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Symptomatik, Diagnosekriterien




Hyperkinetische Storungen (HKS)
Aufmerksamkeitsdefizit- / Hyperaktivitatsstorungen (ADHS)

Kardinalsymptome

» Aufmerksamkeitsstorung
- Ablenkbarkeit
- Dauerkonzentration

* Impulsivitat
- kognitiv
- motivational
- emotional

» Hyperaktivitat




Diagnosekriterien HKS /ADHS:
1. Aufmerksamkeitsstorung

Ist haufig unaufmerksam gegenuber Details oder macht
Sorgfaltsfehler bei Schularbeiten oder anderen Arbeiten/
Tatigkeiten

Kann die Aufmerksamkeit bei Aufgaben oder beim Spiel haufig
nicht aufrecht erhalten

Scheint haufig nicht zu horen, was gesagt wird

Kann Aufgaben und Aktivitaten nicht organisieren oder
strukturieren

Wird haufig durch auldere Reize leicht abgelenkt

Dopfner, Frolich & Lehmkuhl (2000). Hyperkinetische Storungen. Leitfaden Kinder und Jugendpsychotherapie,
Band |. Gottingen: Hogrefe.




Diagnosekriterien HKS /ADHS:
2. Hyperaktivitat

Zappelt mit Handen oder Fulien oder windet sich auf
seinem Sitz

Verlaldt seinen Platz wahrend des Unterrichts oder in
anderen Situationen, in denen Sitzenbleiben erwartet wird

Lauft haufig herum oder klettert exzessiv in Situationen, in
denen dies unpassend ist. (Bei Jugendlichen oder
Erwachsenen ist nur ein Gefuhl innerer Unruhe vorhanden)

Zeigt ein anhaltendes Muster exzessiver motorischer
Aktivitat, das durch die soziale Umgebung oder durch
Aufforderungen nicht durchgreifend beeinflubar ist

Dopfner, Frolich & Lehmkuhl (2000). Hyperkinetische Storungen. Leitfaden Kinder und Jugendpsychotherapie,
Band |. Gottingen: Hogrefe.




Diagnosekriterien HKS /ADHRS:
3. Impulsivitat

Platzt haufig mit Antworten heraus, bevor Fragen zu Ende
gestellt sind

Kann haufig nicht in einer Reihe warten oder bei Spielen
oder Gruppensituationen warten, bis er/sie an der Reihe
ist

Unterbricht oder stort andere haufig (z.B. platzt in die
Unterhaltung oder Spiele anderer)

Redet haufig Ubermaldig viel, ohne angemessen auf
soziale Beschrankungen zu reagieren

Dopfner, Frolich & Lehmkuhl (2000). Hyperkinetische Storungen. Leitfaden Kinder und Jugendpsychotherapie, m
Band |. Gottingen: Hogrefe. .



Diagnosen nach ICD-10

F 90.0 Einfache

Aufmerk-
samkeits-
storung

Hyper- Impul- _
aktivitat sivitat Aufmerksamkeits- und

Hyperaktivitatsstorung

F 90.1
Hyperkinetische Storung
des Sozialverhaltens

Diagnosen nach DSM-Iv

Aufmerk- Hyperaktivitat /
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HKS / ADHS

... Ist nicht wie Masern oder Mumps (kategorial)

... sondern wie Bluthochdruck oder Ubergewicht
(dimensional)

Man kann mehr oder weniger davon haben!
Die Grenzen sind flielsend

ADHS kann eine schwere Storung (Krankheit)
sein. Aber es gibt auch mildere Formen

Dopfner, Frolich & Lehmkuhl (2000). Hyperkinetische Storungen. Leitfaden Kinder und Jugendpsychotherapie,
Band |. Gottingen: Hogrefe.




