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nach dem Tater.
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Hinweise immer
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nach
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Johann Wolfgang von Goethe

,Man sieht nur,
was man

weif3.”

Dr. Ulrich Kohns



Wer bist Du Amelie?

e ,fast 7 Jahre undin der 2. Klasse”
«—,spiele jetzt gerne allein zuhause”

&‘0‘ * ,am liebsten war ich im Kindergarten
bei meinen Freundinnen”
e brauche immer viel Zeit, trodele herum*
\°TeTﬂe meinen, ich sei ein wenig langsam®,
e ,sollimmer alles vergessen®
* klar doch: bin immer gesund gewesen
— S~~_

e
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Mutter (33 Jahre):
_Amelie ist langsam,

trodelt immer, wen

,,Schwangerschaft,

,,Entwicklung langsam

_war immer pflegeleicht, ei
zelkind

« Amelieist Ein
Eltern seit zwel Jah
ie ubers

Monat
hren Vater (36 Jahre) und

. zwe'\ma\ im

Wochenende i
dessen partnerin mit deren Kindern.

. \Wohnungim Haus der Grofdmutter und
mit Familie des Bruders der Mutter
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' Vorstellung auf Empfehlung der Schulsozial-

arbeiterin wegen ihrer Probleme in der Schule
(2. Klasse)
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Schule leichte Schwierigkeiten, sich
alles zu merken

seit Monaten oft nicht bei der Sache,
unkonzentriert /

i
\ .
‘\‘ sei mit anderen Kindern sehr zurtick- ::
‘\\ haltend, scheu %
‘\ traue sich nicht viel zu, nicht mutig,
\ ist zu vorsichtig ‘.l
' ziehe sich immer mehr von anderen
\\ zurtick "‘
.
l
.

¢ Hausaufgaben allein, aber langsam

-
-

-
-
————————————————————————————————————————————
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« Zuhause sei Amelie nicht mehr so fréhlich und !
ausgeglichen wie friiher, , sie bleibt immer
mehr in der Wohnung und in ihrem Zimmer?.

dort trdumt sie oft vor sich hin, will dann ihre
Ruhe haben

ey

Seit Neuestem will sie nicht mehr allein im
Haus bleiben, aber nur ihre Ruhe haben
Nachgefragt, ob in der Schule etwas

vorgefallen sei oder jemand sie gedrgert hat,
hat sie trotzig reagiert und gemeint, sie
*~._mochte einfach nur alleine sein.

’
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seit Ende letzten Jahres fdllt dem Klassenlehre i
auf: i
———————— e kann sich schlechter konzentrieren, trdumt ,."
vor sich hin, denkt an anderes, folgt oft ".‘

—--__-

wenig dem Unterricht,

* nicht abgelenkt und Leistungen noch gut

* Hausaufgaben oft nicht vollstdndig,
 Sorge um Schulwechsel

e ,0b das wohl ein ADS ist?”

N+ Schulsozialarbeiterin informiert .

\ 7’

-

P

e

-
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Amelie 1. Kontakt zur Therapeutin:

- Spricht nur zégerlich mit vielen Pausen. Wirkt

unsicher und sehr aufmerksam kontrolliert

* Macht nachlassende Schulleistungen zum
Gesprachsthema; das sei ihr Hauptproblem,
worlber sie bereitwillig spricht.

* Sie argert sich deswegen.

 Hat machmal Angst vor der Schule.

- Lasst sich nicht auf andere Themen ein

e Sie fuhle sich nach Vorfall 6fters schwach
- deswegen hat sie einen Lowen immer bei sich,
der ihr Kraft geben soll.

e Spricht nur ungern und kurz tGber ihre Angst seit
Wochen

- Auf Nachfragen schweigt sie beharrlich.

Dr. Ulrich Kohns



DISYPS-II

Beurteilungsbogen fiir Eltern, Lehrer/-innen und Erzieher/-innen (FBB-ADHS)

Name des Kindes/Jugendlic

Alter:

beurtelitvon: O Vater

FBB-ADHS

O anderer Person:

Mutter

oder macht haufig Fliichtigkeitsfehler.

Wenn nicht bekannt, bitte 0 ankreuzen.

