter von sechs

bis zehn Jahren wurden mit den Eltern und den Klassenlehrern die therapierelevanten
Problembereiche des Kindes in der Familie und in der Schule anhand der Individuellen

Problemliste erarbeitet. Die Häufigkeit der einzelnen Problembereiche werden darge¬

stellt Anhand einer Emzelfallstudie wird der Einsatz dieses Instrumentes fur die Ver¬

laufskontrolle verdeutlicht

1 Zur Bedeutung individualisierter Diagnostik

Standardisierte diagnostische Verfahren sind fur eine objektive, reliable, und valide

Diagnostik unersetzlich Sie ermöglichen die Beschreibung von Patienten anhand

Prax Kinderpsychol Kinderpsychiat 46 597 609(1997) ISSN 0023 7034
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598 J Frolich, M Döpfner Individualisierte Diagnostik

wichtiger Dimensionen des Erlebens und Verhaltens sowie die diagnostische Einord¬

nung der psychischen Auffälligkeiten. Die individuelle Ausprägung psychischer Stö¬

rungen laßt sich anhand von standardisierten Instrumenten jedoch häufig nicht hin¬

reichend beschreiben. Psychotherapeutische Interventionen zielen aber auf die

Verminderung von individuellen psychischen Auffälligkeiten und Beschwerden Eine

individualisierte Diagnostik ermöglicht die Erhebung der individuellen Ausgestal¬

tung psychischer Störungen auf der Basis einer standardisierten Diagnostik Beispiele
fur eine solche individualisierte Diagnostik sind die Erfassung der Zielerreichung (goal
attamment scaling) und die Erhebung von Zielbeschwerden (target complamts). ln

beiden Ansätzen werden die Probleme, die verändert werden sollen, gemeinsam mit

dem Patienten spezifiziert. Mittels der Zielerreichungs-Skalierung werden die indivi¬

duellen Probleme auf unterschiedlichen lntensitatsstufen beschrieben, wahrend bei

der Erfassung von Zielbeschwerden der mit den Problemen verbundene Leidensdruck

erhoben wird (Kiresuk u. Sherman 1983; Mintz u. Kiesler 1982). Die individualisierte

Diagnostik erfüllt damit auch die Merkmale einer behandlungsbezogenen Diagnostik

(Döpfner u Lehmkuhl, in diesem Heft), weil sie die behandlungsrelevanten Auffällig¬
keiten erfaßt.

Die Eingrenzung und Definition der individuellen Probleme, die Gegenstand der

Therapie sein sollen, ist somit wesentliche Voraussetzung fur eine individualisierte Dia¬

gnostik (Kazdin 1993). Diese Festlegung fuhrt der Therapeut gemeinsam mit dem Pa¬

tienten bzw. den Bezugspersonen zum Abschluß der diagnostischen Phase durch. Bei

Kindern und Jugendlichen spielen dabei nicht nur der Patient, sondern auch wichtige

Bezugspersonen, beispielsweise die Eltern oder auch der Klassenlehrer eine zentrale

Rolle. Bei jüngeren Kindern erfolgen diese Definitionen ausschließlich durch die Be¬

zugspersonen und den Therapeuten. Je alter das Kind ist, um so wichtiger ist jedoch
auch seine Perspektive. Der Therapeut kann mit den einzelnen Bezugspersonen und

dem Patienten unterschiedliche Festlegungen vereinbaren So mag fur den Lehrer ei¬

nes Kindes mit hyperkinetischen Auffälligkeiten besonders zentral sein, daß es im Un¬

terricht nicht mehr so häufig dazwischenredet, fur die Eltern können die Probleme bei

den Hausaufgaben im Mittelpunkt stehen und fur das Kind selbst kann es besonders

wichtig sein, daß es lernt, feste Freunde zu gewinnen

Im Rahmen des Therapieprogrammes fur Kinder mit hyperkinetischem und opposi¬

tionellem Problemverhalten (THOP) entwickelten Döpfner und Mitarbeiter (1997) In¬

dividuelle Problemhsten zur individualisierten Diagnostik und Therapiekontrolle bei

