AKADEMIE FUR Prof. Dr. Andrawis

GANZHEITLICHE MEDIZIN Favoritenstrasse 37/16 +43 650 744 88 63
PSYCHOSOMATIK & A-1040 Wien +48 516 061 427
PSYCHOTHERAPIEWISSENSCHAFTEN med.pth.praxis@gmail.com | andrawis-akademie.com

\.‘\,xq

15 Hyperkinetische Stérung des sozialen Verhaltens ICD10o- F go.1

Emotionale  Entwicklungsstérungen  mit  Auswirkungen auf das  Sozialverhalten.
Verhaltensauffdlligkeiten im sozialen Bereich bei Kindern und Jugendlichen nehmen
zunehmend zu. Bei solchen Problemlagen ist eine enge Zusammenarbeit zwischen Eltern,
padagogischen Fachkraften, Psychologen und medizinischem Personal erforderlich, um das
Verhalten positiv zu beeinflussen und eine moglichst ungestorte Personlichkeitsentwicklung zu
unterstitzen. Sozialverhaltensstorungen dufdern sich nicht nur darin, dass das Verhalten eines
Kindes oder Jugendlichen von seinem Umfeld als stérend empfunden wird. Vielmehr handelt es
sich um Verhaltensweisen, die fiUr die betroffene Person selbst eine Gefdhrdung oder
Hemmung ihrer Entwicklung darstellen kdnnen. Nach heutigem Wissensstand entwickeln rund
15 9% aller Kinder im Laufe ihrer Kindheit und Jugend aufféllige Verhaltensmuster, die Gber
voribergehende Probleme hinausgehen und als behandlungsbedirftige psychische Stérungen
eingestuft werden. Dabei neigen Jungen eher zu aggressivem, nach auléen gerichtetem
Verhalten (sogenannte externalisierende  Storungen), wahrend Madchen haufiger
unauffalligere, aber dennoch normabweichende Verhaltensweisen zeigen. Oft treten solche
Sozialverhaltensstérungen gemeinsam mit anderen psychischen Problemen auf — eine
sogenannte Komorbiditat. Haufig beobachtet man Begleiterkrankungen wie Angststdrungen
oder Depressionen. Es ist entscheidend, diese Stérungen im Kontext der kindlichen und
jugendlichen Entwicklung zu betrachten, da in dieser Lebensphase Veranderungen besonders
schnell und individuell sehr unterschiedlich verlaufen kénnen. Klassifikationssysteme wie das
DSM-IV oder die ICD-10 beschreiben Sozialverhaltensstérungen als wiederkehrende
Verhaltensmuster, die sich durch das Missachten gesellschaftlicher Normen und das Verletzen
der Rechte anderer Menschen auszeichnen. Man unterscheidet hierbei vier Hauptgruppen von

Verhaltensauffalligkeiten: Aggressives Verhalten gegeniber anderen Menschen oder Tieren,

Zerstorung von fremdem Eigentum, Diebstahl und Tduschung, schwere Verstofee gegen

gesellschaftliche Regeln.



Untergruppen von Sozialverhaltensstérungen und ihre Auspragung

Man unterscheidet zwei Hauptformen der Sozialverhaltensstérung: Zum einen den
Kindheitstyp, bei dem auffallige Verhaltensweisen bereits vor dem 10. Lebensjahr erkennbar
sind. Zum anderen den Jugendtyp, bei dem erste Symptome erst nach dem 10. Lebensjahr
auftreten. Bei der jugendlichen Form kommt es hdufiger zu einer RUckbildung der
Auffdlligkeiten bis ins Erwachsenenalter, wahrend sich die froh beginnende Form oft
weiterentwickelt und im Erwachsenenalter als antisoziale Personlichkeitsstorung fortbestehen

kann.

Zudem wird die Schwere der Stérung in drei Stufen eingeteilt

Leichte Form: Die schadigenden Verhaltensweisen betreffen vor allem kleinere Regelversto(e
ohne direkte Konfrontation, z. B. LUgen, unerlaubtes Fernbleiben von zu Hause oder Schule
schwanzen. Mittlere Form: Hier schddigt das Verhalten andere Menschen, ohne dass es zu
einem direkten Zusammentreffen mit dem Opfer kommt — z. B. Diebstahl ohne Kontakt oder
Vandalismus. Schwere Form: Bei dieser Auspragung liegt massiver Schaden fir andere vor, z. B.
durch korperliche Gewalt, das MitfUhren oder Benutzen von Waffen, Einbriche oder sexuelle

Ubergriffe.

Entstehungsbedingungen und Einflussfaktoren

Sozialverhaltensstorungen  entstehen  haufig  durch  eine  Kombination  aus

veranlagungsbedingten (internen) und umweltbedingten (externen) Risikofaktoren.