Merkmale von ADHS

. mussen schon vor der Einschulung auftreten

. mussen deutlich starker sein als bel Kindern
gleichen Alters

. mussen deutlich starker sein als bei Kindern
gleicher Intelligenz

. mussen in mehreren Lebensbereichen
auftreten (Familie, Schule)

. mussen Alltagsfunktionen beeintrachtigen

Dépfner, Frolich & Lehmkuhl (2000). Hyperkinetische Storungen. Leitfaden Kinder und Jugendpsychotherapie, v 2

. kjppkoin
Band |. Gottingen: Hogrefe. .
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Besonderheiten im Vorschulalter




Klinisches Bild im Vorschulalter

Motorische Unruhe mit viel begleitender Larmproduktion;
haufiger Wechsel des Spielortes und Materials

Storung v.a. der Feinmotorik mit Vermeidungsverhalten

Lange Spiele; Lernspiele Puzzle oder Strategiespielen oft
schwierig; Aufraumen von Spielmaterial schwierig

Schwierigkeit bei der Handlungsorganisation; das Kind hat
Schwierigkeiten, die anderen wahrzunehmen, sich
einzulassen, Grenzen und Regeln zu beachten. Im Verhalten
zu anderen ist es unflexibel, nimmt gern die Bestimmer-
position ein, stellt eigene Regeln auf und gilt ggf. schon als
Spielverderber

Freundschaften eher selten, kurz und wechselnd

Dépfner, Frolich & Lehmkuhl (2000). Hyperkinetische Storungen. Leitfaden Kinder und Jugendpsychotherapie, v 28

0, kjppkoin
Band |. Gottingen: Hogrefe. .



ADHS im Vorschulalter

n Diagnose durch Klassifikationssysteme nicht vorgesehen (ab
dem 6. Lebensjahr)
« aber retrospektiv sollen die Symptome schon gegeben
gewesen sein
e aber Symptome fuhren schon vielfach zu deutlichen
Problemen. Beziehungen leiden in dieser Zeit. Muster
verfestigen sich. Negativerfahrungen und Stigmatisierung
geschieht oft schon in diesem Alter

n Ein gewisses Mal} der beschriebenen Symptome gehort im
Vorschulalter zur normalen Entwicklung
* Normvariante oder Krankheit/ Storung?

n hier sind auch Hochrisikokinder mit sehr problematischer
Prognose verborgen!
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Epidemiologie/ Stabilitat der Symptome




Haufigkeit von ADHS -Symptomen bei 3- bis 6Jahrigen
(Erzieher- u. Elternurteil)

Unkonzentriert -I
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Pluck, Wieczorrek, Wolff Metternich & Dopfner (2006). Praventionsprogramm fur Expansives e
Problemverhalten (PEP). Ein Manual fur Eltern- und Erziehergruppen. Gottingen: Hogrefe. —————




“Diagnose”-Pravalenzen bei 3-6 Jahrigen in Deutschland
auf der Basis des Eltern- und Erzieherurteils (U8/U9-Studie)
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Breuer & Dopfner (2006). Aufmerksamkeitsdefizit- / Hyperaktivitatsstorungen bei Drei- bis Sechsjahrigen in —
der arztlichen Praxis — eine bundesweite Befragung. Zeitschrift fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und kjppkdin
Psvychotherapie 34. 357-365. .




“Diagnose”-Pravalenzen bei 3-6 Jahrigen in Deutschland
auf der Basis des Eltern- und Erzieherurteils

Nach den Symptomkriterien von DSM-1V im Elternurteil (und im
Erzieherurteil):

® ADHS: 11,3% (6,6%)
» 0,6% (2,9%) Uberwiegend unaufmerksamer Typ
» 6,7% (2,5%) uberwiegend hyperaktiv-impuls. Typ
» 4,0% (1,2%) Mischtyp
Nach den Symptomkriterien von ICD-10 im Elternurteil (und im
Erzieherurteil):

® HKS 3,8% (1,5%)

Bei Beurteileribereinstimmung
® nach DSM-1V: 4,2 %
® nach ICD-10: 1,2%

Breuer, D. & Dopfner, M. (2007). Aufmerksamkeitsdefizit- / Hyperaktivitatsstorungen bei Drei- bis Sechsjahrigen in """‘%

der arztlichen Praxis — eine bundesweite Befragung. Zeitschrift fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und ) cds
Psvchotheranie (im Druck)




Situationsstabilitat der Diagnosen 3-6 Jahrigen in
Deutschland

Nach den Symptomkriterien von DSM-1V :

® 4,2% im Eltern- und im Erzieherurteil auffallig
® 7,1 % nur im Elternurteil auffallig

® 2,4% nur im Erzieherurteil auffallig

Breuer, D. & Dopfner, M. (2007). Aufmerksamkeitsdefizit- / Hyperaktivitatsstorungen bei Drei- bis Sechsjahrigen in ‘i"‘%
der arztlichen Praxis — eine bundesweite Befragung. Zeitschrift fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und ) cds
Psvchotheranie (im Druck)