Kreuzen Sie bitte fiir jede Beschreibung die Zahl an, die angibt, wie zutreffend diese
Beschreibung fiir das Kind bzw. die/den Jugendliche/-n ist.

1. Beachtet bei den Schularbeiten, bei anderen Tatigkeiten oder bei der Arbeit haufig Einzelheiten nicht

zu erhalten (dabei zu bleiben).

2. Hat bei Aufgaben oder Spielen oft Schwierigkeiten, die Aufmerksamkeit langere Zeit aufrecht

Wie zutreffend ist
die Beschreibung?

E oo
- = § £
£ § 5 2
£ 2 2 8
- = ‘E w
S sz z 3
001 2
o 1 X

Beurteilung des Kennwerts

Aufmerksamkeit
ziemlich/weitgehend auffallig

(Kennwert 2,0 Prozentrang etwa >90)

unauffallig:

Hyperaktivitat Kennwert 0,4

Impulsivitat

Kennwert 0,25

eiten, andere

|

d anstrengen

XX -

19
gt ), GEERE
70 1 x 3
gsstilcke) 0 X 2 3 2’0
o 2 3
artet wird X 1 2 3
zu beschiftigen 0 X‘Z 3
% 1 2 3
;E Jugendhch; i 2 3

17. Platzt haufig mit der Antwort heraus, bevor Fragen zu Ende gestelit sind.

18. Kann haufig nur schwer warten, bis sie/er an der Reihe ist (z.B. bei Spielen oder in einer Gruppe)

rderungen nicht X 1 2 3
X .. |04
X : o
0

19. Unterbricht oder stort andere héufig (z. B. platzt in die Unterhaltung oder Spiele anderer hinein).

20. Redet haufig ibermaBig viel.

** 10,25

besonders belastend erleben.

Bitte umkreisen Sie jetzt jene Beschreibungen, die Probleme beschreiben, welche Sie als

Bitte wenden



DISYPS-II

Beurteilungsbogen fiir Eltern, Lehrer/-innen und Erzieher/-innen (FBB-ADHS) Le h rer

Name des Kindes/Jugendlic

.. FBB-ADHS

beurtelitvon: O Vater

O anderer Person:

Beschreibung fiir das Kind bzw. die/den Jugendliche/-n ist.

Wenn nicht bekannt, bitte 0 ankreuzen.

oder macht haufig Fliichtigkeitsfehler.

Kreuzen Sie bitte fiir jede Beschreibung die Zahl an, die angibt, wie zutreffend diese

1. Beachtet bei den Schularbeiten, bei anderen Tatigkeiten oder bei der Arbeit haufig Einzelheiten nicht

zu erhalten (dabei zu bleiben).

2. Hat bei Aufgaben oder Spielen oft Schwierigkeiten, die Aufmerksamkeit langere Zeit aufrecht

Wie zutreffend ist
die Beschreibung?

Beurteilung des Kennwerts

Aufmerksamkeit
ein wenig auffallig
(Kennwert 1,2 Prozentrang etwa <90)

unauffallig:
Hyperaktivitat Kennwert 0,4
Impulsivitat Kennwert 0,0

eiten, andere

E
- B2 e =
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= 32 2 o
01X3
a1X3
0o 1 X s

2 3

d anstrengen

19
digt ), GEERE
o1 X: | 1,2
ngsstilcke) x 1 2 3 !
0o 1 x 3
;e!wwd X 1 2 37
zu beschiftigen X i 2 3
% 1 2 3
;E Jugendhch; i 2 3
Erungen nicht . X 1 2 3

17. Platzt haufig mit der Antwort heraus, bevor Fragen zu Ende gestelit sind.

18. Kann haufig nur schwer warten, bis sie/er an der Reihe ist (z. B. bei Spielen oder in einer Gruppe)

19. Unterbricht oder stort andere héufig (z. B. platzt in die Unterhaltung oder Spiele anderer hinein).

20. Redet haufig ibermaBig viel.

besonders belastend erleben.
Bitte wenden

Bitte umkreisen Sie jetzt jene Beschreibungen, die Probleme beschreiben, welche Sie als
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DCL-ADHS

