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1 Einfihrung

Die multimodale evidenzbasierte transdiagnostische Therapie von Adoleszenten mit psychi-
schen Stérungen (META) basiert auf den Konzepten und evidenzbasierten Befunden der mul-
timodalen Kinder- & Jugendlichen-Verhaltenstherapie (Dépfner, 2020; Dépfner & Hanisch,
2020), der multimodalen Diagnostik (Ddpfner et al., 2024) und der multisystemischen Therapie
fur Kinder und Jugendliche (MST; Henggeler et al., 2002, 2009, 2012). Entsprechend beriick-
sichtigt werden vor allem - sowohl beziiglich Diagnostik als auch Intervention - verschiedene
Ebenen (z.B. kognitiv, emotional, verhaltensbezogen) und unterschiedliche Lebensbereiche
(z.B. Familie, Peers, Schule), in denen Probleme und Symptomatik auftreten. META orientiert
sich an den konkreten Problemen der Jugendlichen® auf kognitiver, emotionaler und verhal-
tensbezogener Ebene und an den damit in Verbindung stehenden Schwierigkeiten ihrer Fa-
milien sowie des weiteren Umfeldes. META ist ein Meta-Manual, das im Wesentlichen auf
vorliegenden deutschsprachigen evidenzbasierten Manualen zur Behandlung psychischer
Stérungen im Jugendalter basiert. META gibt damit Hinweise auf die Anwendung einzelner
Manuale oder einzelner Therapieelemente, die in Manualen beschrieben werden. META be-
inhaltet keine vollstandige Materialiensammlung. Die beschriebenen Behandlungskomponen-
ten kénnen dementsprechend auch anhand von (stérungsspezifischen) Manualen und Mate-
rialien umgesetzt werden, die nicht explizit in META genannt sind.

Das Behandlungsmanual META wurde im Rahmen des multizentrischen Forschungsprojekts
Home BASE — AufsucHende, bedarfsOrientierte, MultiprofessionellE BehAndlung Schwerer
psychischer Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen ab 11 Jahren (Studienleitung: Univ.-
Prof. Dr. Stephan Bender, Klinik und Poliklinik fir Psychiatrie, Psychosomatik und Psychothe-
rapie des Kindes- und Jugendalters, Uniklinik K&In; registriert im DRKS - Deutsches Register
Klinischer Studien, Studien-ID: DRKS00033480) — entwickelt. Es eignet sich dementspre-

chend fir die Therapiegestaltung intensiver aufsuchender Kontakte bei schwer Betroffenen
nach stationérer Therapie, aber auch fur leicht bis moderat ausgepragte psychische Stérungen
zum Beispiel im Rahmen ambulanter Regelversorgung mit weniger intensiver Kontaktfre-
quenz.

Das Therapiemanual ist modular aufgebaut und stellt insgesamt 43 Module zur individualisier-
ten Behandlung von Jugendlichen bereit. Diese sind untergliedert in Einfihrungsmodule/-in-
terventionen (E; 6 Module), Ubergreifende Interventionen fir verschiedene Symptom-/Prob-
lembereiche (U; 5 Module), symptom-/problembezogene Interventionen (S; 38 Module) und

umfeldbezogene Interventionen (U; 5 Module). Die Einfihrungsmodule/-interventionen sind

! Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung der Sprachformen ménnlich, weib-
lich und divers (m/w/d) verzichtet.
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immer Bestandteil einer multimodalen Therapie. Die Auswahl der weiteren Behandlungsmo-
dule erfolgt nach individueller Fallkonzeption basierend auf den entsprechenden Einfiihrungs-
modulen (E1: Diagnostik & Indikationsstellung, E2: Beziehungsaufbau & Férderung von Be-
handlungsbereitschaft, E3: Aufbau von Anderungsmotivation, Erarbeiten von Therapiezielen
mit allen Beteiligten und Abklarung dieser Ziele zwischen den Beteiligten, E4: Psychoeduka-
tion & Entwicklung eines individuellen Stérungskonzepts und Planung der Ansatzpunkte der
Intervention). Im Rahmen der Fallkonzeption werden das Problem/die Probleme sowie prob-
lemauslésende und problemaufrechterhaltende Faktoren identifiziert, anhand derer Interven-
tionen abgeleitet werden. Dadurch wird die Therapie personalisiert. Durch konkrete Problem-
& Zieldefinitionen sowie eine regelmaRige Verlaufskontrolle durch eine individuelle Zielliste
(IZL; Dopfner et al., 2024) werden Therapieinhalte und der Therapiefortschritt im Rahmen von
META regelmafRig tberprift, um sie ggf. entsprechend modifizieren und adaptieren zu kénnen.
In den Tabellen zum Uberblick tiber die Module von META (Kap. 2) sind in der linken Spalte
maogliche Probleme sowie problemauslosende oder -aufrechterhaltende Faktoren gelistet, in
der rechten Spalte ist das entsprechend relevante Behandlungsmodul genannt und verlinkt.
Hier wird auRerdem ein kurzer Uberblick liber die relevanten Interventionen gegeben. Eine
detaillierte Beschreibung der patientenzentrierten sowie umfeldzentrierten Interventionen ist
dann im jeweiligen Behandlungsmodul (Kap. 3-6) zu finden.
Die einzelnen Behandlungsmodule sind in META gleichermal3en aufgebaut: Zu Beginn wer-
den die Indikation beschrieben sowie Mdglichkeiten zur Erfassung der Indikation anhand von
klinischen strukturierten Interviews, Diagnose-Checklisten sowie Selbst- und Fremdbeurtei-
lungsbogen. Eine Beschreibung der Hauptziele folgt sowie eine Beschreibung der Komponen-
ten der Behandlung auf den Ebenen der Jugendlichen und der Eltern/Bezugspersonen (teil-
weise auch Familie, teilweise auch Therapeutin). Den Behandlungsmodulen ist dartiber hinaus
das jeweils geeignete Setting (Einzel- und/oder Gruppensetting) fir die Durchfihrung der In-
terventionen zu entnehmen.

Zusatzlich ist die Journaling App for Youth (JAY) in META integriert (Gortz-Dorten & Ddpfner,

2021). Die JAY-App ist ein Medizinprodukt der Klasse 1 und ist fiir den therapieunterstiitzen-

den Einsatz bei verschiedenen externalen und internalen Stérungsbereichen in der Jugendli-

chenpsychotherapie konzipiert. Die Applikation verfiigt Giber die folgenden Funktionen:

e Psychoedukation (,Wissenswertes®): Zu einem ausgewahlten Stérungsbereich (aggressi-
ves Verhalten, oppositionelles Verhalten, begrenzte prosoziale Emotionalitat, ADHS,
Angst, Zwang, Depressionen [aktuell in Vorb.: selbstverletzendes Verhalten, Borderline-
Personlichkeitsstérung]) werden den Jugendlichen das Entstehungs-/Ursachenmodell er-
klart und einzelne Interventionsschritte einer kognitiven Verhaltenstherapie vorgestellt.

o Momentary Assessment-Funktion (,Wie geht’s?*): Zu bestimmten von der Therapeutin zu

definierenden Uhrzeiten werden die Jugendlichen per Push-Nachricht aufgefordert, Gber
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ihre aktuellen Gefuihle (Angst, Ekel, Freude, Trauer, Wut) und Befindlichkeiten, wie z.B.
angespannt, erschopft, gereizt, glicklich (Auswahl erfolgt durch Therapeutin), durch kurze
Eingaben Auskunft zu geben. Anhand eines Emometers (Gefuihlsthermometers) kann die
subjektiv erlebte Intensitat der Geflihle (von 0-100%) angegeben werden. Zuséatzlich kon-
nen aktuelle Gedanken, Gefuihle und Verhaltensweisen abgefragt werden.

Video- und Chattagebuch-Funktion (,Tagebuch®): Die Jugendlichen werden aufgefordert,
Uber eine schwierige Situation zu berichten (z.B.: ,Hey, was geht? Gab es heute eine
schwierige Situation fUr dich? Erzahl doch mal, was passiert ist. Was hast du gedacht?
Was ging in deinem Kopfkino dabei ab? Wie hast du dich gefuhlt? Was hast du danach
gemacht?“) oder dartiber, was ihnen heute gut gelungen ist, indem sie ein Video aufneh-
men oder in einen Chat schreiben. Die Jugendlichen kdnnen jederzeit einen Tagebuchein-
trag vornehmen oder per Push-Benachrichtigung zu einem bestimmten Zeitpunkt (z.B.
montags bis freitags um 19.00 Uhr) hieran erinnert werden.

Erinnerungsfunktion (,Denk’ dran!). Die Jugendlichen werden zu einem bestimmten Zeit-
punkt, den sie vorab gemeinsam mit der Therapeutin definiert haben, an eine Therapie-
aufgabe (beispielsweise Hausaufgaben zu erledigen) erinnert. Die Umsetzung der Thera-
pieaufgabe kénnen die Jugendlichen Uber einzelne Items dokumentieren (z.B.: ,Hast du
deine heutige Challenge ,Englischvokabeln lernen“ angenommen?*).
Problemlgsetrainings-Funktion (,Sei dein*e eigene*r Regisseur®in®). Zum Einlben von
kompetenten Problemlésungen kénnen die Jugendlichen Trainingsaufgaben erhalten (z.B.
zur Konfliktldsung mit Gleichaltrigen: ,Stell dir folgende Situation fur dich vor: Eine Mitschi-
lerin aus deiner Klasse sagt Arschloch zu dir. Was konntest du denken, um diese Situation
gut zu bewaltigen?“). Es kann hiermit Uberpruft werden, wie gut die Jugendlichen erlernte
Problemltsestrategien abrufen kénnen. Antwort konnen die Jugendlichen per Video oder
Chat geben.

Bewaltigungsskills-Funktion (,Bewéltigungsskills*): Hier finden die Jugendlichen eine Aus-
wahlliste an vordefinierten Bewaltigungsskills, wie entspannungs-, handlungs- und sinnes-
bezogene Skills (z.B. ,Atme tief in den Bauch hinein und versuche, dich nur auf deine
Atmung zu konzentrieren!®, abspielbare Audiodateien mit Traumreisen). Es gibt aber auch
die Mdglichkeit, Bewaltigungsskills als Freitext selbst einzugeben. Per Video oder Chat
kénnen die Jugendlichen davon berichten, wie sie ihre Bewaltigungsskills eingesetzt ha-
ben.

Verstérkerfunktion (,Miinzen eintauschen®): Nach jedem Durchlauf einer Funktion (ausge-
nommen der Psychoedukation) kénnen die Jugendlichen mit Miinzen belohnt werden, die
fur Gadgets, Spiele etc. im ,Store“ oder gegen Belohnungen im Alltag eingetauscht werden

kénnen.



Die App unterstitzt damit die Erhebung spezifischer Informationen tber die vom Jugendlichen
erlebten Problemsituationen im Alltag und sie erleichtert und Uberprift den Transfer von erar-
beiteten Bewadltigungsstrategien in den Alltag. Weitere detaillierte Informationen zur JAY-App

sowie ein entsprechendes Manual finden Sie unter: https://www.jay-app.de/.

Die, fur die in META beschriebenen Interventionen, jeweils relevanten Jay App-Funktionen
sind in den einzelnen Behandlungsmodulen aufgelistet.

Unter Anmerkung sind (teilweise) weiterfihrende relevante Informationen vermerkt. Abschlie-
Ren folgen Quellen (v.a. Behandlungsmanuale, Leitfaden fir Kinder- und Jugendpsychothe-
rapie), auf denen basierend die Behandlungskomponenten formuliert wurden und denen ent-
sprechend detaillierte Informationen sowie Arbeitsmaterialien enthommen werden kénnen.
Ein Behandlungsmodul kann in mehreren Sitzungen durchgefuhrt werden und die Inhalte meh-
rerer Module kdénnen auch in einer Sitzung angewendet werden. Grundsatzlich kénnen die
Interventionen neben (aufsuchender) face-to-face Therapie auch via Videokonferenz/Video-
sprechstunde unter Berticksichtigung der allgemeinen rechtlichen Grundlagen (siehe hierzu:
https://www.kbv.de/html/videosprechstunde.php) durchgefiihrt werden. Entsprechend der
Prinzipien der multimodalen Kinder- & Jugendlichen-Verhaltenstherapie (Dopfner, 2020; DOpf-
ner & Hanisch, 2020) und der Multisystemischen Therapie (Henggeler et al., 2002, 2009, 2012)
wird empfohlen, mdglichst viele Interventionen direkt in den Situationen durchzufuhren, in de-
nen sich die Probleme zeigen, um Erfolgschancen zu erhéhen und gré3tmagliche ékologische
Validitat zu gewahrleisten.

Zur Vereinfachung der Lesbarkeit wird in META nur von der , Therapeutin® als Durchfihrende
der Interventionen (die Planung und Entscheidung Uber Interventionen eingeschlossen) ge-
sprochen. META ist allerdings zur Anwendung in multiprofessionellen, interdisziplinédren
Teams in (teil-)stationdren Settings konzipiert, genauso aber auch im ambulanten psychothe-

rapeutischen Setting anwendbar.
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2 Uberblick tiber die Module von META

Die einzelnen Module werden entsprechend der vorliegenden Indikation ausgewahlt. Sie kdn-
nen grundséatzlich in unterschiedlicher Reihenfolge und auch in Kombination miteinander an-

gewendet werden.

2.1 Uberblick: Einfihrungsmodule- und -interventionen (E)

Indikation Modul
immer E1: Diagnostik & Indikationsstellung
immer E2: Beziehungsaufbau & Férderung von Be-

handlungsbereitschaft

immer E3: Aufbau von Anderungsmotivation, Erarbei-
tung von Therapiezielen mit allen Beteiligten
und Abklarung dieser Ziele zwischen den Betei-
ligten

immer E4: Psychoedukation & Entwicklung eines indivi-
duellen Stérungskonzepts und Planung der An-
satzpunkte der Intervention

immer ES5: Ruckfallprophylaxe

immer EG6: Casemanagement

2.2 Uberblick: Problemibergreifende Interventionen (U)

Indikation Modul

e Standiges Sorgen machen, Griibeln U1: Achtsamkeitstraining

e Traurige Verstimmung/Anhedonie

e Schlafstérungen/Schlafprobleme e Einfuhrung

e Erhohte Anspannung, Erregung oder e Achtsamkeitsiibungen

Stresserleben

e Nicht-suizidales selbstverletzendes Verhal-
ten (NSSV)

¢ Mangelnde Impuls-/Affektkontrolle

e Mangel sozialer Fertigkeiten oder Schwierig- | U2: Training sozialer Fertigkeiten
keiten, diese umzusetzen

Analyse problematischer Situationen

Basisfertigkeiten

Regeln fur selbstsicheres Verhalten

Kompetenzen zur Aufnahme und Auf-

rechterhaltung sozialer Kontakte

Konfliktldsekompetenzen

e Bearbeitung méglicher problemauslé-
sender/-aufrechterhaltender Bedingun-
gen (z.B. mangelnde Affektregulation)

e Kontingenzmanagement




e Angst U3: Expositionen
e Zwangsgedanken, Zwangshandlungen
e Sorgen e Erstellung einer Hierarchie
e Sucht e Habituationsmodell
e Graduierte Expositionen (mit Reaktions-
management)
immer U4: Kontingenzmanagement

e Auswahl, Festlegung und Installation
von verbalen, sozialen oder materiellen
Verstarkern

o Aufbau erforderlichen Fertigkeiten

e gof. Einfuhrung eines Verstarkerplans

e Akute krisenhafte Zuspitzung
o Akute Selbst- und/oder Fremdge-

fahrdung
o Kindeswohlgefahrdung
o NSSV

U5: Krisenmanagement

2.3

Uberblick: Problem- und symptombezogene Interventionen (S)

Indikation

Modul

¢ Dysfunktionale Kognitionen & unrealistische,
ungunstige Wahrnehmungs- und Bewer-
tungsmuster

S1: Kognitive Umstrukturierung und Férderung
realistischer und glnstiger Wahrnehmungs- und
Bewertungsmuster

e Vermittlung des Kognitiven Modells
e Veranderung dysfunktionaler Kognitio-
nen

e Haufiges, oft nahezu standige Sorgen ma-
chen und Grubeln tber aktuelle, zurtcklie-
gende oder bevorstehende Probleme (Rum-
ination)

S2: Strategien zur Gedanken-Unterbrechung

Grubelzeit

Gedankenstopp
Ablenkungsstrategien
Kognitive Umstrukturierung
Probleml6setraining
Konfrontation
Achtsamkeitstraining
Kontingenzmanagement

e Wenig positive Aktivitaten/Apathie

S3: Aufbau positiver Aktivitaten

e Stimmungstagebuch
o Aufbau positiver Aktivitaten
e Kontingenzmanagement




Traurige Verstimmung/Anhedonie

S4: Interventionen zur Stimmungsverbesserung

Aufbau positiver Aktivitaten

Kognitive Umstrukturierung
Ressourcenaktivierung

Training sozialer Fertigkeiten (Kommu-
nikative & interpersonelle Fertigkeiten)
Problemltsetraining
Achtsamkeitstraining
Kontingenzmanagement

Allgemeine (nicht auf soziale Interaktionen
begrenzte) reduzierte Problemldsefahigkeit
(z.B. berufliche Perspektive, Zukunftsper-
spektive)

S5: Problemldsetraining

e Beschreibung/Analyse eines Problems

e Entwicklung alternativer Handlungsmog-
lichkeiten

e Kontingenzmanagement

Geringes Selbstwertgefuhl/Selbstabwertung

S6: Interventionen zur Starkung des Selbstwert-
gefuhls

e Ressourcenaktivierung

o Kognitive Umstrukturierung
e Selbstflrsorge

o Aufbau positiver Aktivitaten
¢ Kontingenzmanagement

Sozialer Riuickzug

S7: Interventionen zum Aufbau sozialer Aktivitat

Aufbau positiver Aktivitaten

Kognitive Umstrukturierung
Kontingenzmanagement

Bearbeitung (weiterer) problemausl6-
sender/-aufrechterhaltender Bedingun-
gen (z.B. Angst)

Schlafstérungen/Schlafprobleme

S8: Interventionen bei Schlafproblemen

Psychoedukation
Stressmanagement
Verbesserung der Schlafhygiene
Bettzeitrestriktionen

Kognitive Umstrukturierung
Entspannungsverfahren
Achtsamkeitstraining
Problemldsetraining

Kognitive Umstrukturierung
Interventionen zur Gedanken-Unterbre-
chung

¢ Kontingenzmanagement

Bei Alptraumen (zusétzlich):
e Imaginationstraining
e Alptraummodifikation




Erhéhte Anspannung, Erregung oder
Stresserleben

S9: Stressmanagement

Entspannungsverfahren

Kognitive Umstrukturierung
Achtsamkeitstraining

Strategien zur Gedanken-Unterbre-
chung

Problemltsetraining

Zeitplanung & -management
Soziale Unterstiitzung
Kontingenzmanagement

e Suizidalitat S10: Umgang mit Suizidalitat
e Exploration & Beurteilung
e Erstellung eines Notfallplans
e Angst S11: Interventionen zum Abbau von Angsten

o Soziale Angst
Leistungsangst
Generalisierte Angst
Agoraphobie
Panikstérung
Mutismus

O O O O O

e Psychoedukation

¢ Kognitive Umstrukturierung

e Bearbeitung symptomauslésender/-auf-
rechterhaltender Bedingungen (z.B.
Leistungsprobleme, elterliche Angste,
Erziehungsverhalten)

Starkung des Selbstwertgefihls
Konzentrationslenkung
Entspannungsverfahren

Exposition

Kontingenzmanagement

Probleme in der Aufnahme und Aufrechter-
haltung sozialer Kontakte/Beziehungen oder
mangelnde Gleichaltrigenbehauptung

S12: Interventionen zur Forderung sozialer Kon-
takte/Aufrechterhaltung sozialer Kontakte

Kognitive Umstrukturierung

Training sozialer Fertigkeiten
Problemltsetraining

Aufbau sozialer Aktivitaten

Bearbeitung problemauslésender/-auf-
rechterhaltender Bedingungen (z.B. Sto-
rung der Affekt-/Impulskontrolle)

Zwang(spektrum)symptome

Trichotillomanie/Dermatillomanie

S13: Interventionen zum Abbau von
Zwangs(spektrum)symptomen

Psychoedukation
Kognitive Umstrukturierung
e Bearbeitung symptomauslésender/-auf-
rechterhaltender (familiarer) Bedingun-
gen (z.B. Schwierigkeiten in der Emoti-
onsregulation, familiare Konflikte)
e Exposition mit Reaktionsmanagement
e Kontingenzmanagement

e Habit Reversal Training




Schulvermeidung

S14: Interventionen zur Ruckflihrung in den
Schulunterricht

Bearbeitung problemausldsender/-auf-
rechterhaltender Bedingungen/komorbi-
der Symptomatik (z.B. stoffgebunde-
ner/stoffungebundener Missbrauch/Ab-
hangigkeit)

Kognitive Umstrukturierung
Schrittweise Rickfiihrung in den Schul-
unterricht

Kontingenzmanagement

Leistungsprobleme

S15: Interventionen zum Abbau von Leistungs-
problemen

Bearbeitung problemauslésender/-auf-
rechterhaltender (familiarer, schulischer)
Bedingungen (z.B. Uberforderung auf-
grund von unangemessener Schulform,
Uberzogene elterliche Leistungsanforde-
rungen)

Kognitive Umstrukturierung

Aufbau aufgabenbezogener Aufmerk-
samkeit

Forderung Lernorganisation
Implementierung von Lernstrategien
Interventionen zum Aufholen verpasster
Lerninhalte

Starkung des Selbstwertgefihls
Kontingenzmanagement

Somatische Beschwerden (ohne korperliche
Ursache)
Inkl. Hypochondrie

S16: Interventionen zum Abbau somatischer Be-
schwerden

Psychoedukation

Kooperation mit Hausarzt/medizinischen
Hauptbehandler

Erarbeitung eines realistischen Gesund-
heitsbegriffs

Gesunde Lebensfiihrung

Kognitive Umstrukturierung
Stressmanagement
Reizverarbeitungstraining & Stres-
simmunisierung
Schmerzbewéltigungstraining

Externe und interne Aufmerksamkeits-
lenkung

Abbau von Vermeidungs- und Schon-
verhalten

Aufbau positiver Aktivitaten
Kontingenzmanagement

Bearbeitung (familiarer) symptomauslo-
sender/-aufrechterhaltender Bedingun-
gen (z.B. Eltern-Kind-Konflikte)




Insbesondere relevant bei Hypochondrie/Krank-
heitsangst:

e Abbau von Sicherheitsverhalten
e Expositionen mit Reaktionsmanagement

Belastendes Lebensereignis/Trauma

S17: Traumafokussierte Interventionen

e Stabilisierung (somatisch, sozial, psy-
chisch)
e Traumabearbeitung
o Kognitive Umstrukturierung
o Alptraumbehandlung
o Exposition
o Diskriminationstraining
e Integration
¢ Kontingenzmanagement

Dissoziative & Konversionsstérung

18: Interventionen bei dissoziativen & Konver-

sionsstorungen

e Behandlung der ,psychiatrischen Grun-
derkrankung*

Stressmanagement

Gesunde Lebensfiihrung

Kognitive Umstrukturierung
Aufmerksamkeitstraining
Kontingenzmanagement

Unaufmerksamkeit, kognitive Impulsivitat in
Beschaftigungs- oder Leistungssituationen

S19: Interventionen zur Verbesserung der Au-
Bensteuerung und der Selbststeuerung in alltag-
lichen Beschéftigungs- und Leistungssituationen

e Selbstinstruktions- und Aufmerksam-
keitstraining

e Selbstmanagementtraining

¢ Kontingenzmanagement

Motorische Unruhe

S20: Interventionen zum Abbau motorischer Un-
ruhe

e Selbstmanagement
e Kontingenzmanagement

Probleme Alltagsablaufe zu organisieren

S21: Interventionen zur Steigerung organisatori-
scher Fertigkeiten

e Etablierung eines Zeitmanagement- so-
wie Strukturierungssystem

e Priorittensetzung

e Umgang mit komplexen Aufgabenstel-
lungen

e Selbstinstruktionstraining
Selbstmanagement
Kontingenzmanagement
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Prokrastination

S22: Interventionen zum Abbau von Prokrasti-
nation

Erstellung eines ,Masterplans®
Kognitive Umstrukturierung
Arbeitszeitrestriktion

Gestaltung des Arbeitsplatzes
Umgang mit inneren und aufReren Sto-
rungen

Realistisch planen

e Strategien, um plnktlich zu beginnen
¢ Kontingenzmanagement

Mangelnde Fahigkeit, Empathie zu entwi-
ckeln

Mangelnde Rollentibernahmeféhigkeit: Un-
fahigkeit, sich in die Gedanken, Gefiihle
oder Motive eines anderen hineinzuverset-
zen

S23: Interventionen zur Steigerung von kogniti-
ver und/oder affektiver Empathie

e Erkennen und Bennen eigener Gefiihle
e Empathietraining
¢ Kontingenzmanagement

Dissoziales/aggressives Verhalten

S24: Interventionen zum Abbau von aggressi-
ven/dissozialen Verhalten

e Psychoedukation

o Bearbeitung symptomauslésender/auf-
rechterhaltender Bedingungen (z.B.
mangelnde sozial-kognitive ProblemI6-
sefahigkeit, sozial inkompetente Verhal-
tensweisen bei der Aufnahme und Auf-
rechterhaltung sozialer Kontakte)

e Selbstmanagement

e  Starkung positiver Eltern- /Jugendli-
chen-Interaktionen / familiarer Interaktio-
nen

e Familien-Kommunikations- & ProblemIo-
setraining

e Elterntraining / Training padagogischer
Bezugspersonen

e Interventionen in der Gleichaltrigen-
gruppe

e Kontingenzmanagement

Stoffgebundenen Substanzmissbrauch

S25: Interventionen bei stoffgebundener Sucht

e Psychoedukation

e Diskriminationstraining

e Objektive Erfassung des Drogenkon-
sums

e Kognitive Umstrukturierung

e  Skills-Training

¢ Vermeidung, Entfernung oder Verande-
rung von externalen oder internalen
Auslésern

e Entwicklung & Planung von Alternativ-

verhalten

Abschiedsritual

Umgang mit Entzugssymptomen

Exposition mit Reaktionsmanagement

Kontingenzmanagement
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Bearbeitung komorbider / mit Sucht as-
soziierter Problembereiche (z.B. zwi-
schenmenschliche Konflikte, mangelnde
soziale Kompetenzen zur Lésung die-
ser)

Nicht-stoffgebundene Sucht
o Glicksspiel
o Internetsucht
o Pathologischer Medienkonsum

S26: Interventionen bei nicht-stoffgebundener

Sucht

Hierarchische Einordnung verschiede-
ner Medien/-Spielaktivitaten

Kognitive Umstrukturierung
Erarbeitung & Einlbung von Alternativ-
strategien

Expositionen mit Reaktionsmanagement
Erstellung eines Notfallkartchen
Abschiedsritual

Starkung des Selbstwerts und der
Selbstakzeptanz

Bearbeitung komorbider / mit Medien-
/Spielsucht assoziierter Problemberei-
che (z.B. Schlafstérungen, Selbstwert-
problematik)

Kontingenzmanagement

Stérung der Emotionsregulation
o Mangelnde Impuls-/Affektkontrolle
o Mangelnde Fahigkeit zum Bedurf-
nisaufschub und zur Frustrationsto-
leranz
o Stimmungs-/Affektschwankungen

S27: Intervention zur Steigerung der Affektkon-

trolle

Achtsamkeitstraining

Erkennen und Benennen eigener Emoti-
onen

Regulation eigener Emotionen

Kognitive Umstrukturierung

Forderung angenehmer Geflihle
Elterntraining

Kontingenzmanagement

Selbstschadigendes Verhalten (z.B. NSSV,
Koma-Trinken)

S28: Interventionen zum Abbau von NSSV

Achtsamkeitstraining
Stresstoleranzskills

Interventionen zur Steigerung der Af-
fektkontrolle

Kontingenzmanagement

Bearbeitung auslésender/aufrechterhal-
tende Bedingung (z.B. Schwierigkeiten
zwischenmenschliche Probleme zu 16-
sen)

Gehéauft Konflikte mit Eltern

o Uber das normale MaR hinausge-
hende, haufige und intensive Ausei-
nandersetzungen mit den Eltern

o Auseinandersetzungen fuhren nicht
zu einer Lésung

o mangelnder Austausch Uber Prob-
leme

S29: Interventionen zur Reduktion von Konflik-
ten mit Eltern

Starkung von positiven Eltern-/Bezugs-
personen-Kind-Interaktionen
Elterntraining zur Reduktion von dys-
funktionalem Erziehungsverhalten
Familien-Kommunikations- & Probleml6-
setraining
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Gehauft Konflikte mit Geschwistern / Ge-
schwisterrivalitat