Kindern mit hyperkinetischen und oppositionellen Verhaltensstörungen. THOP ist em

multimodales Interventionsprogramm, das verhaltenstherapeutische Interventionen in

der Familie (Eltern-Kind-Programm), im Kindergarten bzw. in der Schule und beim

Kind selbst (kindzentrierte Interventionen im Rahmen des Eltern-Kind-Programmes)
miteinander verbindet und auch in Kombination mit medikamentösen Interventionen

durchgeführt werden kann Das Programm kann zur Behandlung von Kindern im Alter

von drei bis etwa zwölf Jahren eingesetzt werden Es wurde im Rahmen der Kolner

Multimodalen Therapiestudie bei Kindern mit hyperkinetischen Störungen entwickelt

(Döpfner et al. 1996). Das Programm ist auch bei Kindern mit ausschließlich opposi¬

tionellen Verhaltensstörungen einsetzbar.
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Als erster Behandlungsschntt werden nach Abschluß der standardisierten Diagnostik

gemeinsam mit den Eltern unter Einbeziehung des Kindes drei bis vier konkrete Ver¬

haltensprobleme definiert, deren Verminderung Ziel der Behandlung sein soll Durch

die Formulierung der individuellen Probleme werden somit auch die Therapieziele de¬

finiert Die Verhaltensauffalligkeiten werden gemeinsam mit den Eltern auf der Basis

der Ergebnisse der standardisierten Diagnostik möglichst konkret operationahsiert und

soweit möglich situativ spezifiziert

Die einzelnen Verhaltensprobleme sollten möglichst konkret formuliert und gegenein¬

ander abgegrenzt werden Die Konkretisierung sollte sich auf die Situationen und auf die

Intensität beziehen, mit der das Verhalten in den Situationen auftritt Eine Konkretisie¬

rung der Situation gelingt nicht immer, sollte aber nach Möglichkeit angestrebt werden,

weil situationsunabhangig definierte Verhaltensprobleme im allgemein schwieriger zu

behandeln sind Tabelle 1 zeigt eine Liste häufiger Verhaltensprobleme des Kindes in der

Familie und gibt Beispiele fur konkrete Formulierungen (Döpfner et al 1997)

Tab 1 Beispiele fur die Formulierung der Verhaltensprobleme
des Kindes in der Familie (nach Döpfner et al 1997)

- Ist fast den ganzen Tag auf Achse und kann sich selten langer als 10 Minuten beschäftigen
- Reagiert auf fast keine Aufforderung unmittelbar, sondern nur manchmal nach mehrfacher

Wiederholung und wenn die Mutter laut wird

- Beachtet folgende Regeln in der Familie so gut wie nie Straßenschuhe ausziehen Hände vor

dem Essen waschen, Spielsachen nicht im Wohnzimmer und der Küche liegen lassen

- Ärgert und traktiert die kleine Schwester jeden Tag mindestes viermal so daß sie heulend zu

mir kommt

- Laßt seinen kleinen Bruder nie mitspielen
- Kommt nie pünktlich nach Hause, sondern bleibt bis zu zwei Stunden langer weg
- Stört standig und macht Lärm, wenn Besuch kommt

- Ist beim Essen sehr unruhig Steht mindestens zweimal auf, häufig fallen Dinge auf den

Boden

- Trödelt morgens extrem, reagiert auch nicht auf mehrfache Anweisungen sich anzuziehen,

zu waschen, zum Frühstück zu kommen

- Platzt standig in die Unterhaltungen anderer Familienmitglieder
- Schreit sofort, wenn er etwas nicht bekommt oder tun darf (z B abends nicht mehr auf die

Straße darf, keine Süßigkeiten bekommt)
- Bekommt jeden Tag mindestens zwei heftige Wutausbruche, wirft dann mit Gegenstanden

um sich und schreit bis zu einer halben Stunde lang
- Braucht fur die Hausaufgaben bis zu 3 Stunden, beschäftigt sich immer wieder mit anderen

