


Exkurs: Die Frankfurter Priaventionsstudie:

"Psychische und psychosoziale Integration von verhaltensauffilligen Kindern
im Kindergartenalter" 2003-2006

Psychoanalytische Konzepte zum Verstehen der ADHS-Symptomatik

Psychoanalytische Erklarungsansitze und Behandlun




e ADHS -Aufmerksamkeits-Defizit-
Hyperaktivititsstorung

e ADS - Aufmerksamkeits-Defizit

e Hyperkinetische Storung (ohne oder mit Stérung des
Sozialverhaltens)
POS (Psychoorganisches Syndrom)




e Verhaltensbeschreibung
e Riickschluss auf organische Verursachung
» Gehirnschaden

» Funktionsstorung des Gehirnstoffwechsels




e ICD-10-GM Version 2009

e Kapitel V - Psychische und
Verhaltensstorungen (FOO-F99)

e Verhaltens- und emotionale Storungen mit
Beginn in der Kindheit und Jugend




* F 90.0 Einfache Aktivitits- und Aufmerksamkeitsstorung
Aufmerksamkeitsdefizit bei:

- hyperaktivem Syndrom

- Hyperaktivitdtsstorung

- Storung mit Hyperaktivitit

e Exkl.:Hyperkinetische Storung des Sozialverhaltens
(F90.1)




e Sonstige hyperkinetische Storungen:

* F90.9 Hyperkinetische Storung, nicht ndher

bezeichnet

e Hyperkinetische Reaktion der Kindheit oder des
Jugendalters o.n.A.




iese Gruppe von Storungen ist charakterisiert durch einen frithen Beginn, meist in den ersten fiin
Lebensjahren

einen Mangel an Ausdauer bei Beschiftigungen, die kognitiven Einsatz verlangen
eine Tendenz, von einer Tétigkeit zu einer anderen zu wechseln, ohne etwas zu Ende zu bringen;
hinzu kommt eine desorganisierte, mangelhaft regulierte und iiberschieBende Aktivitiit.

Verschiedene andere Auffilligkeiten konnen zusitzlich vorliegen. Hyperkinetische Kinder sind oft
achtlos und impulsiv

neigen zu Unfillen

werden oft bestraft, weil sie eher aus Unachtsamkeit als vorsitzlich Regeln verletzen.

Ihre Beziehung zu Erwachsenen ist oft von einer Distanzstorung und einem Mangel an normaler
Vorsicht und Zuriickhaltung gepragt.

Bei anderen Kindern sind sie unbeliebt und konnen isoliert sein.




e Begriffsklarung:
 ADHS: eine Storung

 Symptome sind iiberdeterminiert

e Die Trias der ADHS: - Hyperaktivitit
- Konzentrationsschwiche
- Fehlende Impulskontrolle




ADHS als deskriptive
oder horizontale Diagnose




Einige Ergebnisse der
"Frankfurter Praventionsstudie"

Sigmund-Freud-Institut, Frankfurt am Main
Leitung: Prof. Dr. Leuzinger-Bohleber

Forschungsteam: Wissenschaftler mehrerer Universititen und Institutionen

vor Ort: Institut fiir analytische Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie, Frankfurt am Main




« ADHS: im Spannungsfeld zwischen

— genetisch- neurobiologischen

— entwicklungspsychologischen

— psychoanalytischen

— erziehungswissenschaftlichen und

— gesellschaftlichen Erklarungsansatzen :




Kann ein zweijahriges, analytisch orientiertes, nicht medikamentoses
Praventions- und Interventionsprogramm die Anzahl der Kinder mit
psychosozialen Desintegrationsstorungen (insbes. von ADHS) bei der
Einschulung statistisch signifikant verringern?

Gesellschaftspolitisches Fernziel:
- fur die zentrale Rolle der friihen Bildungsinstitution Kindergarten

sensibilisieren
- und die Bereitschaft guter personeller und materieller Ausstattung der

KTs fordern.