S30: Interventionen zur Reduktion von Konflik-

ten mit Geschwistern

e Starkung von positiven Geschwister-Interak-
tionen

o Familien-Kommunikations- & Problemltse-
training

e Elterntraining zur Reduktion von dysfunktio-
nalem Erziehungsverhalten

Gehauft Konflikte mit Gleichaltrigen
o Probleme, sich angemessen zu be-
haupten
o Probleme, Konflikte zu I6sen

S31: Interventionen zur Reduktion von Gleichalt-

rigenkonflikten

e Problemldsetraining

e Training sozialer Fertigkeiten (Konfliktlo-
sung)

e Bearbeitung problemauslésender/-aufrecht-
erhaltender Bedingungen (z.B. Schwierig-
keiten in der Affektkontrolle)

¢ Kontingenzmanagement

Gehauft Konflikte mit anderen Bezugsperso-
nen (z.B. Lehrern)

S32: Interventionen zur Reduktion von Konflik-

ten mit anderen Bezugspersonen (z.B. Lehrern)

e Problemldsetraining

e Training sozialer Fertigkeiten (Konfliktl6-
sung)

e Bearbeitung problemauslésender/-auf-
rechterhaltender Bedingungen (z.B.
Schwierigkeiten in der Affektkontrolle)

e Lehrertraining zum Aufbau von positiven
Lehrer-Kind-Interaktionen und zur Ver-
besserung von Lernbedingungen

e Lehrertraining zur Reduktion von inkon-
sistenten padagogischen Verhalten

e Kontingenzmanagement

Beeintrachtige Bindungsféhigkeit, enthemm-
tes Verhalten, distanzgemindertes Verhalten

S33: Interventionen zur Férderung eines ange-
messenen Bindungs- und Interaktionsverhaltens

e Psychoedukation

e Einlben eines angemessenen Bin-
dungs- und Interaktionsverhaltens

e Soziales Kompetenztraining

¢ Interventionen zur Steigerung der Af-
fektkontrolle

e Fdrderung von Kompetenzen und Res-
sourcen der Bezugspersonen

e Bearbeitung elterlicher problemauslé-
sender-/aufrechterhaltender Bedingun-
gen (z.B. eigene pathogene Bindungs-
erfahrungen)

e Kognitive Umstrukturierung:

e  Starkung positiver Eltern-/Jugendlichen-
Interaktionen / familiarer Interaktionen

e Fdrderung von elterlicher Feinfuhligkeit

e Elterntraining zur Reduktion von dys-
funktionalem Erziehungsverhalten

e Kontingenzmanagement

13




e Tics S34: Interventionen zum Abbau von Tics
e Psychoedukation
e Bearbeitung symptomauslésender oder
-aufrechterhaltender Belastungen (z.B.
negative Eltern-Kind-Interaktionen)
e Bewaltigung negativer Reaktionen des
Umfelds
¢ Habit Reversal Training
e Kontingenzmanagement
e Psychose S35: Interventionen bei psychotischen Stérun-

gen
e Psychoedukation

Positivsymptomatik:
e Copingstrategien
o Kognitive Umstrukturierung
e Exposition (bei Stimmen hdren)

Negativsymptomatik
o Kognitive Umstrukturierung
Wochenstrukturplan
Aufbau positiver Aktivitaten
Training sozialer Fertigkeiten
Problemltsetraining
Stressmanagement, Entspannung
Starkung von positiven Eltern-/Bezugs-
personen-Jugendlichen-Interaktionen /
familiaren Interaktionen
e Familien-Kommunikations- & ProblemIo-
setraining

Enuresis / Enkopresis

S36: Training zur Blasen- & Darmschulung

e Psychoedukation

e Toilettentraining

e FEtablierung eines gesunden Ess- und
Trinkverhaltens

e Stressmanagement

¢ Kontingenzmanagment

Geschlechtsinkongruenz & Geschlechtsdys-
phorie

S37: Psychotherapeutische Begleitung bei Ge-
schlechtsinkongruenz & Geschlechtsdysphorie

e Psychoedukation

e Psychotherapeutische Begleitung / Un-
terstutzung

e Ressourcenaktivierung
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Ess- und Brechanfélle (oder andere gegen-

regulierende Mal3nahmen)

38: Interventionen zur Normalisierung des Ess-
verhaltens

e Psychoedukation
e Bearbeitung (familiarer) problemauslo-
sender/-aufrechterhaltender Bedingun-
gen (z.B. mangelnde Problemldsefahig-
keit, mangelndes Selbstwertgefuhl)
¢ Normalisierung des Essverhaltens:
o Wadchentliche Gewichtskontrolle
o Selbstbeobachtung
o Erstellen eines individuellen Erndh-
rungsplans & Etablierung eines ge-
regelten, ausgewogenen Essverhal-
tens
o Exposition gegeniiber verbotenen
Nahrungsmitteln
o Erarbeitung von kurzfristigen Strate-
gien zur Reduktion des Verlangens
nach Nahrungsmitteln in kritischen
Situationen
¢ Kognitive Umstrukturierung
e Spiegelkonfrontation
e Kontingenzmanagement

2.4

Uberblick: Umfeldbezogene Interventionen (U)

Indikation

Modul

Mangelnde positive Eltern-/Bezugsperso-
nen-Jugendlichen-Interaktionen / familiare
Interaktionen

Mangel an familiarer Warme

U1: Starkung positiver Eltern-/Jugendlichen-In-
teraktionen / familiarer Interaktionen

e FEtablierung gemeinsamer Zeit
Positiv-Tagebuch
Bearbeitung moglicher ungunstiger
problemaufrechterhaltender elterlicher
Anteile

e Kontingenzmanagement

Unginstige familidre Kommunikationspro-
zesse oder Problemldsestrategien

U2: Familien-Kommunikations- & Problemlose-
training, ,Mittelweg finden®

e Familien-Problemldsetraining

e Familien-Kommunikationstraining

e Bearbeitung méglicher ungunstiger
problemaufrechterhaltender elterlicher
Anteile

e Kontingenzmanagement

Inkonsistentes/dysfunktionales elterliches
Erziehungsverhalten

U3: Elterntraining zur Reduktion von dysfunktio-
nalem Erziehungsverhalten

e Etablierung von klaren Regeln und
Grenzen

e Entwicklung effektiver Aufforderungen

¢ Kontingenzmanagement
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Mangelnde positive Lehrer-Jugendlichen-In-
teraktionen

U4: Lehrertraining zum Aufbau von positiven
Lehrer-Jugendlichen-Interaktionen und zur Ver-
besserung von Lernbedingungen

Psychoedukation

Positiv-Tagebuch

Lernumgebung optimieren

Routinen und strukturierte Arbeitsab-
laufe etablieren

Inkonsistentes padagogisches Verhalten
(Schule)

U5: Training padagogischer Bezugspersonen
zur Reduktion von inkonsistentem padagogi-
schem Verhalten

¢ Regeln und wirkungsvolle Aufforderun-
gen
¢ Kontingenzmanagement
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3 EinfiUhrungsmodule / -interventionen (E)

El: Diagnostik & Indikationsstellung

Eltern
Bezugsperson

Indikation immer
Hauptziele e Stoérungsubergreifende und stérungsspezifische Diagnostik
¢ Indikationsstellung
Komponenten Jugendlicher e Diagnostik zur Klarung der Indikation und zur

Identifikation von Symptom-/Problembereichen
basierend auf klinischer Exploration, stérungs-
Ubergreifenden Breitbandverfahren (ILF-
SCREEN; DCL-SCREEN; CBCL/6-18R,
YSR/6-18R, TRF/6-18R) und stérungsspezifi-
schen Verfahren (s. hierzu ,Erfassung” in den
entsprechenden Modulen)

Madgliche Indikationen & Symptom-/Problemberei-
che:

e Dysfunktionale Kognitionen, Grundannahmen &
unrealistische, ungtinstige Wahrnehmungs-
und Bewertungsmuster

e Standiges Sorgen machen, Griibeln (Rumina-

tion)

Keine/wenig positive Aktivitaten

Apathie

Traurige Verstimmung

Anhedonie

Ineffektive Problemldsefertigkeiten bzw. Man-

gel an kognitiven Problemldsealternativen in

unterschiedlichen Lebensbereichen

Geringes Selbstwertgefihl

Selbstabwertung

Sozialer Riuickzug

Mangel sozialer Fertigkeiten oder Schwierigkei-

ten, diese umzusetzen

Einschlaf- und/oder Durchschlafprobleme

Stérungen des Schlaf-Wach-Rhythmus

Alptraume

Vermehrte Anspannung, Unruhe und Stresser-

leben

Suizidale Gedanken

Suizidale Handlungsabsichten

Angst

Panik

Mutismus

Probleme in der Aufnahme und Aufrechterhal-

tung sozialer Kontakte / Beziehungen

Mangelnde Gleichaltrigenbehauptung

Zwangsgedanken

Zwangshandlungen

Schulvermeidung

Leistungsprobleme

Leistungsdefizite aufgrund eines ineffizienten

oder mangelnden Lernverhaltens
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Unzureichende Fertigkeiten fir mindliche Leis-
tungssituationen

Maladaptive Erziehungspraktiken im Umgang
mit Leistungsdefiziten

Schmerzen (z.B. Bauch- oder Kopfschmerzen)
ohne somatische Ursache

Hypochondrie / Krankheitsangst

Belastungen

Trauma

Dissoziative Stérung & Konversionsstérung
Derealisation

Depersonalisation

Unaufmerksamkeit, kognitive Impulsivitat in Be-
schéftigungs- oder Leistungssituationen (selbst
unter glinstigen Bedingungen)

Hyperaktivitat

Schwierigkeiten, sich zu organisieren, Termine
und Verpflichtungen strukturiert zu planen und
diese dann auch einzuhalten

Schwierigkeiten, Wichtigkeit und Dringlichkeit
von Aufgaben abzuschéatzen

Aufschieben von Handlungen (Prokrastination
privat, schulisch, beruflich)

Stoérungen der kognitiven und/oder affektiven
Empathie

dissoziales Verhalten

aggressives Verhalten

Stoffgebundene Sucht

Internetsucht

Pathologischer Medienkonsum

Mangelnde Impuls-/Affektkontrolle
Mangelnde Fahigkeit zum Bedurfnisaufschub
und zur Frustrationstoleranz

Vorherrschen starker negativer Emotionen
Stimmungs-/Affektschwankungen
Nicht-suizidales selbstverletzendes Verhalten
(NSSV)

Eltern-Jugendlichen-Konflikte

Familiare Disharmonie
Kommunikationsschwierigkeiten innerhalb der
Familie

Konflikte zwischen Geschwistern
Geschwisterrivalitat

Konflikte mit Gleichaltrigen

Konflikte mit anderen Bezugspersonen (z.B.
Lehrern)

Beeintrachtige Bindungsfahigkeit
Enthemmtes Verhalten, distanzgemindertes
Verhalten

Vokale und/oder motorische Tics
Trichotillomanie, Dermatillomanie
Positivsymptomatik

Negativsymptomatik

Enkopresis

Enuresis

Geschlechtsdysphorie
Geschlechtsinkongruenz

[N
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e Ess- & Brechanfalle (oder andere gegenregu-
lierende MalRnahmen)

e  Korperbildstérung

e Angst vor dem Dicksein

e Storung der Eltern-/Bezugspersonen-Jugendli-
cher-Beziehung

e Mangelnde positive Eltern-/Bezugspersonen-
Jugendlicher-Interaktionen / familiare Interaktio-
nen

e Mangel an familiarer Warme

e unginstige familiare Kommunikationsprozesse
oder Problemldsestrategien

¢ Inkonsistentes/dysfunktionales elterliches Er-
ziehungsverhalten

e Storung der Lehrer-Jugendlichen-Beziehung

e Mangelnde positive Lehrer-Jugendlichen-Inter-
aktionen

e Ungunstige Lernumgebung

e Unstrukturierte Arbeitsablaufe im Schulunter-
richt

¢ Inkonsistentes padagogisches Verhalten

e Akute Selbstgefahrdung

o Akute Fremdgefahrdung

e Akute Kindeswohlgefahrdung

Setting Einzelsetting
JAY App e Momentary Assessment: Wie geht's?
e Tagebuch
Anmerkung
Quellen Dopfner, M. & Gortz-Dorten, A. (2017). DISYPS-III Diagnostik-System flir Psychische

Stdérungen nach ICD-10 und DSM-5 fiir Kinder und Jugendliche — 111, Géttingen: Ho-
grefe.

Gortz-Dorten, A., Dopfner, M. & Thone, A.-K. (2022). DISYPS-ILF. Interview-Leitfaden
zum Diagnostik-System fur psychische Stérungen nach DSM-5 fur Kinder und Ju-
gendliche. Gottingen: Hogrefe.

Dopfner, M., Pliick, J. & Kinnen, C. fur die Arbeitsgruppe Deutsche Child Behavior
Checklist (2014). Manual deutsche Schulalter-Formen der Child Behavior Checklist
von Thomas M. Achenbach. Elternfragebogen tber das Verhalten von Kindern und
Jugendlichen (CBCL/6-18R), Lehrerfragebogen tber das Verhalten von Kindern und
Jugendlichen (TRF/6-18R), Fragebogen fir Jugendliche (YSR/11-18R). Gottingen:
Hogrefe.
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E2: Beziehungsaufbau & Forderung von Behandlungsbereitschaft

Indikation immer
Hauptziele e Aufbau einer positiven Arbeitsbeziehung & Behandlungsbereitschaft
e Abbau mdglicher Unsicherheiten und Fehlerwartungen
Komponenten Familie e Fur Home BASE: Erstkontakt mit Familienmit-

gliedern mdéglichst im stationéren Setting, Pati-
ent als auch Eltern die Mdglichkeit zum Einzel-
gesprach geben; Vorstellung der einzelnen Be-
handlungsteammitglieder
Problembeschreibung aus der Sicht aller Betei-
ligten
Austausch hinsichtlich mdglicher offener Fra-
gen, Anliegen
Erfragen von Winschen & Sorgen
Besprechung von Ablaufen & Weitergabe von
Basisinformationen Uber die Therapie und die
Rolle der Beteiligten. Diese beinhalten Informa-
tionen zu:
o den nachsten Interventionsschritten
o dem zeitlichen Umfang
o der therapeutischen Schweigepflicht
o der Zusammenarbeit mit Lehrern/Aus-
bildungsleitern etc.
o dem Einsatz & Relevanz von Therapie-
aufgaben
o der Verantwortung der Beteiligten fur
die Einhaltung der Termine und das
Durchfiihren der Therapieaufgaben
Abklarung von (technischen) Moglichkeiten fiir
die Durchfiihrung von Online-Interventionen
Thematisierung von Interessen und Ressour-
cen
Thematisierung von Wiinschen des Patienten
und seines Umfelds bezogen auf den Kontakt,
die Zusammenarbeit und die Intervention

Erhéhung der Mitwirkungsbereitschaft durch
u.a.

o Interesse an der Familie zeigen (nicht
nur an deren Probleme), z.B. durch das
gemeinsame Anschauen von Familien-
fotos

o Bedirfnissen der Familie Aufmerksam-
keit schenken und an Alltagsritualen
teilnehmen zur VergréRerung der the-
rapeutischen Nahe, z.B. durch das Mit-
bringen von Essen / gemeinsames Es-
sen

o Hilfe bei praktischen Belangen (Uber
die therapeutischen Aufgaben hinaus),
die moglicherweise auch den Thera-
pieprozess beeintrachtigen kénnen,
wie z.B. Unterstiitzung im Umgang mit
Papierkram oder bei der Beschaffung
von Umzugskartons
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o ,Funf-Minuten-Sitzungen®: Vereinba-
rung von z.B. der Umsetzung ,nur ei-
ner ganz bestimmten Aufgabe, wenn
Familienmitglieder Sitzungen absagen
mochten oder nicht motiviert erschei-
nen, an einem bestimmten Termin teil-
zunehmen; nach 5 Minuten Angebot
zur weiteren Fortfihrung der Sitzung
machen oder Verschiebung der Sit-
zung

Jugendlicher e s.0.

e Fir Home BASE: Erstkontakt moglichst im sta-
tionaren Setting

e frith Einzelsitzung mit Jugendlichen durchfiih-
ren

Erhdhung der Mitwirkungsbereitschaft durch:
e Angebote fir gemeinsame Aktivitdten machen
(z.B. Spazierengehen, Youtube-Videos

schauen)
Eltern e Ss.0.
Therapeutin e Erstellung eines ,Familienstammbaums® zum

Uberblick tiber die Familie (auch erweiterte Fa-
milie), die Familienmitglieder, ihre Beziehungen
zueinander und ihre Potentiale, den Jugendli-
chen und seine Familie bei der Therapie zu un-
terstutzen

e Starken-Schwéachen-Analyse: Festhalten von
Starken (protektiven Faktoren) und Schwachen
(Risikofaktoren) des Systems, in das der Ju-
gendliche und seine Familie eingebunden sind
(Individualebene, Familie, Schule, Peers, sozia-
les Umfeld)

e Bei Bedarf im Therapieprozess aktualisieren

Setting Einzelsetting
JAY App
Anmerkung Wichtige Aspekte fir die Gesprachsfuhrung

Entgegenbringen von Interesse, Wertschétzung und Respekt

Vermittlung von Transparenz, Sicherheit und Klarheit im Vorgehen, Infor-
mationen ggf. wiederholen

Prufung des Verstandnisses von Kind und Eltern / anderer Bezugsperso-
nen durch eigene Zusammenfassungen

Mitteilungen des Kindes tUber empfundene negative Gefluhle, Belastungen
und Probleme sowie Selbstexploration anerkennen und verstéarken, empa-
thisch aufnehmen und validieren

Selbstéffnung nicht Gber Gebuhr forcieren, Grenzen respektieren
Bisherige Bewaltigungsversuche der Eltern und des Kindes anerkennen
und bekréftigen

Stellvertretend Optimismus und Hoffnung vermitteln, keine Ubertriebenen
Versprechungen geben

Dem Patienten maximale Mitsprache und Mitbeteiligung ermdglichen, an-
gemessene Verantwortung Ubertragen

Erfahrung von Selbstwirksamkeit und Kompetenz vermitteln und ermdgli-
chen

Geleitetes Selbstentdecken durch sokratischen Dialog férdern

21




AuR3erdem wichtig: Dialektische Grundhaltung (akzeptiert das gleichzeitige Be-
stehen widersprichlich erscheinender Pole und versucht aus einer ,Entweder-
Oder-Sicht” eine ,Sowohl-Als-Auch-Perspektive” zu formen) & Einsatz von Va-
lidierungsstrategien (Validierung vermittelt dem Patienten, dass seine subjek-
tive Sicht der Dinge, seine Gefiihle und Gedanken sowie sein Verhalten nach-
vollziehbar sind; Validierung bedeutet nicht guthei3en)

Quellen

Henggeler, S.W., Schoenwald, S.K., Borduin, C.M., Rowland, M.D., Cunningham, P.B.
(2012). Multisystemische Therapie bei dissozialem Verhalten von Kindern und Ju-
gendlichen. Berlin: Springer.

e Strategien zur Erhéhung der Mitwirkungsbereitschaft, S. 40-41
e Arbeitshilfen der multisystemischen Therapie, S. 17-19

Ihle, W., Groen, G., Walter, D., Glnter, E. & Petermann, F. (2012). Depression: Leitfa-
den Kinder- und Jugendpsychotherapie, Band 16. Goéttingen: Hogrefe.

von Auer, A K. & Bohus, M. (2017). Interaktives Skillstraining fur Jugendliche mit Prob-
lemen der Gefuhlsregulation (DBT-A): Das Therapeutenmanual. Stuttgart:
Schattauer.

e Validierungsstrategien, S.6-8

Walter, D., Rademacher, C., Schirmann, S. & Dépfner, M. (2007). Grundlagen der
Selbstmanagementtherapie bei Jugendlichen. SELBST — Therapieprogramm fiir Ju-
gendliche mit Selbstwert-, Leistungs- und Beziehungsstérungen, Band 1. Géttingen:
Hogrefe.

e G011 SELBST-EX, S.1-3
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E3: Forderung von Anderungsmotivation, Erarbeitung von Therapiezielen mit allen
Beteiligten und Abklarung dieser Ziele zwischen den Beteiligten

Indikation immer
Hauptziele e Erarbeitung & Festlegung von erreichbaren und angemessenen Therapie-
zielen mit allen Beteiligten
e Starkung der Motivation des Patienten und der Familie, diese Ziele zu er-
reichen
e Kontinuierliche Evaluation der Zielerreichung
e Kontinuierliche Uberpriifung & (falls notwendig) Férderung von Verande-
rungsmotivation
Komponenten Familie e Gemeinsames Erarbeiten einzelner Problembe-

reiche, deren Verminderung Ziel der Behand-
lung ist und Abgrenzung dieser voneinander

e Gemeinsames Herausarbeiten & Definition von
individuellen, angemessenen und realistischen
Therapiezielen; die Therapieziele fur den Pati-
enten und die Eltern missen nicht identisch
sein, sollten aber maglichst Uberschneidungen
enthalten; Fir Home BASE: Aus Forschungs-
zwecken zur Vergleichbarkeit der Beurteilungs-
perspektiven missen die Therapieziele iden-
tisch sein

e Unterteilung der Therapieziele in einzelne,
Uiberschaubare Teilziele

e Kritische Uberpriifung der Ziele (Vor- und
Nachteile)

e Uberpriifung der Anderungsmotivation (kann
fur die verschiedenen Teilbereiche des Prob-
lems variieren)

¢ Identifizierung moglicher motivationaler Prob-
leme

e Starkung der Anderungsmotivation durch ent-
sprechende Methoden (z.B. geleitetes Entde-
cken, zirkulares Fragen, Real-Wunsch-Verglei-
che)

e Gemeinsame Festlegung (,Verhandeln®) ver-
bindlicher Therapieziele inkl. einer Reihenfolge,
Auswahl von drei ersten Behandlungszielen &
Besprechung dieser: Welche Schritte sind zum
Erreichen notwendig? Wer kann den Jugendli-
chen hierbei unterstitzen?

e Erstellung einer individuellen Zielliste (1ZL; s.
hierzu auch Anhang 1)

e Kontinuierliche Uberpriufung der vorliegenden
Veranderungsmotivation = ldentifizierung mog-
licher motivationaler Probleme im Zusammen-
hang mit der geplanten therapeutischen Inter-
vention - Bei Bedarf Einsatz von Methoden
zur Starkung der Anderungsmotivation

Ggf. Behandlungsvertrag

Jugendlicher e s.0.
e Beurteilung der IZL 1x/Woche
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Eltern e S.0.
e Beurteilung der IZL 1x/Woche

Therapeutin e in Vorbereitung auf Modul E4:

o Erstellung eines ,Passungskonzepts*:
Identifizierung von symptomaufrechter-
haltenden Bedingungen und Funktiona-
litat der Symptomatik (Was steckt hin-
ter der Symptomatik? Warum verhalt
sich der Jugendliche so?)

e Fir Home Base: Beurteilung der I1ZL 1x/Woche

Setting e Einzelsetting
JAY App e Momentary Assessment: Wie geht’s?
¢ Individuelle Abfrage von Gedanken, Gefuihlen oder Verhalten
Anmerkung e Festlegung & Hierarchisierung, Priorisierung von Therapiezielen: Lebens-
gefahr an oberster Stelle, gefolgt von Therapieabbruch oder therapiezer-
storendem Verhalten, schweren Krisen und den Therapiefortschritt behin-
derndes Verhalten: wenn keiner dieser Punkte zutrifft > freie Therapie-
zielauswahl
e Gehen die Ziele des Jugendlichen und der Eltern auseinander, achten Sie
darauf, dass sich unter den drei zu vereinbarenden Therapiezielen auch
wenigstens ein Ziel des Jugendlichen findet.
e Nehmen Sie sich Zeit, um Zustimmung zu erhalten an Veranderungen und
den jeweiligen einzelnen Therapieschritten zu arbeiten = Einsatz von
Commitmentstrategien
Quellen Dopfner, M., & Steinhausen, H.-C. (2012). Kinder-Diagnostik-System (KIDS), Band 3:

Storungsibergreifende Verfahren zur Diagnostik psychischer Stérungen. Gottingen:
Hogrefe.

Henggeler, S.W., Schoenwald, S.K., Borduin, C.M., Rowland, M.D., Cunningham, P.B.
(2012). Multisystemische Therapie bei dissozialem Verhalten von Kindern und Ju-
gendlichen. Berlin: Springer.

e Passungskonzept, S. 15-27

Hotzel, K. & von Brachel, R. (2022). Anderungsmotivation férdern. Géttingen: Hogrefe.

von Auer, A.K. & Bohus, M. (2017). Interaktives Skillstraining fir Jugendliche mit Prob-
lemen der Gefuhlsregulation (DBT-A): Das Therapeutenmanual. Stuttgart:
Schattauer.

e Ubersichtstabellen: Validierungs- und Commitment-Strategien, S. 6-8

Walter, D., Rademacher, C., Schirmann, S. & Dépfner, M. (2007). Grundlagen der
Selbstmanagementtherapie bei Jugendlichen. SELBST — Therapieprogramm fur Ju-
gendliche mit Selbstwert-, Leistungs- und Beziehungsstérungen, Band 1. Géttingen:
Hogrefe.

e G21 Wo geht’s hin?

G22 Mein Ziel: Vorteile & Nachteile

G23 What to do?

G24 Zusammenfassung von Problemen & Zielen

G25 So wird’s gemacht!