Dinge oder starrt Locher in die Luft

- Schimpft und mault wahrend der Hausaufgaben fast unablässig
- Macht die Hausaufgaben extrem unordentlich Texte sind meist nicht leserlich Macht in fast

jeder Rechenaufgabe Flüchtigkeitsfehler
- Hat permanent ein extrem unordentliches Kinderzimmer Der Boden ist mit Kleidungsstuk-

ken, Spielsachen und Essensresten übersät Auf dem Schreibtisch türmt sich ein Berg von

Spielsachen
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Für die Beurteilung der Häufigkeit des Problemverhaltens ist eine sechsstufige Ant¬

wortskala (von 0=nie bis 5=ständig) vorgegeben. Die subjektive Problembelastung
wird anhand einer zehnstufigen Skala von „0=kein Problem" bis „9 = es hätte nicht

schlimmer sein können" eingeschätzt. Zusätzlich wird auf dieser Skala global beurteilt,

wie problematisch das Verhalten des Kindes insgesamt im Beurteilungszeitraum erlebt

wurde. Die zweifache Beurteilung sowohl hinsichtlich der Auftretenshäufigkeit des

Problemverhaltens als auch der dadurch ausgelösten subjektiven Belastung der Be¬

zugsperson wurde gewählt, weil Häufigkeit und Problembelastung nicht immer über¬

einstimmen. So können beispielsweise seltene Wutausbrüche, im Vergleich zu der fast

ständig vorhandenen motorischen Unruhe eines Kindes, insgesamt als wesentlich be¬

lastender erlebt werden. Abbildung 1 zeigt beispielhaft eine Problemliste, die von der

Mutter des siebenjährigen Peter beurteilt wurde.

I Problemliste: Verhaltensprobleme des Kindes \ffÄffffffffou«-2ü | I

Name dus Kindes ?ekr Beurteiler ftl<{/ct-

Beurteilen Sie bitte lür die vergangene Woche'

1. wie häutig das beschriebene Problemverhalten aulgetreten ist

2 wie belastend oder beeinträchtigend Sie das Problem empfunden haben

Problemverhalten

1. /t/ßV'./ iy'A-1 -'->|Z> jxfi Mc iOttu.! Ai-nsm /

Av&t^udl 1e.Te(q jfiJWlU^

2 /''fit <0"< £*>'d*. //auoav/jdCie. M<Af SeJk".

5 Wie problematisch war das Verhalten des Kindes insgesai

Wie häufig trat das

Problemverhalten auf?

0 12V45
X

0 1 y 3 4 5

0 1 2 3 4 X

0 12 3 4 5

V V

Wie belastend war

das Problem?

i Et halle nlchl

dem tcNImmw i»ln

12 3 4 5 )^7 8 9

0123456 7X9

0 12 3 4X6 7 8 9

0123456789

0123456789

zzy

Abb. 1: Individuelle Problemliste (nach Döpfner et al. 1997), Beispiel Peter

Diese individuellen Probleme werden von den Eltern in regelmäßigen Abständen (in

der Regel zu Beginn jeder Therapiesitzung) hinsichtlich der Auftretenshäufigkeit und

der subjektiv empfundenen Problembelastung beurteilt. Analog werden die individu¬

ellen Probleme des Kindes im Kindergarten bzw. in der Schule gemeinsam mit der Er¬

zieherin/dem Erzieher bzw. der Klassenlehrerin/dem Klassenlehrer festgelegt. Anhand

eines Kontrollbogens: Verhaltensprobleme des Kindes (Döpfner et al. 1997) können

die Problembeurteilungen übersichtlich zusammengefaßt werden, wodurch die Ver¬

laufskontrolle erleichtert wird. Abbildung 2 zeigt beispielhaft einen solchen Kontroll-

bogen für Peter, der den Verlauf der von der Mutter zu Beginn jeder Therapiesitzung
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abgegebenen Beurteilungen während der ersten acht Sitzungen einer Verhaltensthe¬

rapie wiedergibt. Danach vermindert sich die Problematik beim Zubettgehen innerhalb

der ersten acht Behandlungswochen deutlich, vor allem nach der vierten Sitzung, in

der mit der Mutter entsprechende Interventionen für diesen Problembereich erarbeitet

wurden. Die beiden anderen Hauptprobleme, die sich um die Hausaufgabensituation

drehen, zeigen noch keine eindeutige Veränderung. Das zweite Problem (läßt sich bei

den Hausaufgaben nicht helfen, schimpft) tritt zwar nicht täglich auf, wird aber von

der Mutter als besonders belastend erlebt.