Innere (interne) Risikofaktoren kbnnen sein

Angeborene Auffalligkeiten im Verhalten, hormonelle Einflisse, genetische Veranlagungen,
Entwicklungsverzégerungen oder -abweichungen, Aufmerksamkeitsprobleme und impulsives

Verhalten.



Auldere (externe) Risikofaktoren beinhalten unter anderem

familidre Belastungen oder problematische Erziehung, negative Erfahrungen im schulischen
Umfeld, Freunde oder Gruppen, die riskantes Verhalten fordern, mangelnde soziale
Unterstitzung. Schutzfaktoren, die das Risiko fur die Entwicklung solcher Stérungen senken

konnen, sind ebenfalls auf zwei Ebenen zu finden:

Innere Schutzfaktoren sind z.B.: eine stabile und ausgeglichene Personlichkeit, ein gutes
SelbstwertgefUhl, realistische Leistungsziele, Orientierung an Werten, religiosen oder

moralischen Normen.

Aulere Schutzfaktoren sind z. B.: ein stabiles familidres Umfeld, enge Bindung zu mindestens
einer verldsslichen Bezugsperson, klare und angemessene Regeln im Elternhaus, positive

Kontakte zu Gleichaltrigen, die risikoreiches Verhalten ablehnen.

Zusammenhang mit anderen Stérungen

Die Sozialverhaltensstorung tritt oft nicht isoliert auf. So zeigt eine Darstellung, dass bestimmte
Stérungen — wie z.B. ADHS (Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung) — froher
beginnen als typische Sozialverhaltensstorungen. ADHS tritt meist vor dem 6. Lebensjahr auf
und kann ebenfalls mit sozial problematischem Verhalten einhergehen. In der ICD-10 wird diese

Kombination als ,hyperkinetische Stérung des Sozialverhaltens" beschrieben.

Diagnose und Abklarung

Die Diagnostik von Sozialverhaltensstorungen ist komplex. Sie erfordert nicht nur eine
sorgfaltige Beobachtung der kindlichen Personlichkeit und ihres Verhaltens in verschiedenen
sozialen Situationen, sondern auch eine Analyse des familidren und institutionellen Umfeldes,

z. B. im Kindergarten oder in der Schule.



Therapie und Zusammenarbeit bei Sozialverhaltensstérungen

Die Behandlung setzt sich in der Regel aus mehreren Komponenten zusammen, die je nach
Schwere der Stoérung angepasst werden. Im Mittelpunkt stehen Programme zum Training
sozialer Kompetenzen, Elternberatung und Elterntrainings, ergdnzt durch begleitende
therapeutische Malénahmen wie Ergotherapie, Kunsttherapie oder Verhaltenstherapie. In
bestimmten Fallen kann auch eine medikamentdse Behandlung (Pharmakotherapie)
erforderlich sein. Ein zentraler Aspekt ist die enge Zusammenarbeit mit allen Fachkraften, die
an der Entwicklung des Kindes beteiligt sind. Dazu gehoéren Erzieher in

Kindertageseinrichtungen, Lehrkrafte, Ausbilder sowie das Elternhaus und haufig auch das
Jugendamt.

Eine gut abgestimmte, interdisziplindre Zusammenarbeit ist dabei unverzichtbar, um dem
betroffenen Kind bestmaoglich zu helfen. In unserer Einrichtung bieten wir ein breites Spektrum
an Therapieformen an —von ambulanten Angeboten Uber tagesklinische Programme bis hin zu
stationaren Aufenthalten. In besonders schweren Féllen kann auch eine zeitlich befristete,

geschlossene Unterbringung fir ausgewahlte Patientengruppen notwendig sein.

Einteilung Ursachen und Diagnostik von Stérungen des Sozialverhaltens

Bei einer mittelgradigen Storung des Sozialverhaltens kommt es zu Schadigungen anderer
Personen, allerdings ohne direkten Kontakt zum Opfer. Beispiele hierfir sind Diebstahle ohne
Konfrontation oder Vandalismus. Dagegen umfasst eine schwere Form dieses Storungsbildes
massive Schadigungen anderer, etwa durch den Einsatz von Waffen, korperliche Gewalt,
Einbriche, rauberischen Diebstahl oder sexuelle Ubergriffe unter Zwang. Die Entstehung und
Aufrechterhaltung solcher Verhaltensstorungen kann durch verschiedene Risikofaktoren
beeinflusst werden. Dabei unterscheidet man interne (Person bezogene) von externen
(umweltbezogenen) Faktoren: Interne Risikofaktoren beinhalten beispielsweise Unruhe im
Denken, Entwicklungsverzégerungen, biologische Veranlagungen, Geschlechtsunterschiede,
Hormonhaushalt oder genetische Einflisse. Externe Risikofaktoren ergeben sich haufig aus
dem sozialen Umfeld, etwa Gruppenzugehorigkeit mit Anerkennung fur riskantes Verhalten,

problematisches Verhalten der Eltern, negative Erfahrungen in Schule oder Familie.