G26 Veranderungsplan

G27 Familiare Belastungen

G28 Therapieplanung — Therapeut
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E4: Psychoedukation & Entwicklung eines individuellen Stérungskonzepts und Pla-
nung der Ansatzpunkte der Intervention

Indikation immer
Hauptziele e Erarbeitung eines gemeinsamen Stérungsmodells
e Besprechung von Interventionsansatzen in der Therapie
Komponenten Familie e Exploration des Stérungskonzeptes des Kindes
e Herstellung der Beziehung zwischen den indivi-
duellen Problemen und der Diagnose
e Erfragung von Stigmata & Vorurteilen und ggf.
proaktives Aufgreifen dieser
e Entwicklung eines gemeinsamen verstandli-
chen Stérungsmodells, das fachliches, allge-
meingultiges Wissen zur psychischen Stérung
beinhaltet, aber auch die Bedingungen des Ein-
zelfalls ausreichend bertcksichtigt und die Ent-
stehung und Aufrechterhaltung der jeweils vor-
liegenden Symptome und die Probleme im All-
tag gut nachvollziehbar macht
e Ableiten der Behandlungsplanung (Interventio-
nen) aus Psychoedukation und Stérungsmodell
Jugendlicher e s.0.
Eltern e s.0
Therapeutin ¢ Im Behandlungsverlauf:
o RegelméaRige Uberpriifung der geplan-
ten und durchgefiihrten Interventionen
im Hinblick auf die Zielerreichung
o RegelmaRige Bewertung der Fort-
schritte und Hindernisse bei der Um-
setzung der Interventionen
o Gdf. Neubewertung des ,Passungskon-
zepts“ - Hinterfragen: Wurden symp-
tomaufrechterhaltende Bedingungen
und Funktionalitdt noch nicht umfas-
send identifiziert?
Setting e Einzelsetting
JAY App e Psychoedukation: Wissenswertes
Anmerkung e Zur Veranschaulichung und fir ein besseres Verstandnis der psychoedu-
kativen Inhalte empfiehlt sich der Einsatz von Informationsmaterialien, Mo-
dellen und Abbildungen und ggf. therapeutischen Geschichten.
e Nutzung der sokratischen Gesprachsfihrung (Ansetzen an den Erfahrun-
gen und Einschatzungen der Betroffenen) im Rahmen der Entwicklung des
Stérungsmodells
Quellen Stérungsubergreifend

Walter, D., Rademacher, C., Schirmann, S. & Dépfner, M. (2007). Grundlagen der
Selbstmanagementtherapie bei Jugendlichen. SELBST — Therapieprogramm fiir Ju-
gendliche mit Selbstwert-, Leistungs- und Beziehungsstérungen, Band 1. Géttingen:
Hogrefe.

e G1l4 Was ist das Problem?

e (15 Was ist passiert?
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G16 Mein Problem: Vorteile & Nachteile
G17 Was denken die anderen?
G18 Woher kommen die Probleme? Individuelles Modell
G19 Stérungsmodell — Therapeut
e G20 Woher kommen die Probleme? Gemeinsames Modell
ADHS
Dopfner, M., Schiirmann, S. & Frélich, J. (2019). Therapieprogramm fir Kinder mit hy-
perkinetischem und oppositionellem Problemverhalten: THOP. Weinheim: Beltz.
e Bausteine FO1/K01-F04/K04, S.177-217
Geissler, J., Vloet, T.D., Romanos, M., Zwanzger, U. & Jans, T. (2019). Verhaltensthe-
rapie bei ADHS im Jugendalter. Géttingen: Hogrefe.
e Basismodul: ADHS und ich, S. 34-38
Angst
Becker, E. & Margraf, J. (2016). Generalisierte Angststdérung. Ein Therapieprogramm.
Weinheim: Beltz.
e Kapitel 7 Allgemeine Informationsvermittlung, S. 61-78
Biich, H. & Dépfner, M. (2012). Soziale Angste, Therapieprogramm fiir Kinder und Ju-
gendliche mit Angst- und Zwangsstérungen (THAZ), Band 2. Goéttingen: Hogrefe.
e K-K1Informationen Uber Angst, S. 62-64
e K-K2 Manifestationsformen der Angst: Die drei Gesichter der Angst, S. 65-67
e K-K4 Entwicklung eines Stérungskonzeptes: Wie kann ich meine Angst uber-
winden?, S. 69-72
e K-K5Behandlungsplanung: Mach dir Mut mit KATI!, S. 72-74
e E-KlInformationen tber Angst und Entwicklung eines gemeinsamen Sto-
rungskonzepts, S. 124-127
e E-K2 Behandlungsziele und Behandlungsplan
Lang, T., Helbig-Lang, S. & Westphal, D. (2018). Expositionsbasierte Therapie der Pa-
nikstérung mit Agoraphobie. Ein Behandlungsmanual. Géttingen: Hogrefe.
e Sitzung 1, Sitzung 2 & Sitzung 3, S.63-98
Schmidt-Traub, S. (2017). Kognitive Verhaltenstherapie bei Angsten im Kindes- und Ju-
gendalter. Ein Leitfaden fir die Behandlung von Panikstérung, Agoraphobie, spezifi-
schen Phobien und Trennungsangst. Géttingen: Hogrefe.
e Erste Ubungseinheit, S.57-63
Suhr-Dachs, L., & Dopfner, M. (2015). Leistungsangste, Therapieprogramm fur Kinder
und Jugendliche mit Angst- und Zwangsstérungen (THAZ), Band 1 (2. Uberarb.
Aufl.). Gottingen: Hogrefe.
e Kindzentriert: Therapiebaustein: Kognitive Intervention, S. 58-70
e Elternzentriert: Therapiebaustein: Kognitive Intervention, S. 97-101
Anorexia und Bulimia nervosa
Jaite, C., Salbach, H. & Jacobi, C. (2021). Anorexia und Bulimia nervosa im Jugendal-
ter. Weinheim: Beltz.
¢ Informationsvermittlung, S. 65ff (patientenzentriert) & S. 105 (familienzentriert)
e FErarbeitung eines individuellen Stérungsbildes und Formulierung von Thera-
piezielen, S. 69ff. (patientenzentriert) & S. 106ff. (familienzentriert)
Bindungsstdrung
Bolten, M., Schanz, C.G. & Equit, M. (2021). Bindungsstdrungen: Leitfaden Kinder- und
Jugendpsychotherapie. Gottingen: Hogrefe.
e Leitlinie 10: Psychoedukation und Beratung der Eltern/Bezugspersonen, S.
85-88
Borderline-Persénlichkeitsstérung
von Auer, A.K. & Bohus, M. (2017) Interaktives Skillstraining fur Jugendliche mit Proble-
men der Gefuhlsregulation (DBT-A): Das Therapeutenmanual. Stuttgart: Schattauer.
e Kapitel: Grundlagen und Fakten*, S. 38ff
von Auer, A.K. & Kess, M. (2023). Borderline-Personlichkeitsstérung: Leitfaden Kinder-
und Jugendpsychotherapie. Goéttingen: Hogrefe
e MO3 Verhaltensanalyse, S. 148
e MO6 Biopsychosoziales Modell, S. 141, Erlauterung hierzu S.73-74
Depression
Ihle, W., Groen, G., Walter, D., Glnter, E. & Petermann, F. (2012) Depression: Leitfa-
den Kinder- und Jugendpsychotherapie, Band 16. Goéttingen: Hogrefe.
e Leitlinie 11: Psychoedukation und Entwicklung eines individuellen Stérungs-
modells
Dissoziative Stérungen
Brunner, R. (2012). Dissoziative und Konversionsstorungen. Berlin: Springer.
e Was erklarbar ist: Atiologie und Entwicklungspsychopathologie, S. 17-30
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https://www.hogrefe.com/de/shop/kognitive-verhaltenstherapie-bei-aengsten-im-kindes-und-jugendalter-76535.html
https://www.hogrefe.com/de/shop/kognitive-verhaltenstherapie-bei-aengsten-im-kindes-und-jugendalter-76535.html

Enuresis/Enkopresis
Equit, M., Sambach, H., Niemczyk, J & von Gontard, A. (2012). Ausscheidungsstdrun-
gen bei Kindern und Jugendlichen: Ein Therapieprogramm zur Blasen- und Darm-
schulung (Therapeutische Praxis). Géttingen: Hogrefe.
e Erste Sitzung: Einfuhrung, Problem- und Zielanalyse, S. 48-53
e Zweite Sitzung: Anatomie und Physiologie, S. 54-57
e Dritte Sitzung: Pathophysiologie des Einnassens, S. 58-62
Hussong, J. Sambach, H., Equit, S. & von Gontard, A. (2020). Enkopresis und Obstipa-
tion bei Kindern: Das Therapieprogramm "Auf's Klo - Wieso?" zur Darmschulung
(Therapeutische Praxis). Gottingen: Hogrefe.
e Erste Sitzung: Einfiihrung, Problem- und Zielanalyse, S. 33-
e Zweite Sitzung: Anatomie und Physiologie des Gastrointestinaltraktes, S. 41-
44
e Dritte Sitzung: Pathophysiologie, Entstehung des Einkotens und der Verstop-
fung S. 45-53
Hypochondrie
Bleichhardt, G. & Weck, F. (2019). Kognitive Verhaltenstherapie bei Hypochondrie und
Krankheitsangst. Berlin: Springer Verlag GmbH.
e Informationsvermittlung und kognitiver Schwerpunkt, S. 81ff.
Kopfschmerzen
Gerber, W.D., Gerber-von Miller, G., Stephani, U. & Petermann, F. (2010). Kopf-
schmerzen bei Kindern und Jugendlichen. Das MIPAS-Family-Programm. Gottin-
gen: Hogrefe.
e Erste & Zweite Gruppensitzung, S. 19, S. 25-31
Mutismus
Schmidt-Traub, S. (2019). Selektiver Mutismus. Gottingen: Hogrefe.
e Kapitel 1: Erscheinungsbild des selektiven Mutismus, S. 14-35
e Kapitel 2: Faktoren, die zur Entstehung der sozialen Angstlichkeit und des
selektiven Mutismus beitragen, S. 35-43
NSSV
In-Albon, T., Plener, P.L., Brunner, R. & Kaess, M. (2015). Selbstverletzendes Verhal-
ten: Leitfaden Kinder- und Jugendpsychotherapie. Géttingen: Hogrefe.
e Psychoedukation Eltern, S. 49-50
PTBS
Steil, R. & Rosner, R. (2008). Posttraumatische Belastungsstérung: Leitfaden Kinder-
und Jugendpsychotherapie. Géttingen: Hogrefe.
e Leitlinie 12: Psychoedukation und Entwicklung eines idiosynkratischen St6-
rungsmodells, S. 73-76
e Merkblatter fiir Eltern und Bezugspersonen traumatisierter Vorschul- und
Schulkinder, S. 114 & S. 116
Schizophrenie
Lincoln, T. (2019). Kognitive Verhaltenstherapie der Schizophrenie. Géttingen: Hogrefe
e Kapitel 7: Einstieg, Zielerklarung, Diagnostik und Erarbeitung von Er-
klarungsmodellen, S. 88ff
Somatisierungsstdérung
Rief, W. & Hiller, W. (2010). Somatisierungsstérung. Reihe: Fortschritte der Psychothe-
rapie, Band 1. Géttingen: Hogrefe.
e Stérungstheorien und -modelle, S. 38-49
Stérung des Sozialverhaltens
Gortz-Dorten, A. & Dopfner, M. (2019). Therapieprogramm fiir Kinder mit aggressivem
Verhalten (THAV). Géttingen: Hogrefe. (fir juingere Kinder)
e Baustein 3: Stoérungskonzept, S. 93ff.
Sucht
von Auer, A.K. & Bohus, M. (2017). Interaktives Skillstraining fur Jugendliche mit Prob-
lemen der Gefuihlsregulation (DBT-A): Das Therapeutenmanual. Stuttgart:
Schattauer, S. 355-356; Erlauterung hierzu: S. 346-348
e Infoblatt Umgang mit Rauschmitteln 1: Umgang mit Rauschmitteln
¢ Infoblatt Umgang mit Rauschmitteln 1: Konsum von Alkohol und Drogen
Hoch, E., Zimmermann, P., Henker, J., Rohrbacher, H. Noack, R., Buhringer, G. & Witt-
chen, H.-U. (2011). Modulare Therapie von Cannabisstérungen. Das CANDIS-
Programm. Géttingen: Hogrefe.
e Sitzungl: Psychoeduktion und Aufbau der Veranderungsmotivation, S. 57-61
Wolfling, K., Beutel, M. E., Bengesser, |. & Miller, K. W. (2022). Computerspiel- und In-
ternetsucht. Ein kognitiv-behaviorales Behandlungsmanual. Stuttgart: Kohlhammer.
e Sitzung 2: Auslésende und aufrechterhaltende Faktoren des Suchtverhal-
tens, S. 96 ff.
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https://www.amazon.de/s/ref=dp_byline_sr_book_1?ie=UTF8&field-author=Justine+Hussong&text=Justine+Hussong&sort=relevancerank&search-alias=books-de
https://intern.akip.de/viewtopic.php?f=129&t=198&start=0

Sitzung 4: Psychoedukation, S. 106 ff.

Sitzung 5: Entwicklung eines individuellen Entstehungsmodells, S. 110 ff.

Sitzung 6: Entwicklung eines individuellen SORCK-Schemas I, S. 114 ff.

e Sitzung 7: Entwicklung eines individuellen SORCK-Schemas Il, S. 119ff.

Tic-Stérung

Woitecki, K., & Dopfner, M. (2015). Therapieprogramm fir Kinder und Jugendliche mit
Tic-Stérungen (THICS). Géttingen: Hogrefe.

e Baustein 2: Psychoedukation und Entwicklung eines gemeinsamen Sto-
rungs- und Behandlungskonzeptes, S. 59-71

ZWANG

Wewetzer, G. & Wewetzer, C. (2019). Zwangsstérungen bei Kindern und Jugendlichen.
Ein Therapiemanual. Géttingen: Hogrefe.

e Kapitel 9, Modul Il — Psychoedukation, S.54-64
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https://www.hogrefe.com/de/shop/zwangsstoerungen-bei-kindern-und-jugendlichen-88710.html

E5: Ruckfallprophylaxe

Indikation immer
Hauptziele e Starkung des Jugendlichen und der Familie im Umgang mit wiederauftre-
tenden Symptomen
Komponenten Familie e Bewusstmachung von therapeutischen Erfol-
gen und vom Jugendlichen und seinen Eltern
erfolgreich eingesetzten hilfreichen Strategien
e Stabilisierung, Ausbau und weiterer Alltags-
transfer erworbener Fertigkeiten
e Forderung der sozialen Integration
o Kontrolle dysfunktionaler Verhaltens- und Erle-
bensmuster und Sensibilisierung daftr
¢ Identifikation von mdglichen Risikofaktoren fur
das Wiederauftreten / Verstarkung von Proble-
men / Symptomen
e Kontrolle von ungunstigen aul3eren Belastun-
gen und Entwicklungen im Umfeld des Jugend-
lichen (Familie, Schule, Freundeskreis etc.)
o Kontrolle moglicherweise wiederauftretender
Symptome (Frihwarnzeichen)
e Vermittlung/Wiederholung von Strategien zum
Umgang mit wiederauftretenden Symptomen
Jugendlicher S.0.
Eltern/Bezugsperson s.0.
Setting o Einzelsetting
JAY App o Psychoedukation: Wissenswertes
e Bewaltigungsskills
Anmerkung
Quellen Angst

Lang, T., Helbig-Lang, S. & Westphal, D. (2018). Expositionsbasierte Therapie der Pa-
nikstérung mit Agoraphobie. Ein Behandlungsmanual. Géttingen: Hogrefe.
e Sitzung 12 & Auffrischungssitzungen, S. 146-157
Schmidt-Traub, S. (2017). Kognitive Verhaltenstherapie bei Angsten im Kindes- und Ju-
gendalter. Ein Leitfaden fir die Behandlung von Panikstérung, Agoraphobie, spezifi-
schen Phobien und Trennungsangst. Goéttingen: Hogrefe.
e Siebte Ubungseinheit, S. 92-94
Anorexia und Bulimia nervosa
Jaite, C., Salbach, H. & Jacobi, C. (2021). Anorexia und Bulimia nervosa im Jugendal-
ter. Weinheim: Beltz.
e Stabilisierung, Bilanzierung und Ruickfallprophylaxe, S. 101ff.
Depression
Ihle, W., Groen, G., Walter, D., Glnter, E. & Petermann, F. (2012). Depression. Leitfa-
den Kinder- und Jugendpsychotherapie, Band 16. Goéttingen: Hogrefe
e Leitlinie 16: Weiterbehandlung, Riickfallprophylaxe und Erhaltungsthera-
pie, S. 89-90
Hypochondrie
Bleichhardt, G. & Weck, F. Kognitive Verhaltenstherapie bei Hypochondrie und Krank-
heitsangst. Berlin: Springer Verlag GmbH.
e Rickfallprophylaxe, S. 163-165, S. 179-180
Schizophrenie
Lincoln, T. (2019). Kognitive Verhaltenstherapie der Schizophrenie. Géttingen: Hogrefe
e Riuckfallpravention, S. 146ff.
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Somatisierungsstdrung

Rief, W. & Hiller, W. (2010). Somatisierungsstérung. Reihe: Fortschritte der Psychothe-
rapie, Band 1. Géttingen: Hogrefe.

e MafRnahmen zur Riuckfallprophylaxe, S. 73

Stérung des Sozialverhaltens

Gortz-Dorten, A. & Dépfner, M. (2019). Therapieprogramm fiir Kinder mit aggressivem
Verhalten (THAV). Géttingen: Hogrefe. (fir juingere Patienten)

e Baustein 15: Bilanzierung, Ruckfallpravention und Ablésung, S. 63ff.

Sucht

Hoch, E., Zimmermann, P., Henker, J., Rohrbacher, H. Noack, R., Bihringer, G. & Witt-
chen, H.-U. (2011). Modulare Therapie von Cannabisstérungen. Das CANDIS-
Programm. Géttingen: Hogrefe.

e Sitzung 6: Rickfallprophylaxe, S. 79-81

Wolfling, K., Beutel, M. E., Bengesser, |. & Miller, K. W. (2022). Computerspiel- und In-
ternetsucht. Ein kognitiv-behaviorales Behandlungsmanual. Stuttgart: Kohlhammer.

e Sitzung 12: Ruckfallprophylaxe, S. 138 ff.

Tic-Stdrung

Woitecki, K., & Dopfner, M. (2015). Therapieprogramm fir Kinder und Jugendliche mit
Tic-Stérungen (THICS). Géttingen: Hogrefe.

e Baustein 9: Bewaéltigung residualer Tic-Symptome, S. 138-146

Zwang

Wewetzer, G. & Wewetzer, C. (2019). Zwangsstérungen bei Kindern und Jugendlichen.
Ein Therapiemanual. Goéttingen: Hogrefe.

e Kapitel 14, Modul VIl - Nachsorge und Riickfallprophylaxe, S. 117-127
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E6: Casemanagement

Indikation immer
Hauptziele e Bedarfsorientierte Steuerung des Falles zur Bewaltigung der patientenbe-
zogenen Symptomatik/Problematik
e Interdisziplindre Zusammenarbeit: Zusammenfuhrung aller erforderlichen
MaRnahmen verschiedener Hilfen
e Koordination notwendiger Hilfsdienste
Komponenten Familie e Uberpriufung, ob aktuelle HilfemaRnahmen aus-

reichend sind
e Beratung & Unterstutzung bei der Einleitung
zusatzlicher HilfemalRnahmen, wie

(Kinder- und Jugend) Psychiater
Medikamentdse Begleit-/Kombinationsbehandlung

Indikationen:
e schwer ausgepragte Symptomatik
e sehr starke Funktionsbeeintrachtigungen
durch die Symptomatik, wodurch auch die
Umsetzung von verhaltenstherapeutischen
Interventionen nicht oder nur stark einge-
schrankt moglich ist

Jugendhilfe

Ambulante JugendhilfemaRnahmen
(z.B. Erziehungsberatungsstellen, sozialpadagogi-
sche Familienhilfe, Erziehungsbeistand)

Indikationen:
¢ Alltagunterstitzung/co-therapeutische Un-
terstiitzung wird fur das Bezugssystem
oder den Jugendlichen bendtigt aufgrund
von u.a.
o mangelnder Beziehungsféahigkeit
o mangelnder Erziehungskompetenz
der Bezugspersonen
o zur Bewaltigung familiarer und per-
sonlicher Krisen
o zur Gestaltung der familidren oder
persénlichen Wohnsituation
o fur die Planung und Realisierung
schulischer und/oder beruflicher In-
tegration
o zur Sicherstellung von finanziellen
Hilfsmoglichkeiten
o zur aktiven Freizeitgestaltung
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Stationare JugendhilfemalRnahme

Indikationen:

o Korperliche oder sexuelle Gewalt im Umfeld
des Jugendlichen, die von den Eltern ausgeht
oder von Ihnen nicht verhindert wird

e massiv invalidierendes und entwertendes Ver-
halten der Eltern, das sich durch die Therapie
nicht verandern lasst

e stark ausgepragte und selbstgefahrdende
Symptomatik

o familiare Konflikte, die zu einer standigen
Spannung fuhren, mit der das Kind nicht umge-
hen kann und die sich nicht |6sen lassen

e psychische Erkrankung der Eltern (zunachst
Empfehlung eigener psychotherapeutischer Be-
handlung)

Schule (Lehrer)

Indikation:
¢ Notwendigkeit, Veranderungen zu initiieren
(z.B. Schulwechsel)

Arbeitsagentur

Indikation:

¢ Notwendigkeit fiir spezifische MalRnahmen zur
beruflichen Férderung und Wiedereingliede-
rung

Eltern

Beratung & Unterstiitzung bei der Einleitung zu-
satzlicher HilfemalBnahmen, wie

Beratungsstellen (z.B. Paarberatung, Schuldner-
beratung)
Eigene Psychotherapie

Indikationen:
e Familidre Belastungen (z. B. Partner-
schaftskonflikte, psychische Stérungen der
Eltern)
e AulRerfamilidre Belastungen (z. B. proble-
matisches Wohnumfeld, Belastung am Ar-
beitsplatz)

Setting

Einzelsetting

JAY App

Anmerkung

Quellen

Holtmann, M., Legenbauer, T. & Grasmann, D. (2017). Storungen der Affektregulation:
Leitfaden Kinder- und Jugendpsychotherapie, Band 22. Géttingen: Hogrefe.

Huppert, R. & Kienzle, N. (2010). Schizophrenie: Leitfaden Kinder- und Jugendpsycho-
therapie. Géttingen: Hogrefe.

In-Albon, T., Plener, P.L., Brunner, R. & Kaess, M. (2015). Selbstverletzendes Verhal-
ten: Leitfaden Kinder- und Jugendpsychotherapie. Géttingen: Hogrefe.

von Auer, A.K. & Kess, M. (2023). Borderline-Personlichkeitsstérung: Leitfaden Kinder-
und Jugendpsychotherapie. Goéttingen: Hogrefe.
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4  Problemubergreifende Interventionen (U)

U1: Achtsamkeitstraining

Indikation

Standiges Sorgen machen, Gribeln

Traurige Verstimmung/Anhedonie
Schlafstérungen/Schlafprobleme

Erhdhte Anspannung, Erregung oder Stresserleben
NSSV

Mangelnde Impuls-/Affektkontrolle

Erfassung

Klinische Exploration
ILF-SCREEN, DCL-SCREEN
ILF-INTERNAL
ILF-EXTERNAL
ILF-KONTAKT

CBCL, YSR, TRF
FBB-/SBB-ANG, DCL-ANG
FBB-BIST, DCL-BIST
FBB-/SBB-DES, DCL-DES
FBB-/SBB-KOB, DCL-KOB
FBB-/SBB-SSV, DCL-SSV
FBB-/SBB-TBS, DCL-TBS

Hauptziele

Sich im Hier und Jetzt zu fokussieren

Abstand von aktivierten Gedanken und Geflihlen zu bekommen

Eine wohlwollend wertschétzende Haltung sich selbst und der Umwelt ge-
geniber zu entwickeln

Komponenten

Jugendlicher e Einfuhrung:

e Brainstorming zum Begriff Achtsamkeit

o Klarung: Was ist Achtsamkeit?

Lassen Sie die Teilnehmerinnen z.B. ein Stlick
Schokolade essen, so wie sie es normaler-
weise essen. Im zweiten Schritt leiten Sie sie
an, das Stiick Schokolade achtsam zu essen,
indem sie es sich vorher ansehen, daran rie-
chen, es langsam essen usw. - Brainstorming,
z.B. Was war der Unterschied?

Klarung: Woher kommt Achtsamkeit?

Klarung: Wie wirkt Achtsamkeit?

Klarung: Was bedeutet achtsam zu sein?
Achtsamkeitsiibungen:

Durchfiihrung von aktiven und ruhigen Ubun-
gen

Etablierung regelmaRiges Uben im Alltag

e Nachbesprechen

Eltern/Bezugsperson o Aufklarung der Eltern

Ggf. Einbezug

Setting

Einzel- und/oder Gruppensetting

JAY App

Erinnerungsfunktion: Denk dran
Bewaltigungsskills
Verstarkerfunktion: Miinzen eintauschen
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Anmerkung

Validieren Sie mogliche Skepsis der Jugendlichen gegenuber Achtsamkeit. Es
ist nicht immer leicht, Jugendliche von einem Achtsamkeitstraining zu Uberzeu-
gen. Wichtig zu betonen ist, dass Achtsamkeit im Wesentlichen durch wieder-
holtes Uben wirksam wird und deswegen idealerweise taglich getibt werden
sollte, damit (nach mehreren Wochen) erste Veranderungen zu bemerken
sind.

Quellen

Dopfner, M. & Gortz-Dorten, A. (2017). DISYPS-III Diagnostik-System fiir Psychische
Stérungen nach ICD-10 und DSM-5 fiir Kinder und Jugendliche — 1, Géttingen: Ho-
grefe.

Dopfner, M., & Gortz-Dorten, A. (in Vorber.). Diagnostik-System fiir psychische Stérun-
gen nach ICD-11 und DSM-5 fiir Kinder- und Jugendliche (DISYPS-4). Bern: Ho-
grefe.

Dopfner, M., Pliick, J. & Kinnen, C. fur die Arbeitsgruppe Deutsche Child Behavior
Checklist (2014). Manual deutsche Schulalter-Formen der Child Behavior Checklist
von Thomas M. Achenbach. Elternfragebogen tber das Verhalten von Kindern und
Jugendlichen (CBCL/6-18R), Lehrerfragebogen tber das Verhalten von Kindern und
Jugendlichen (TRF/6-18R), Fragebogen fir Jugendliche (YSR/11-18R). Géttingen:
Hogrefe.

Gortz-Dorten, A., Dopfner, M. & Thone, A.-K. (2022). DISYPS-ILF — Interview-Leitfaden
zum Diagnostik-System fur psychische Stérungen nach DSM-5 fur Kinder und Ju-
gendliche. Gottingen: Hogrefe.

von Auer, A.K. & Bohus, M. (2017). Interaktives Skillstraining fur Jugendliche mit Prob-
lemen der Gefiihlsregulation (DBT-A): Das Therapeutenmanual. Stuttgart:
Schattauer.

e Achtsamkeit, S. 58-64, S. 66-76
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U2: Training sozialer Fertigkeiten

Indikation

Mangel sozialer Fertigkeiten oder Schwierigkeiten, diese umzusetzen

Hauptziele

Aufbau adaquater Verhaltensweisen flr spezifische soziale Situationen
oder Bearbeitung méglicher Schwierigkeiten, soziale Fertigkeiten in kon-
kreten sozialen Situationen abzurufen und umzusetzen

Verbesserung von Beziehungen und Selbstachtung

Erfassung

Klinische Exploration
ILF-SCREEN, DCL-SCREEN
ILF-INTERNAL
ILF-EXTERNAL

CBCL, YSR, TRF
FBB-/SBB-ANG, DCL-ANG
FBB-/SBB-SSV, DCL-SSV
FAVK (bis 14 Jahre)

FESKA (bis 14 Jahre)

Komponenten

Jugendlicher e Analyse problematischer Situationen aus dem

Alltag

Bei Schwierigkeiten auf Kompetenzebene

e Aufbau von Basisfertigkeiten (z.B. nonverbale
Kommunikationsmittel)

¢ Vermittlung von Regeln flr selbstsicheres
Verhalten

e Vermittlung von Kompetenzen zur Aufnahme
und Aufrechterhaltung sozialer Kontakte
(z.B. Freude zeigen, GruRen, Fragen und Bit-
ten stellen, Kontakt zu fremden Jugendlichen
bekommen)

o Vermittlung von Konfliktldsekompetenzen
(z.B. einen Gefallen ablehnen, ,Nein“ sagen, ei-
gene Rechte durchsetzen, Arger ausdriicken,
sich wehren)

e Besprechung der adaquaten Verhaltensweisen
fur die jeweilige Beispielsituation (Kérperhal-
tung, Mimik, Gestik, Stimmmaodulation,
Sprachinhalt)

e Einlbung der Verhaltensweisen im Rollenspiel
(ggf. ergédnzende Videoanalysen)

e Transfer in den Alltag in Form von Therapieauf-
gaben (ggf. zuerst Erprobung des Verhaltens in
vivo in Anwesenheit der Therapeutin)

e Nachbesprechung und Evaluation

Bei Schwierigkeiten auf Performanzebene
Analyse und Bearbeitung mdglicher Ursachen, die
die Nutzung vorhandener sozialer Kompetenzen
verhindert oder einschrénkt. Hierzu gehéren haufig:
e mangelnde Affektregulation = s. Modul
S27
e Angst = s. Modul S11

e Kontingenzmanagement: ggf. Einsatz von
Selbstverstarkungstechniken (s. Modul U4)
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Eltern/Bezugsperson Bei unglinstigen operanten Bedingungen (z.B. ver-

starkte Zuwendung von Bezugspersonen bei Flucht

aus/Vermeidung von einer Konfliktsituation):

e Kontingenzmanagement: Anpassung operan-
ter Bedingungen, Fremdverstarkungstechniken
(s. Modul U4)

e Ggf. Einbezug zur Unterstiitzung bspw. bei der
Suche oder Aufnahme von regelmafigen
Gleichaltrigenaktivitaten (z. B. Verein suchen)

Setting e Einzel- und/oder Gruppensetting

JAY App e Tagebuchfunktion
e Bewaltigungsskills
e Verstarkerfunktion: Miinzen eintauschen

Anmerkung Das Training setzt ein sehr kleinschrittiges Vorgehen voraus, der Patient sollte
nicht tberfordert werden. Wichtig: Die oben dargestellten therapeutischen
Schritte sollten hinreichend gemeinsam eingetibt werden, bevor der Transfer in
den Alltag mittels Therapieaufgaben eingeleitet wird.

Quellen Dopfner, M. & Gortz-Dorten, A. (2017). DISYPS-IIl Diagnostik-System fiir Psychische

Stérungen nach ICD-10 und DSM-5 fiir Kinder und Jugendliche — 11, Géttingen: Ho-
grefe.

Dopfner, M., Pliick, J. & Kinnen, C. fur die Arbeitsgruppe Deutsche Child Behavior
Checklist (2014). Manual deutsche Schulalter-Formen der Child Behavior Checklist
von Thomas M. Achenbach. Elternfragebogen tUiber das Verhalten von Kindern und
Jugendlichen (CBCL/6-18R), Lehrerfragebogen Uber das Verhalten von Kindern und
Jugendlichen (TRF/6-18R), Fragebogen fur Jugendliche (YSR/11-18R). Géttingen:
Hogrefe.