GKontrollbogen: Verhaltensprobleme des Kindes \Mi r& /<«<¦» 6*

Beurteiler ^.itTcr-

Problemverhalten

~Bc4I *M pficee.

i l! [<iWÜH (S Mal fe fr*S «SJWl'

Wie häulig tral das Wie belastend war

Problemverhalten auf? das Problem?
0 12 3 01 23456760

Kein E* halle nicht
Piublem »chttmmt* teln

kennen

0-=r7-

Sitzungsprotokoll. VF- /«*>

7?H*>+ ¦ L' ,'?-.*''l'e'fct

iJk/U- /Lm,l",n,..l

¦11" tfr/Jj/t'e.

$e(«-i 4,WW ?'7v

5 mtlu k. /£¦»

7 t^e^C^ey //W«.ä.-/K<"

s/*v /vi Qefif £^*uH~-

//uii'Vue/ji^ J'jiu

Abb.2: Kontrollbogen: Verhaltensprobleme des Kindes (nach Döpfner et al. 1997), Beispiel Peter

Mithilfe der Individuellen Problemliste läßt sich eine individualisierte Diagnostik
auch für andere Storungsbilder durchführen. So setzten Döpfner und Reister (1997)

eine modifizierte Problemliste zur Verlaufskontrolle bei der Behandlung eines Patien¬

ten mit Tourette-Störung ein. Gemeinsam mit dem jugendlichen Patienten wurden

zunächst die einzelnen Ausprägungsformen seiner Tic-Störung definiert und vonein¬

ander abgegrenzt. Der Patient schätzte jeder Tag selbst die Häufigkeit der einzelnen

Tics und den Grad der subjektiven Belastung durch diese ein. Abbildung 3 zeigt einen

solchen Tagesbeurteilungsbogen des zwölfjährigen Michael. Die drei voneinander ab¬

grenzbaren Tic-Reaktionen (Kopfnicken, Zucken mit Mundwinkel und Räuspern) tra¬

ten unterschiedlich häufig auf, wobei sie in der Häufigkeit deutlichen Schwankungen
unterworfen waren. Am häufigsten beobachtete der Patient das Zucken mit dem

Mundwinkeln, das er jedoch als weniger belastend empfand als das seltener auftreten¬

de Kopfnicken. Am meisten belastete ihn jedoch das Räuspern.
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Abb.3: Tagesbeurteilungsbogen für Tic-Störungen (nach Döpfner Et Reister 1997), Beispiel Michael

Mithilfe einer Individuellen Problemliste lassen sich jedoch nicht nur beobachtbare

Verhaltensweisen sondern auch subjektive Befindlichkeiten oder kognitive Phänomene

erfassen, beispielsweise den Grad der empfundenen Angst bei einem Patienten mit

Angststörungen (Döpfner 1995; Döpfner u. Breuer 1997) oder die Häufigkeit von

Zwangsgedanken bei einem Patienten mit Zwangsstörungen (vgl. Döpfner 1997). Ne¬

ben der Beurteilung psychopathologischer Phänomene kann die Problemliste auch zur

Beurteilung anderer behandlungsrelevanter Probleme oder Kriterien für den Therapie¬

erfolg eingesetzt werden, die zumindest in der Therapieforschung bislang wenig Be¬

achtung fanden (vgl. Döpfner 1997) - beispielsweise zur Erfassung des Ausmaßes, in

dem Eltern und Kind in der Lage sind, sich gegenseitig zuzuhören oder anderer Aspek¬
te der familiären Beziehungen.