Symptomkriterien nach ICD-10 und DSM-IV
Hinweis: [ ] = nur ICD-10 { } = nur DSM-IV

N Dauer der Symptomatik; mindestens 6 Monate

Diagnose nach ICD-10 (Forschungskriterien)

[ Xalle Zusatzkriterien erfilit:

A: Aufmerksamkeitsstorung Urteil o o e i

1. Beachtet hdufig Einzelheiten nicht oder macht Fliichtigkeitsfehler bei den Schularbeiten, bei der Arbeit oder bei 0 Ssg'::tno?z:us??agﬁn; is“f:':;: als einer Situation (Familie
anderen Tatigkelten. w § . : ) Schule, Untersuchung)

2. Hat oft Schwierigkeiten, lingere Zeit die Aufmerksamkeil bei Aufgaben oder Spielen aufrechtzuerhalten. O Symptome verursachen Leiden/Beeintrachtigung der

e N % L T A R g Aame sozialen/schulischen/beruflichen Funktionsfahigkeit

3. Scheint haufig nicht zuzuhoren, wenn andere ihn/sie ansprechen. I S T
bt it bt P Mo ittt it O L R S e Anzahi

4. Fuhrt haufig Auftrage anderer nicht vollstandig durch und kann Schularbeiten, andere Arbeiten oder Pflichten er;]ifl?ler
am Arbeitsplatz nicht zu Ende bringen (nicht aufgrund oppositionellen Verhaltens oder Verstandnisschwierig- X |l Kriterien :
keiten). mindestens nicht alle

— e [ ™| 6 Kriterien erfullt? Kriterien erfullt?

5. Hat haufig Schwierigkeiten, Aufgaben und Aktivitaten zu organisieren. 0 1 X 3 (€> M l J

6. Vermeidet haufig oder hat eine Abneigung gegen oder beschaftigt sich haufig nur widerwillig mit Aufgaben, 0 4 X 3 — il
die langer andauernde geistige Anstrengungen erfordern (z. B. im Unterricht, Hausaufgaben).

7. Verliert haufig Gegenstande, die er/sie fur bestimmte Aufgaben oder Aktivitaten benotigt (2. B. Spielsachen, 0 X 5 3 - - -
Hausaufgabenhefte, Stifte, Biicher oder Werkzeug). F80.9 Nicht naher bezeichnete
= e = 4 hyperkinetische Storung

8. Lasst sich oft durch aufiere Reize leicht ablenken. X 112 3 —D

9. Ist bei Alitagstétigkeiten haufig vergesslich. 0 1 x 3 ia F90.0 Einfache Aktivitats- und

Aufmerksamkeitsstorun
Kennwert Aufmerksamkeitsstorungen (Summe der Beurteilungen/9): 1 5 —D J
’

B: Uberaktivitit /

1. Zappelt haufig mit Handen und FuBen oder rutscht auf dem Stuhl herum. 0 2 3 Et;n_eﬁur e nein

2. Steht {oft} im Unterricht oder in anderen Situationen auf, in denen Sitzenbleiben erwartet wird. 112 3 Anzahi Storung des ;

3. Lauft haufig herum oder klettert exzessiv in Situationen, in denen dies unpassend ist. (Bei Jugendlichen oder X ilo 3 erflillter Sm'il;z[l:ﬁnens
Erwachsenen kann dies auf ein subjektives Unruhegefiihl beschrankt bleiben.) Kriterien mindestens ) !