Gortz-Dorten, A., Dopfner, M. & Thone, A.-K. (2022). DISYPS-ILF — Interview-Leitfaden
zum Diagnostik-System fir psychische Stérungen nach DSM-5 fur Kinder und Ju-
gendliche. Gottingen: Hogrefe.

Gortz-Dorten, A. & Dopfner, M. (2019). Therapieprogramm fur Kinder mit aggressivem
Verhalten (THAV). Géttingen: Hogrefe. (fiir jingere Patienten)

e Modul IV: Soziales Problemlése- und Verhaltensfertigkeitentraining

Gortz-Dorten, A. & Dopfner, M. (2021). FAVK. Fragebogen zum aggressiven Verhalten
von Kindern, 2. Vollstandige tUberarbeitete Auflage mit erweiterten Normen. Géttin-
gen Hogrefe.

Gortz-Dorten, A., Perri, D. & Dopfner, M. (2018). FESKA. Fragebogen zur Erfassung
stérungsaufrechterhaltender Komponenten sozialer Angst bei Kindern und Jugendli-
chen. Géttingen: Hogrefe.

Harrington, R. C. (2013). Kognitive Verhaltenstherapie bei depressiven Kindern und Ju-
gendlichen. Géttingen: Hogrefe.

e Ubungseinheit: Kommunikation und interpersonale Fertigkeiten

e Ubungseinheit: Soziales Problemlésen

Suhr-Dachs, L., & Dopfner, M. (2015). Leistungsangste, Therapieprogramm fir Kinder
und Jugendliche mit Angst- und Zwangsstdrungen (THAZ), Band 1 (2. tUberarb.
Aufl.). Gottingen: Hogrefe.

e Kindzentrierte behaviorale Interventionen, S. 82-123

von Auer, A.K. & Bohus, M. (2017). Interaktives Skillstraining fur Jugendliche mit Prob-
lemen der Gefuihlsregulation (DBT-A): Das Therapeutenmanual. Stuttgart:
Schattauer.

e Zwischenmenschliche Skills, S. 214-250
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U3: Exposition

Indikation e Angst
e Zwangsgedanken, Zwangshandlungen
e Sorgen
e Sucht
Erfassung e Klinische Exploration
e |LF-SCREEN, DCL-SCREEN
e ILF-INTERNAL
e ILF-ZWANG/TIC
e CBCL, YSR, TRF
e FBB-/SBB-ANG, DCL-ANG
e FBB-/SBB-PAM, DCL-PAM
e FBB-/SBB-ZWA, DCL-ZWA
Hauptziele e Habituation und damit Bewaltigung/Verminderung der unangenehmen
Emotionen (Angst, Scham, Ekel) (oder bei Sucht, Essstérung: Craving) so-
wie physiologischen Symptome
o kognitiver Modifikationen durch korrigierende Lernerfahrungen, dass die
Beflrchtungen nicht oder geringer ausgepragt als erwartet, eintreten
e Angsttoleranz
Komponenten Kind e Erstellung einer Hierarchie mithilfe eines (Ge-
fuhle-)Thermometers zur Erfassung von Sti-
muli, welche die Symptomatik auslésen
e Besprechung der Funktion von Expositionen
mittels des Habituationsmodells
e Anleitung und Durchfihrung graduierter Expo-
sitionen (mit Reaktionsmanagement)
e Durchfiihrung der Expositionen zunachst in
(online) Begleitung der Therapeutin, dann re-
gelmaRiges (selbststéandiges) Weiterliben,
mind. 4x/Woche
e Durchfiihrung der Expositionen immer in vivo
und nur dann in sensu, wenn eine In-vivo-Ex-
position nicht herstellbar oder zu schwierig ist
e Protokollfihrung, Festhalten des Verlaufs von
Angst, Ekel etc. wahrend der Exposition (mit
Reaktionsmanagement) sowie Durchfiihrung
einer Realitatstestung (Ist die angenommen
Befiirchtung eingetreten?)
e Abbau von Vermeidungs- und Sicherheitsver-
halten
e Ggf. Einsatz von Helfergedanken / Mutséatzen
e Ggf. Kombination mit anderen Bewaltigungs-
strategien (z.B. Entspannungsverfahren (s. Mo-
dul S9) oder Konzentrationslenkung bzw. Ex-
ternalisierung der Aufmerksamkeit)
¢ Kontingenzmanagement: Ggf. Einsatz von
Selbstverstarkertechniken (s. Modul U4)
Eltern/Bezugsperson o Aufklarung der Eltern Giber Expositionen
Ggf. Einbezug der Eltern, co-therapeutische
Funktion
e Kontingenzmanagement: Ggf. Einsatz von
Fremdverstérkertechniken (s. Modul U4)
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Setting

e Einzelsetting

JAY App

Psychoedukation: Wissenswertes
Momentary Assessment: Wie geht’'s?
Tagebuch

Erinnerungsfunktion: Denk dran
Bewaltigungsskills

Verstarkerfunktion: Miinzen eintauschen

Anmerkung

Quellen

Dopfner, M. & Gortz-Dorten, A. (2017). DISYPS-III Diagnostik-System fiir Psychische
Stérungen nach ICD-10 und DSM-5 fiir Kinder und Jugendliche — 1, Géttingen: Ho-
grefe.

Dopfner, M., & Gértz-Dorten, A. (in Vorber.). Diagnostik-System fiir psychische Stérun-
gen nach ICD-11 und DSM-5 fiir Kinder- und Jugendliche (DISYPS-4). Bern: Ho-
grefe.

Dopfner, M., Pliick, J. & Kinnen, C. fur die Arbeitsgruppe Deutsche Child Behavior
Checklist (2014). Manual deutsche Schulalter-Formen der Child Behavior Checklist
von Thomas M. Achenbach. Elternfragebogen tUber das Verhalten von Kindern und
Jugendlichen (CBCL/6-18R), Lehrerfragebogen Uber das Verhalten von Kindern und
Jugendlichen (TRF/6-18R), Fragebogen fir Jugendliche (YSR/11-18R). Géttingen:
Hogrefe.

Gortz-Dorten, A., Dopfner, M. & Théne, A.-K. (2022). DISYPS-ILF — Interview-Leitfaden
zum Diagnostik-System fur psychische Stérungen nach DSM-5 fur Kinder und Ju-
gendliche. Gottingen: Hogrefe.

Angst

Biich, H. & Dépfner, M. (2012). Soziale Angste, Therapieprogramm fiir Kinder und Ju-
gendliche mit Angst- und Zwangsstérungen (THAZ), Band 2. Géttingen: Hogrefe.

e Bausteine K-E: Kindzentrierte emotional-physiologische Interventionen,
S. 114ff.

e E-B2 Anleitung zur Exposition und Hilfe bei der Erstellung von Ver-
starkerpléanen, S. 140ff.

Lang, T., Helbig-Lang, S. & Westphal, D. (2018). Expositionsbasierte Therapie der Pa-
nikstérung mit Agoraphobie. Ein Behandlungsmanual. Goéttingen: Hogrefe.

e Kernkomponente In-vivo-Exposition, S. 51ff.

Suhr-Dachs, L., & Dopfner, M. (2015). Leistungsangste, Therapieprogramm fur Kinder
und Jugendliche mit Angst- und Zwangsstérungen (THAZ), Band 1 (2. Uberarb.
Aufl.). Géttingen: Hogrefe.

e Therapiebaustein: Emotional/Physiologische Intervention, S. 71ff.

Anorexia und Bulimia nervosa

Jaite, C., Salbach, H. & Jacobi, C. (2021). Anorexia und Bulimia nervosa im Jugendal-
ter. Weinheim: Beltz.

e Exposition gegentber verbotenen Nahrungsmitteln, S. 86ff.

Hypochondrie

Bleichhardt, G. & Weck, F. (2019). Kognitive Verhaltenstherapie bei Hypochondrie und
Krankheitsangst. Berlin: Springer Verlag GmbH.

e Exposition, S.136-154

Sorgen

Becker, E. & Margraf, J. (2016). Generalisierte Angststérung. Ein Therapieprogramm.
Weinheim: Beltz.

e Kapitel 8: Sorgenkonfrontation in sensu, S. 79
e Kapitel 9: Konfrontation in vivo, S. 102

Zwang

Goletz, H., Dopfner, M. & Roessner, V. (2018). Zwangsstérungen. Leitfaden Kinder-
und Jugendpsychotherapie, Band 25. Géttingen: Hogrefe:

e Expositionen mit Reaktionsmanagement, S. 106-107

Wewetzer, G. & Wewetzer, C. (2019). Zwangsstérungen bei Kindern und Jugendlichen.
Ein Therapiemanual. Géttingen: Hogrefe.

e Modul V - Expositionstherapie, S. 88-111

Sucht

Wolfling, K., Beutel, M. E., Bengesser, I. & Miller, K. W. (2022). Computerspiel- und In-
ternetsucht. Ein kognitiv-behaviorales Behandlungsmanual. Stuttgart: Kohlhammer.

e Sitzung 8: Exposition mit Reaktionsverhinderung, S. 120ff.
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U4: Kontingenzmanagement: Selbst- & Fremdverstarkung

Indikation

immer

Hauptziele

e Aufbau erwiinschter Verhaltensweisen / Abbau unerwiinschter Verhaltens-
weisen

e Steigerung der Effektivitat anderer Interventionen, indem deren Umset-
zung durch positive Verstarkung systematisch aufgebaut und stabilisiert
wird

Komponenten

Jugendlicher e Konkrete Auswahl und Festlegung (und Ein-
Ubung) von verbalen (sich selbst etwas Positi-
ves sagen, z. B. ,gut gemacht®) und materiel-
len Verstarkern (z. B. ein Eis essen gehen) in
Verbindung mit erfolgreich bewaltigten (Thera-
pie)Aufgaben / gezeigten ,neuen”, adaquaten
Verhaltensweisen

Eltern/Bezugsperson e Konkrete Auswahl, Festlegung und Installa-
tion von verbalen (z. B. Lob), sozialen (z. B.
Uber den Kopf streicheln), materiellen (z. B.
ein neues Computerspiel) oder Aktivitatsver-
stéarkern (z.B. gemeinsames Spielen, Kinobe-
such) durch Eltern im Alltag oder andere Be-
zugspersonen, wie Lehrern

e Unterstutzung der Eltern oder anderen Bezugs-
personen bei der systematischen Verstarkung
erwinschen Verhaltens

e ggf. Aufbau erforderlichen Fertigkeiten bei
den Eltern oder anderen Bezugspersonen (z.
B. indem maogliche verbale Verstéarker zunachst
einmal gesammelt und anschlie3end im Rollen-
spiel eingelibt werden)

e gdf. Einfihrung eines Verstarkerplans (To-
ken-System od. Verstarker-Entzug-System)

o kleinschrittige Vorbereitung
o Abstimmung mit allen Beteiligten
o Verschriftlichung des Punkteplans

Setting

e Einzel- und/oder Gruppensetting

JAY App

e Verstarkerfunktion: Miinzen eintauschen

Anmerkung

Die Therapeutin oder eine andere Betreuungsperson sollte daflir Sorge tragen,
dass die zu verstarkenden Verhaltensweisen realistisch und altersangemessen
sind, hinreichend konkret und verhaltensnah operationalisiert werden, tUber-
prufbar sind, die Verstarker auch einen Anreiz fur die Patienten bieten und
dass das Eintauschen der Verstarker im Alltag mdglichst zeitnah erfolgt.

Quellen

von Auer, A.K. & Bohus, M. (2017). Interaktives Skillstraining fir Jugendliche mit Prob-
lemen der Gefuhlsregulation (DBT-A): Das Therapeutenmanual. Stuttgart:
Schattauer.

¢ Mittelweg finden, S. 306-309, S. 336-344
Dopfner, M., Schirmann, S. & Frélich, J. (2019). Therapieprogramm fur Kinder mit hy-

perkinetischem und oppositionellem Problemverhalten: THOP. Weinheim: Beltz.

e Soziale Verstarkung bei Beachtung von Aufforderungen, S. 253-259
Soziale Verstarkung bei nicht-stérendem Verhalten, S. 259-266
Natirliche negative Konsequenzen, S. 272-284
Spezielle operante Methoden, S. 284-331
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U5: Krisenmanagement

Indikation

Akute krisenhafte Zuspitzung
Akute Selbstgefahrdung

Akute schwere Selbstverletzung
Akute Fremdgefahrdung

Akute Kindeswohlgefahrdung

Erfassung

Klinische Exploration

Explorationsleitfaden zu Suizidgedanken, zur suizidalen Absicht und Inten-
tion, zum Suizidplan und Suizidversuch

Checkliste zur Risikoeinschatzung fir einen Suizidversuch
ILF-SCREEN, DCL-SCREEN

ILF-INTERNAL

CBCL, YSR, TRF

FBB-/SBB-DES, DCL-DES

C-SSR

SITBI-G

EBSK

Hauptziele

Aufhalten oder Bewaéltigung einer kritischen Entwicklung durch unverzugli-
che und zeitlich begrenzte Intervention

Einleitung entsprechender Mafinahmen zum Schutz des Jugendlichen
und/oder seines Umfelds

Komponenten

Jugendlicher Akute Selbst- und/oder Fremdgefahrdung

e Verstandigung der 112

e Motivieren zur freiwilligen stationaren Un-
terbringung

e Bei nicht vorhandener Behandlungsbereit-
schaft des Patienten und/oder Einwilligung
der Sorgeberechtigten - Unterbringung
gegen den Willen des Patienten und/oder
der Sorgeberechtigten (Rechtliche Grund-
lage: § 1631b BGB / Psychisch-Kranken-
Gesetzte)

e Gdf. Informieren des diensthabenden Kilini-
karztes

e Begleitung/Transport des Patienten in die
Kinder- und Jugendpsychiatrie durch den
Rettungswagen

e Wenn der Verbleib des Jugendlichen unklar
ist, Verstandigung der Polizei (110)

Kindeswohlgefahrdung
(z.B. bei korperlicher Misshandlung, Vernachlassi-
gung, seelischer Misshandlung, sexuellen Miss-
brauch, Abhangigkeitserkrankung eines Elternteils
oder hauslicher Gewalt)
e Ggf. Beratung zu Kinderschutzfragen =
Medizinische Kinderschutzhotline: 0800 19
210 00 (bundesweit, kostenlos, 24h er-
reichbar)
e Einleiten von MalRnahmen zur Sicherstel-
lung des Kindeswohls (ggf. Fremdplatzie-
rung) durch Verstandigen des zusténdigen
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Jugendamts / Allgemeinen Sozialen
Diensts (ASD) (abends ggf. Polizei, 110)

Nicht suizidales selbstverletzendes Verhalten

(NSSV)
e Uberpriifung und ggf. Einleitung einer Akutver-
sorgung:
o fachgerechte Wundreinigung und -Ver-
sorgung

o Impfschutz gegen Tetanus
o Abklarung akuter Suizidalitat

Eltern/Bezugsperson e Informieren der Eltern / Sorgeberechtigen (Bei
Kindeswohlgefahrdung: Nur wenn das Schutz-
ziel durch die Information der Sorgeberechtigen
infrage gestellt wirde, ist eine Weitergabe von
Informationen an das Jugendamt ohne Informa-
tion der Sorgeberechtigten verhaltnismanig)

Setting Einzelsetting

JAY App e Bewaltigungsskills

Anmerkung Sie sollten immer Uber die aktuellen Telefonnummern und Adresse des Patien-
ten/der Sorgeberechtigen verfugen.

Quellen Dépfner, M. & Gortz-Dorten, A. (2017). DISYPS-III Diagnostik-System fur Psychische

Stdérungen nach ICD-10 und DSM-5 fiir Kinder und Jugendliche — 111, Géttingen: Ho-
grefe.

Dopfner, M., Pliick, J. & Kinnen, C fur die Arbeitsgruppe Deutsche Child Behavior
Checklist (2014). Manual deutsche Schulalter-Formen der Child Behavior Checklist
von Thomas M. Achenbach. Elternfragebogen tber das Verhalten von Kindern und
Jugendlichen (CBCL/6-18R), Lehrerfragebogen Uber das Verhalten von Kindern und
Jugendlichen (TRF/6-18R), Fragebogen fiir Jugendliche (YSR/11-18R). Géttingen:
Hogrefe.

Deegener, G., Spangler, G., Kérner, W. & Becker, N. (2009). EBSK. Eltern-Belastungs-
Screening zur Kindeswohlgeféahrdung. Deutsche Form des Child Abuse Potential In-
ventory (CAPI) von Joel S. Milner. Géttingen: Hogrefe.

Fischer G, Ameis N, Groschwitz R, Parzer P, Brunner R, Vonderlin E, Plener PL, Kaess
M (2014). The German version of the Self-Injurious Thoughts and Behaviors Inter-
view (SITBI-G): a tool to assess non-suicidal self-injury and suicidal behavior disor-
der. BMC Psychiatry, 14, 265, https://doi.org/10.1186/s12888-014-0265-0

Gortz-Dorten, A., Dopfner, M. & Thone, A.-K. (2022). DISYPS-ILF — Interview-Leitfaden
zum Diagnostik-System fir psychische Stérungen nach DSM-5 fur Kinder und Ju-
gendliche. Géttingen: Hogrefe.

Rassenhofer, M., Hoffmann, U., Hermeling, L., Berthold, O., Fegert, J.M. & Ziegenhain,
U. (2020). Misshandlung und Vernachlassigung: Leitfaden Kinder- und Jugendpsy-
chotherapie. Géttingen: Hogrefe.

The Research Foundation for Mental Hygiene, Inc. (2008). Columbia Suicide Severity
Rating Scale (C-SSRS): Deutschsprachige Fassung der C-SSRS.

Wewetzer, C. & Quaschner, K. (2019). Suizidalitat: Leitfaden Kinder- und Jugendpsy-
chotherapie. Gottingen: Hogrefe.

e Explorationsleitfaden zu Suizidgedanken, zur suizidalen Absicht und In-
tention, zum Suizidplan und Suizidversuch, S. 129
e Checkliste zur Risikoeinschéatzung fur einen Suizidversuch, S. 131
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5 Symptom-/ problembezogene Interventionen (S)

S1: Kognitive Umstrukturierung und Forderung realistischer und gunstiger Wahr-
nehmungs- und Bewertungsmuster

Indikation e Dysfunktionale Kognitionen, Grundannahmen & unrealistische, ungiinstige
Wahrnehmungs- und Bewertungsmuster
Erfassung e Klinische Exploration
e Selbstbeobachtungsprotokoll
Hauptziele e Vermittlung eines Verstandnisses fiir die Zusammenhéange zwischen den
in einer (belastenden) Situation auftretenden Gedanken und den Reaktio-
nen auf der Verhaltens- und emotionalen Ebene
e Erkennen von unginstigen kognitiven Verarbeitungsmustern und Bewer-
tungen sowie haufig ablaufenden negativen Gedanken und entsprechen-
den Selbstverbalisationen
e Hinterfragen & Verandern dieser dysfunktionalen Kognitionen und Selbst-
verbalisationen hin zu realistischen, zielfiihrenden und hilfreichen Wahr-
nehmungs- und Bewertungsmustern, die zu einer positiveren Stimmung
und angemesseneren Verhalten flihren
e EinUbung hilfreicher Wahrnehmungs- und Bewertungsmuster
Komponenten Jugendlicher e Vermittlung des Kognitiven Modells:
o Differenzierung von Gefuhlen und Gedanken
e Vermittlung des Kognitiven Modells (z.B. ABC-
Modell)
e Veranderung dysfunktionaler Kognitionen:
e Beobachtung und Identifikation dysfunktionaler
Denkweisen (z.B. willkirliches Schlussfolgern
oder Ubergeneralisieren) & Grundannahmen
e Uberpriifen (z.B. auch in Form von Verhaltes-
experimenten), Hinterfragen und Disputieren
dysfunktionaler Kognitionen
e Entwickeln neuer hilfreicher, realistischer und
angemessener Denkweisen, positiver Selbstin-
struktionen
e Eindbung und Generalisierung neuer Denkwei-
sen, positiver Selbstinstruktionen in Problemsi-
tuationen
Eltern/Bezugsperson e Herausarbeiten & Analyse méglicher ungunsti-
ger problemaufrechterhaltender eigener elterli-
cher Anteile
e ggdf. Hinterfragen & Modifizierung elterlicher
Grundannahmen (z. B. ,Mein Kind muss grund-
satzlich alles in seinem Leben richtig machen,
Fehler sind nicht akzeptabel.)
Setting e Einzelsetting
JAY App Psychoedukation: Wissenswertes

Tagebuch

Bewaltigungsskills

Verstarkerfunktion: Miinzen eintauschen
Erinnerungsfunktion: Denk dran
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Anmerkung

Einige kognitive Interventionen setzen bei Jugendlichen eine ausreichende
kognitiver Reife voraus. Altere Schulkinder profitieren zumindest von grundle-
genden Ideen und einfachen Strategien des kognitiven Modells (etwa in Form
hilfreicher Gedanken und Selbstinstruktionen).

Quellen

Stérungsubergreifend
von Auer, A.K. & Bohus, M. (2017). Interaktives Skillstraining fur Jugendliche mit Prob-
lemen der Gefiuhlsregulation (DBT-A): Das Therapeutenmanual. Stuttgart:
Schattauer.
e Mittelweg finden, S. 316-323, S.149-150
Stérungsubergreifen bezogen auf zwischenmenschliche Interaktionen
von Auer, A.K. & Bohus, M. (2017). Interaktives Skillstraining fur Jugendliche mit Prob-
lemen der Gefihlsregulation (DBT-A): Das Therapeutenmanual. Stuttgart:
Schattauer.
e Zwischenmenschliche Skills, S. 238-239
Storung der Affektregulation
Holtmann, M., Legenbauer, T. & Grasmann, D. (2017). Stérungen der Affektregulation:
Leitfaden Kinder- und Jugendpsychotherapie, Band 22. Géttingen: Hogrefe.
e ABC-Modell, S. 133)
e Typische Denkfehler als Grund fur Fehlinterpretation von emotionalen
Stimuli, S. 78
Fir jingere Patienten:
Gortz-Dorten, A. & Dépfner, M. (2019). Therapieprogramm fur Kinder mit aggressivem
Verhalten (THAV). Goéttingen: Hogrefe.
e Modul 4: Arger-Gedanken und Argerkiller-Gedanken, S.113-125
Angst
Becker, E. & Margraf, J. (2016). Generalisierte Angststérung. Ein Therapieprogramm.
Weinheim: Beltz.
e Kapitel 10: Kognitive Interventionen, S. 114-122
Biich, H. & Dépfner, M. (2012). Soziale Angste, Therapieprogramm fiir Kinder und Ju-
gendliche mit Angst- und Zwangsstérungen (THAZ), Band 2. Goéttingen: Hogrefe.
e K-K6 Angstgedanken erkennen und kognitiv umstrukturieren: Angstge-
danken und Angst-Killergedanken, S.75-79
e E-K3 Modifikation dysfunktionaler elterlicher Kognitionen, S. 131-133
Lang, T., Helbig-Lang, S. & Westphal, D. (2018). Expositionsbasierte Therapie der Pa-
nikstérung mit Agoraphobie. Ein Behandlungsmanual. Géttingen: Hogrefe.
e Sitzung 3, Sitzung 4 & Sitzung 5, S. 86-122
Schmidt-Traub, S. (2017). Kognitive Verhaltenstherapie bei Angsten im Kindes- und Ju-
gendalter. Ein Leitfaden fir die Behandlung von Panikstérung, Agoraphobie, spezifi-
schen Phobien und Trennungsangst. Géttingen: Hogrefe.
e Dritte Ubungseinheit, S. 75-80
Suhr-Dachs, L., & Dopfner, M. (2015). Leistungsangste, Therapieprogramm fur Kinder
und Jugendliche mit Angst- und Zwangsstdrungen (THAZ), Band 1 (2. tUberarb.
Aufl.). Géttingen: Hogrefe.
e Kindzentriert: Therapiebaustein: Kognitive Intervention, S. 58-70
e Elternzentriert: Therapiebaustein: Kognitive Intervention, S. 97-101
Anorexia und Bulimia nervosa
Jaite, C., Salbach, H. & Jacobi, C. (2021). Anorexia und Bulimia nervosa im Jugendal-
ter. Weinheim: Beltz.
e Veranderung dysfunktionaler Kognitionen, S. 95ff.
Depression
Ihle, W., Groen, G., Walter, D., Glnter, E. & Petermann, F. (2012). Depression. Leitfa-
den Kinder- und Jugendpsychotherapie, Band 16. Géttingen: Hogrefe
e ABC-Methode, S. 131
Harrington, R. C. (2013). Kognitive Verhaltenstherapie bei depressiven Kindern und Ju-
gendlichen. Géttingen: Hogrefe.
e Sechste Ubungseinheit: Kognitive Umstrukturierung I, S. 76-81
e Siebte Ubungseinheit: Kognitive Umstrukturierung Il, S.82-86
Hypochondrie
Bleichhardt, G. & Weck, F. (2019). Kognitive Verhaltenstherapie bei Hypochondrie und
Krankheitsangst. Berlin: Springer Verlag GmbH.
e Kognitive Umstrukturierung, S. 112-123
Mutismus
Schmidt-Traub, S. (2019). Selektiver Mutismus. Géttingen: Hogrefe.
e Bearbeitung von dngstlichen und anderen negativen Gedanken, S. 54-60
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Prokrastination
Hocker, A., Engberding, M. & Rist, F. (2022). Prokrastination — Extremes Aufschieben.
Gottingen: Hogrefe.
e Modul Kognitive Methoden, S.50-55
Schizophrenie
Lincoln, T. (2019). Kognitive Verhaltenstherapie der Schizophrenie. Géttingen: Hogrefe
e Kapitel 12: Umstrukturierung dysfunktionaler Grundannahmen, S. 141ff.
Selbstwertproblematik
von Auer, A.K. & Bohus, M. (2017). Interaktives Skillstraining fiir Jugendliche mit Prob-
lemen der Gefiuhlsregulation (DBT-A): Das Therapeutenmanual. Stuttgart:
Schattauer.
e Selbstwert, S. 257-261, S. 283-289
Biich, H. & Dopfner, M. (2012). Soziale Angste, Therapieprogramm fiir Kinder und Ju-
gendliche mit Angst- und Zwangsstérungen (THAZ), Band 2. Géttingen: Hogrefe.
e K-K7 Starken und Schwéachen: Was kann ich gut? Was kann ich nicht so
gut?, S.79-81
e E-K4 Starken und Schwéchen Ihres Kindes
Stress
Beyer, A. & Lohaus, A. (2018). Stressbewaltigung im Jugendalter. Ein Trainingspro-
gramm. Géttingen: Hogrefe.
e Modul Gedanken und Stress, S. 59-73
Somatisierungsstorung
Rief, W. & Hiller, W. (2010). Somatisierungsstorung. Reihe: Fortschritte der Psychother-
apie, Band 1. Géttingen: Hogrefe.
e Kognitive Therapie katastrophisierender Bewertungen, S. 67-70
Stérung des Sozialverhaltens
Gortz-Dorten, A. & Dopfner, M. (2019). Therapieprogramm fur Kinder mit aggressivem
Verhalten (THAV). Géttingen: Hogrefe. (fir jingere Patienten)
e Modul Il: Modifikation sozialer Kognitionen, S. 113ff.
Zwang
Simons, M. (2012). Anders denken — Metakognitive Therapie fir Kinder und Jugendli-
che mit Zwangsstérung: Ein Behandlungsplan. Verhaltenstherapie, 22(4), 259-267.
https://doi.org/10.1159/000345228
Goletz, H., Dépfner, M. & Roessner, V. (2018). Zwangsstorungen. Leitfaden Kinder-
und Jugendpsychotherapie, Band 25. Géttingen: Hogrefe.
e Kognitive Interventionen, S. 102-106
Wewetzer, G. & Wewetzer, C. (2019). Zwangsstérungen bei Kindern und Jugendlichen.
Ein Therapiemanual. Géttingen: Hogrefe
e Modul IV - Kognitive Therapie, S. 71-87
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S2: Strategien zur Gedanken-Unterbrechung

Indikation

e standiges Sorgen machen und Griibeln (Rumination)

Erfassung

BDI-Y
DIKJ

Klinische Exploration
ILF-SCREEN, DCL-SCREEN
ILF-INTERNAL

CBCL, YSR, TRF
FBB-/SBB-DES, DCL-DES
FBB-/SBB-ANG, DCL-ANG

Hauptziele

e Erlernen von Strategien zur Gedanken-Unterbrechung

Komponenten

Jugendlicher

Vermittlung, Ausprobieren und Etablieren verschie-
dener Strategien zum Umgang mit stdndigen Sor-
gen machen und Grubeln:

Bewusstmachung der Dysfunktionalitat von
Grubeln und frihzeitiges Erkennen wiederkeh-
render negativer Kognitionen als Teil der
Symptomatik (und nicht ,echter, aktuell rele-
vanter Gedanken)
Gribelzeit: Zeitliche Verschiebung von krei-
senden negativen Gedanken, etwa durch die
Festlegung einer festen Zeit fur eine ,,Grubel-
stunde” oder eine verbesserte Kontrolle
dadurch, dass die Gedanken aufgeschrieben
werden
Gedankenstopp
o Gedankenunterbrechung durch ,Stopp*
o Gedankenstopp mit Externalisierung
der Aufmerksamkeit: die Aufmerksam-
keit wird nach dem ,Stopp“ gleich auf
etwas anderes gerichtet, z.B. auf die
Wahrnehmung von Dingen in der Um-
gebung
o Gedanken nach Gedankenstopp in
eine ,Sorgentruhe” einlagern
o Stopp mit Verve unterstreichen (z. B.
durch energisches Hauen auf den
Tisch, kraftiges Rauspern, Festhalten
irgendwo am Tisch, Regal oder Stuhl)
o Negativen Gedanken mit aversiven
Handlungen kontern (sich selbst knei-
fen, etwas Bitteres oder Saures in den
Mund nehmen oder sich mit Gummi-
band-flutschen am Handgelenk leichte
Schmerzen zufuigen)
Ablenkung
Erarbeitung von Ablenkungsstrategien (z.B. ,5-
4-3-2-1 Ubung*)
Kognitive Umstrukturierung: Neubewertung
dysfunktionaler Kognitionen (s. Modul S1)
Problemldsetraining (s. Modul S5)
Konfrontation: Sorgenkonfrontation (s. Modul
u3)
Achtsamkeitstraining: Gedanken de facto als
Gedanken oder Meinungen zu sehen und nicht
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als Tatsachen oder Fakten; sie werden beo-
bachtet und hingenommen, aber nicht bewertet
(s. Modul U1), Durchfuhrung entsprechender
Imaginationen (z. B. negative Gedanken als
Wolken, die kommen und wieder gehen)

e Kontingenzmanagement: ggf. Einsatz von
Selbstverstarkerstrategien (s. Modul U4)

Eltern/Bezugsperson e Ggf. Einbezug

Setting e Einzel- und/oder Gruppensetting
JAY App e Erinnerungsfunktion: Denk dran
e Bewaltigungskills
e Verstarkerfunktion: Miinzen eintauschen
Anmerkung
Quellen Beck, J. S., Beck, A. T., Jolly, J. B. & Steer, R. A. (2019). BYI-2. Beck Youth Inventories

— Second Edition Deutsche Fassung von R.G. Sieten und J. Busch, 1. Auflage.
Minchen: Pearson.