Insgesamt lassen sich mehrere Vorteile bei der Anwendung der individualisierten

Diagnostik in der klinischen Praxis nennen:

- Individualisierte Diagnostik hilft, den Behandlungsauftrag zu spezifizieren und da¬

mit für alle Beteiligten Klarheit hinsichtlich der Zielsetzung der Therapie zu ver¬

schaffen. Ändern sich im Verlauf der Behandlung die Zielsetzungen, dann können

Individuelle Problemlisten entsprechend adaptiert werden. Änderungen von Ziel¬

setzungen werden somit explizit gemacht. Durch eine solche Transparenz lassen

sich auch Widerstandsphanomene in der Therapie leichter bearbeiten, die auf diver¬

gierenden Therapiezielen beruhen (vgl. Döpfner u. Lehmkuhi, 1996).
- Individualisierte Diagnostik erlaubt eine kontinuierliche Kontrolle der Therapieverlaufs

durch die Erfassung von Veränderungen bei den als therapierelevant definierten Pro-
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blemen Phasen der Stagnation oder der Zunahme der Problematik können frühzeitig
und relativ objektiv erkannt und entsprechende Maßnahmen eingeleitet werden

- Individualisierte Diagnostik eignet sich auch zur Überprüfung der Effekte pharma¬

kologischer Behandlung So fordern beispielsweise Taylor und Mitarbeiter (1997) in

den europaischen Leitlinien fur die Diagnose und Therapie hyperkinetischer Storun

gen, daß die Wirksamkeit medikamentöser Therapie an der Verminderung mdividu

eil definierter Verhaltensprobleme zu bemessen sei

- Individualisierte Diagnostik ist ein ausgesprochen ökonomisches Verfahren, weil nur

wenige relevante Problembereiche erfaßt werden Dadurch können auch leichter

kontinuierliche Informationen von Bezugspersonen erhoben werden, zu denen der

Therapeut keinen engen Kontakt halten kann (beispielsweise zu Klassenlehrern oder

zu Kindergartenerziehern)
- Individualisierte Diagnostik kann therapeutisch wirksam sein Werden individuelle

Problemlisten von Bezugspersonen bearbeitet, dann können Wahrnehmungsverzer

rungen durch die kontinuierliche Beobachtung vermindert werden Bearbeitet der

Patient selbst die Problemlisten, so kann eine solche Selbstbeobachtung und Selbst

beurteilung auch zu einer Verminderung von psychischen Auffälligkeiten beitragen
Dieser Effekt wird vor allem im Rahmen des Selbstmanagement-Ansatzes genutzt

Die vorliegende Studie hat zwei Zielsetzungen (a) Zunächst sollen am Beispiel der In¬

dividuellen Problemlisten bei Kindern mit hyperkinetischen Störungen die Inhalte der

von den Therapeuten mit den Eltern und den Lehrern erarbeiteten individuellen Ver¬

haltensprobleme untersucht werden (b) Danach soll anhand einer Einzelfallstudie die

Anwendung der Problemlisten in der Verlaufskontrolle verdeutlicht werden

2 Stichprobe und Methodik

Die Untersuchungsstichprobe besteht aus N = 76 Kindern, die im Rahmen der Kolner Mul¬

timodalen Therapiestudie bei Kindern mit hyperkinetischen Störungen eingehend unter¬

sucht wurden Zum Abschluß der Diagnostik wurden mit den Eltern und den Klassenleh¬

rern der Kinder Individuelle Problemlisten erarbeitet Aufgenommen wurden Kinder

- im Alter von sechs bis zehn Jahren, die eine Grundschule oder eine Sonderschule in

den Klassenstufen eins bis vier besuchen,
- bei denen anhand von strukturierten Interviews der Eltern und der Lehrer die Dia¬

gnose einer hyperkinetischen Störung nach ICD-10 (F90 x) oder einer Aufmerksam¬

keits- und Hyperaktivitätsstörung nach DSM-lll-R (314 0) gestellt wurde,
- bei denen keine lntelligenzminderung vorlag
- und deren Eltern bereit waren, sich aktiv an einer mehrmonatigen ambulanten Be

handlung mit Kontakten im wöchentlichen Rhythmus zu beteiligen

ln die Untersuchungsstichprobe wurden 71 Jungen und fünf Madchen im Alter von

sechs bis zehn Jahren aufgenommen Die Stichprobe ist detailliert bei Breuer und

Döpfner (in diesem Heft) beschrieben
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3 Ergebnisse