Stabilitat von ADHS-Symptomen im Vorschulalter

Studie von Susan Campbell USA: 50% der 3-Jahrigen mit

ADHS Symptomen zeigen diese Symptome im Alter von 6

Jahren nicht mehr

aber 2 Faktoren erhohen die Stabilitat deutlich:

 aktiv aggressives Verhalten des 3-Jahrigen

* harscher Erziehungsstil der Eltern mit verbaler bzw. ggf.
korperlicher Aggression

Ist einer dieser Faktoren gegeben, sind es bereits 68 % der 3-
Jahrigen mit ADHS Symptomen +, die mit 6 Jahren immer noch
auffallig sind
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Diagnostik/ Messinstrumente




Diagnostiksystem DISYPS-KJ -> DISYPS-II
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Dopfner, Gortz-Dorten & Lehmkuhl (2008). Diagnostiksystem (DISYPS-11),
Gottinaen: Hoarefe.




Diagnostiksystem DISYPS-II

Diagnose-Bereich

Diagnose-
Checkliste

Fremdbeurtei-
lungsbogen

Selbstbeurtei- | :
lungsbogen

Hyperkinetische Storungen

DCL-ADHS

FBB-ADHS

SBB-ADHS

FBB-ADHS-V

Storungen des
Sozialverhaltens

DCL-SSV

FBB-SSV

SBB-SSV

Angststorungen

DCL-ANG

FBB-ANZ

SBB-ANZ

Zwangsstorungen

DCL-ZWA

Depressive Storungen

DCL-DES

FBB-DES

SBB-DES

Tiefgreifende
Entwicklungsstorungen

DCL-TES

FBB-TES

Tic-Storungen

DCL-TIC

Storungen sozialer
Funktionen

Dopfner, Gortz-Dorten & Lehmkuhl (2008). Diagnostiksystem (DISYPS-11),

Gottinaen: Hoarefe.

DCL-SSF
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DISYPS-II
Beurteilungsbogen fiir Eltern und Erzieher/-innen fiir 3-6-jahrige Kinder (FBB-ADHS-V)

Bitte fiillen Sie den Fragebogen vollstindig aus und kreuzen Sie die Zahl an, die dem Yerhalten
des Kindes am besten entspricht.
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Abkiirzungen:

AUFE Fennwert filr Aufmerksambeifsstirang (Summe [tem 1-9)/9

HYP-IMP: Fennwert filr Hyperakthvitdt-Tmpalsivitdt (Summe [tem 10-19)/10

Gesam s Fennwert filr Gesamftskala Aufmerksambeitsdefizit-/Hyperaktivititsstirung
(Sumime Item 1-19)/1%9

Tabelle -z Stanine-Normen | lungen, 30-711 Jahre | (Elternurteil, FBB-ADHS-V-A=277)

stanine Prozentrang Fennwerte Symptomstarke

(PR)
47-100
90-96
75-89
61-77
41-60
24-40
12-23
5-11
0-4

AUF
1.90-3.00
1.42-189
1.04-1.41
0.70-1.03
0.47-0.869
0.20-0.46
0.06-0,19
0.00-0.05%
f

HYP-IMFP
2.31-3.00
138230
1.26-1.87
0.85-1.235
057087
0.32-0.56
0, 11-051
0,00-0,10
i)

resamtyras
2.03-3.00
1.70-2.02
1.14-1.69
0.81-1.13
0.55-0.80
0.36-0.54
0.16-0.35
0.02-0.15
0.00-0.01

kinisch auffillig,
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Pravention: Gunstige Bedingungen im Kindergarten

gunstig:

n
n

klare Strukturen und Ablaufe mit ,Pflichteinheiten’

allgemeingultige Regeln v.a. fr umschriebene Situationen und das soziale
Miteinander mit erkennbaren Konsequenzen

regelmafige, losungsorientierte Elternkontakte
Kultur positiver Ruckmeldung auch fur Teilerfolge

Heranfuhrung und ,Training’ schulisch relevanter Fertigkeiten, wie langer still
sitzen

weniger gunstig:

n

sehr freie Konzepte; Kinder konnen Aktivitat und Aufenthaltsort stets frei
wahlen/ Anforderungen ausweichen

implizite Regeln die nicht klar benannt werden, bspw. ,es ist
selbstverstandlich, dass keiner dem anderen wehtut'

Elterngesprache nur im ,Notfall’, eher Information der Eltern Uber Probleme
Kultur des ,Tadelns'




THOP
Therapieprogramm
fur Kinder mit
Hyperkinetischem
und Oppostionellem
Problemverhalten

FE W&T

Praventionsprogram
m fur Kinder mit K=
EXpansivem
FProblemverhalten

Selbsthilfeprogramm




—— e o  Starkung fur. ..