Dopfner, M. & Gortz-Dorten, A. (2017). DISYPS-IIl Diagnostik-System fiir Psychische
Stérungen nach ICD-10 und DSM-5 fiir Kinder und Jugendliche — 1, Géttingen: Ho-
grefe.

Dopfner, M., Pliick, J. & Kinnen, C. fur die Arbeitsgruppe Deutsche Child Behavior
Checklist (2014). Manual deutsche Schulalter-Formen der Child Behavior Checklist
von Thomas M. Achenbach. Elternfragebogen tber das Verhalten von Kindern und
Jugendlichen (CBCL/6-18R), Lehrerfragebogen Uber das Verhalten von Kindern und
Jugendlichen (TRF/6-18R), Fragebogen fir Jugendliche (YSR/11-18R). Géttingen:
Hogrefe.

Gortz-Dorten, A., Dopfner, M. & Thone, A.-K. (2022). DISYPS-ILF — Interview-Leitfaden
zum Diagnostik-System fir psychische Stérungen nach DSM-5 fur Kinder und Ju-
gendliche. Gottingen: Hogrefe.

Ihle, W., Groen, G., Walter, D., Glnter, E. & Petermann, F. (2012). Depression. Leitfa-
den Kinder- und Jugendpsychotherapie, Band 16. Goéttingen: Hogrefe.

e Vorlage zur Erlauterung der Gedankenstopp-Methode S. 132

Schmidt-Traub, S. (2017). Kognitive Verhaltenstherapie bei Angsten im Kindes- und Ju-
gendalter. Ein Leitfaden fir die Behandlung von Panikstérung, Agoraphobie, spezifi-
schen Phobien und Trennungsangst. Géttingen: Hogrefe.

e Gedankenstopp, S. 77

Stiensmeier-Pelster, J., Braune-Krickau, M., Schirmann, M. & Duda, K. (2014). DIKJ.

Depressionsinventar fur Kinder und Jugendliche. Géttingen: Hogrefe.
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S3: Aufbau positiver Aktivitaten

Indikation e Keine / wenig positive Aktivitaten
e Apathie
Erfassung e Klinische Exploration
e ILF-SCREEN, DCL-SCREEN
e ILF-INTERNAL
e CBCL, YSR, TRF
e FBB-/SBB-DES, DCL-DES
e BDI-Y
e DIKJ
Hauptziele e Planung & Etablierung von positiven Aktivitaten im Alltag
Komponenten Jugendlicher e Stimmungstagebuch:

o Vermittlung des grundsétzlichen Zu-
sammenhangs zwischen der Rate an
positiven Aktivitdten und der Stimmung

o Einfihrung eines Stimmungstagebuchs
im Alltag

o Aufbau positiver Aktivitaten:
¢ Identifizierung moglicher positiver Aktivita-
ten
¢ Kleinschrittige Planung von positiven Aktivi-
taten im Alltag unter Berlcksichtigung der

Ressourcen und Befindlichkeit des Patien-

ten

o v.a. kleinere, leicht zu realisierende po-
sitive Aktivitaten, die haufiger durchge-
fuhrt werden kénnen (z.B. eine kleine
Runde mit dem Hund gehen, eine Si-
Rigkeit im Laden kaufen)

o konkrete und genaue Einplanung der
Aktivitaten und Erinnerungsmoglichkei-
ten in die Woche (z.B. Uber einen Wo-
chenplan, JAY App)

e Uber Wochenanalysen wird die Rate positiver
Aktivitaten und die Stimmung pro Tag gegen-
Ubergestellt
e Kontingenzmanagement: ggf. Einsatz von
Selbstverstarkerstrategien (s. Modul U4)
Eltern/Bezugsperson Falls notwendig zur Erhéhung der Durchfiihrungs-
wahrscheinlichkeit:
Mit Eltern Unterstitzungsmaglichkeiten besprechen
e Integration von Bezugspersonen (z.B. zum Er-
innern an die Durchfiihrung von positiven Akti-
vitaten)
Kontingenzmanagement: ggf. Einfilhrung von
Fremdverstarkungstechniken (s. Modul U4
Setting Einzel- und/oder Gruppensetting
JAY App e Momentary Assessment: Wie geht's?

e Erinnerungsfunktion: Denk dran
e Verstarkerfunktion: Miinzen eintauschen
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Anmerkung Um eine Antriebs- und Stimmungsverbesserung zu erzielen, sind in der Regel
mehrere Wochen notwendig
Quellen Beck, J. S., Beck, A. T., Jolly, J. B. & Steer, R. A. (2019). BYI-2. Beck Youth Inventories

— Second Edition Deutsche Fassung von R.G. Sieten und J. Busch, 1. Auflage.
Minchen: Pearson.

Dopfner, M. & Gortz-Dorten, A. (2017). DISYPS-III Diagnostik-System flir Psychische
Storungen nach ICD-10 und DSM-5 fiir Kinder und Jugendliche — 11, Géttingen: Ho-
grefe.

Dopfner, M., Pliick, J. & Kinnen, C. fur die Arbeitsgruppe Deutsche Child Behavior
Checklist (2014). Manual deutsche Schulalter-Formen der Child Behavior Checklist
von Thomas M. Achenbach. Elternfragebogen tiber das Verhalten von Kindern und
Jugendlichen (CBCL/6-18R), Lehrerfragebogen Uber das Verhalten von Kindern und
Jugendlichen (TRF/6-18R), Fragebogen fir Jugendliche (YSR/11-18R). Géttingen:
Hogrefe.

Gortz-Dorten, A., Dopfner, M. & Théne, A.-K. (2022). DISYPS-ILF — Interview-Leitfaden
zum Diagnostik-System fur psychische Stérungen nach DSM-5 fur Kinder und Ju-
gendliche. Gottingen: Hogrefe.

Harrington, R. C. (2013). Kognitive Verhaltenstherapie bei depressiven Kindern und Ju-
gendlichen. Géttingen: Hogrefe.

e Ubungseinheit: Selbstverstarkung und Aktivitdtsaufbau, S. 63-68

Ihle, W., Groen, G., Walter, D., Glnter, E. & Petermann, F. (2012). Depression. Leitfa-

den Kinder- und Jugendpsychotherapie, Band 16. Goéttingen: Hogrefe.
e Téagliches Stimmungstagebuch, S. 128
e Angenehme Aktivitatenliste, S. 129

Stiensmeier-Pelster, J., Braune-Krickau, M., Schirmann, M. & Duda, K. (2014). DIKJ.
Depressionsinventar fur Kinder und Jugendliche. Géttingen: Hogrefe.

von Auer, A.K. & Bohus, M. (2017). Interaktives Skillstraining fur Jugendliche mit Prob-
lemen der Gefiihlsregulation (DBT-A): Das Therapeutenmanual. Stuttgart:
Schattauer.

e Liste angenehmer Aktivitdten, S.200-203
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https://www.hogrefe.com/de/shop/kognitive-verhaltenstherapie-bei-depressiven-kindern-und-jugendlichen-66442.html
https://www.testzentrale.de/shop/depressionsinventar-fuer-kinder-und-jugendliche.html

S4: Interventionen zur Stimmungsverbesserung

Indikation e Traurige Verstimmung
e Anhedonie
Erfassung e Klinische Exploration
e ILF-SCREEN, DCL-SCREEN
e ILF-INTERNAL
e CBCL, YSR, TRF
e FBB-/SBB-DES, DCL-DES
e BDI-Y
e DIKJ
Hauptziele e Stimmungsverbesserung
e Forderung positiver Gefiihle / Freude
Komponenten Jugendlicher e Aufbau positiver Aktivitaten (s. Modul
S3)
e Kognitive Umstrukturierung (s. Modul
S1)
e Ressourcenaktivierung (s. Modul S6)
e Training sozialer Fertigkeiten (Kommu-
nikative & interpersonelle Fertigkeiten)
(s. Modul U2)
e Problemldsetraining (s. Modul S5)
e Achtsamkeitstraining (s. Modul U1)
e Kontingenzmanagement (s. Modul U4)
Eltern/Bezugsperson e Ggf. unterstiitzende Funktion
* Kontingenzmanagement: ggf. Einfihrung von
Fremdverstarkungstechniken (s. Modul U4)
Setting Einzel- und/oder Gruppensetting
JAY App e Momentary Assessment: Wie geht’s?
e Tagebuch
e Verstarkerfunktion: Miinzen eintauschen
Anmerkung Um eine Stimmungsverbesserung zu erzielen, sind in der Regel mehrere Wo-
chen notwendig
Quellen Beck, J. S., Beck, A. T., Jolly, J. B. & Steer, R. A. (2019). BYI-2. Beck Youth Inventories

— Second Edition Deutsche Fassung von R.G. Sieten und J. Busch, 1. Auflage.
Munchen: Pearson.

Dopfner, M. & Gortz-Dorten, A. (2017). DISYPS-III Diagnostik-System flir Psychische
Stdérungen nach ICD-10 und DSM-5 fiir Kinder und Jugendliche — 111, Géttingen: Ho-
grefe.

Dopfner, M., Pliick, J. & Kinnen, C. fur die Arbeitsgruppe Deutsche Child Behavior
Checklist (2014). Manual deutsche Schulalter-Formen der Child Behavior Checklist
von Thomas M. Achenbach. Elternfragebogen tber das Verhalten von Kindern und
Jugendlichen (CBCL/6-18R), Lehrerfragebogen tber das Verhalten von Kindern und
Jugendlichen (TRF/6-18R), Fragebogen fir Jugendliche (YSR/11-18R). Géttingen:
Hogrefe.

Gortz-Dorten, A., Dopfner, M. & Thdne, A.-K. (2022). DISYPS-ILF — Interview-Leitfaden
zum Diagnostik-System fir psychische Stérungen nach DSM-5 fur Kinder und Ju-
gendliche. Géttingen: Hogrefe.

Harrington, R. C. (2013). Kognitive Verhaltenstherapie bei depressiven Kindern und Ju-
gendlichen. Géttingen: Hogrefe.
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https://www.hogrefe.com/de/shop/kognitive-verhaltenstherapie-bei-depressiven-kindern-und-jugendlichen-66442.html

Ihle, W., Groen, G., Walter, D., Glnter, E. & Petermann, F. (2012). Depression. Leitfa-
den Kinder- und Jugendpsychotherapie, Band 16. Goéttingen: Hogrefe.

Stiensmeier-Pelster, J., Braune-Krickau, M., Schiirmann, M. & Duda, K. (2014). DIKJ.
Depressionsinventar fiir Kinder und Jugendliche. Goéttingen: Hogrefe.
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S5: Problemldsetraining

Indikation e Ineffektive Problemldsefertigkeiten bzw. Mangel an kognitiven Problemlo-
sealternativen in unterschiedlichen Lebensbereichen
Erfassung e Klinische Exploration
Hauptziele e Befahigung des Patienten zu adaquaten Lésungen von im Alltag stattfin-
denden Schwierigkeiten
Komponenten Jugendlicher e Beschreibung/Analyse eines Problems aus
dem Alltag (mittels SORCK-Modell)
e Entwicklung alternativer Handlungsmaog-
lichkeiten:
o Entwickeln von Problemlésungen
e Bewertung der Problemlésungen nach Vor- und
Nachteilen sowie der Realisierbarkeit
e Entscheidung fir eine Problemlésung
e Umsetzung im Alltag
o Erfolgskontrolle, eventuell Wiederholung einzel-
ner Schritte
e Kontingenzmanagement: Ggf. Einsatz von
Selbstverstarkungstechniken (s. Modul U4) so-
wie positiven Selbstinstruktionen
Eltern/Bezugsperson o Ggf. Einbezug
e Unterstutzung bei der Entwicklung alternativer
Handlungsmdglichkeiten, ohne sie dem Ju-
gendlichen direkt vorzugeben (Was passiert,
wenn du das machst? Was kdnntest du noch
tun?) & Einlbung kompetenter Losungen
o Ggf. Bearbeitung/Modifizierung elterlicher Prob-
lemldsestrategien
e Kontingenzmanagement: Ggf. Einsatz von
Fremdverstarkungstechniken (s. Modul U4)
Setting e Einzel- und/oder Gruppensetting
JAY App e Problemldsefunktion: Sei dein*e eigene*r Regisseur*in
e Verstarkerfunktion: Miinzen eintauschen
Anmerkung
Quellen Ihle, W., Groen, G., Walter, D., Glnter, E. & Petermann, F. (2012). Depression. Leitfa-

den Kinder- und Jugendpsychotherapie, Band 16. Goéttingen: Hogrefe.
Beyer, A. & Lohaus, A. (2018). Stressbewaltigung im Jugendalter. Ein Trainingspro-
gramm. Gottingen: Hogrefe.
e Modul Wissen zu Stress und Probleml6dsen, S. 39-58
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S6: Interventionen zur Starkung des Selbstwertgefiihls

Indikation e Geringes Selbstwertgefihl
e Selbstabwertung
Erfassung e Klinische Exploration
e ILF-SCREEN, DCL-SCREEN
e ILF-INTERNAL
e CBCL, YSR, TRF
e FBB-/SBB-DES, DCL-DES
e BDI-Y
e DIKJ
e SEKJ (bis 16 Jahre)
e FRKJ 8-16 (bis 16 Jahre)
Hauptziele e Erkennen eigener Stérken, positiver Eigenschaften & Verhaltensanteilen
e Gezielte Aktivierung von Ressourcen
o Akzeptierender Umgang mit sich selbst
e Soziale Anbindung
e Positive Einstellung zu sich selbst und der Welt
Komponenten Jugendlicher e Ressourcenaktivierung: Sammeln von Stér-
ken, Ressourcen & Positiven, z.B. in Form von
einer ,Selbstwertbox*
o Kognitive Umstrukturierung dysfunktionaler
Denkmuster (s. Modul S1)
e Selbstflirsorge: Eigene Bedirfnisse ernst neh-
men und nachkommen
e Aufbau positiver Aktivitaten: Férderung an-
genehmer Aktivitaten/Erfahrungen (s. Modul
S3)
e Soziales Netz aufbauen und pflegen
e Kontingenzmanagement: ggf. Einsatz von
Selbstverstarkerstrategien (s. Modul U4)
Eltern/Bezugsperson e Ressourcenaktivierung: Sammeln & Rick-
melden von Starken, Ressourcen & Positiven,
z.B. in Form von einem ,Positiv-Tagebuch® (s.
Modul S6)
¢ Kontingenzmanagement: Ggf. Einflihrung von
Fremdverstarkungstechniken (s. Modul U4)
Setting e Einzel- und/oder Gruppensetting
JAY App e Tagebuch
e Bewaltigungsskills
e Verstarkerfunktion: Miinzen eintauschen
Anmerkung
Quellen Beck, J. S., Beck, A. T., Jolly, J. B. & Steer, R. A. (2019). BYI-2. Beck Youth Inventories

— Second Edition Deutsche Fassung von R.G. Sieten und J. Busch, 1. Auflage.
Munchen: Pearson.

Dopfner, M. & Goértz-Dorten, A. (2017). DISYPS-III Diagnostik-System flir Psychische

Stérungen nach ICD-10 und DSM-5 fiir Kinder und Jugendliche — 1lI, Géttingen: Ho-
grefe.
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Dopfner, M., Pliick, J. & Kinnen, C. fur die Arbeitsgruppe Deutsche Child Behavior
Checklist (2014). Manual deutsche Schulalter-Formen der Child Behavior Checklist
von Thomas M. Achenbach. Elternfragebogen tber das Verhalten von Kindern und
Jugendlichen (CBCL/6-18R), Lehrerfragebogen Uber das Verhalten von Kindern und
Jugendlichen (TRF/6-18R), Fragebogen fur Jugendliche (YSR/11-18R). Géttingen:
Hogrefe.

Gortz-Dorten, A., Dopfner, M. & Thdne, A.-K. (2022). DISYPS-ILF — Interview-Leitfaden
zum Diagnostik-System fir psychische Stérungen nach DSM-5 fur Kinder und Ju-
gendliche. Géttingen: Hogrefe.

Hanning, S. & Chmielewski, F. (2019). Ganz viel Wert. Selbstwert aktiv aufbauen und
festigen. Weinheim: Beltz. (Erwachsene)

Lohaus, A. & Nussbeck, F. W. (2016). FRKJ 8-16. Fragebogen zu Ressourcen im Kin-
des- und Jugendalter. Géttingen: Hogrefe.

Schone, C. & Stiensmeier-Pelster, J. (2016). SEKJ. Selbstwertinventar fir Kinder und
Jugendliche, 1. Auflage. Géttingen: Hogrefe.

Stiensmeier-Pelster, J., Braune-Krickau, M., Schirmann, M. & Duda, K. (2014). DIKJ.
Depressionsinventar fur Kinder und Jugendliche. Géttingen: Hogrefe.

von Auer, A.K. & Bohus, M. (2017). Interaktives Skillstraining fur Jugendliche mit Prob-
lemen der Gefiihlsregulation (DBT-A): Das Therapeutenmanual. Stuttgart:
Schattauer.

e Selbstwert, S. 251-262, S. 264-291
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S7: Interventionen zur Férderung sozialer Aktivitat

Indikation e Sozialer Riickzug
Erfassung e Klinische Exploration
e ILF-SCREEN, DCL-SCREEN
e ILF-INTERNAL
e CBCL, YSR, TRF
e FBB-/SBB-DES, DCL-DES
e FBB-/SBB-ANG, DCL-ANG
Hauptziele e Bearbeitung problemauslésender/-aufrechterhaltender Bedingungen
e Forderung sozialer Aktivitaten
Komponenten Jugendlicher e Aufbau positiver Aktivitaten (s. Modul S3)

o Kognitive Umstrukturierung (s. Modul S1)

e Kontingenzmanagement (s. Modul U4)

e Bearbeitung problemausldsender/-aufrecht-
erhaltender Bedingungen, hierzu zahlen
haufig:

¢ Inadaquate Problemltsefertigkeiten > Prob-
lemldsetraining (s. Modul S5)

e Mangelnde soziale Kompetenzen - Training
sozialer Fertigkeiten (Kommunikative & inter-
personelle Fertigkeiten) (s. Modul U2)

e Angst = Exposition (s. Modul U3)

Eltern/Bezugsperson o Ggf. unterstiitzende Funktion
Kontingenzmanagement: Ggf. Einflihrung von
Fremdverstarkungstechniken (s. Modul U4)
Setting e Einzel- und/oder Gruppensetting
JAY App e Tagebuch
e Erinnerungsfunktion: Denk dran
e Bewaltigungsskills
e Verstarkerfunktion: Miinzen eintauschen
Anmerkung
Quellen Dopfner, M. & Gortz-Dorten, A. (2017). DISYPS-III Diagnostik-System fiir Psychische

Stdérungen nach ICD-10 und DSM-5 fiir Kinder und Jugendliche — 111, Géttingen: Ho-
grefe.

Dopfner, M., Pliick, J. & Kinnen, C. fur die Arbeitsgruppe Deutsche Child Behavior
Checklist (2014). Manual deutsche Schulalter-Formen der Child Behavior Checklist
von Thomas M. Achenbach. Elternfragebogen tber das Verhalten von Kindern und
Jugendlichen (CBCL/6-18R), Lehrerfragebogen Uber das Verhalten von Kindern und
Jugendlichen (TRF/6-18R), Fragebogen fir Jugendliche (YSR/11-18R). Géttingen:
Hogrefe.

Gortz-Dorten, A., Dopfner, M. & Thdne, A.-K. (2022). DISYPS-ILF — Interview-Leitfaden
zum Diagnostik-System fir psychische Stérungen nach DSM-5 fur Kinder und Ju-
gendliche. Géttingen: Hogrefe.

e s. entsprechende Module
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S8: Interventionen bei Schlafproblemen

Indikation e Einschlaf- und/oder Durchschlafprobleme
e Stoérungen des Schlaf-Wach-Rhythmus
Alptraume

Erfassung Klinische Exploration
ILF-SCREEN, DCL-SCREEN
ILF-INTERNAL

CBCL, YSR, TRF
FBB-/SBB-ANG, DCL-ANG
FBB-/SBB-DES, DCL-DES

FBB-/SBB-TBS, DCL-TBS

Hauptziele e Verbesserung des Ein- und Durchschlafens
e Etablierung eines regelméafigen Schlaf-Wach-Rhythmus
e ,Kopplung® der Schlafumgebung / des Bettes mit Entspannung und Schlaf
e Erhéhung des abendlichen Schlafdrucks

Komponenten Jugendlicher e Psychoedukation: spezifische Informations-

vermittlung, Entwicklung eines individuellen,
problemspezifischen Stérungskonzepts & Ab-
leitung von Detail-Interventionen

e Stressmanagement: Verbesserung des Um-
gangs mit Stress durch die Vermittlung von
Entspannungsverfahren (s. Modul S9), Acht-
samkeitstraining (s. Modul U1), Problemlése-
training (s. Modul S5)

e Schlafhygiene: Vermittlung und Umsetzung
von Regeln fir einen gesunden Schlaf, Rhyt-
musstrukturierung & Stimuluskontrolle (z.B. re-
gelmafige korperliche Aktivitaten, Vermeidung
von schlafhindernden Substanzen, wie Alkohol,
Einschrankung Medienkonsum, personliches
Einschlafritual einfihren, Schlafzimmer verdun-
keln, nur Schlafen gehen bei Mudigkeit, wach
liegen im Bett vermeiden, morgens zur gleichen
Zeit aufstehen, nicht tagsuber schlafen)

e Bettzeitrestriktion:
Verkurzung der nachtlichen Bettzeit zur Anna-
herung der im Bett verbrachten Zeit an die tat-
sachlich geschlafene Zeit:

o Bestimmung der subjektiv erlebten
Schlafzeit durch 14-tagiges Ausfillen
eines Schlaftagebuchs

o Setzen der Bettzeit auf die durch-
schnittliche Schlafzeit (Daten aus dem
Schlaftagebuch), jedoch nie kurzer als
5h

o Evaluation dieser MaRnahme nach 7
Tagen: Ist die Schlafeffizienz tber
85%, kann um 30 Min. ausgedehnt
werden usw.

e Kognitive Umstrukturierung: (s. Modul S1)

e Interventionen zur Gedanken-Unterbre-
chung: (s. Modul S2)

e Kontingenzmanagement: ggf. Einsatz von
Selbstverstarkerstrategien (s. Modul U4)
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Bei Alptraumen (zusétzlich):
e Imaginationstraining:

o Einfuhrung & Durchfuhrung von
Imaginationsiibungen (Fantasierei-
sen)

o Herausarbeiten der vorherrschen-
den Sinnesmodalitéten

o Vertiefungsiibung: Veranderung
von Szenen

e Alptraummodifikation

o Auswabhl eines Alptraums (falls
mehrere vorhanden)

o Rekonstruktion des Alptraums

o ldentifizierung negativ besetzter
Traumelemente

o Herausarbeiten charakteristischer
Traumelemente

o Finden von Alternativen zu den ne-
gativ besetzten Traumelementen

o Schaffen eines alternativen, neut-
ralen Traumhergangs

o Verstandnis und Verinnerlichung
der Therapietechniken

o Forderung der eigenstandigen
Durchfiihrung weiteren Alptraum-
modifikationen

Eltern/Bezugsperson e Kontingenzmanagement: ggf. Einsatz von
Fremdverstarkerstrategien (s. Modul U4)

Setting e Einzel- und/oder Gruppensetting
JAY App e Tagebuch
e Verstarkerfunktion: Minzen eintauschen
Anmerkung
Quellen Deutsche Gesellschaft fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psycho-

therapie e.V. (DGKJP) (Hrsg.). S1-Leitlinie Nichtorganische Schlafstérungen (F51).
Online abrufbar unter: https://www.awmf.org/ leitlinien/detail/ll/028-012.html

Deutsche Gesellschaft fur Schlafforschung und Schlafmedizin (2017). S3-Leitlinie Nicht
erholsamer Schlaf/Schlafstérungen. Online abrufbar unter: https://reqgis-
ter.awmf.org/assets/quidelines/063-003|_S3 Insomnie-Erwachsene_2018-02-abge-
laufen.pdf

Deutsche Gesellschatt fiir Schlafforschung und Schlafmedizin (2021). Patientenratge-
ber der Deutschen Gesellschaft fur Schlafforschung und Schlafmedizin (DGSM).AG
Insomnie. Ein- und Durchschlafprobleme. Online abrufbar unter:
https://www.dgsm.de/fileadmin/patienteninformationen/ratgeber_schlafstoerun-
gen/2021-09-21_Ein-_und_Durchschlafstoerungen.pdf

Dopfner, M. & Gortz-Dorten, A. (2017). DISYPS-III Diagnostik-System flir Psychische
Stdérungen nach ICD-10 und DSM-5 fiir Kinder und Jugendliche — 111, Géttingen: Ho-
grefe.

Dopfner, M., Pliick, J. & Kinnen, C. fur die Arbeitsgruppe Deutsche Child Behavior
Checklist (2014). Manual deutsche Schulalter-Formen der Child Behavior Checklist
von Thomas M. Achenbach. Elternfragebogen lber das Verhalten von Kindern und
Jugendlichen (CBCL/6-18R), Lehrerfragebogen tber das Verhalten von Kindern und
Jugendlichen (TRF/6-18R), Fragebogen flr Jugendliche (YSR/11-18R). Géttingen:
Hogrefe.

Gortz-Dorten, A., Dopfner, M. & Thdne, A.-K. (2022). DISYPS-ILF — Interview-Leitfaden
zum Diagnostik-System fiir psychische Stérungen nach DSM-5 fiir Kinder und Ju-
gendliche. Géttingen: Hogrefe.