Ziel der Folgestudie "Starthilfe":




— "Trotz unserer Unkenntnis tiber die
zugrundeliegenden neuronalen Bedingungen haben
andere Wissenschaftler und ich in Erwéagung
gezogen, dass ein Grolteil dessen, was heutzutage
bei unseren Kindern als ADHS diagnostiziert wird,
die natiirliche Form widerspiegeln konnte,
spielerische und andere Kindheitsbediirfnisse




— "Tierstudien haben eindeutig gezeigt, dal3
Psychostimulanzien, die tiblicherweise zur
Behandlung von ADHS eingesetzt werden, sehr
wirkungsmaichtige Spielhemmer sind..."

— "Eine niitzliche psycdosoziale Intervention, die
Impulsw1tat be1 Kindern Verrlngern konnte,




« Herbst 2003 : Basiserhebung in allen Stadtischen
Kindertagesstatten (n=5300 Kinder)-->
Zufallsstichprobe von je 14 KiTas mit ca 500 Kinder
In der Praventionsgruppe und ebenso viele in der
Kontrollgruppe




* Reprisentative Stichprobenerhebung
— Clusterbildung der Kindergirten nach Sozialstruktur,
Haufigkeiten psychisch auffélliger Kinder
e Pridventions- und Kontrollgruppe

— Zufillige Ziehung einer Praventionsgruppe aus den Clustern der
reprasentativen Grundgesamtheit

— Bildung der Kontrollgruppe nach der ,,matched pairs method*

— Jeweils beide Kindergarten gehéren demselben Cluster an und
haben eine moglichst dhnliche Struktur nach Grofie und Antei




folgenden Bausteinen:

Supervisionfiir die Erzieher in den KTs
Supervision flr die Projektmitarbeiter

\}/(V_?‘_chentliche Prasenz/ teilnehmende Beobachtung/ Mitarbeit der Projektmitarbeiter in den
iTas

Elternschulung und —beratung

Far Einzelfélle: Psychotherapien "vor Ort", in den KiTas




e  Wochentliche Prasenz der MitarbeiterInnen in den
KTs

e Organisations- und Projektbesprechung alle zwei Wochen

* Psychoanalytische Supervision fiir die Mitarbeiter




Gruppendynamik mit den ErzieherInnen

e Kriseninterventionen
e Vermittlung von Therapien und Beratungen

e Elterngespriache und Elternfortbildungen




e Globaler
Gruppenvergleich

e t-Differenzen-Test
(Diff= t1-t4)
1. Hyperaktivitdatsskala
2. Aggressivititsskala

O Pravention
O Kontroll




* Ergebnisse der empirisch-quantitativen Teile der Studie
belegen:

e Friihprivention ist wirksam: Die Anzahl der Kinder mit
schweren Aggressionsproblemen konnte in der
Priaventionsgruppe verglichen mit der Kontrollgruppe statistisch
signifikant gesenkt werden.




Interventionsmaflnahmen wirken in KT's - auch in
sozial problematischen Gebieten

e Pravention und Intervention sind hier von hoher
gesellschaftlicher Relevanz

» Elternakzeptanz i1st bei zuverldssiger Prisenz iiber
langeren Zeitraum hinweg hoch







e Eingeschriankte Ichfunktion/ unzureichende
Affektregulation/ mangelhafte Triebmischung

e Unmittelbare Spannungsabfuhr/ Triebdurchbruch
— Grenziiberschreitung

e Fehlender psychischer Innenraum




e Containment eingeschrankt

— Mismatching/Abstimmung/attunement

- GI' 6Benphantasien — verbleiben archaisch, unintegriert

 Innere ObJ ekte — verfolgende Teilobjekte




i s Pdadagogische Grundhaltung:

aktiv
,,Nur wenn die Neugierde

und der Wissensdurst
Verunsicheiuhg, . .
Sithere Basis, Erregung, Ajjast gefordert wird und
Selpstbewysstsein zugleich die Angst vor
Neuem und Unbekanntem




Unterschiedliche Strukturniveaus

praddipale Storungen: gering/milig entwickeltes
Strukturniveau (Psychose/Borderline)