3.1 Beschreibung der therapierelevanten Problembereiche

Abbildung 4 zeigt die therapierelevanten Problembereiche, die mit den Eltern der Kin¬

der aus der Untersuchungsstichprobe zu Beginn der Behandlung anhand der Indivi¬

duellen Problemliste formuliert wurden. Am häufigsten wurden oppositionelle und

aggressive Verhaltensauffalligkeiten sowie motorische Unruhe und Ablenkbarkeit des

Kindes in der Familie als individuelles therapierelevantes Problem formuliert. Jeweils

rund ein Drittel aller individuellen Probleme sind diesen beiden Problembereichen zu¬

geordnet. 23°/o der individuellen Probleme beschreiben expansive Verhaltensauffallig¬

keiten, die sowohl oppositionelle und aggressive als auch hyperkinetische und impul¬
sive Auffälligkeiten in einer Problemdefinition beinhalten und deshalb nicht näher

klassifizierbar sind. Alle anderen Problembereiche - mangelnde Ordnung, dissoziales

Verhalten, introversive Auffälligkeiten und andere Auffälligkeiten-werden selten the¬

matisiert.

mangelnde Ordnung

aggress./opposit. Verh

dissoziales Verh

Introversive Auff.
Andere Auff.

Unruhe/Ablenkbarkeit

nsive Aufl.(nk)

nk = nicht weiter klassifizierbar

Abb. 4: Häufigkeit therapierelevanter Problembereiche in der Familie; Individuelle Problemliste

der Eltern (Untersuchungsstichprobe, N = 76)

Abbildung 5 zeigt die Verteilung der familiären Situationen, in denen die individuellen

Probleme auftreten. 18% der individuellen Probleme sind nicht situativ eingegrenzt.
Am häufigsten wird die Hausaufgabensituation (23% aller Probleme) als Problemsi¬

tuation identifiziert. An zweiter Stelle stehen Aufforderungs- und Grenzsetzungssitua-

tionen, gefolgt von Essens-Situationen und Situationen mit Geschwistern oder ande¬

ren Kindern. Relativ häufig werden auch Situationen genannt, in denen das Kind nicht

im Mittelpunkt steht (beispielsweise, wenn sich die Eltern unterhalten oder wenn Be¬

such kommt).

Abbildung 6 zeigt die therapierelevanten Problembereiche, die mit den Klassenleh¬

rern der Kinder der Untersuchungsstichprobe zu Beginn der Behandlung abgegrenzt
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Hausaufgaben

Geschwistern/Kindern

Anforderung/Verbot -\

nicht im Mittelpunkt

situativ (nk)

nicht situativ

nk=nicht weiter klassifizierbar

Abb. 5: Familiäre Situationen, in denen therapierelevante Probleme auftreten; Individuelle Pro-

blcmliste der Eltem (Untersuchungsstichprobe, N = 76)

wurden. Am häufigsten wurden Ablenkbarkeit und motorische Unruhe im Unterricht

als individuelles therapierelevantes Problem formuliert. In rund 28% aller individuellen

Probleme werden allerdings auch Aggressivität (vor allem gegenüber Klassenkamera¬

den), allgemeine Reizbarkeit und oppositionelles Verhalten gegenüber dem Lehrer ge¬

nannt. Weitere 12% aller Probleme betreffen Störungen des Unterrichtes und impul¬
sives Verhalten.

Insgesamt werden in der Schule und in der Familie sowohl hyperkinetische als auch

aggressiv-oppositionelle Verhaltensauffalligkeiten als therapierelevante Probleme ge¬

nannt, während introversive Auffälligkeiten bei der Formulierung therapierelevanter
Probleme kaum eine Rolle spielen.