Thinker, J. & Pietrowsky, R. (2024). Alptrdume bei Kindern und Jugendlichen. Ein The-
rapiemanual. Géttingen: Hogrefe.
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S9: Stressmanagement

Indikation

Vermehrte Anspannung, Unruhe und Stresserleben

Erfassung

Klinische Exploration
ILF-SCREEN, DCL-SCREEN
ILF-INTERNAL
ILF-EXTERNAL

CBCL, YSR, TRF
FBB-/SBB-ADHS, DCL-ADHS
FBB-/SBB-ANG, DCL-ANG
FBB-/SBB-DES, DCL-DES
FBB-/SBB-KOB, DCL-KOB
FBB-/SBB-SSV, DCL-SSV
FBB-/SBB-TBS, DCL-TBS
SSKJ 3-8 R (bis 16 Jahre)
SCF-KJ (bis 16 Jahre)

Hauptziele

Reduktion von Anspannung, Erregung, Angsten und Stresserleben

Komponenten

Jugendlicher e Entspannungsverfahren:

o Erprobung, Auswahl & Einlibung mégli-
cher Entspannungsverfahren
(AtemUbungen, Fantasiereisen sowie
Progressiven Muskelrelaxation, Auto-
genes Training)

o Selbststandiges regelmaRiges Uben &
Einsetzen in relevanten Situationen (z.
B. vor dem Einschlafen, bei Stress, in
angstbesetzen Situationen, bei schuli-
schen Leistungsanforderungen)

e Kognitive Umstrukturierung (s. Modul S1)

e Achtsamkeitstraining (s. Modul U1)

e Strategien zur Gedankenunterbrechung (s.
Modul S2)

e Problemldsetraining (s. Modul S5)

e Zeitplanung & -management: Vermittlung re-
levanter Schritte bei der Tages-/Zeitplanung
(Was habe ich alles vor? Wie lange brauche ich
fur die einzelnen Sachen? etc.) & ,Tipps® zum
Zeitmanagement (z.B. Unterbrechungen ver-
meiden, Priorisieren)

e Soziale Unterstitzung:

o Einfuhrung der Inanspruchnahme von
sozialer Unterstitzung bei der Bewalti-
gung von Stress

o Vergegenwartigung des eigenen sozia-
len Netzes

o Kennenlernen von externen Beratungs-
angeboten als eine Form sozialer Un-
terstlitzung bei Stress

e Kontingenzmanagement: ggf. Einsatz von
Selbstverstarkertechniken (s. Modul U4)

Eltern/Bezugsperson e Ggf. Einbezug

e Unterstutzende Funktion
e Kontingenzmanagement: ggf. Einsatz von
Fremdverstarkertechniken (s. Modul U4)
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Setting

e Einzel- und/oder Gruppensetting

JAY App e Momentary assessment: Wie geht’s?
e Tagebuch
e Erinnerungsfunktion; Denk dran
e Bewaltigungsskills
e Verstarkerfunktion: Miinzen eintauschen
Anmerkung
Quellen Beyer, A. & Lohaus, A. (2018). Stressbewaltigung im Jugendalter. Ein Trainingspro-

gramm. Géttingen: Hogrefe.

Dopfner, M. & Gortz-Dorten, A. (2017). DISYPS-III Diagnostik-System flir Psychische
Stérungen nach ICD-10 und DSM-5 fiir Kinder und Jugendliche — 11, Géttingen: Ho-
grefe.

Dopfner, M., & Gortz-Dorten, A. (in Vorber.). Diagnostik-System fiir psychische Stérun-
gen nach ICD-11 und DSM-5 fir Kinder- und Jugendliche (DISYPS-4). Bern: Ho-
grefe.

Dopfner, M., Plick, J. & Kinnen, C. fur die Arbeitsgruppe Deutsche Child Behavior
Checklist (2014). Manual deutsche Schulalter-Formen der Child Behavior Checklist
von Thomas M. Achenbach. Elternfragebogen tber das Verhalten von Kindern und
Jugendlichen (CBCL/6-18R), Lehrerfragebogen iber das Verhalten von Kindern und
Jugendlichen (TRF/6-18R), Fragebogen fir Jugendliche (YSR/11-18R). Géttingen:
Hogrefe.

Gortz-Dorten, A., Dopfner, M. & Thone, A.-K. (2022). DISYPS-ILF — Interview-Leitfaden
zum Diagnostik-System fur psychische Stérungen nach DSM-5 fur Kinder und Ju-
gendliche. Gottingen: Hogrefe.

Hampel, P. & Petermann, F. (2016). SVF-KJ. Stressverarbeitungsfragebogen nach
Janke und Erdmann angepasst fiir Kinder und Jugendliche, 2. vollstandig Uberarbei-
tete und neu normierte Auflage.

Lohaus, A., Eschenbeck, H., Kohimann, C.-W. & Klein-HefRling, J. (2018). SSKJ 3-8 R.
Fragebogen zur Erhebung von Stress und Stressbewaltigung im Kindes- und Ju-
gendalter — Revision.

Petermann, F. (2020). Entspannungsverfahren. Das Praxishandbuch. Weinheim: Beltz.

Woitecki, K., & Dopfner, M. (2015). Therapieprogramm fir Kinder und Jugendliche mit
Tic-Stérungen (THICS). Géttingen: Hogrefe.

e Modul: Entspannungsverfahren: Atemubung und Progressive Muskelre-
laxation, S. 121-127
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S10: Umgang mit Suizidalitat

Indikation

Suizidale Gedanken
Suizidale Handlungsabsichten

Erfassung

Klinische Exploration

Explorationsleitfaden zu Suizidgedanken, zur suizidalen Absicht und Inten-
tion, zum Suizidplan und Suizidversuch

Checkliste zur Risikoeinschatzung fir einen Suizidversuch

ILF-SCREEN, DCL-SCREEN

ILF-INTERNAL

CBCL, YSR, TRF

FBB-/SBB-DES, DCL-DES

C-SSR

Hauptziele

Entlastung

Erarbeitung & Etablierung von Unterstitzungsmaflinahmen, inkl. Strategien
zur Selbsthilfe

Treffen von Absprachen fir den Umgang mit Krisen

Komponenten

Jugendlicher e Exploration & Beurteilung

e Exploration von
o Distanzierungsfahigkeit, Suizidgedan-
ken und Vorhandensein eines konkre-
ten Suizidplans
o Stérungsspezifischen Risikofaktoren,
aufrechterhaltenden und auslésenden
Bedingungen
o moglichen stabilisierenden Faktoren
e Beurteilung der Suizidalitat/des Suizidrisikos
e Uberpriifung des Behandlungssettings: Liegt
die Indikation fr eine stationare Kriseninter-
vention vor? Muss der Patient auf eine beson-
ders geschutzte Station aufgenommen wer-
den? (s. auch Modul U5)

e Notfallplan: Gemeinsames Erstellen & schriftli-
ches Festhalten eines individuell abgestimmten
Notfallplans im Sinne eines Krisenbewalti-
gungs- oder Sicherheitsplanes. Dieser sollte
enthalten:

o Fruhwarnzeichen, die auf ein Anstei-
gen des Suizidrisikos hinweisen

o  Strukturen, Unterstlitzungsmalinahmen
und auch Strategien zur Selbsthilfe, die
dem Jugendlichen helfen, starke Aus-
préagungen von Stimmungseintribun-
gen, Antriebslosigkeit, Riickzug oder
Anspannung zu bewaltigen (z. B. mit
einem Freund telefonieren, Lieblings-
musik horen)

o Klarung, wie der Zugang zu tddlichen
Mitteln (z. B. Medikamente) verhindert
werden kann

o Konkreten Handlungsanleitungen fir
den Jugendlichen und die Familie in
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Krisensituationen (z. B. eine Krisenvor-
stellung in der zustandigen Klinik fur
Kinder- und Jugendpsychiatrie veran-
lassen)

o Individuelle Krisenkontaktkarte mit An-
sprechpersonen und Telefonnummern

e Ggf. Non-Suizid-Vertrag

Eltern e Einbezug zur Informationserhebung
e Besprechung des Umgangs mit Suizidalitat /
»Notfallplan®
Setting e Einzelsetting
JAY App e Momentary Assessment: Wie geht’s?
e Tagebuch
e Bewaltigungsskills
e Verstarkerfunktion: Miinzen eintauschen
Anmerkung
Quellen Doépfner, M. & Gortz-Dorten, A. (2017). DISYPS-III Diagnostik-System fur Psychische

Stérungen nach ICD-10 und DSM-5 fiir Kinder und Jugendliche — 1, Géttingen: Ho-
grefe.

Dopfner, M., Plick, J. & Kinnen, C. fur die Arbeitsgruppe Deutsche Child Behavior
Checklist (2014). Manual deutsche Schulalter-Formen der Child Behavior Checklist
von Thomas M. Achenbach. Elternfragebogen tber das Verhalten von Kindern und
Jugendlichen (CBCL/6-18R), Lehrerfragebogen Uber das Verhalten von Kindern und
Jugendlichen (TRF/6-18R), Fragebogen fir Jugendliche (YSR/11-18R). Géttingen:
Hogrefe.

Gortz-Dorten, A., Dopfner, M. & Thone, A.-K. (2022). DISYPS-ILF — Interview-Leitfaden
zum Diagnostik-System fir psychische Stérungen nach DSM-5 fur Kinder und Ju-
gendliche. Géttingen: Hogrefe.

The Research Foundation for Mental Hygiene, Inc. (2008). Columbia Suicide Severity
Rating Scale (C-SSRS): Deutschsprachige Fassung der C-SSRS.

Wewetzer, C. & Quaschner, K. (2019). Suizidalitat: Leitfaden Kinder- und Jugendpsy-
chotherapie. Géttingen: Hogrefe.

o Leitfaden fur die Gesprachsfiihrung mit suizidalen Jugendlichen, S. 128

e Explorationsleitfaden zu Suizidgedanken, zur suizidalen Absicht und In-
tention, zum Suizidplan und Suizidversuch, S. 129

e Checkliste zur Risikoeinschéatzung fir einen Suizidversuch, S. 131

e Sicherheitsplan, S. 138
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S11: Interventionen zum Abbau von Angsten

Indikation e Soziale Angst
e Leistungsangst
e Generalisierte Angst
e Agoraphobie
e Panikstorung
e Mutismus
Erfassung e Klinische Exploration
e ILF-SCREEN, DCL-SCREEN
e ILF-INTERNAL
e CBCL, YSR, TRF
e FBB-/SBB-ANG, DCL-ANG
e PHOKI
Soziale Angst
e EEAS-E/-K
e FESKA
e SPAIK
Leistungsangst
o EAZ-Leistungsangste
e AFS
Agoraphobie/Panik
e AKV (Erwachsenenbogen, bei Jugendlichen einsetzbar)
e PAS (Erwachsenenbogen, bei Jugendlichen einsetzbar)
Hauptziele e Abbau der Angstsymptome
e Abbau von Vermeidungsverhalten
Komponenten Jugendlicher e Psychoedukation: spezifische Informations-

vermittlung, Entwicklung eines individuellen,
problemspezifischen Stérungskonzepts & Ab-
leitung von Detail-Interventionen

Kognitive Umstrukturierung dysfunktionaler,
angstauslésender Denkmuster (s. Modul S1)

o Bei Panik: interozeptive Exposition
Bearbeitung symptomauslésender/-auf-
rechterhaltende Bedingungen:

Hierbei handelt es sich haufig um:

o Konflikte mit Gleichaltrigen, Schwierig-
keiten in der Selbstbehauptung, Kon-
fliktiosung = s. Modul S31, U2, S5

o Leistungsprobleme, schulische Uber-
forderung - s. Modul S15

o Schwierigkeiten im Umgang mit Stress
- s. Modul S9

o Mangelnde Autonomie - Fdrderung
des Patienten in seiner Selbststandig-
keit, durch die zunehmende Uber-
nahme von altersangemessenen Auf-
gaben (z.B. Ubernahme von Aufgaben
im Haushalt)

Starkung des Selbstwertgefihls (s. Modul
S6)

61




e Ggf. Konzentrationslenkung: Externalisierung
der Aufmerksamkeit, Zuriicknahme der Auf-
merksamkeitsfokussierung auf Angstreize und
korperliche Symptome der Angst und Konzent-
rationslenkung hin zu anderen kognitiven oder
korperbezogenen Aktivitaten

e Entspannungsverfahren: Erlernen von Ent-
spannungstechniken zur Verminderung allge-
meiner Anspannung und Unruhe; inklusive
Bauchatmung zur Kontrolle von flacher Atmung
und Hyperventilieren; ggf. auch Zum Einsatz /
Kombination im Rahmen von Konfrontation (s.
auch Modul S6)

e Exposition: Vorbereitung und Durchflihrung
von graduierten Expositionen in vivo oder in
sensu (s. Modul U3)

¢ Kontingenzmanagement: Ggf. Einsatz von
Selbstverstarkertechniken (s. Modul U4)

Eltern/Bezugsperson

Bearbeitung moglicher familiarer symptomauslo-
sender/-aufrechterhaltender Faktoren (hierbei han-
delt es sich haufig um angstférdernde elterliche
Kognitionen, elterliche Angste und maladaptive Er-
ziehungspraktiken) durch:

o Kognitive Umstrukturierung: Identifikation
und Verminderung von angstférdernden elterli-
chen Einstellungen und Haltungen, ggf. Emp-
fehlung fur eigene professionelle Unterstiitzung

e Bearbeitung elterlicher Angste: Sensibilisie-
rung fur mogliche eigene Angste (Modelllernen)
und Bearbeitung dieser, ggf. Empfehlung fur ei-
gene professionelle Unterstiitzung

e Veranderung Erziehungsverhalten:

o ldentifikation von Erziehungspraktiken,
die Angste beim Patienten férdern

o Anleitung der Eltern zu einem Erzie-
hungsverhalten, das die Ressourcen
des Kindes starkt und den Fokus auf
positive Aspekte des Selbst auf3erhalb
angstauslésender Situationen lenkt (s.
Modul S6)

o Vermittlung eines unterstutzenden Er-
ziehungsstils zur Forderung von Auto-
nomie und Selbstbestimmtheit

o Abbau der Unterstiitzung, angstauslo-
sende Situationen zu vermeiden

e Expositionen: Aufklarung der Eltern tber das
Vorgehen & Wirkmechanismen; ggf. Anleitung
der Eltern, die Expositionsbehandlung des Pati-
enten im nattrlichen Umfeld zu unterstitzen

¢ Kontingenzmanagement: ggf. Erarbeitung
und Implementierung von Fremdverstarkertech-
niken, mit denen der Patient fir sein mutiges
und angstbewaltigendes Verhalten verstarkt
wird (s. Modul U4)

Setting

Einzel- und/oder Gruppensetting
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JAY App

Psychoedukation; Wissenswertes

Momentary Assessment: Wie geht’s?

Tagebuch

Bewaltigungsskills

Problemldsefunktion: Sei Dein*e eigene*r Regisseur*in
Verstarkerfunktion: Miinzen eintauschen

Anmerkung

Quellen

Bandelow, B. (2023). PAS. Panik- und Agoraphobie-Skala. Gottingen: Hogrefe.

Becker, E. & Margraf, J. (2016). Generalisierte Angststérung. Ein Therapieprogramm.
Weinheim: Beltz.

Biich, H., Dopfner, M. & Petermann, U. (2015). Soziale Angste und Leistungséangste:
Leitfaden Kinder- und Jugendpsychotherapie. Géttingen: Hogrefe.

Biich, H. & Dépfner, M. (2012). Soziale Angste, Therapieprogramm fiir Kinder und Ju-
gendliche mit Angst- und Zwangsstérungen (THAZ), Band 2. Géttingen: Hogrefe.

e EEAS-K/E

Dopfner, M. & Gortz-Dorten, A. (2017). DISYPS-III Diagnostik-System fiir Psychische
Stdérungen nach ICD-10 und DSM-5 fiir Kinder und Jugendliche — 1lI, Géttingen: Ho-
grefe.

Dopfner, M., Plick, J. & Kinnen, C. fur die Arbeitsgruppe Deutsche Child Behavior
Checklist (2014). Manual deutsche Schulalter-Formen der Child Behavior Checklist
von Thomas M. Achenbach. Elternfragebogen tber das Verhalten von Kindern und
Jugendlichen (CBCL/6-18R), Lehrerfragebogen iber das Verhalten von Kindern und
Jugendlichen (TRF/6-18R), Fragebogen fir Jugendliche (YSR/11-18R). Géttingen:
Hogrefe.

Dopfner, M., Schnabel, M., Goletz, H. & Ollendick, T.H. (2006). PHOKI. Phobiefragebo-
gen fur Kinder und Jugendliche. Géttingen: Hogrefe.

Ehlers, A., Margraf, J. & Chambless, D. (2001). AKV. Fragebogen zu kérperbezogenen
Angsten, Kognitionen und Vermeidung, 2., iiberarbeitete und neu normierte Auflage.
Gottingen: Beltz Test.

Gortz-Dorten, A., Dopfner, M. & Thone, A.-K. (2022). DISYPS-ILF — Interview-Leitfaden
zum Diagnostik-System fir psychische Stérungen nach DSM-5 fur Kinder und Ju-
gendliche. Gottingen: Hogrefe.

Gortz-Dorten, A., Perri, D. & Dopfner, M. (2018). FESKA. Fragebogen zur Erfassung
storungsaufrechterhaltender Komponenten sozialer Angst bei Kindern und Jugendli-
chen. Géttingen: Hogrefe.

Melfsen, S. Florin, I. & Warnke, A. (2001). SPAIK. Sozialphobie und -angstinventar fur
Kinder, 1. Auflage. Goéttingen: Hogrefe.

Schmidt-Traub, S. (2014). Panikstdrung und Agoraphobie. Ein Therapiemanual. Gottin-
gen: Hogrefe.

Schmidt-Traub, S. (2017). Kognitive Verhaltenstherapie bei Angsten im Kindes- und Ju-
gendalter. Ein Leitfaden fir die Behandlung von Panikstérung, Agoraphobie, spezifi-
schen Phobien und Trennungsangst. Géttingen: Hogrefe.

Schmidt-Traub, S. (2019). Selektiver Mutismus. Goéttingen: Hogrefe.

o Kapitel 3: Therapeutische Behandlung und Selbsthilfe, S. 43-97

Suhr-Dachs, L., & Dépfner, M. (2015). Leistungséngste, Therapieprogramm fur Kinder
und Jugendliche mit Angst- und Zwangsstérungen (THAZ), Band 1 (2. Uberarb.
Aufl.). Gottingen: Hogrefe.

e EAZ-Leistungsangste

Wieczerkowski, W., Nickel, H., Janowski, A., Fittkau, B., Rauer, W. & Petermann, F.
(2016). AFS. Angstfragebogen fiir Schiler. Géttingen: Hogrefe.
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https://www.hogrefe.com/de/shop/kognitive-verhaltenstherapie-bei-aengsten-im-kindes-und-jugendalter-76535.html
https://www.hogrefe.com/de/shop/kognitive-verhaltenstherapie-bei-aengsten-im-kindes-und-jugendalter-76535.html

S12: Interventionen zur Forderung/Aufrechterhaltung sozialer Kontakte

Indikation e Probleme in der Aufnahme und Aufrechterhaltung sozialer Kontakte / Be-
ziehungen
¢ mangelnde Gleichaltrigenbehauptung
Erfassung e Klinische Exploration
e |LF-SCREEN, DCL-SCREEN
e ILF-INTERNAL
e |LF-EXTERNAL
e CBCL, YSR, TRF
e FBB-/SBB-ANG, DCL-ANG
e FBB-/SBB-DES, DCL-DES
e FBB-/SBB-SSV, DCL-SSV
Hauptziele e Forderung sozialer Kontakte
e Vermittlung von Kompetenzen zur Aufrechterhaltung von sozialen Kontak-
ten/Freundschaften
e Starkung der Selbstbehauptung/Durchsetzungsvermogen
Komponenten Jugendlicher e Kognitive Umstrukturierung (s. Modul S1)
e Training sozialer Fertigkeiten (s. Modul U2)
e Problemldsetraining (s. Modul S5)
e Aufbau sozialer Aktivitaten (s. Modul S3)
e Kontingenzmanagement (s. Modul U4)
e Bearbeitung problemauslésender/-aufrecht-
erhaltender Bedingungen, diese sind haufig:
o Angst > s. Modul S11
o Storung der Affekt-/Impulskontrolle > s.
Modul S27
Eltern e  Ggf. unterstiitzende Funktion
e Kontingenzmanagement (Modul U4)
Setting e  Gruppen- und/oder Einzelsetting
JAY App s. entsprechende Module
Anmerkung
Quellen Dopfner, M. & Gortz-Dorten, A. (2017). DISYPS-III Diagnostik-System fiir Psychische

Stdérungen nach ICD-10 und DSM-5 fiir Kinder und Jugendliche — 111, Géttingen: Ho-
grefe.

Dopfner, M., Pliick, J. & Kinnen, C. fur die Arbeitsgruppe Deutsche Child Behavior
Checklist (2014). Manual deutsche Schulalter-Formen der Child Behavior Checklist
von Thomas M. Achenbach. Elternfragebogen tber das Verhalten von Kindern und
Jugendlichen (CBCL/6-18R), Lehrerfragebogen Uber das Verhalten von Kindern und
Jugendlichen (TRF/6-18R), Fragebogen fir Jugendliche (YSR/11-18R). Géttingen:
Hogrefe.

Gortz-Dorten, A., Dopfner, M. & Thdne, A.-K. (2022). DISYPS-ILF — Interview-Leitfaden
zum Diagnostik-System fir psychische Stérungen nach DSM-5 fur Kinder und Ju-
gendliche. Géttingen: Hogrefe.

s. entsprechende Module

64




S13: Interventionen zum Abbau von Zwangs(spektrum)symptomen

Indikation

Zwangsgedanken
Zwangshandlungen

Erfassung

Klinische Exploration
EAZ-Zwangsstdrungen
ILF-SCREEN, DCL-SCREEN
ILF-ZWANG/TIC

CBCL, YSR, TRF
FBB-/SBB-ZWA, DCL-ZWA
CY-BOCS

FABS

FKON-Z

FKAU-Z

ZWIK-S/-E

Hauptziele

Abbau elterlichen und/oder geschwisterlichen Einbezugs
Veranderung dysfunktionaler Denkmuster
Abbau der Zwangssymptomatik

Komponenten

Jugendlicher e Psychoedukation: spezifische Informations-

vermittlung, Entwicklung eines individuellen,
problemspezifischen Stérungskonzepts & Ab-
leitung von Detail-Interventionen

e Kognitive Umstrukturierung dysfunktionaler
Denkmuster (s. Modul S1)

e Bearbeitung symptomauslésender/-auf-
rechterhaltender Bedingungen, hierbei han-
delt es sich haufig um:

o Schwierigkeiten in der Emotionswahr-
nehmung, -differenzierung - emoti-
onsfokussierende Interventionen (s.
auch Modul S27)

o Schwierigkeiten in der Aufnahme und
Aufrechterhaltung sozialer Kontakte,
oder Probleme in der Selbstbehaup-
tung und Konfliktlésung = s. Modul U2

e Exposition: Vorbereitung und Durchfiihrung
von graduierten Expositionen mit Reaktionsma-
nagement (s. Modul U3)

e Ggf. Aufmerksamkeitsumlenkung: Bei der
Behandlung von Zwangsgedanken / kognitiven
Ritualen ggf. Einsatz von Strategien der Ablen-
kung bzw. Aufmerksamkeitsumlenkung

¢ Kontingenzmanagement: Ggf. Einsatz von
Selbstverstarkertechniken (s. Modul U4)

e Bei einer Zwangssymptomatik, die sich explizit
auch auf die schulischen Fertigkeiten bzw. In-
halte bezieht (z. B. Schreib-, Lese- oder Wie-
derholungszwange), ggf. voriibergehende
schulische Entlastung (z. B. Befreiung von
Hausaufgaben oder Klassenarbeiten oder Ab-
leistung mundlicher Prifungen statt schriftlicher
Klassenarbeiten)
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Ggf. Aufbau von Verhaltensalternativen, regel-
maRigen positiven Aktivitaten (s. auch Modul
S3)

Habit Reversal Training (s. Modul S34) bei
Trichotillomanie / Dermatillomanie

Eltern/Bezugsperson Bearbeitung familidrer symptomauslésender/-

aufrechterhaltender Faktoren, hierbei handelt es
sich haufig um:

familiare Konflikte oder inadaquate familiare
Prozesse (z.B. Partnerschaftskonflikte, Ge-
schwisterrivalitaten, psychische Stérung eines
Elternteils/beider Elternteile oder eines Ge-
schwisterkindes, Autonomiekonflikte, in-
adaquate Kommunikationsstrukturen in der Fa-
milie, inadaquate interpersonelle Emotionsre-
gulation in der Familie) > s. Module S29, S30,
U1, U2; ggf. Sensibilisierung der Eltern fur die
Notwendigkeit einer eigenen Therapie /
Paarberatung/-therapie

perfektionistische Anspriiche, zwanghafte Ten-
denzen oder manifeste Zwangsstérungen bei
den Eltern - kognitive Umstrukturierung, Ver-
mittlung des Expositionsprinzips; ggf. Sensibili-
sierung der Eltern fir die Notwendigkeit einer
eigenen Therapie

familidre Anpassung an die Zwangssymptoma-
tik > Anleitung der Eltern (ggf. auch Geschwis-
ter) oder anderer Bezugspersonen sowie des
Jugendlichen zur schrittweisen Verminderung
der Unterstitzung bei der Durchfihrung von
Zwangshandlungen und der Vermeidung von
Situationen, welche die Zwangssymptomatik
auslésen

Aufbau regelmaliiger gemeinsamer ange-
nehmer familiarer Interaktionen (s. auch Mo-
dul U1)

Kontingenzmanagement: ggf. Einsatz von
Fremdverstarkertechniken (s. Modul U4)

Setting Einzel- und/oder Gruppensetting
JAY App e Psychoedukation: Wissenswertes
e Momentary Assessment: Wie geht’s?
e Tagebuch
e Bewaltigungsskills
e Verstarkerfunktion: Minzen eintauschen
Anmerkung
Quellen Dopfner, M. & Gortz-Dorten, A. (2017). DISYPS-III Diagnostik-System flir Psychische

Stdérungen nach ICD-10 und DSM-5 fiir Kinder und Jugendliche — 111, Géttingen: Ho-

grefe.
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Dopfner, M., Pliick, J. & Kinnen, C. fur die Arbeitsgruppe Deutsche Child Behavior
Checklist (2014). Manual deutsche Schulalter-Formen der Child Behavior Checklist
von Thomas M. Achenbach. Elternfragebogen tber das Verhalten von Kindern und
Jugendlichen (CBCL/6-18R), Lehrerfragebogen Uber das Verhalten von Kindern und
Jugendlichen (TRF/6-18R), Fragebogen fur Jugendliche (YSR/11-18R). Géttingen:
Hogrefe.

Goletz, H., Adam, J. & Dopfner, M. (2020). Diagnostikum fur Zwangsstérungen im Kin-
des- und Jugendalter (DZ-KJ). Géttingen: Hogrefe.

Goletz, H., Dopfner, M. & Roessner, V. (2018). Zwangsstérungen. Leitfaden Kinder-
und Jugendpsychotherapie, Band 25. Géttingen: Hogrefe.

e EAZ-Zwangsstorungen

Wewetzer, G. & Wewetzer, C. (2019). Zwangsstorungen bei Kindern und Jugendlichen.
Ein Therapiemanual. Géttingen: Hogrefe.

Gortz-Dorten, A., Dopfner, M. & Thdne, A.-K. (2022). DISYPS-ILF — Interview-Leitfaden
zum Diagnostik-System fur psychische Stérungen nach DSM-5 fur Kinder und Ju-
gendliche. Gottingen: Hogrefe.

Steinhausen, H.-C. (2007). CY-BOCS. Beurteilungsskala fur Zwangsstérungen bei Kin-
dern. Autorisierte deutsche Bearbeitung der dritten Revision (1993).
www.pukzh.ch/sites/default/assets/Files/15 3 CY-BOCS.pdf
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https://www.hogrefe.com/de/shop/zwangsstoerungen-bei-kindern-und-jugendlichen-88710.html
http://www.pukzh.ch/sites/default/assets/Files/15_3_CY-BOCS.pdf

S14: Interventionen zur Ruckflihrung in den Schulunterricht

Indikation

e Schulvermeidung

Erfassung

ILF-INTERNAL
ILF-EXTERNAL
YSR, CBCL, TRF

Klinische Exploration
ILF-SCREEN, DCL-SCREEN

Hauptziele

e Verminderung der schulischen Fehlzeiten
e Wiedereingliederung in den schulischen Alltag
o RegelmaRiger Schulbesuch

Komponenten

Jugendlicher

Bearbeitung problemausldsender/-aufrecht-
erhaltender Bedingungen/komorbider
Symptomatik, diese sind haufig:
Leistungsprobleme = s. Modul S15
o Angste 2 s. Modul S11
Depressive Stérungen = s. Module
S3, 54
o Stérung des Sozialverhaltens = s. Mo-
dule S24
o Stoffgebundener/stoffungebundener
Missbrauch/Abhéngigkeit = s. Module
S25, S26
o Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivi-
tatsstérungen = s. Module S19, S20
o Anpassungsstérungen = s. Module
S17
o Posttraumatische Belastungsstérungen
- s. Module S17
Kognitive Umstrukturierung (s. Modul S1)
Schrittweise Rickfuhrung in den Schulun-
terricht
Kontingenzmanagement: Einfuhrung von
Selbstverstarkertechniken (s. Modul U4)

Eltern/Bezugsperson

Gdf. Identifizierung und kognitive Umstrukturie-
rung verzerrter elterlicher Kognitionen

Ggf. Bearbeitung von ungiinstigen elterlichen
Erziehungsverhalten (s. Modul U3)
Kontingenzmanagement (s. Modul U4), hier
auch: Bearbeitung ungunstiger Verstarkerpro-
zesse, die Schulvermeidung aufrechterhalten

Anmerkung

Quellen

Dopfner, M., Pliick, J. & Kinnen, C. fur die Arbeitsgruppe Deutsche Child Behavior
Checklist (2014). Manual deutsche Schulalter-Formen der Child Behavior Checklist
von Thomas M. Achenbach. Elternfragebogen tber das Verhalten von Kindern und
Jugendlichen (CBCL/6-18R), Lehrerfragebogen Uber das Verhalten von Kindern und
Jugendlichen (TRF/6-18R), Fragebogen fiir Jugendliche (YSR/11-18R). Géttingen:

Hogrefe.