..... (Ausprigung i : (siehe DCL-SSV)
4. Hat haufig Schwierigkeiten, ruhig zu spielen oder sich mit Freizeitaktivitdten ruhig zu beschaftigen. 0 1 X 3 2 oder 3) 3 Kriterign erfullt? o Ja
5. [Zeigt ein anhaltendes Muster exzessiver motorischer Aktivitat, das durch die soziale Umgebung oder durch (D \
Anforderungen nicht durchgreifend beeinflussbar ist | X 112 3 ) = :
{Ist haufig «auf Achse» oder handelt oftmals, als wire er/sie «getrieben».} | F90.1 Hyperkinetische Storung
der Sozialverhaltens
Kennwert Uberaktivitat (Summe der Beurteilungen/5): .
ja
C: Impulsivitat | e— I ——
1. Platzt haufig mit der Antwort heraus, bevor die Frage zu Ende gestellt ist. 0 2 3 Anzahl m . i el
e 2 > = — 5 T erfiiliter | keine Ausschlusskriterien erfiillt:
2. Kann haufig nur schwer warten, bis er/sie an der Reihe ist [bei Spielen oder in Gruppensituationen], X 1028 3 Kritarien O kel Tiefarsifondo Emwick
o eine Tiefgreifende Entwick-
3. Unterbricht oder stort andere haufig (z.B. platzt in die Unterhaltung oder Spiele anderer hinein). X 112 3 “‘;i';’“:’“l = ‘_‘““.‘155‘9“5“ lungsstarung (F84)
4. Redet hiufig iibermaBig vi i 4 " s 1 Kriterium erflilt? O keine Manische Episode (F30)
‘ g iibermaBig viel [ohne angemessen auf soziale Beschrankungen zu reagieren] (Im DSM-IV X il2 3 @ e O keine Depressive Episode (F32)
unter Uberaktivitat), . 3
) O keine Angststorung (F41)
Kennwert Impulsivitat (Summe der Beurteilungen/d): 0 2 5
’
=1trifftzu 2 = trifft fraglich zu ~ — = trifft nicht zu

Dr. Ulrich Kohns 11




Was wissen wir?

Schulprobleme unklarer Ursache
Probleme mit der Aufmerksamkeit
Sozialer Ruckzug zunehmend

Psychomotorisches Tempo seit Geburt
beklagt

Dr. Ulrich Kohns
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arkieren Sie zu jedem Punkt "Nicht zutreffend", "Teilweise zutreffend” oder "Eindeutig zutreffend". Beantworten Sie bitte
ragen so gut Sie konnen, selbst wenn Sie sich nicht ganz sicher sind oder Ihnen eine Frage merkwiirdig vorkommt. Bitte
“ksichtigen Sie bei der Antwort das Verhaiten Ihres Kindes wiihrend des letzten Monates.

me des Kindes ............

Jeburtsdatum

Fragebogen zu Stiirken und Schwiichen (SDQ-Deu)

Nicht

zutreffend

Mutter

minnlich/weiblich

Teilweise
zutreffend

Eindeutig
zutreffend

Riicksichtsvoll

Unruhig, iiberaktiv, kann nicht lange stillsitzen

Emot. Pr.

Verh. P.

Hyperakt.
Hypera.
Aufm.

Pr. Gleichalt.

Prosoz. V.

H O b~ W O

4
10

auff.
grenzw.
unauff.

auff.
unauff.

Lieb zu jiingeren Kinden

Liigt oder mogelt héufig

Wird von anderen gehinselt oder schikaniert

Hilft anderen oft freiwillig (Eltern, Lehrern oder anderen Kindern)

Denkt nach, bevor er/sie handelt

Stiehlt zu Hause, in der Schule oder anderswo

Kommt besser mit Erwachsenen aus als mit anderen Kindern

Hat viele Angste; flirchtet sich leicht

Fiihrt Aufgaben zu Ende; gute Konzentrationsspanne

] o> <] o} | o o > =< o]~ ] o | O}~

| o o | R e ) o - - o

EFESDD:SZD | 3 |3 ) O (o | e o) (| Bt 1) 1
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Fragebogen zu Stirken und Schwichen (SD)-Deu) Lehrer'®

UL
Bine markiche Sie 5y jedem Munks "Michl satreffend”. "Teilwess rreffend” oder "Eindewtig sunreflend”. Beasmaoren Sie bim:

alle Fragem 5o pit Sie kdnnen, =lb= wenn Sie sich niche ganz sicher sind oder Theen gine Frage miskwilndig vorkommt, B
terlcksichiigen Sie bei der Anvwor des Werhalien des Bindes wiihrenil des kizien Monaies 1‘

Lehrer

Mg dhes Komais ..., . b bch ikl b
BN oo e
Hich Tuil =iz Cundruisgg,
romrelfend  minrelTisd sulreMend
Rl cksichisved] ]

Umeuhig. Sheraktiv, kanm nichi lange shiflsrzen

Elagt haufig wber Koplschmerzen. Banchschimersen sder (el

Teilt gome mil anderen Kimdem (Sireigkoiien, Spicleeug, Bunistifie usw.)
Hat oft Wetanille; i sufsraisend

Emot. Pr.