3.2 Verlaufskontrolle mit der Individuellen Problemliste - eine Einzelfallanalyse

Die Individuellen Problemlisten stellen ein ökonomisches Instrument zur Verlaufskon¬

trolle nicht nur für die Forschung sondern auch im Rahmen der klinischen Einzelfall¬

kontrolle dar. Dies soll anhand einer Einzelfallanalyse dargestellt werden.

Diagnostische Befunde: Der siebenjährige Peter wird von der Mutter vorgestellt, weil er nach

ihren Angaben sowohl in der ersten Klasse der Grundschule als auch in der Familie durch sein

ausgesprochen unruhiges Verhalten auffalle. Zu Hause seien vor allem die Hausaufgaben sehr

problematisch. Außerdem gebe es regelmäßig heftige Auseinandersetzungen, wenn Peter ms

Bett gehen soll, ln der Schule störe er auch häufig den Unterricht, vor allem indem er ständig
dazwischenrufe und von seinem Platz aufstehe. Das Verhalten in der Schule sei so problema-
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Unruhe

Ablenkbarkeit

mangelnde Sorgfalt

Expansive Auff.(nk)

troversive Auff.

oppositionell b.Lehrer

dissozial

aggressiv b. Kindern

Stört Untern/impulsiv
... , „ ,

aggress/reizbar (allg)

nk = nicht weiter klassiltzierbar

Abb. 6: Häufigkeit therapierelevanter Problembereiche in der Schule; Individuelle Problemliste

der Eltern (Untersuchungsstichprobe, TM = 74)

risch, daß eine Umschulung auf eine Sonderschule erwogen werde. Nach einer ausführlichen Ex¬

ploration der Mutter und einem telefonischen Interview der Klassenlehrerin wurde die Diagnose

einer hyperkinetischen Störung des Sozialverhaltens nach ICD-10 (F90.1) gestellt. Im Elternfra¬

gebogen über das Verhalten von Kindern und Jugendlichen (CBCL 4-18) (Arbeitsgruppe Deut¬

sche Child Behavior Checklist 1993a; Döpfner et al. 1994a) beschreibt die Mutter in der Skala

Aufmerksamkeitsstorungen überdurchschnittliche Auffälligkeiten (T-Wert=73), ebenso auf der

Skala Aggressives Verhalten (T-Wert=67). Auf allen anderen Skalen wurden keine Auffälligkei¬

ten festgestellt. Im Elternfragebogen über Problemsituationen in der Familie (HSQ-D) (Döpfner

et al. 1997) gibt die Mutter mehrere Situationen in der Familie an, die sie als sehr belastend er¬

lebt, insbesondere die Hausaufgabensituation und denn, wenn Peter andere Aufgaben oder Auf¬

träge erledigen soll. Weitere sehr deutliche Schwierigkeiten zeigen sich bei den Mahlzeiten und

wenn Besuch kommt.

Im Lehrerfragebogen über das Verhalten von Kindern und Jugendlichen (TRF) (Arbeitsgruppe
Deutsche Child Behavior Checklist 1993b; Döpfner et al. 1994b) beschreibt die Lehrerin Peter

auf der Skala Aufmerksamkeitsstörungen als auffällig (T-Wert=75) und auch das aggressive Ver¬

halten ist nach ihrer Einschätzung überdurchschnittlich ausgeprägt (T-Wert=64).

Zum Abschluß der diagnostischen Phase werden gemeinsam mit den Eltern die in Abbildung
1 dargestellten therapierelevanten Verhaltensprobleme von Peter in der Familie eingegrenzt. Mit

der Lehrerin werden folgende Verhaltensprobleme in der Schule definiert: (1) P. ruft ständig im

Unterricht dazwischen. (2) P. steht mehrmals pro Unterrichtsstunde von seinem Platz auf und

wandert durch die Klasse. (3) P. streitet sich körperlich mit anderen Kindern und bedroht sie.