Gortz-Dorten, A., Dopfner, M. & Thone, A.-K. (2022). DISYPS-ILF — Interview-Leitfaden
zum Diagnostik-System fir psychische Stérungen nach DSM-5 fur Kinder und Ju-

gendliche. Géttingen: Hogrefe.

Walter, D. & Dépfner, M. (2020). Schulvermeidung: Leitfaden Kinder- und Jugendpsy-
chotherapie. Géttingen: Hogrefe.




S15: Interventionen zum Abbau von Leistungsproblemen (schriftlich & mindlich)

Indikation e Leistungsprobleme

e Leistungsdefizite aufgrund eines ineffizienten oder mangelnden Lernver-

haltens

e unzureichende Fertigkeiten fir mindliche Leistungssituationen

¢ maladaptive Erziehungspraktiken im Umgang mit Leistungsdefiziten
Erfassung ¢ Klinische Exploration

e |LF-SCREEN, DCL-SCREEN

e ILF-INTERNAL

e |ILF-EXTERNAL

e CBCL, YSR, TRF

e FBB-/SBB-ADHS, DCL-ADHS

e FBB-/SBB-ANG, DCL-ANG

e AFS
Hauptziele e Herstellen von giinstigen Arbeitsbedingungen

e Verbesserung von lernorganisatorischen und planerischen Fertigkeiten

e Vermittlung und Implementierung von Lernstrategien

¢ Vermittlung eines effizienten und gezielten Lernverhaltens

¢ Vermittlung von Fertigkeiten fur mindliche Leistungssituationen
Komponenten Jugendlicher e Bearbeitung problemauslésender/-aufrecht-

erhaltender Bedingungen:

Hierbei handelt es sich haufig um:

o Uberforderung aufgrund von unangemes-
sener Schulform? = Gemeinsam mit den
Eltern und Lehrern Thematisierung von
Vor- und Nachteilen eines Klassen-/Schul-
wechsels, ggf. Einleitung einer adaquaten
Beschulung

o Teilleistungsschwéachen? - Anleitung des
Jugendlichen und der Eltern, geeignete
Fordermafl3nahmen zu organisieren

o Konzentrationsblockaden durch gedankli-
che Beschéaftigung mit Sorgen, Angsten,
Problemen? = s. Module S1, S2, S11, U3,
S5

o Leistungsprobleme durch Stérverhalten? >
s. Module S19, S20

o Prokrastination? - s. Modul S22

e Kognitive Umstrukturierung dysfunktionaler
Denkmuster (s. Modul S1)
e Aufbau aufgabenbezogener Aufmerksam-
keit
o Foérderung einer positiven Erfolgser-
wartung, Hervorhebung von Erfolgser-
fahrungen
o Selbstinstruktionstraining
e Forderung von Lernorganisation: Vermittlung
von planerischen Fertigkeiten/Strategien hin-
sichtlich Arbeitsbedingungen (Optimierung des

Arbeitsplatzes) und Lernorganisation (z.B. No-

tieren wichtiger Termine, Ausarbeitung von

Zeitplanen, Strategien zur Bewaltigung der

Hausaufgaben)
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e Erarbeitung und Implementierung von Lern-
strategien, die im hauslichen und schulischen
Alltag eingesetzt werden sollen anhand von
schulrelevantem Material (z.B. Aufgaben in
Teilschritte unterteilen, Fehleranalysen durch-
fihren, Pausen machen, Selbstinstruktion)

e Interventionen zum Aufholen verpasster
Lerninhalte bei fachbezogenen Wissensliicken

e Starkung des Selbstwertgefiihls: Fokussie-
rung auf eigene (nicht leistungsbezogene)
Starken (s. Modul S5)

e Kontingenzmanagement: ggf. Einsatz von
Selbstverstarkerstrategien zur Verstarkung von
Lernbereitschaft und angemessenen Arbeits-
verhalten (s. auch Modul U4)

Eltern/Bezugsperson Bearbeitung familiarer & schulischer problem-
auslésender/-aufrechterhaltender Faktoren, hier-
bei handelt es sich haufig um:
¢ Irrationale Einstellungen im Leistungsbereich,
Uberkritische Bewertungen, Gberzogene Leis-
tungsanforderungen - kognitive Umstrukturie-
rung elterlicher angstférdernder Kognitionen
e angstforderndes Erziehungsverhalten - Auf-
bau von angemessener elterlicher Unterstit-
zung
o Aufbau einer lernférderlichen Atmo-
sphére
o Fokussierung auf (nicht leistungsbezo-
gene) Starken (s. auch Modul S6)
e Unglnstige schulische Lernumgebung, un-
strukturierte Arbeitsablaufe - s. Modul U4

e Starkung einer positiven Eltern-Kind-Beziehung
(s. Modul U1)

e Kontingenzmanagement: ggf. Einsatz von
Fremdverstéarkerstrategien zur Verstéarkung von
Lernbereitschaft und angemessenen Arbeits-
verhalten (s. Modul U4)

Setting Einzel- und/oder Gruppensetting
JAY App Momentary Assessment: Wie geht’s?
Tagebuch
Erinnerungsfunktion: Denk dran
Bewaltigungsskills
Problemldsetraining: Sei Dein*e eigene*r Regisseur*in
Verstarkerfunktion: Miinzen eintauschen
Anmerkung
Quellen Dopfner, M. & Goértz-Dorten, A. (2017). DISYPS-III Diagnostik-System flir Psychische

Stérungen nach ICD-10 und DSM-5 fiir Kinder und Jugendliche — 111, Géttingen: Ho-
grefe.

Dopfner, M., Pliick, J. & Kinnen, C. fur die Arbeitsgruppe Deutsche Child Behavior
Checklist (2014). Manual deutsche Schulalter-Formen der Child Behavior Checklist
von Thomas M. Achenbach. Elternfragebogen tiber das Verhalten von Kindern und
Jugendlichen (CBCL/6-18R), Lehrerfragebogen tber das Verhalten von Kindern und
Jugendlichen (TRF/6-18R), Fragebogen flr Jugendliche (YSR/11-18R). Géttingen:
Hogrefe.
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Gortz-Dorten, A., Dopfner, M. & Thdne, A.-K. (2022). DISYPS-ILF — Interview-Leitfaden
zum Diagnostik-System fiir psychische Stérungen nach DSM-5 fiir Kinder und Ju-
gendliche. Géttingen: Hogrefe.

Suhr-Dachs, L., & Dopfner, M. (2015). Leistungsangste, Therapieprogramm fir Kinder
und Jugendliche mit Angst- und Zwangsstérungen (THAZ), Band 1 (2. Uberarb.
Aufl.). Gottingen: Hogrefe.

Walter, D. & Dépfner, M. (2009). SELBST - Therapieprogramm fiir Jugendliche mit
Selbstwert-, Leistungs- und Beziehungsstorungen, Band 2. Géttingen: Hogrefe.

Wieczerkowski, W., Nickel, H., Janowski, A., Fittkau, B., Rauer, W. & Petermann, F.
(2016). AFS. Angstfragebogen fiir Schiler. Géttingen: Hogrefe.
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S16: Interventionen zum Abbau somatischer Beschwerden

Indikation e Schmerzen (z.B. Bauch- oder Kopfschmerzen) ohne somatische Ursache
e Hypochondrie / Krankheitsangst
Hauptziele e Reduktion / Abbau von somatischen Beschwerden
e Abbau von Krankheitsangst
Erfassung e Klinische Exploration
e |LF-SCREEN, DCL-SCREEN
e CBCL, YSR, TRF
e FBB-/SBB-ANG, DCL-ANG
e FBB-/SBB-KOB, DCL-KOB
e DSF-KJ
Komponenten Jugendlicher e Psychoedukation: spezifische Informations-

vermittlung, Entwicklung eines individuellen,
problemspezifischen Stérungskonzepts & Ab-
leitung von Detail-Interventionen

e Kooperation mit dem Hausarzt/medizini-
schen Hauptbehandler: insbesondere bei
,Doctor-Shopping“ / haufigen Arztbesuchen re-
levant - Anbindung des Patienten an einen
.Hauptarzt® beziglich der somatomedizinischen
Behandlung, um eine Kontinuitat der medizini-
schen Behandlung zu erreichen und die Grund-
lage zu einem integrativen, durch gegenseitige
Absprachen gepréagten Vorgehen zu schaffen;
Vereinbarung von zeitkontingenten (nicht
symptomkontingenten) Arztbesuchen

e Erarbeitung eines realistischen Gesund-
heitsbegriffs: Erarbeitung von Merkmalen ei-
nes gesunden und funktionierenden Koérpers,
Normalisierung von ,Missempfindungen® (z.B.
schnelles Atmen nach Anstrengung als nor-
male, gesunde Reaktion)

e Gesunde Lebensfuhrung: Vermittlung der Be-
deutung, bestimmte Rhythmen, z.B. bezogen
auf Schlaf (Schlafhygiene —> s. auch Modul
S8) sowie bestimmte Ernahrungsregeln ein-
zuhalten

e Kognitive Umstrukturierung (s. Modul S1)

e Stressmanagement (s. Modul S9)

e Reizverarbeitungstraining & Stressimmuni-
sierung:

o ldentifikation von Reizen (visuell, audi-
tiv, geruchsspezifisch) und Stressoren

o Einsatz von Entspannung (s. auch Mo-
dul S9)

o Stressimmunisierung im Sinne einer
Gegenkonditionierung

e Schmerzbewadltigungstraining: Vermittlung
von Bewaltigungsstrategien (z.B. Massage,
Imaginationstechniken, Ablenkung) zur aktiven
Schmerzbewadltigung.

e Externe und interne Aufmerksamkeitslen-
kung: Aufgabe der gewohnheitsmafigen Auf-
merksamkeitslenkung auf den Korper durch
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Konzentration auf die Umgebung oder die eige-
nen Sinneserfahrungen

e Abbau von Vermeidungs- und Schonverhal-
ten (z.B. geringer korperlichen Belastung)

o Aufbau positiver Aktivitaten, inklusive positi-
ver Korpererfahrungen (s. auch Modul S3)

e Kontingenzmanagement (s. auch Modul U4)

e Bearbeitung von symptomauslésenden/-
aufrechterhaltenden Bedingungen: Hierzu
gehdren haufig

o Konflikte mit Gleichaltrigen = s. Modul
S31

o Leistungsprobleme in der Schule - s.
Modul S15

Insbesondere relevant bei Hypochondrie / Krank-
heitsangst:

e Abbau von Sicherheitsverhalten: schrittwei-
ser Abbau von Ruckversicherungen Uber die
Unbedenklichkeit von korperlichen Beschwer-
den, einschlieBlich ,Body checking“ und Arztbe-
suchen

e Expositionen mit Reaktionsmanagement
(Verhinderung des sicherheitssuchenden Ver-
haltens) (s. Modul U3)

Eltern/Bezugsperson e Unterstitzende Funktion
e Bearbeitung familiarer problemauslésen-
der/-aufrechterhaltender Bedingungen:
Hierzu gehoren haufig:
o Eltern-Kind-Konflikte = s. Modul S29
e Kontingenzmanagement (s. Modul U4)

Setting e Einzel- und/oder Gruppensetting
JAY App e Momentary Assessment: Wie geht’s?
e Tagebuch
e Bewaltigungsskills
e Verstarkerfunktion: Miinzen eintauschen
Anmerkung Oftmals féllt es Somatisierungspatienten schwer, Entspannungsverfahren zu
erlernen. Dies gilt vor allem fir das Autogene Training. Im Zweifelsfalle sollte
deshalb der Progressiven Muskelentspannung Vorzug gegeben werden.
Quellen Bleichhardt, G. & Weck, F. (2019). Kognitive Verhaltenstherapie bei Hypochondrie und

Krankheitsangst. Berlin: Springer Verlag GmbH.

Dopfner, M. & Gortz-Dorten, A. (2017). DISYPS-III Diagnostik-System fiir Psychische
Stdérungen nach ICD-10 und DSM-5 fiir Kinder und Jugendliche — 111, Géttingen: Ho-
grefe.

Dopfner, M., & Gortz-Dorten, A. (in Vorber.). Diagnostik-System fir psychische Stérun-
gen nach ICD-11 und DSM-5 fir Kinder- und Jugendliche (DISYPS-4). Bern: Ho-
grefe.

Dopfner, M., Pliick, J. & Kinnen, C. fur die Arbeitsgruppe Deutsche Child Behavior
Checklist (2014). Manual deutsche Schulalter-Formen der Child Behavior Checklist
von Thomas M. Achenbach. Elternfragebogen tber das Verhalten von Kindern und
Jugendlichen (CBCL/6-18R), Lehrerfragebogen Uber das Verhalten von Kindern und
Jugendlichen (TRF/6-18R), Fragebogen flr Jugendliche (YSR/11-18R). Géttingen:
Hogrefe.
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Gerber, W.D., Gerber-von Miller, G., Stephani, U. & Petermann, F. (2010). Kopf-
schmerzen bei Kindern und Jugendlichen. Das MIPAS-Family-Programm. Géttin-
gen: Hogrefe.

Gortz-Dorten, A., Dopfner, M. & Thone, A.-K. (2022). DISYPS-ILF — Interview-Leitfaden
zum Diagnostik-System fir psychische Stérungen nach DSM-5 fir Kinder und Ju-
gendliche. Géttingen: Hogrefe.

Grof3, M. & Warschburger, P. (2012). Chronische Bauchschmerzen im Kindesalter. Got-
tingen: Hogrefe.

o z.B. Arbeitsblatter fur Eltern gut nutzbar fir die Jugendlichen

Rief, W. & Hiller, W. (2010). Somatisierungsstérung. Reihe: Fortschritte der Psychothe-
rapie, Band 1. Géttingen: Hogrefe.

Schroeder, S. et al. (2010). Deutscher Schmerzfragebogen fir Kinder und Jugendliche
und deren Eltern (DSF-KJ). https://www.deutsches-kinderschmerzzentrum.de/filead-
min/media/PDF-Dateien/Jugendliche_Erstbogen_V3.0.pdf
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S17: Traumafokussierte Interventionen

Indikation

Belastungen
Trauma

Erfassung

Klinische Exploration
ILF-SCREEN, DCL-SCREEN
ILF-INTERNAL

CBCL, YSR, TRF
FBB-/SBB-TBS, DCL-TBS

Hauptziele

Verbesserung der innerfamiliaren Kommunikation Uber das Trauma und
seine Folgen

Ermdglichung einer angemessenen Einordnung und Interpretation des Ge-
schehenen

Veranderung dysfunktionaler Einstellungen und Interpretationen zum
Trauma und seinen Folgen

Abbau kognitiver und behavioraler Vermeidung traumarelevanter Stimuli
Erlernen der Fahigkeit, Intrusionen mit geringer subjektiver Belastung zu
erleben

Minimieren der méglichen negativen Effekte des Traumas und seiner Fol-
gen auf die weitere Entwicklung des Jugendlichen in allen Lebensberei-
chen

Komponenten

Jugendlicher e Stabilisierung

o Somatisch: vergangene und kinftige
korperliche Probleme sollten vor der
Traumabearbeitung weitgehend abge-
schlossen bzw. kontrollierbar sein (z.B.
Operationen nach schwerer Brandver-
letzung)

o Sozial: Sicherstellung von stabiler Un-
terstlitzung im sozialen Netz des Kin-
des sowie Sicherstellung, dass keine
weitere Bedrohung (wie etwa Taterkon-
takt) mehr vorliegt

o Psychisch:

- Aufbau von Fertigkeiten zur
Emotionsregulation (falls diese
nicht ausreichend vorhanden
sind) (s. auch Modul S27)

- Behandlung schwerwiegender
Komorbiditaten, wie etwa Suizi-
dalitat (s. Modul S10), Sub-
stanzmissbrauch (s. Modul
S25) oder Borderline-
Personlichkeitsstérung (s. Mo-
dul S27)

e Traumabearbeitung

o Kognitive Umstrukturierung (s. Mo-
dul S1): hier sind v.a. auch Themen
Schuld & Verantwortung, Scham

o Alptraumbehandlung (s. Modul S8)

o Exposition

o Diskriminationstraining: Erlernen zu
unterscheiden (durch Konfrontation &
Beschreiben) zwischen Dingen, Situati-
onen oder Personen, die an das
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Trauma erinnern und das tatséachliche

Trauma
Integration: Einbezug/Einordnung des trauma-
tischen Ereignisses in den gesamten Lebens-
kontext (z.B. durch ,Seiltechnik®, bei der Ju-
gendliche positive und negative wichtige Le-
bensereignisse entlang einer Schnur aufreihen,
die ihr bisheriges Leben reprasentiert.)
Kontingenzmanagement: Einsatz von Selbst-
verstarkertechniken (s. Modul U4)

Eltern/Bezugsperson

Stabilisierung:

o beiinterpersoneller Gewalt: (a) Klarung
der eigenen Beziehung zum Téater und
(b) Verhindern erneuter Viktimisierung
des Kindes, Anderung des Lebensum-
feldes von Kind und Eltern zur Risikom-
inimierung

o Reetablierung einer angemessenen El-
tern-Kind-Beziehung

o Forderung der Kommunikation zwi-
schen Kind und Elternteil

o Bei Bedarf Training in Techniken der
Emotionsregulation

o Ggf. Wiederherstellung einer angemes-
senen Rollenverteilung (Eltern geben
Firsorge, Jugendlicher darf Fursorge
empfangen)

Traumabearbeitung:

o Bearbeitung negativer Veranderungen,
die das Trauma des Jugendlichen auf
der Ebene der Kognitionen, der Emoti-
onen und des Verhaltens bei den El-
tern/Bezugspersonen ausgeldst hat
(z.B. im Bereich der Wahrnehmung ei-
gener elterlicher Kompetenz)

o Ggf. Sensibilisierung fir die Notwen-
digkeit einer eigenen Psychotherapie

Kognitive Umstrukturierung: Bearbeitung el-
terlicher dysfunktionaler Gedanken und Uber-
zeugungen zum Trauma und seinen Folgen (ei-
gene Verantwortung etc.)
Kontingenzmanagement (s. Modul U4)

Setting e Einzelsetting
JAY App e Momentary Assessment: Wie geht’s?
e Tagebuch
e Bewaltigungsskills
e Problemldsefunktion: Sei Dein*e eigene*r Regisseur*in
e Verstarkerfunktion: Miinzen eintauschen
Anmerkung
Quellen Cohen, J. A,, Mannarino, A. P. & Deblinger, E. (2009). Traumafokussierte Kognitive

Verhaltenstherapie bei Kindern und Jugendlichen. Berlin: Springer.
Dopfner, M. & Goértz-Dorten, A. (2017). DISYPS-III Diagnostik-System flir Psychische
Stoérungen nach ICD-10 und DSM-5 fiir Kinder und Jugendliche — 1lI, Géttingen: Ho-

grefe.




Dopfner, M., Pliick, J. & Kinnen, C. fur die Arbeitsgruppe Deutsche Child Behavior
Checklist (2014). Manual deutsche Schulalter-Formen der Child Behavior Checklist
von Thomas M. Achenbach. Elternfragebogen tber das Verhalten von Kindern und
Jugendlichen (CBCL/6-18R), Lehrerfragebogen Uber das Verhalten von Kindern und
Jugendlichen (TRF/6-18R), Fragebogen fur Jugendliche (YSR/11-18R). Géttingen:
Hogrefe.

Gortz-Dorten, A., Dopfner, M. & Thdne, A.-K. (2022). DISYPS-ILF — Interview-Leitfaden
zum Diagnostik-System fir psychische Stérungen nach DSM-5 fur Kinder und Ju-
gendliche. Géttingen: Hogrefe.

Steil, R. & Rosner, R. (2008). Posttraumatische Belastungsstorung: Leitfaden Kinder-
und Jugendpsychotherapie. Goéttingen: Hogrefe.
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S18: Interventionen bei dissoziativen & Konversionsstérungen

Indikation e Dissoziative & Konversionsstérung
e Derealisation
e Depersonalisation
Erfassung e Klinische Exploration
e |LF-SCREEN, DCL-SCREEN
e ILF-INTERNAL
e CBCL, YSR, TRF
e FBB-/SBB-ANG, DCL-ANG
e FBB-/SBB-TBS, DCL-TBS
Hauptziele e Bearbeitung der maladaptiven Selbstbeobachtung bzw. selbst-fokussierten
Aufmerksamkeit
Komponenten Jugendlicher e Behandlung der ,,psychiatrischen Grunder-
krankung“, hierzu zahlt haufig:
o Depression
o Angst
o Personlichkeitsstorung, v.a. vom
Borderline-Typus

e Symptomtagebuch, Herausarbeiten von Auslo-
sern

e Stressmanagement (s. Modul S9)

e Gesunde Lebensfihrung: Vermittlung der Be-
deutung einer gesunden Lebensfiihrung (z.B.
gesunder Schlaf, korperlicher Aktivitat, ausrei-
chende Trinkmenge, adaquater Medienkon-
sum), ggf. Veranderung/Modifikation aktueller
Lebensfuhrung

e Kognitive Umstrukturierung (s. Modul S1)

e Aufmerksamkeitstraining (Kontrolle Uber die
Ausrichtung der Aufmerksamkeit, z.B. 5-4-3-2-1
Ubung)

¢ Kontingenzmanagement: Einfihrung von
Selbstverstarkertechniken (s. Modul U4)

e Ggf. (kann in Einzelféllen hilfreich sein) Vermitt-
lung und Einsatz von Strategien zur sensori-
schen Stimulation durch bspw. die Anwendung
von Riechsalz, das Einreiben mit Eiswirfeln,
oder das Schnippen mit einem Gummiband am
Handgelenk

Eltern/Bezugsperson e Ggf. unterstiitzende Funktion

e Kontingenzmanagement (s. Modul U4), hier
v.a. auch MaRnahmen zur Minimierung von se-
kundéaren Krankheitsgewinn

Anmerkung Wichtig seitens der Behandler: Kritikfreie Annahme der Symptomatik/kein Si-
mulationsvorwurf; Verzichten auf den Begriff ,Pseudo®, stattdessen von ,uner-
klarten Symptomen* sprechen

Setting Einzel- und/oder Gruppensetting
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JAY App

Momentary Assessment: Wie geht’'s?
Tagebuch

Bewaltigungsskills

Verstarkerfunktion: Miinzen eintauschen

Quellen

Brunner, R. (2012). Dissoziative und Konversionsstérungen. Berlin: Springer.

Dopfner, M. & Gortz-Dorten, A. (2017). DISYPS-III Diagnostik-System flir Psychische
Storungen nach ICD-10 und DSM-5 fiir Kinder und Jugendliche — 11, Géttingen: Ho-
grefe.

Dopfner, M., Pliick, J. & Kinnen, C. fur die Arbeitsgruppe Deutsche Child Behavior
Checklist (2014). Manual deutsche Schulalter-Formen der Child Behavior Checklist
von Thomas M. Achenbach. Elternfragebogen tiber das Verhalten von Kindern und
Jugendlichen (CBCL/6-18R), Lehrerfragebogen Uber das Verhalten von Kindern und
Jugendlichen (TRF/6-18R), Fragebogen fur Jugendliche (YSR/11-18R). Gottingen:
Hogrefe.

Gast, U., Wabnitz, P. & Ermann, M. (2014). Dissoziative Stérungen erkennen und be-
handeln (Lindauer Beitrage zur Psychotherapie und Psychosomatik). Stuttgart:
Kohlhammer.

Gortz-Dorten, A., Dopfner, M. & Théne, A.-K. (2022). DISYPS-ILF — Interview-Leitfaden
zum Diagnostik-System fur psychische Stérungen nach DSM-5 fur Kinder und Ju-
gendliche. Gottingen: Hogrefe.

Michal, M. (2018). Depersonalisation und Derealisation. Die Entfremdung Uberwinden.
Stuttgart: W. Kohlhammer GmbH.
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https://katalog.ub.uni-koeln.de/portal/databases/id/uni/titles/id/99373336071206441.html?l=de

S19: Interventionen zur Verbesserung der Auf3ensteuerung und der Selbststeuerung
in alltdglichen Beschéaftigungs- und Leistungssituationen

Indikation e Unaufmerksamkeit, kognitive Impulsivitat in Beschaftigungs- oder Leis-
tungssituationen (selbst unter glinstigen Bedingungen)
Erfassung ¢ Klinische Exploration
e ESHOV
e |LF-SCREEN, DCL-SCREEN
e |LF-EXTERNAL
e CBCL, YSR, TRF
e FBB-/SBB-ADHS, DCL-ADHS
e BRIEF
Hauptziele e Verbesserung der Selbstregulationsfahigkeiten und reflexiven Problemlo-
sestrategien des Jugendlichen (anhaltendes Zentrieren der Aufmerksam-
keit, bessere Kontrolle der Impulse, Entwicklung von Handlungsplanen,
dadurch besseres Losen von Aufgaben)
e Selbstbeobachtung, Selbstbewertung und Selbstverstarkung bei erfolgrei-
cher Situationshewaltigung
Komponenten Jugendlicher e Selbstinstruktions- und Aufmerksamkeits-

training: Das Kind lernt am Modell der Thera-
peutin, indem diese laut denkt, wie man mit
Schwierigkeiten umgehen kann (Erkennen von
Schwierigkeiten, Uberlegung verschiedener L6
sungsmoglichkeiten und Abwagung, Abschét-
zung der Angemessenheit von Lésungsmag-
lichkeiten, Kontrolle der Richtigkeit der Lésung,
Selbstbestatigung des Erfolgs)

o Entwicklung von Problembewusstsein
und Besprechung der Ziele des Trai-
nings

o Aufbau eines planvollen und reflexiven
Arbeitsverhaltens:

Einfihrung der Technik des
lauten Denkens
Einfihrung von Signalkarten
Einlben der Selbstinstruk-
tion
Anwendung der Selbstin-
struktion in Beschaftigungs-
/Leistungssituationen
Ubergang zu gefliisterter
Selbstinstruktion
Anwendung
Generalisierung auf reale Si-
tuationen

e Kontingenzmanagement (s. auch Modul U4)

e Selbstmanagement:
o Erarbeitung von Verhaltenszielen
o Diskussion von Vor- und Nachteilen der
Verhaltensziele
o Erarbeitung von einzelnen Schritten der
Zielerreichung
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o Implementierung dieser Schritte und
Selbstbeobachtung mit Selbstbewer-
tung und Selbstverstarkung

Eltern/Bezugsperson e Anleitung der Eltern (Selbstinstruktionstraining)
e Kontingenzmanagement (s. auch Modul U4)

Setting e Einzel- und/oder Gruppensetting
JAY App e Psychoedukation: Wissenswertes
e Momentary Assessment: Wie geht’s?
e Tagebuch
o Problemlésefunktion: Sei Dein*e eigene*r Regisseur*in
e Bewaltigungsskills
e Verstarkerfunktion: Miinzen eintauschen
Anmerkung
Quellen Dopfner, M., Frélich, J. & Lehmkuhl, G. (2013). Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitats-

stérung. Leitfaden Kinder- und Jugendpsychotherapie. Géttingen: Hogrefe.

Dopfner, M. & Gortz-Dorten, A. (2017). DISYPS-IIl Diagnostik-System fiir Psychische
Stdérungen nach ICD-10 und DSM-5 fiir Kinder und Jugendliche — 111, Géttingen: Ho-
grefe.