Odipale Storungen (Neurot. Konflikte)
Selbst- und Objektkonstanz

Affektrecgulierung — Regulationsstorung —




Fahigkeit das eigene und das Verhalten anderer durch psychische/mentale
Zustinde verursacht zu sehen

ist kein automatisch ablaufender Reifungsprozess
entwickelt sich in einer Beziehung/Bindung (intersubjektiv)

bedarf der markierten Spiegelung und des spielerischen Umgangs mit
Wirklichkeit u. Gedanken durch den Erwachsenen

basiert auf dem Modus psychischer Aquivalenz ("innen = aufen")
basiert auf dem Als-ob-Modus
beide Modi werden ab dem 4. Lebensjahr miteinander verbunden




Beziehung als Basis fiir psychische Strukturentwicklung
reflexive Funktion + Empathie/Verhalten + psych. Zustand
Affektregulation: Regulation von Nihe u. Distanz

Fehlende Affektregulation <» fehlende Mentalisierung




Separations- und Individuationsprozess

Thre wichtige Rolle fiir die Entwicklung der
Mentalisierungs- + Symbolisierungstahigkeit

Wechsel von dyadischen zu triadischen
Beziehungsmustern

Geschlechtsspez1f1sche Differenzen: ADHS =




<4 "Mismatching" zwischen dem Temperament des Babys
und seiner Mutter/Pflegeperson:

— die Signale des Sduglings werden missinterpretiert

— seine Affekte werden nicht "markiert" gespiegelt

— er kann seine Affektstiirme und Erregungszustinde
nicht geniigend gut regulieren

— Ergebnis: Regulationsschwiche — Reflexionsfunktion




* sozio-kulturelle Veranderungen:

» "beschleunigte Kindheit"
» Erzichungsstile — "Grenzen" & Struktur
» Jugendkult / Infantilisierung der Erwachsenen

Es existiert kein international akzeptierter cut-off-
point fur ~ Hyperaktivitét oder ein




In einigen Fillen:

 Hochbegabung — Unterforderung/
AuBenseiterposition

e hirnorganische Schiadigungen (Sauerstoffmangel bei der




 Emotionale Frithverwahrlosung / Mismatching-Situationen
e Abgewehrte Depression nach Verlusterfahrung
e Aufwachsen mit depressiver oder psychisch kranker Mutter

e Unverarbeitete Traumatisierung der Eltern




ADHS als Kompromissbildung mit expansiver
Losung:

Abwehr archaischer Angste

Abwehr depressiver Gefiihle (Selbstwertprobl.)
Trennungsangst/-trauma und Bindungsstorung

Inzestwunsch/angst u. Sexualisierung




Die Stiarken der Kinder:
e [ebendigkeit

e Phantasie

* Ansprechbarkeit — Interesse fiir...




» Eine medikamentdse Behandlung (nach sorgfiltiger
kinderéarztlicher und psychologischer Untersuchung)
1st manchmal eine notwendige Indikation, um eine
Eskalation in Familie, KiTa oder Schule aufzubrechen.

Jedoch sind folgende Aspekte zu bedenken:

» Medikamente verdecken die Ursachen der Storung und ihre
sychodynamische Bedeutun




("Teufekskreis'")

Hilfs-Ichfunktionen bieten (Kompensation der Wahrnehmungs- und
Beurteilungsschwiche, Grenzsetzung, Mentalisierung etc.)

Empathische Wahrnehmung und Begleitung durch Padagogen
Umgang mit drohender Reiziiberflutung:

Rhythmisierung des Unterrichts (motorische Abfuhr)

Strukturieren des Tagesablaufs




 analytische/tiefenpscholog. fundierte
Kindertherapie

e Arbeit mit den Eltern
e Forderung einer sicheren Bindung




e Jhre Aufmerksamkeit
e Jhre Geduld

und
e Thr kritisches

Marianne Leuzinger-Bohleber /
Yvonne Brandl/Gerald Hiither (Hg.)

ADHS - Friihprévention
statt Medikalisierung

Theorie, Forschung, Kontroversen

Vandenhoeck & Ruprecht