* positive
Eltern-Kind
Interaktion

* Eltern selbst

» positive
Erzieher-Kind
Interaktion

* Erzieher selbst

* konstruktive
Eltern-Erzieher
Interaktion

/Grundmuster fur schwierige Situationen\
Regeln
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———AL———
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Konstituierende Sitzung

Bestandsaufnahme: Das Kind - Freud und Leid
Der Teufelskreis / Gemeinsame Spielzeit
Energie Sparen & Auftanken

Regeln und wirkungsvolle Aufforderungen
Positive Konsequenzen

Negative Konsequenzen

Problemverhalten in der Offentlichkeit

Konflikte mit Geschwistern und anderen Kindern
Ausdauerndes Spiel

Hausaufgaben

Zusammenfassung

o o A WD

Konstituierende Sitzung

Bestandsaufnahme: Das Kind - Freud und Leid

Der Teufelskreis / Wertvolle Zeit
Energie Sparen & Auftanken

Regeln und wirkungsvolle Aufforderungen

Positive Konsequenzen
Negative Konsequenzen

Soziale Kompetenzen trainieren

Ausdauerndes Spiel

Elternarbeit und Elterngesprach

Zusammenfassung



Schone Situationen mit dem Kind

. Wenn ich mit meinem Kind spiele Ja 1. ist frohlich Ja
2. Wenn ich meinem Kind etwas vorlese Ja 2. ist sehr offen Ja
3. Wenn wir zusammen eine Arbeit tun Ja 3. hat Charme Ja

(2.B. Kuchenbacken) 4. sieht hiibsch aus Ja

4. Beim Kuscheln im Bett Ja 5. interessiert sich fiir Vieles Ja
5. Beim Schmusen zwischendurch Ja 6. begreift schnell Ja
6. Wenn wir etwas Schénes unternehmen Ja 7. kann sich gut ausdriicken Ja
7. Bei sportlichen Aktivitaten Ja 8. lernt schnell jemanden kennen Ja
9. ist hilfsbereit Ja

10. ist sehr sportlich Ja

11. kann viel aushalten Ja

12. ist kreativ, einfallsreich Ja

13. probiert Neues aus Ja



Problemsituationen mit dem Kind

L] Mutterd Vater andere:
Name des Kindes Beurteiler heutiges Datum

sehr
Bitte geben sie an, wie problematisch die jeweilige Situation in den ziemlich

letzten zwei Monaten ein wenig
fir sie war. gar nicht /—\
1. Wenn das Kind allein spielt 1 | |

Wenn das Kind mit anderen spielt

Bei den Mahlzeiten

Beim An- und Ausziehen

Beim Waschen und Baden

Wenn sie telefonieren

Beim Fernsehen

Wenn Besuch kommt

Wenn sie andere besuchen

In der Offentlichkeit (z.B. Geschéfte, Bus)
Wenn die Mutter zu Hause beschaftigt ist
Wenn der Vater zu Hause ist

Wenn das Kind etwas erledigen soll
Beim Zubettgehen

Im Auto

N

2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
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Wiederholung d.

Aufforderung

Nein )wird

befolgt’?
Nein

Eltern
drohen

W|rd
befolgt?

v

Eltern
ratlos

Eltern
reagieren
aggressiv

Aufforderung
durch Eltern
W|rd

_> Andere
befolgt? Tatigkeit

J—a Andere
Tatigkeit

Tatigkeit

Eltern Ja . ( Andere>
geben nach > Tatigkeit

(vgl. Dopfner et al., 2002; modifiziert nach Barkley 1987)




Aufforderung
durch Eltern

Wiederholung *
der Aufforderung

Nein '
und Ankindigung ) “emmm—— bevlyglgt?

wird
befolgt?