Verh. P.

Hyperakt.
Hypera.
Aufm.

Pr. Gleichalt.

Prosoz. V.

B B O U1 O

10 unauff.

auff.
unauff.
unauff.

grenzw.

X Ol O OO c>d Ol e ol ol O O 0| | of ol

P
—

Ol

=
[ 1

e ) P |

Denit nach, bevor er'sie handelk

Stwehl 7u Hause, in der Schule cder snderswe

Esinmi beimer mi Franchsenes s als mit anderen Kindern

Hat viele Angsie; firchiet sach leicks

ol ol of ol ool x of o|olololojofo|o| ol o ok
obx O o | oD o i D&’E EMDHJDFS
R =7 |

Fuhre Aufgahen s Ende; pote Konrentrationsspanss

Giller e noch ewis, das Sie erwlhnen michien?

Bitte umblittern
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Faktoren mit Einfluss auf
Entwicklung und Verhalten

Psychische
Gesundheit

Korperliche Gesundheit
= Regelrechte
Organstruktur und -funktion

Genetische Anlage
(Temperament/Konstitution)

Dr. Ulrich Kohns
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Storungsspezifische Diagnostik bei
Hyperaktivitat/ADHS/ADS

Modul Untersuchung

- Verhaltensbeobachtung Ausschluss anderer

- somatische Untersuchung Storungen

- neurofunktionelle-psychiatrische - als Ursache fiir das
Untersuchung Verhalten

- Tests nach Indikation

Alltagsbeobachtung zur
Grobmotorik, Feinmotorik,
Handlungsplanung und -ausfiihrung,
Ablenkbarkeit,
Interaktionsfahigkeit,
Emotionalitat und emotionale Reagibilitat

Dr. Ulrich Kohns



Storungsspezifische Diagnostik

Psychosoziale
Belastungen

Sozmlanamnese

Vorgeschichte
Aktuelle ore I

Klagen

Fremd-
ahamnese

(Untersuchungen)

Dr. Ulrich Kohns 18



4 t e Emotionale Stérung mit sozialer Angstlichkéi

Was wissen wir nun?

* Aufmerksamkeits-Defizit-Syndrom
* (ADS F98.8) ?
A

= (F93.2)?
* Leichte depressive Episode (F32.0)?

Dr. Ulrich Kohns
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Aufmerksamkeitsdefizitstorung ADS
— Symptom oder Syndrom?

* ADHS ohneH

* Schulische Uber-/Unterforderung
 Emotionale Storung

* Angststorung

* Depression

* Anpassungsstorung

e Autistische Storung

 ,slow performer”



ADHS/ADS = syndromale Diagnose

» Medizinische Diagnose aufgrund Leiden
verursachender Symptome

= Ausfuhrliche Exploration steht im Zentrum
der Diagnostik

» Diagnostik bei Kindern/Jugendlichen
- abhangig von Fremdinformationen
- beeinflussbar durch zielorientierten Umgang
mit Beurteilungsbogen

= Diagnose ADHS nicht allein
aufgrund von Checklisten, spezifischen
Tests oder technisch messbaren
Phanomenen moglich

Dr. Ulrich Kohns
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Mutter berichtet telefonisch liber einen Vorfall zuhause:

Ein paar Freundinnen von Amelia seien zu Besuch gewesen.
Amelia sei an diesem Tag mal wieder ganz fréhlich gewesen. ...
Auf einmal sei Amelia schluchzend aus ihrem Zimmer
gekommen und habe sich im Bad eingesperrt. Die anderen
Mcddchen seien betroffen gewesen, aber konnte erzihlten, was
passiert sei.