Therapieverlauf: Abbildung 7 zeigt die Veränderungen in den therapierelevanten Verhaltens¬

problemen (der Problembelastungen: 0=kein Problem; 9 = es hätte nicht schlimmer sein können)

in der Familie und in der Schule. Die Behandlung wurde im Rahmen der Kölner Multimodalen

Therapiestudie durchgeführt, bei der die Behandlungen in Behandlungsphasen mit je sechs wö¬

chentlichen Sitzungen unterteilt sind. Mit Peter wurden insgesamt drei Behandlungsphasen

durchgeführt: eine Beratungsphase und zwei Phasen mit verhaltenstherapeutischen lnterventio-
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nen. Nach Beendigung dieser Intensivbehandlung mit einem Kontakt wöchentlich wurde die

Nachsorge mit zunächst vierzehntägigen später monatlichen Kontakten eingeleitet. Die Nacht¬

untersuchungen (NI bis N3) fanden im Abstand von jeweils einem halben Jahr statt.

Familie Schule
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Abb. 7: Veränderungen der therapierelevanten Verhaltensauffalligkeiten von Peter in der Familie

und in der Schule (Individuelle Problemliste)
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Im Verlauf der sechswöchigen Beratungsphase verminderte sich die Problembelastung der Mut¬

ter in der Globaleinschatzung geringfügig, wahrend in der Schule zwar deutliche Schwankungen
jedoch kein eindeutiger Trend zu erkennen ist.

In der ersten verhaltenstherapeutischen Behandlungsphase, in der schwerpunktmäßig nach

dem Eltem-Kind-Programm des Therapieprogrammes fur Kinder mit hyperkinetischem und op¬

positionellem Problemverhalten (THOP) gearbeitet wurde (Döpfner et al. 1997), verminderte

sich in der Familie vor allem die Problematik beim Zubettgehen, ln der zweiten Behandlungs¬

phasen wurden Tokensysteme und Response-Cost-Vertahren zur Begrenzung der motonschen

Unruhe und des impulsiven Verhaltens (Dazwischenrufen) im Untemcht und zur Verminderung
der Probleme bei der Durchfuhrung der Hausaufgaben in der Familie durchgeführt Wie Abbil¬

dung 7 zeigt, konnten die Hausaufgabenprobleme in der Familie in dieser dritten Behandlungs¬

phase deutlich vermindert werden, wahrend sich in der Schule zwar die motorische Unruhe und

das aggressive Verhalten jedoch nicht die verbale Impulsivität abbauen ließ Eine Fortfuhrung
der Interventionen in der Schule mit einer Verlagerung des Schwerpunktes auf die Verminde¬

rung der verbalen Impulsivität war jedoch nicht möglich, da die Klassenlehrenn sich verstärkt

zwei weiteren sehr verhaltensauffalligen Kindern zuwandte Dennoch ließen sich die Verhaltens¬

anderungen in der Schule im Verlauf stabilisieren, wie die Nachuntersuchungen zeigen Nach

der zweiten Nachuntersuchung, ein Jahr nach Beendigung der Intensivphase, konnte durch eine

weitere gezielte Intervention auch das Dazwischenreden im Untemcht nochmals vermindert

werden ln der Familie nahmen die Probleme bei den Hausaufgaben ein Jahr nach Behandlung¬
sende (N2) mit der Steigerung des Hausaufgabenpensums in der zweiten Klasse noch einmal zu,

sie konnten aber durch entsprechende Interventionen wieder vermindert werden

4 Diskussion

Methoden der individualisierten Diagnostik haben sich vor allem fur die Entwicklung
und Überprüfung einer auf die individuelle Situation des Patienten zugeschnittenen

Therapie als hilfreich erwiesen. Grundlage der individuellen Diagnostik sollte jedoch
eine breit angelegtes diagnostisches Vorgehen unter Anwendung standardisierter Ver¬

fahren sein. Die Individuelle Problemhste stellt ein ausgesprochen ökonomisches In¬

strument dar, das variabel nutzbar ist und fur vielfaltige Storungsbilder und Interven¬

tionen adaptiert werden kann.
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