Nein



Handeln

\/

: ?
wirkungsvolle Aufforderungen gestellt” Konsequenzen

-
- Verhalten des Kindes/Regel Wenn Regel befolgt wird | Wenn Regel nicht befolgt wird

6(6|6)|6/6(6)|6/6|6|6|6




Plan

zum Ausstieg aus dem Teufelskreis\\4

1.Basis I Stéarken sie die positive Beziehung zum Kind,
z.B. durch eine Gemeinsame Spielzeit.

Z.quis 11 Sparen sie Energie. Achten sie darauf, dass sie
aulRerdem feste Zeiten der Entspannung bzw. des
Auftankens fur sich in den Alltag einbauen.

3. Stellen sie eindeutige Regeln auf und

geben sie dem Kind (ifKURGSVONSTAUIragrlingen
4, , wenn Aufforderungen befolgt werden.
. , wenn Aufforderungen nicht befolgt werden

6. Verlangen sie nicht zu viel vom Kind und sich selbst.
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therapeutische Interventionen




Auszug aus Leitlinien

Multimodale Behandlung von Kindern im Vorschulalter:

Bei der multimodalen Behandlung von Kindern im Vorschulalter
sind folgende Abweichungen zu beachten:
In erster Linie werden ein mit

(Evidenzgrad Il) sowie ggf.
flankierende Maldnahmen und Platzierung in speziellen
Einrichtungen durchgefuhrt
Eine sollte erst erwogen werden,
wenn diese Interventionen nicht ausreichen
Kognitive Therapie des Kindes ist altersbedingt nicht
durchfuhrbar




Therapleprogramm fur Kinder mit Hyperklnetlschem

Definition der Verhaltensprobleme des Kindes in der Familie
Erarbeitung der Elemente eines gemeinsamen Storungskonzeptes

Entwicklung eines gemeinsamen Storungskonzeptes

Behandlungsziele und Behandlungsplanung

Fokussierung der Aufmerksamkeit auf positive Erlebnisse mit dem
05 Kind

m Aufbau positiver Spielinteraktionen

R

Dopfner, Schurmann & Frolich (2002). Therapieprogramm fur Kinder mit hyperkinetischem und o
oppositionellem Problemverhalten (THOP). (3. Aufl.). Weinheim: Beltz, Psychologie Verlags Union




Therapieprogramm fur Kinder mit Hyperklnetlschem
und Oppositionellem Problemverhalten (THOP)

Etablierung von klaren Regeln und Grenzen
m Entwicklung effektiver Aufforderungen

m Soziale Verstarkung bei der Beachtung von Aufforderungen
Soziale Verstarkung bei nicht storendem Verhalten

Aufbau wirkungsvoller Kontrolle

Naturliche negative Konsequenzen

Dopfner, Schirmann & Frolich (2002). Therapieprogramm fiir Kinder mit hyperkinetischem und
oppositionellem Problemverhalten (THOP). (3. Aufl.). Weinheim: Beltz, Psychologie Verlags Union



Therapieprogramm fur Kinder mit Hyperkinetischem
und Oppositionellem Problemverhalten (THOP) ..

Entwicklung von Token-Systemen

Anpassung von Token-Systemen

Response-Cost (Verstarkerentzug)

Auszeit

Spieltraining

Selbstinstruktionstraining

Selbstmanagement

Verminderung von Verhaltensproblemen bei den Hausaufgaben

Verminderung von Verhaltensproblemen in der Offentlichkeit

|
5 Inferventionen bei spezifschen Verhaltensproblomen
(T el
_17b | sebbstinstruktionstraining
_17c | Sebstmanagement

Dopfner, Schirmann & Frolich (2002). Therapieprogramm fiir Kinder mit hyperkinetischem und *""m
oppositionellem Problemverhalten (THOP). (3. Aufl.). Weinheim: Beltz, Psychologie Verlags Union =




Betrachten Sie lhr Kind von der positiven Seite!

Lenken Sie lhre Aufmerksamkeit
auf positive Ereignisse.

Beachten Sie auch Kleinigkeiten
und "Selbstverstandlichkeiten”.

Achten Sie darauf, wenn ublicher-
weise schwierige Situationen weniger problematisch
ablaufen.

Zeigen Sie lhrem Kind, wenn sie etwas gut finden.
Notieren Sie abends, was gut gelaufen ist.

Sprechen Sie mit Ihrem Kind uber positive Ereignisse
des Tages.