Schitzende Faktoren koénnen dagegen dazu beitragen, problematisches Verhalten zu
verhindern oder abzumildern. Auf der individuellen Ebene zdhlen dazu z. B. innere
Ausgeglichenheit, ein gesundes Selbstwertgefuhl, Leistungsbereitschaft oder eine positive
Werteorientierung (z. B. durch Religion oder Vorbilder). Auf der sozialen Ebene spielen eine
stabile Familie, verlassliche Bezugspersonen, klare elterliche Regeln und Kontrolle sowie
Freundschaften mit Gleichaltrigen, die negatives Verhalten ablehnen, eine wichtige Rolle.
Anhand der vorliegenden Grafik (nicht enthalten) wird sichtbar, dass Stérungen der sozialen
und emotionalen Entwicklung (SOT) im Durchschnitt friher einsetzen als die klassischen
Storungen des Sozialverhaltens. Eine frih einsetzende Verhaltensstorung, oft bereits vor dem
sechsten Lebensjahr, ist z. B. das Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom (ADS) oder das
Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatssyndrom (ADHS). In der internationalen Klassifikation

ICD-10 wird dies unter ,Hyperkinetische Stérung des Sozialverhaltens" erfasst.

Diagnostik

Die Diagnostik von Sozialverhaltensstérungen ist anspruchsvoll und bericksichtigt nicht nur das
Verhalten des Kindes oder Jugendlichen selbst, sondern auch dessen Leistungsfahigkeit, soziale
Interaktionen und das familidre sowie schulische Umfeld. Ein hilfreiches Werkzeug ist dabei das
multiaxiale Klassifikationsschema der Kinder- und Jugendpsychiatrie, das auf sechs Ebenen

Informationen sammelt:

- Achse | Erfasst das aktuelle psychische Beschwerdebild.

- Achse Il Bezieht sich auf Entwicklungsverzégerungen in bestimmten Bereichen
- Achse Ill Gibt Auskunft Uber das Intelligenzniveau des Kindes oder Jugendlichen.
- Achse IV Dokumentiert korperliche Erkrankungen oder Auffalligkeiten.

- Achse V Bewertet psychosoziale Belastungen, z. B. familidre Konflikte oder schulische

Probleme.

- Achse VI Liefert eine Gesamtbeurteilung der psychosozialen Anpassung und

Funktionsfahigkeit.



Psychosoziale Diagnostik und erganzende Untersuchungsverfahren

Achse V des multiaxialen Systems bezieht sich auf die Lebensumstdnde und das soziale Umfeld,
in dem das Kind oder der Jugendliche aufwdchst. Achse VI beurteilt schlief3lich, in welchem
Mal3 die auf den vorherigen Achsen erfassten Besonderheiten das alltagliche Leben und die
Anpassungsfahigkeit des Betroffenen beeintrachtigen. Eine umfassende kinder- und
jugendpsychiatrische  Diagnostik beinhaltet nicht nur korperliche und neurologische
Untersuchungen, sondern auch eine grindliche psychiatrische und psychologische
Einschatzung. Letztere umfasst sowohl die Leistungsdiagnostik (z. B. Intelligenztests) als auch
die Personlichkeitsdiagnostik, fur die zahlreiche standardisierte Verfahren zur Verfigung
stehen. DarUber hinaus werden auch spezifische Beeintrachtigungen gezielt untersucht. Diese
Untersuchungen werden erganzt durch sogenannte paraklinische Verfahren, wie z. B.
Laboruntersuchungen, EEG, Computertomografie (CT), Magnetresonanztomografie (MRT)

oder weitere diagnostische Verfahren, je nachdem, welches Beschwerdebild der Patient zeigt.

Neben medizinischen und psychologischen Tests spielen Beobachtungen und Einschatzungen
von Lehrkraften, Erziehern, Ausbildern sowie der Eltern oder Groféeltern eine wichtige Rolle

und fliefsen in die Beurteilung mit ein.

Es wird zwischen zwei diagnostischen Phasen unterschieden

Die Eingangsdiagnostik liefert eine erste umfassende Einschatzung (Baseline), anhand derer
der spatere Therapieverlauf beurteilt und Fortschritte besser nachvollzogen werden kénnen.
Die Verlaufsdiagnostik dient dazu, die Entwicklung und Wirkung der Behandlung im weiteren
Verlauf systematisch zu erfassen. Grundsatzlich werden alle diagnostischen Mal3nahmen mit
den Eltern oder den gesetzlichen Betreuern besprochen, insbesondere wenn es sich um

spezielle und nicht routinemal3ige Untersuchungen handelt.