In nachfolgenden Therapiestunden auf sehr behutsames
Nachfragen:

sie habe mit ihren Freundinnen gespielt hdtte, am Strand zu
sein und haben im Spiel ihre Oberteile ausgezogen und sich
eingecremt

ein Freundin habe gesagt, dass es bei ihr hinter der Brustwarze
eine harte Stelle géibe

daraufhin hdétten alle ihre eigenen Briiste und die der anderen
befiihlt

das sei unangenehm gewesen und habe sie eklig gefunden

als eine Freundin bei ihr nachschauen wollte, sei sie aus dem
Zimmer gerannt



Therapiestunde
(nach Auftrag, die Angst zu malen):

Amelie mit einer ganzen Menge Zeichnungen:

(

o)

Es fallt auf, dass ein GrofSteil der Bilder nur in
schwarz-weill gemalt ist und auch bei den
farbigen Bildern eher die dunklen Farben
uberwiegen.

In einigen Bildern sind zwei Figuren zu
erkennen. Eine Figur ist ziemlich klein mit roten
Haaren, die etwas in den Handen halt, die
andere Figur ist grols und dunkel mit nur
schemenhaftem Gesicht.

Dr. Ulrich Kohns
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Therapiestunde

,Nein, sie sind im Haus von dem bésen Mann. Der hat die Heldin
dahin gelockt, weil da keiner hort wenn sie schreit. Aber sie hat
Hilfe, schau, da oben im Eck ist der Léwe, das ist ihr Freund und der
sendet ihr seine Krdéifte zu, damit sie mutig ist. Sie hat nédmlich immer
ihre Zauberwaffe gegen die Bosen dabei!”

,Das ist so ein Spray. Das hat die Mama auch in
der Handtasche, falls nachts bose Mdnner ihr was
tun wollen, aber sie hat gesagt, ich brauche so
etwas noch nicht.”

,Ja, genau! Pfefferspray heifst das. Nein, fiir die
Schule brauche ich es nicht, aber ich hditte es
gerne zu Hause in meinem Zimmer stehen, dann
kénnte mir nie jemand was tun.”

Therapeutin: ,Hat Dir schon einmal jemand zu Hause was getan?”

,Nein, nein, ich darf nicht dariiber reden. Er tut mir nicht weh, alles
ist gut.”

n

Dr. Ulrich Kohns
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Mutter bei einem dringlich eingeforderten
Kontakt:

,Sie hatten leider recht.

... Sie hat mir erzdhlt, dass Sie ihr das mit den
guten und bésen Geheimnissen erkldrt
haben und dass sie ein Geheimnis flir sich
behalten soll, bei dem sie kein gutes Geftihl
im Bauch hat.

Ich habe sie vorsichtig darin bestdrkt, dass
man einer Mama immer alles erzéhlen darf
... und dann kam alles heraus.




Nachfolgende Angaben von Amelie in Therapiestunde

* Bruder der Mutter im gleichen Haus kommt

regelmalig, wenn sie allein ist, und will Dinge von

ihr: am Anfang nur streicheln von ihm an ihr und

spdter sollte sie ihn wohl unten herum anfassen.

Seit einigen Wochen will er auch, dass sie ihn

kisst, was Amelie furchterlich anekelt.

Er betont ihr gegentiber immer wieder, dass das

anz normal sei und dass sie ihm damit eine

grofSe Freude machen wiirde.

 Er hatihrimmer wieder eingeblaut, dass sie niemandem

davon erzahlen darf, da es sich um ein ganz spezielles

Erwachsenen-Kind-Geheimnis handelt.
* Amelia hatte immer Angst, wenn es darum ging alleine nach der
Schule nach Hause zu kommen ... Sie hat versucht, ihn von sich

fernzuhalten, ...”

Dr. Ulrich Kohns 26



Diaghosen

e Sexueller Missbrauch
(T74.2)

* Reaktion auf schwere
Belastungen und
Anpassungsstorung
(F43)

Dr. Ulrich Kohns
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ADHS/ADS - Modediagnosen bei
Verhaltensauffalligkeiten von Kindern?

Nein
- aber nicht alles,
was wie ADHS/ADS aussieht,

ist auch ADHS/ADS
- besonders je jiinger das Kind ist!



Johann Wolfgang von Goethe

,Man sieht nur,
was man

weif3.”

Dr. Ulrich Kohns