Erwarten Sie keine Wunder.

Dopfner, Schirmann & Frolich (2002). Therapieprogramm fiir Kinder mit hyperkinetischem und
oppositionellem Problemverhalten (THOP). (3. Aufl.). Weinheim: Beltz, Psychologie Verlags Union




Wie man wirkungsyvelle Aufierderungen gibt !

® Stellen Sie nur Aufforderungen, wenn
Sie bereit sind, sie auch durchzusetzen!

® Verringern Sie jegliche Ablenkung,
bevor Sie eine Aufforderung geben!

® AuRern Sie die Aufforderung eindeutig und nicht als Bitte!
® Geben Sie immer nur eine Aufforderung!

® Sorgen Sie dafur, dald Ihr Kind aufmerksam
ist, wenn Sie die Aufforderung geben!

® Fordern Sie |hr Kind auf, Ihre Aufforderung zu wiederholen!

® Bleiben Sie in unmittelbarer Nahe lhres Kindes, um sicher zu
gehen, dal} Ihr Kind der Aufforderung nachkommt!

® Konzentrieren Sie sich zunachst auf wenige Aufforderungen
und protokollieren Sie diese in lhrem Tagebuch.

Dopfner, Schirmann & Frolich (2002). Therapieprogramm fiir Kinder mit hyperkinetischem und
oppositionellem Problemverhalten (THOP). (3. Aufl.). Weinheim: Beltz, Psychologie Verlags Union
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Besonderheiten bei Bezugspersonen mit ADHS Kindern
Im Vorschulalter

1. Phanomen der ,Insularity‘ (Wahler); Wiedereinstieg in Beruf erschwert,
Betreuung funktioniert nicht wie geplant, auch ,Mutterkreise‘ bleiben
verschlossen

2. Mutter (und Vater) sind korperlich und psychisch ,burned out’ durch
Schlafentzug und oder extreme Tagesablaufe mit dem Kind. Hohes
Risiko von reaktiver Depression

3. Nehmen durch ihre Belastung weniger soziale Stltzsysteme in
Anspruch. Stutzen wenden sich ab; diffamieren, wenig konstruktiv

= alles Risikofaktoren fur Scheitern therapeutischer Mal3lnahmen!!!

Daher Entwicklung folgender Bausteine:

Breuer, D. & Dopfner, M. (2007). Aufmerksamkeitsdefizit- / Hyperaktivitatsstorungen bei Drei- bis Sechsjahrigen in ?‘%
der arztlichen Praxis — eine bundesweite Befragung. Zeitschrift fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und ) cds
Psvchotheranie (im Druck)




Bausteine zur Freisetzung von Ressourcen bei der
Hauptbezugsperson

Fur ADHS im Vorschulalter und Risikofamilien

=

. Tagesstruktur mit Identifikation von ,Stau‘; Umlegen, Wegstreichen,
Delegieren

Einbau von Zeiten des Entspannens und Auftankens
Wer betreut mein Kind wann? Entlastung?

Eigene Perspektive der Hauptbezugsperson

Eigene Position in der Erziehung. Grol3eltern

Wo sind Losungen fur andere Belastungen? Coping oder Beleuchten der
Perspektive
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Die wichtigsten Medikamente fur die Behandlung von
ADHS

]

Noradrenalin-

Amphetamine Methylphenidat Wiederaufnahmehemm
er

Kurz (4-5 h)

Mittel (6-8 h)

Lang (12 h)
Sehr lang (24 h)
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Gliederung

Schlussfolgerungen




Schlussfolgerungen

ADHS Symptome im Vorschulalter konnen sowonhl
Normvariante, als auch Storung sein, zusatzliche Faktoren
erhohen die Stabilitat (aktive Aggression und harscher
Erziehungsstil)

Praventives Herangehen durch die Schaffung gunstiger
Bedingungen fur Kinder mit ADHS ist grundsatzlich hilfreich

Mittlerweile liegen normierte Instrumente zur Diagnostik einer
tatsachlichen Storung vor

Reichen praventive Mallinahmen nicht aus, konnen nach
Diagnosestellung Eltern-Kind Training (Verhaltenstherapie) und
Interventionen im Kindergarten sinnvoll sein. Medikation wird
erst im 2. Schritt empfohlen, d.h. wenn psychosoziale
Interventionen nicht ausreichen