Therapieformen im Uberblick

Die Behandlung in der Kinder- und Jugendpsychiatrie ist vielseitig aufgebaut und kombiniert

unterschiedliche Ansdtze: Einzel- und Gruppentherapien im psychotherapeutischen Rahmen



Familientherapie und intensive Elternarbeit

Milieutherapeutische Angebote auf der Station, erganzt durch heilpddagogische und

erlebnispadagogische Mafénahmen.

- Training sozialer Kompetenzen

- Frohforderung fur Vorschulkinder

- Spezielle Programme fir Kinder mit Ess- oder Fitterstérungen

- Komplementare Therapien wie: Physiotherapie / Sporttherapie, Ergotherapie, Logopddie,
Musik-  und  Kunsttherapie,  Erndhrungsberatung,  Snoezelen  (multisensorische

Entspannungsraume), Entspannungsgruppen und Lichttherapie

Angehorigengruppen
Gegebenenfalls medikamenttse Behandlung, Physiotherapie / Sporttherapie.

Die Physiotherapie in der Kinder- und Jugendpsychiatrie kombiniert Methoden der
Bewegungstherapie, psychomotorischen Férderung und Motopadagogik. Ziel ist es, in Einzel-
oder Gruppensettings sowoh! die Motorik als auch die Wahrnehmung zu foérdern, was einen
positiven Effekt auf die gesamte Entwicklung und das Selbstwertgefihl der Kinder und

Jugendlichen haben kann.

Ein wichtiger Bestandteil der Physiotherapie ist die Motodiagnostik, durch die in kurzer Zeit
viele Informationen Uber das Bewegungsverhalten gewonnen werden. Erganzend kommen

spezielle Tests zum Einsatz, etwa zur Uberprifung der visuomotorischen Koordination.

Neben Einzelbehandlungen, in denen die Beziehung zwischen Therapeuten und Patient im
Mittelpunkt steht, gibt es auch Gruppensettings, die auf Kommunikation, Selbstwahrnehmung,
Kreativitdt und Sozialverhalten abzielen. Diese Einheiten beinhalten z. B. den Umgang mit
verschiedenen Materialien, Fitnessibungen oder Gruppenspiele wie Tischtennis oder Squash.
Aufderdem ist ein gemeinsamer wochentlicher Sporttermin in der Turnhalle fester Bestandteil

des Therapieprogrammes.



Ein weiterer Bereich ist die Entspannungstherapie, die durch Kérperwahrnehmungsibungen

erganzt wird. Zum Einsatz kommen Methoden wie:

Konzentrative Entspannung

Progressive Muskelrelaxation, Atemibungen, Elemente aus Yoga. Diese Verfahren bilden einen
ruhigen Ausgleich zu den aktiveren Therapieformen und helfen, Spannung abzubauen und die

Kérperwahrnehmung zu verbessern.

Physiotherapie und erganzende Malénahmen

In der Physiotherapie kommen bei Bedarf auch verschiedene Massagetechniken zum Einsatz —
besonders bei bettldgerigen Patienten, wie etwa bei Jugendlichen mit Anorexia nervosa. Eine
solche Mafénahme, beispielsweise die Burstenmassage, unterstitzt dabei, den eigenen Korper
positiv wahrzunehmen, Wohlbefinden zu férdern und korperliche sowie seelische Entspannung
zu ermoglichen. Ein zusatzliches Angebot ist das regelmafdige Schwimmen. Das Element
Wasser bietet optimale Bedingungen, um in Partner- oder Gruppenibungen sowohl Kondition
und Schwimmfahigkeit zu starken, als auch Uber spielerische Aktivitaten Angste abzubauen,
das Selbstbewusstsein zu starken und positive Erfolgserlebnisse zu ermaoglichen. Je nach
individuellem Bedarf kénnen dartber hinaus physikalische Therapieformen, Konditionstraining
oder Walking als weitere unterstitzende Mafénahmen in den Behandlungsplan integriert

werden.

Elternarbeit und Angehérigengruppen

Die Einbindung der Familie ist ein fester Bestandteil unseres therapeutischen Konzepts. Ziel ist
es, Eltern, Geschwister und weitere Bezugspersonen zu entlasten, zu begleiten und ihnen Raum
for Austausch und Information zu geben. Neben den Einzelgesprachen im Rahmen der
Therapie organisieren wir Gruppentreffen, bei denen sich Angehorige untereinander

austauschen, voneinander lernen und sich gegenseitig unterstitzen kénnen.



Die Inhalte dieser Angehdrigengruppen beinhalten unter anderem: Erfahrungsaustausch Uber
das Leben mit einem erkrankten Kind oder Jugendlichen. Gesprach Uber personliche
Belastungen und Sorgen. Information Uber medizinische Grundlagen und Auswirkungen der

jeweiligen Erkrankung.
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