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Der rote Faden

� Verhaltensauffälligkeiten 

� Klassifikation

� ADHS



Ziel

� Beobachten, Einordnen, Verstehen

� Türen öffnen

� Grenzen akzeptieren (Schutz)

� Unterstützung der Kinder und Eltern

� Umgang mit den Kindern in der 

Logopädie (Behandlungsziele 

erreichen)



Störungsbilder

Mit welcher Vielfalt an 

Störungsbildern

arbeiten Sie? (Reflexionsaufgabe1)



Sprachstörungen laut ICD 10
F80-89 Entwicklungsstörungen
F 80.0 Artikulationsstörung

F 80.1 Expressive Sprachstörung

F 80.2 Rezeptive Sprachstörung

F 80.3 Erworbene Aphasie mit Epilepsie 

(Landau-Kleffner-S.)

F 80.8 Sonstige … (Lispeln)

F 80.9  … nicht näher bezeichnete

F90-98 Verhaltens- und emotionale Störungen mit
Beginn in der Kindheit und Jugend

F 94.0 Mutismus

F 98.5 Stottern

F 98.6 Poltern



Welches sind die Kinder, 
die Sie berühren und 
Ihnen am meisten Sorgen 
machen? 

(Reflexionsaufgabe 2)



Verhaltensauffälligkeiten 

bei Kindern 
und 

Jugendlichen



Offene Fragen

1. Welche psychischen Störungen sind Ihnen bei Kindern 
im Vorschulalter schon begegnet?

2. Welche psychischen Störungen bei Kindern und 
Jugendlichen (ab 6 Jahren) kennen Sie?

3. Wie häufig sind Verhaltensauffälligkeiten  bei Kindern 
und Jugendlichen?

4. Wie gut ist die psychotherapeutische Versorgung von 
Kindern und Jugendlichen?



Offene Fragen

1. Welche psychischen Störungen sind 
Ihnen bei Kindern im Vorschulalter 
schon begegnet?



Psychische Probleme in verschiedenen 
Entwicklungsabschnitten

� In keiner Lebensspanne durchlaufen 
Menschen stärkere körperliche und 
psychische Entwicklungen als im Kinder-
und Jugendalter!

� Aus den Besonderheiten der einzelnen 
Entwicklungsphasen ergeben sich typische 
Probleme und Auffälligkeiten.

� In welchem Lebensalter sind welche 
Auffälligkeiten zu erwarten?

10



Auffälligkeiten bei Säuglingen 
und Kleinkindern

� exzessives Schreien
� Schlafprobleme
� Probleme bei der Nahrungsaufnahme, 

Nahrungsverweigerung
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Auffälligkeiten im Kindergarten-
und Vorschulalter 

� Rückstände in der Entwicklung der Motorik, 
der Sprache und der Spielfähigkeit

� verweigerndes und oppositionelles Verhalten, 
heftige Wutausbrüche

� körperliche Unruhe und geringe Ausdauer 
beim Spiel und bei Beschäftigungen

� Schwierigkeiten, sauber und
trocken zu werden

� Ängste vor vielfältigen Situationen und          
gegenüber Kindern und Erwachsenen

� Schwierigkeiten der Integration in den              
Kindergarten
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Auffälligkeiten im Grundschulalter
� Aufmerksamkeitsprobleme und Unruhe in der 

Schule und bei den Hausaufgaben
� Aggressives Verhalten gegenüber Gleichaltrigen 

und oppositionelles Verhalten gegenüber Eltern und 
Lehrern

� Ängste vor der Schule oder vor anderen Kindern, 
z.T. verbunden mit körperlichen Beschwerden

� Mangelndes Selbstvertrauen, Rückzug vor 
Gleichaltrigen, Unsicherheiten in 
Leistungssituationen

� Lernschwierigkeiten
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Was sind Verhaltensauffälligkeiten?

� Verhalten eines Kindes, das sich oft und 
erheblich von dem Verhalten anderer Kinder 
gleichen Alters in ähnlichen Situationen 
unterscheidet.

� Bewertung „verhaltensauffällig“ kann sich 
ändern (generationsabhängig)

� kulturabhängig (siehe z.B. Toleranz von 
Aggression) 

� altersabhängig



Beispiele

I „Immer bin ich schuld. Keiner will 
mit mir spielen. Mama meckert nur 
mit mir rum, dass ich soviel Ärger 
mache, rumhampele  und nie 
stillsitzen kann.“

II „Ich kann gar nichts gut. Die 
anderen lachen mich aus, weil ich 
so schlecht bin. Wenn ich mal eine 
gute Arbeit schreibe, dann ist das 
Zufall. Mir macht nichts mehr 
Spaß.“



Häufigkeit Verhaltensauffälligkeiten 

BELLA Studie des Robert Koch Instituts (2006) :

(Befragung von 2900 Eltern mit dem SDQ)

22% der Kinder von 7-17 Jahren

15% der Kinder im Alter von 3-5 Jahren

sind verhaltensauffällig.



Wie häufig sind Verhaltensauffä lligkeiten?

Kinder- und Jugendgesundheitssurvey (KIGGS)
(n = 14.478 Kinder und Jugendliche von 3-17 Jahren, 2003-2006)

Ergebnisse:  - 11,5% (M); 17,8% (J) verhaltensauffällig

- 92,5% (M); 86,3% (J) prosoziales Verhalten

- häufigste Problembereiche sind:
Verhaltensprobleme (11,9%;17,6%)

Emotionale Probleme (9,7%; 8,6%)
Hyperaktivität (4,8%; 10,8%)

- Kinder aus sozial schwachen Schichten und mit 
Migrationshintergrund sind besonders häufig betroffen



Offene Fragen

4. Wie gut ist die psychotherapeutische 
Versorgung von Kindern und 
Jugendlichen?



Versorgung

2006 (Kassenärztliche Bundesvereinigung):

Nur 12,2% aller psychotherapeutischen

Leistungen entfallen auf Kinder und

Jugendliche.

Dabei sind 20% aller Einwohner in D jünger

als 18 Jahre. Eine KJPT Quote von 20% 

würde 800 neue Kassensitze bedeuten.

Das Verhältnis von Stadt zu Land beträgt 9:1.



Versorgung

Wie kommt man an einen Therapieplatz?

Was macht man im Notfall / Krise?

Wer zahlt die Therapie?

Wie lange muss man auf einen Platz warten?

Was rät man Eltern in Not?

Wo kann man hingehen 

(Verhaltensprobleme/Entwicklungsprobleme)?



Wo gibt es Hilfe für Familien?

Bildungswesen
(Erzieherinnen, Lehrer,  

Beratungslehrer, 
Schulpsychologen, 

Schulsozialarbeiter, …)

Gesundheitswes
en

(Ärzte, Psychologen, 
Ergotherapeuten, 

Lerntherapeuten, …)

Jugendhilfe
(Hilfen zur Erziehung, 
Jugendsozialarbeit, 
Eingliederungshilfe, 

…)
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Was geben Sie Ihren Patienten/ 
Schülern/ Kindern zusätzlich zum 
logopädischen Rüstzeug alles mit? 
(Reflexionsaufgabe 3)



Ursachen und beeinflussende Faktoren

1. Genetische Einflüsse (z.B. Ausmaß an Aktivität, 

Bedürfnis nach Aufmerksamkeit)

2. Familiäres Umfeld (z.B. Stress, zufällige Belohnung 

von unerwünschtem Verhalten, Ignorieren von erwünsc htem 
Verhalten, anderen zusehen)

3. Einflüsse, die außerhalb der Familie 
liegen (Freunde, Gleichaltrige, Schule, Medien)



Beobachtung von 
Verhaltensauffälligkeiten



Beobachtung von 
Verhaltensauffälligkeiten

Häufigkeitsbogen



Beobachtung von 
Verhaltensauffälligkeiten

Häufigkeits-
kurve







Kinder mit Aktivitäts- und Aufmerksamkeitsstörungen 
(ADHS)

Dr. Ann-Katrin Bockmann



Aktivitäts- und 
Aufmerksamkeitsstörungen

Drei Kernsymptome
� Störungen der Aufmerksamkeit
� Impulsivität

� Hyperaktivität



Begleitmerkmale

· Distanzlosigkeit in sozialen 
Beziehungen

· Unbekümmertheit in gefährlichen 
Situationen

· Impulsive Missachtung sozialer Regeln



KlassifikationKlassifikation



Beide Diagnosesysteme legen fest:

� Symptome müssen mind. 6 Monate 
beim Kind vorliegen

� vor 7. Lebensalter auftreten
� deutliche Hinweise auf klinische 

Beeinträchtigungen im schulischen, 
sozialen oder beruflichen Bereich



Ausprägung der Störung in 
verschiedenen Lebensbereichen

� starke Ausprägung im Unterricht, bei 
den Hausaufgaben, beim Essen

� geringe oder gar keine Ausprägung, 
wenn das Kind sich in einer neuen 
Umgebung befindet, wenn es nur mit 
einem Gegenüber konfrontiert ist oder 
wenn es sich einer Lieblingsaktivität 
widmet, selbst wenn diese in 
vermehrtem Maße Aufmerksamkeit 
erfordert (z.B. Computerspiel).



Gesellschaftliche und medizinische 
Relevanz:

� Prävalenz etwa 3 - 5 % (300.000-500.000 Ki/Ju)
� Jungen-Mädchen-Relation zwischen 3:1 und 9:1.
� Problematisches Verhalten zu Gleichaltrigen
� Intelligenzleistungen sind um etwa 7 - 15 Punkte 

vermindert.
� Schulleistungsdefizite
� Emotionale Auffälligkeiten
� Hohe Stabilität im Verlauf!!!



KomorbiditKomorbiditäätt

� bei 80% werden komorbide Störungen 
diagnostiziert!

Vor allem: 
� oppositionelle Störungen des 

Sozialverhaltens (50%)
� Affektive&depressive Störungen (15-

20%)
� Angststörungen (20-25%)
� Lernstörung (10-25%)



Erklärungsansätze
� es überwiegt die Meinung, dass ein 

multifaktorielles Geschehen der 
Genese der Störung zugrunde liegt

� vermutlich spielen biologische und 
konstitutionelle Merkmale eine 
entscheidende Rolle bei der Genese 
der Störung. 

� Psychosoziale Faktoren beeinflussen 
den Verlauf der Störung.



Interventionsverfahren

� Kindzentrierte Verfahren

� Familien- und schulzentrierte Verfahren



Kindzentrierte Verfahren

Aufklärung 
und Beratung

Selbstinstruktions-
Training

Selbstmanagement-
Training

Spieltraining

Problemlöse-
Training

Ärger-
Kontrolltraining

Soziales 
Kompetenztraining

Pharmakotherapie



Kindergarten- und 
schulzentrierte Ansätze

· Lob
· Token-Systeme
· um die schulischen Leistungen zu verbessern, ist 

es erforderlich, die korrekte Leistung zu verstärken
· Response-cost-Methoden. (Engere 

Kontingenzverhältnisse, deshalb wirksamer als 
Verstärkung) 

· tägliche Verhaltensbeurteilungen von 
Lehrern/Erziehern, die zu Hause mit einem 
Verstärkersystem gekoppelt werden



















Materialbeispiele entnommen aus:



Vielen Dank für Ihre 
Daueraufmerksamkeit!