Dopfner, M., Pliick, J. & Kinnen, C. fur die Arbeitsgruppe Deutsche Child Behavior
Checklist (2014). Manual deutsche Schulalter-Formen der Child Behavior Checklist
von Thomas M. Achenbach. Elternfragebogen tber das Verhalten von Kindern und
Jugendlichen (CBCL/6-18R), Lehrerfragebogen iber das Verhalten von Kindern und
Jugendlichen (TRF/6-18R), Fragebogen fir Jugendliche (YSR/11-18R). Géttingen:
Hogrefe.

Dopfner, M., Schirmann, S. & Frolich, J. (2019). Therapieprogramm fir Kinder mit hy-
perkinetischem und oppositionellem Problemverhalten: THOP. Weinheim: Beltz.

e ESHOV

e Modul: Selbstinstruktionstraining, S. 346-366

e Modul: Selbstmanagement, S. 367-376

Drechsler, R. & Steinhause, H.-C. (2013). BRIEF. Verhaltensinventar zur Beurteilung
exekutiver Funktionen. Deutschsprachige Adaption des Behavior Rating Inventory
of Executive Function (BRIEF) von G. A. Gioia, P. K. Isquith, S. C. Guy und L. Ken-
worthy und der Self-Report Version (BRIEF-SR) von S. C. Guy, P. K. Isquith und G.
A. Gioia. Gottingen: Hogrefe.

Gortz-Dorten, A., Dopfner, M. & Thone, A.-K. (2022). DISYPS-ILF — Interview-Leitfaden
zum Diagnostik-System fir psychische Stérungen nach DSM-5 fur Kinder und Ju-
gendliche. Gottingen: Hogrefe.

Walter, D., Rademacher, C., Schirmann, S. & Dopfner, M. (2007). Grundlagen der
Selbstmanagementtherapie bei Jugendlichen. SELBST — Therapieprogramm fiir Ju-
gendliche mit Selbstwert-, Leistungs- und Beziehungsstérungen, Band 1. Géttingen:
Hogrefe.

81




S20: Interventionen zum Abbau motorischer Unruhe

Indikation e Hyperaktivitat
Erfassung e Klinische Exploration
e ESHOV
e ILF-SCREEN, DCL-SCREEN
e ILF-EXTERNAL
e CBCL, YSR, TRF
e FBB-/SBB-ADHS, DCL-ADHS
Hauptziele e Abbau Hyperaktivitat
Komponenten Jugendlicher e Selbstmanagement (s. Modul S19)
e Kontingenzmanagement (s. Modul U4)
Eltern/Bezugsperson e Gdf. unterstiitzende Funktion
e Kontingenzmanagement (s. Modul U4)
Setting e Einzelsetting
JAY App e Psychoedukation: Wissenswertes
e Verstarkerfunktion: Miinzen eintauschen
Anmerkung
Quellen Dopfner, M. & Gortz-Dorten, A. (2017). DISYPS-III Diagnostik-System fiir Psychische

Stdérungen nach ICD-10 und DSM-5 fiir Kinder und Jugendliche — 111, Géttingen: Ho-
grefe.

Dopfner, M., Pliick, J. & Kinnen, C. fur die Arbeitsgruppe Deutsche Child Behavior
Checklist (2014). Manual deutsche Schulalter-Formen der Child Behavior Checklist
von Thomas M. Achenbach. Elternfragebogen tber das Verhalten von Kindern und
Jugendlichen (CBCL/6-18R), Lehrerfragebogen Uiber das Verhalten von Kindern und
Jugendlichen (TRF/6-18R), Fragebogen fir Jugendliche (YSR/11-18R). Géttingen:
Hogrefe.

Dopfner, M., Schirmann, S. & Frolich, J. (2019). Therapieprogramm fir Kinder mit hy-
perkinetischem und oppositionellem Problemverhalten: THOP. Weinheim: Beltz.

e ESHOV

Gortz-Dorten, A., Dopfner, M. & Thone, A.-K. (2022). DISYPS-ILF — Interview-Leitfaden
zum Diagnostik-System fur psychische Stérungen nach DSM-5 fur Kinder und Ju-
gendliche. Gottingen: Hogrefe.

s. entsprechende Module
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S21: Interventionen zur Steigerung organisatorischer Fertigkeiten

Indikation e Schwierigkeiten, sich zu organisieren, Termine und Verpflichtungen struk-
turiert zu planen und diese dann auch einzuhalten
e Schwierigkeiten, Wichtigkeit und Dringlichkeit von Aufgaben abzuschéatzen

Erfassung Klinische Exploration

ESHOV

ILF-SCREEN, DCL-SCREEN
ILF-EXTERNAL

CBCL, YSR, TRF
FBB-/SBB-ADHS, DCL-ADHS

BRIEF

Hauptziele e Verbesserung der Alltags- und Selbstorganisation

Komponenten Jugendlicher o Etablierung eines Zeitmanagement- sowie
Strukturierungssystem: Verwendung z.B. ei-
nes Kalenders oder einer Merkliste & Bespre-
chung entsprechender Regeln zu dessen Nut-
zung, wie einen Ort, an dem der Kalender auf-
bewahrt wird und zuverlassig greifbar ist (Vor-
teil der Verwendung Smartphone), feste Zeiten,
an denen der Kalender kontrolliert und aktuali-
siert wird.

e Prioritatensetzung: Vermittlung von Strategien
zur Prioritatensetzung (z.B. ,ABC-
Prioritatenliste)

¢ Umgang mit komplexen Aufgabenstellun-
gen: Vermittlung von Grundfertigkeiten, z.B.
"Salami-Taktik®, Unterteilung der Aufgabe in
Teilschritte

e Selbstinstruktionstraining (s. Modul S19)

e Selbstmanagement (s. Modul S19)

e Kontingenzmanagement (s. Modul U4)

Eltern/Bezugsperson e Ggf. unterstiitzende Funktion
e Kontingenzmanagement (s. Modul U4)

Setting e Einzel- und/oder Gruppensetting

JAY App e Erinnerungsfunktion: Denk dran
e Bewaltigungsskills
e Verstarkerfunktion: Miinzen eintauschen

Anmerkung

Quellen Dopfner, M. & Gortz-Dorten, A. (2017). DISYPS-III Diagnostik-System flir Psychische
Stdérungen nach ICD-10 und DSM-5 fiir Kinder und Jugendliche — 111, Géttingen: Ho-
grefe.

Dopfner, M., Pliick, J. & Kinnen, C. fur die Arbeitsgruppe Deutsche Child Behavior
Checklist (2014). Manual deutsche Schulalter-Formen der Child Behavior Checklist
von Thomas M. Achenbach. Elternfragebogen tber das Verhalten von Kindern und
Jugendlichen (CBCL/6-18R), Lehrerfragebogen Uber das Verhalten von Kindern und
Jugendlichen (TRF/6-18R), Fragebogen flr Jugendliche (YSR/11-18R). Géttingen:
Hogrefe.

Dopfner, M., Schirmann, S. & Frélich, J. (2019). Therapieprogramm fur Kinder mit hy-
perkinetischem und oppositionellem Problemverhalten: THOP. Weinheim: Beltz.

e ESHOV
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Drechsler, R. & Steinhause, H.-C. (2013). BRIEF. Verhaltensinventar zur Beurteilung
exekutiver Funktionen. Deutschsprachige Adaption des Behavior Rating Inventory
of Executive Function (BRIEF) von G. A. Gioia, P. K. Isquith, S. C. Guy und L. Ken-
worthy und der Self-Report Version (BRIEF-SR) von S. C. Guy, P. K. Isquith und G.
A. Gioia. Géttingen: Hogrefe.

Geissler, J., Vloet, T.D., Romanos, M., Zwanzger, U. & Jans, T. (2019). Verhaltensthe-
rapie bei ADHS im Jugendalter. Gottingen: Hogrefe.

e Modul A: Mit System lauft’s — Verbesserung von Alltagsorganisation und -

planung, S.39-43

Gortz-Dorten, A., Dopfner, M. & Théne, A.-K. (2022). DISYPS-ILF — Interview-Leitfaden
zum Diagnostik-System fir psychische Stérungen nach DSM-5 fur Kinder und Ju-
gendliche. Géttingen: Hogrefe.
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S22: Interventionen bei Prokrastination

Indikation e Aufschieben von Handlungen (privat, schulisch, beruflich)
Erfassung e Kilinische Exploration
Hauptziele e Abbau von Prokrastination
e Verbesserung von Selbststeuerungsfahigkeiten
e Entwicklung stabiler Arbeitsgewohnheiten, um zur Verfigung stehende Ar-
beitszeit effizient zu nutzen
Komponenten Jugendlicher o Erstellung eines ,,Masterplans“ / umfassen-
den Ubersichtplans:

o Definition des aktuellen ,Projekts®, das
aufgeschoben wird

o Sammeln von Teilzielen, Einschatzen
des Umfangs

o Bestimmen der notwendigen Schritte,
die zur Erreichung der Teilziele durch-
gefuhrt werden missen

o Bei komplexen Projekten: Festlegung
von Prioritaten (Was ist Pflicht? Was ist
LKUr*?)

o Festlegung einer sinnvollen Reihen-
folge fur die Teilziele & Schritte

o Festlegung einer Frist (falls nicht vor-
gegeben)

o Aufteilung (und Befristung) der zur Ver-
fligung stehenden Zeit auf die einzel-
nen Teilaufgaben, Beachtung von Er-
holungs-, Korrektur- & Pufferzeiten

o Eintragen der Abschlussfrist in den Ka-
lender

o Planen der Fristen fur die Teilziele von

o

der Deadline aus riickwarts

¢ Kognitive Umstrukturierung prokrastina-
tionsférdernder Uberzeugungen und Gedanken
(s. Modul S1)

e Arbeitszeitrestriktion: Erlauterung & Einfuh-
rung von Arbeitszeitrestriktion (nur anwendbar,
wenn Deadline oder Ende der Bearbeitungsfrist
noch vier bis finf Wochen entfernt ist)

Baseline-Selbstbeobachtung der Ar-
beitszeit (mind. eine Woche)
Festlegung der Arbeitszeitfenster auf
Basis der Arbeitseffizienz in der Base-
line-Selbstbeobachtungswoche
(Summe der Arbeitszeiten in Minuten
dividiert durch Anzahl der Arbeitstage),
Aufteilung auf zwei Arbeitsfenster pro
Tag (mind. 20 Minuten dazwischen)
Einplanung der Arbeitsfenster im Wo-
chenplan

Weiterflihrung der Selbstbeobachtung
Besprechung der Arbeitseffizienz und
Festlegung der neuen Arbeitsfenster
- Variante a) Woéchentliche Erweite-
rung: Erhéhung um 25%, bei 51-75%
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Arbeitszeiteffizienz, Erhdhung um 50%

bei 76-100% Arbeitszeiteffizienz

- Variante b) Erweiterung der Arbeits-

zeitfenster von einem Tag auf den

nachsten: Bei 100 % Arbeitseffizienz —

Erh6hung um 20 Minuten pro Tag
Auswahl und Gestaltung eines adaquaten Ar-
beitsplatzes: z.B. Zuhause, Bibliothek oder
Café; zu beachten ist u.a.: ausreichend Arbeits-
flache, gentigend Licht, Bereitlegen bendtigter
Arbeitsmaterialien
Thematisierung des Umgangs mit inneren
und auf3eren Storungen, wie z.B. Hunger,
Sorgen / Grubeln (s. hierzu auch Modul S2)
oder maglicher Ablenkung durch das Handy
Realistisch planen: Unterstitzung des Patien-
ten darin, realistisch zu planen unter Bertck-
sichtigung v.a. der individuellen Konzentrati-
onsfahigkeit, des Schwierigkeitsgrads der Auf-
gabe, des individuellen Arbeitstempos und Er-
holungspausen; Evaluation & Modifikation der
Planung, ggf. Einsatz ,50%-Regelung® (Redu-
zierung der vorgenommenen Arbeitsmenge
probeweise um 50%, um Frustration zu vermei-
den)
Vermittlung von Strategien, um punktlich mit
der vorgenommenen Arbeit zu beginnen:

o Verbindliche Festlegung von Beginn-
Zeit, Ort, Dauer, Tatigkeit

o Auswabhl eines Signals (z.B. Wecker)
als ,Startschuss”

o Einflhrung eines zeitlich begrenzten
(max. 10 Minuten) Rituals vor Beginn
der Arbeit, z.B. das Lieblingslied héren,
sich einen Tee machen

o motivierender Leitsatz (,Ich werde es
schaffen, jetzt 20 Minuten konzentriert
zu arbeiten®)

Kontingenzmanagement: Einsatz von Selbst-
verstarkung, positive Selbstverbalisation (s.
Modul U4)

Eltern/Bezugsperson

Kontingenzmanagement: Ggf. Einsatz Fremd-
verstarkerstrategien (s. Modul U4)

Setting e Einzel- und/oder Gruppensetting
JAY App e Erinnerungsfunktion: Denk dran
e Bewaltigungsfunktion
e Problemldsefunktion: Sei Dein*e eigene*r Regisseur*in
e Verstarkerfunktion: Minzen eintauschen
Anmerkung
Quellen Hocker, A., Engberding, M. & Rist, F. (2022). Prokrastination — Extremes Aufschieben.

Gottingen: Hogrefe.
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S23: Interventionen zur Steigerung von kognitiver und/oder affektiver Empathie

Indikation e Storungen der kognitiven und/oder affektiven Empathie
Erfassung e Klinische Exploration
e ILF-SCREEN, DCL-SCREEN
e ILF-EXTERNAL
e ILF-KONTAKT
e CBCL, YSR, TRF
e FBB-BIST, DCL-BIST
e FBB-/SBB-SSV, DCL-SSV
Hauptziele e Forderung der Fahigkeit, sich in die Situation eines anderen, in seine Ge-
danken, seine Gefiihle und seine Motive hineinzudenken (kognitive Empa-
thie) und wenn mdglich, auch einzufiihlen (affektive Empathie)
Komponenten Jugendlicher e Das Erkennen von verschiedenen Emotionen
bei anderen Menschen soll, ausgehend von
den eigenen Emotionen, eingetibt werden
o Erkennen und Benennen eigener Ge-
fahle
o Empathietraining: Perspektivwechsel,
Geflihle anderer erkennen, verstehen,
nachempfinden, mitfihlen
o Kontingenzmanagement: Einsatz von
Selbstbeobachtung
Eltern/Bezugsperson e Unterstitzung bei der Geflihlerkennung
¢ Reflexion: Wie gehe ich mit Gefiihlen anderer
Menschen um?
e Kontingenzmanagement (s. Modul U4)
Setting e Einzel- und/oder Gruppensetting
JAY App e Psychoedukation: Wissenswertes
e Momentary assessment: Wie geht’s?
e Tagebuch
e Verstarkerfunktion: Miinzen eintauschen
Anmerkung
Quellen Dépfner, M. & Gortz-Dorten, A. (2017). DISYPS-III Diagnostik-System furr Psychische

Stdérungen nach ICD-10 und DSM-5 fiir Kinder und Jugendliche — 111, Géttingen: Ho-
grefe.

Dopfner, M., Plick, J. & Kinnen, C. fur die Arbeitsgruppe Deutsche Child Behavior
Checklist (2014). Manual deutsche Schulalter-Formen der Child Behavior Checklist
von Thomas M. Achenbach. Elternfragebogen tber das Verhalten von Kindern und
Jugendlichen (CBCL/6-18R), Lehrerfragebogen Uber das Verhalten von Kindern und
Jugendlichen (TRF/6-18R), Fragebogen fir Jugendliche (YSR/11-18R). Géttingen:
Hogrefe.

Gortz-Dorten, A., Dopfner, M. & Thdne, A.-K. (2022). DISYPS-ILF — Interview-Leitfaden
zum Diagnostik-System fir psychische Stérungen nach DSM-5 fur Kinder und Ju-
gendliche. Géttingen: Hogrefe.

von Auer, A.K. & Bohus, M. (2017). Interaktives Skillstraining fir Jugendliche mit Prob-
lemen der Gefluihlsregulation (DBT-A): Das Therapeutenmanual. Stuttgart:
Schattauer.

e Emotionsregulation, S. 121-130, S.133-207
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Fur jingere Patienten:
Gortz-Dorten, A. & Dopfner, M. (2019). Therapieprogramm fiir Kinder mit aggressivem
Verhalten (THAV). Géttingen: Hogrefe.
e Modul 8: Kognitive und affektive Empathie, S. 162-171
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S24: Interventionen zum Abbau von dissozialen/aggressiven Verhalten

Indikation

e dissoziales Verhalten
aggressives Verhalten

Erfassung

Klinische Exploration

Checkliste zur Exploration aggressiver Verhaltensstérungen
ILF-SCREEN, DCL-SCREEN

ILF-EXTERNAL

CBCL, YSR, TRF

FBB-/SBB-SSV, DCL-SSV

FAVK (bis 14 Jahre)

Hauptziele

e Abbau von dissozialem/aggressivem Verhalten

Komponenten

Jugendlicher e Psychoedukation: spezifische Informations-
vermittlung, Entwicklung eines individuellen,
problemspezifischen Stérungskonzepts & Ab-
leitung von Detail-Interventionen

e Bearbeitung symptomauslésender/-auf-
rechterhaltender Bedingungen, diese sind
haufig:

o Tendenzen zur Fehlwahrnehmung und
Fehlinterpretation sozialer Situationen
oder eine mangelnde sozial-kognitive
Problemlésefahigkeit (bei der Entwick-
lung und Bewertung von Handlungsal-
ternativen, der Berlicksichtigung von
Handlungskonsequenzen) - Prob-
lemldsetraining (s. auch Modul S5)

o Mangelnde Fahigkeit, Empathie zu ent-
wickeln, mangelnde Rolleniibernahme-
fahigkeit: Unfahigkeit, sich in die Ge-
danken, Geflihle oder Motive eines an-
deren hineinzuversetzen = Interven-
tionen zur Steigerung von kognitiver
und/ oder affektiver Empathie (s.
auch Modul S23)

o Stdrungen in der Affekt- und Impuls-
kontrolle = Interventionen zur Stei-
gerung der Affektkontrolle (s. Modul
S27)

o Sozial inkompetente Verhaltensweisen
bei der Aufnahme und Aufrechterhal-
tung sozialer Kontakte, bei angemes-
sener Selbstbehauptung oder bei Kon-
fliktibsung > Training sozialer Fertig-
keiten (s. Modul U2)

e Selbstmanagement: Erlernen von Selbstma-
nagementmethoden (Selbstbeobachtung,
Selbstbeurteilung, Selbstverstarkung), v.a. um
den Transfer/Generalisierung der Interventio-
nen auf das natirliche soziale Umfeld zu unter-
stutzten

e Kontingenzmanagement: Einfihrung von
Selbstverstarkertechniken (s. Modul U4)
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Eltern/Bezugsperson

Psychoedukation (s.0.)

Starkung positiver Eltern-/Jugendlichen-In-
teraktionen / familiarer Interaktionen (s. Mo-
dul U1)

Familien-Kommunikations- & Problemldse-
training, ,,Mittelweg finden“ (s. Modul U2)
Elterntraining / Training p&dagogischer Be-
zugspersonen zur Reduktion von dysfunkti-
onalem Erziehungsverhalten (s. Modul U3,
us)

Kontingenzmanagement (s. Modul U4)

Bei aggressiven/dissozialen Verhalten in Ver-
bindung mit Peers - Interventionen in der
Gleichaltrigengruppe:

o Verbesserung der Aufsicht Uber den
Jugendlichen

Nutzen aus alltaglichen Ge-
legenheiten ziehen, z.B. den
Jugendlichen und seine
Freunde zum Kino fahren
und abholen

mit den Eltern der Freunde
des Jugendlichen in Kontakt
bleiben

Aktivitaten der Peers zu
Hause ermdglichen

o Den Umgang mit auffalligen Peers ein-
schrénken

o Dem Jugendlichen helfen, seine eige-
nen Interessen und Kompetenzen zu
entdecken

o Anschluss an prosoziale Peers starken,
prosoziale Aktivitdten ermdglichen, z.B.
Integration in supervidierte Freizeit-
gruppen (Sport)

o Andere kompetente Eltern finden, mit
Eltern von nicht devianten Jugendli-
chen kooperieren

o Platzierung des Jugendlichen in einem
anderen Umfeld (z.B. andere Schule),
wenn andere Interventionen zur Her-
auslésung aus einer devianten Gruppe

versagen

Setting e Einzel- und/oder Gruppensetting
JAY App e Psychoedukation: Wissenswertes

e Momentary Assessment: Wie geht’s?

e Tagebuch

e Bewaltigungsskills

e Verstarkerfunktion: Miinzen eintauschen
Anmerkung
Quellen Dopfner, M. & Gortz-Dorten, A. (2017). DISYPS-III Diagnostik-System flir Psychische

Stdérungen nach ICD-10 und DSM-5 fiir Kinder und Jugendliche — 111, Géttingen: Ho-

grefe.
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Dopfner, M., Pliick, J. & Kinnen, C. fur die Arbeitsgruppe Deutsche Child Behavior
Checklist (2014). Manual deutsche Schulalter-Formen der Child Behavior Checklist
von Thomas M. Achenbach. Elternfragebogen tber das Verhalten von Kindern und
Jugendlichen (CBCL/6-18R), Lehrerfragebogen Uber das Verhalten von Kindern und
Jugendlichen (TRF/6-18R), Fragebogen fur Jugendliche (YSR/11-18R). Géttingen:
Hogrefe.

Gortz-Dorten, A., Dopfner, M. & Thdne, A.-K. (2022). DISYPS-ILF — Interview-Leitfaden
zum Diagnostik-System fir psychische Stérungen nach DSM-5 fur Kinder und Ju-
gendliche. Géttingen: Hogrefe.

Gortz-Dorten, A. & Dopfner, M. (2019). Therapieprogramm fiir Kinder mit aggressivem
Verhalten (THAV). Géttingen: Hogrefe. (Arbeitsmaterialien vor allem fir jingere Pa-
tienten)

Gortz-Dorten, A. & Dopfner, M. (2021). FAVK. Fragebogen zum aggressiven Verhalten
von Kindern, 2. Vollstéandige uberarbeitete Auflage mit erweiterten Normen. Gottin-
gen Hogrefe.

Henggeler, S.W., Schoenwald, S.K., Borduin, C.M., Rowland; M.D., Cunningham, P.B.
(2012) Multisystemische Therapie bei dissozialem Verhalten von Kindern und Ju-
gendlichen. Berlin: Springer.

Petermann, F., Dépfner, M. & Goértz-Dorten, A. (2016). Aggressiv-oppositionelles Ver-
halten im Kindesalter: Leitfaden Kinder- und Jugendpsychotherapie. Géttingen: Ho-
grefe.

e Checkliste zur Exploration aggressiver Verhaltensstérungen

e Leitlinien zur Therapie, S. 86-125

Petermann, F., Dopfner, M. & Schmidt, M. H. (2007). Aggressiv-dissoziale Stérungen:

Leitfaden Kinder- und Jugendpsychotherapie. Gottingen: Hogrefe.

e Leitlinien zur Therapie, S. 99-131
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S25: Interventionen bei stoffgebundener Sucht

Indikation e Stoffgebundene Suchtproblematik
Erfassung ¢ Klinische Exploration
e ILF-SCREEN, DCL-SCREEN
e CBCL, YSR, TRF
Hauptziele e Vermittlung von Skills zur Bewaltigung von Suchtdruck
e Abstinenz, komplettes Einstellen des Drogenkonsums (Konsumreduktion
kann ein Zwischenziel sein)
Komponenten Jugendlicher Psychoedukation: spezifische Informations-

vermittlung, Entwicklung eines individuellen,
problemspezifischen Stérungskonzepts & Ab-
leitung von Detail-Interventionen
Thematisierung von Suchtdruck (Craving)
Diskriminationstraining & funktionale Ana-
lyse: Anleitung der Patienten ,Experten fir ihr
eigenes Verhalten® zu werden. Systematische
Selbstbeobachtung im Alltag soll dabei helfen,
durch Aufmerksamkeitsfokussierung automati-
sierte Verhaltensweisen bewusst zu machen,
zu unterbrechen und unter bewusste Kontrolle
zu bringen. Identifizieren der Kombination aus
Personen, Platzen und Dingen (einschlie3lich
Gefuihlen und Gedanken), die Drogenkonsum
auslésen (,ABC-Modell“, SORCK-Schema).
Objektive Erfassung des Drogenkonsums:
Messung durch z.B. Atem- oder Urintests
Kognitive Umstrukturierung (s. Modul S1)
Skills-Training
o Vermittlung von wirksamen Strategien
zum Selbstmanagement und Fertigkei-
ten (Skills) bei der Ablehnung von Dro-
gen, um Abstinenz zu erleichtern
o Individuelle Anpassung von Skills
o Einuben von Skills untern Non-Stress-
Bedingungen
o Transfer in den Alltag, Einsatz der Ski-
lIs als zielférderndes Alternativverhal-
ten
Vermeidung, Entfernung oder Verédnderung
von externalen oder internalen Auslésern
(Stimuluskontrolle), z.B. einen anderen Weg
aus der Schule nach Hause nehmen, um kei-
nen Dealer zu begegnen, Entsorgung von
Bongs und Feuerzeugen
Entwicklung & Planung von (weiteren) Alter-
nativverhalten (s. Modul S3)
Abschiedsritual (z.B. Abschiedsbrief an den
Joint)
Umgang mit Entzugssymptomen: Aufklarung
Uber Art, Intensitat von Entzugsbeschwerden
und Erlernen von Strategien im Umgang mit
diesen (z.B. Bewegung bei Miudigkeit oder Kon-
zentrationsmangel oder Entspannung bei Ner-
vositat)
Exposition mit Reaktionsmanagement (s.
Modul U3)




e Kontingenzmanagement (s. Modul U4), u.a.
auch Sammeln von Dingen, Personen und Plat-
zen, die dem Jugendlichen mehr Befriedigung
verschaffen als der Konsum der Drogen (Ver-
starker)

e Bearbeitung komorbider / mit Sucht assozi-
ierter Problembereiche: Diese sind haufig:

o zwischenmenschliche Konflikte / man-
gelnde soziale Kompetenzen zur L6-
sung dieser (s. Modul U2)

o ineffektive Problembewaltigungsstrate-
gien (s. Modul S5)

o Schwierigkeiten mit der Emotionsregu-
lation (s. Modul S27)

Eltern/Bezugsperson e ggof. unterstitzende Funktion
e Kontingenzmanagement
o Bereitstellung positiver Konsequenzen,
wenn Jugendlicher keine Drogen kon-
sumiert sowie negativer Konsequen-
zen, wenn Drogenkonsum entdeckt
wird; Punkteplan

Setting e Einzel- und/oder Gruppensetting
JAY App e Momentary Assessment: Wie geht’s?
e Tagebuch
o Bewaltigungsskills
e Verstarkerfunktion: Miinzen eintauschen
Anmerkung e Abstinenz ist im Vergleich zu kontrolliertem Nutzungsverhalten die prog-
nostisch giinstigere Bewaltigungsstrategie
Quellen Dopfner, M. & Gortz-Dorten, A. (2017). DISYPS-III Diagnostik-System flir Psychische

Stdérungen nach ICD-10 und DSM-5 fiir Kinder und Jugendliche — 111, Géttingen: Ho-
grefe.

Dopfner, M., Pliick, J. & Kinnen, C. fur die Arbeitsgruppe Deutsche Child Behavior
Checklist (2014). Manual deutsche Schulalter-Formen der Child Behavior Checklist
von Thomas M. Achenbach. Elternfragebogen tber das Verhalten von Kindern und
Jugendlichen (CBCL/6-18R), Lehrerfragebogen tber das Verhalten von Kindern und
Jugendlichen (TRF/6-18R), Fragebogen flr Jugendliche (YSR/11-18R). Gottingen:
Hogrefe.

Gortz-Dorten, A., Dopfner, M. & Thdne, A.-K. (2022). DISYPS-ILF — Interview-Leitfaden
zum Diagnostik-System fur psychische Stérungen nach DSM-5 fur Kinder und Ju-
gendliche. Gottingen: Hogrefe.

von Auer, A.K. & Bohus, M. (2017). Interaktives Skillstraining fur Jugendliche mit Prob-
lemen der Gefuihlsregulation (DBT-A): Das Therapeutenmanual. Stuttgart:
Schattauer.

¢ Umgang mit Rauschmitteln, S. 348-351, S. 354-369

Hoch, E., Zimmermann, P., Henker, J., Rohrbacher, H. Noack, R., Bihringer, G. & Witt-
chen, H.-U. (2011). Modulare Therapie von Cannabisstérungen. Das CANDIS-
Programm. Géttingen: Hogrefe.
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S26: Interventionen bei nicht-stoffgebundener Sucht

Indikation e Glicksspiel
e Internetsucht
e Pathologischer Medienkonsum
Erfassung ¢ Klinische Exploration
e |LF-SCREEN, DCL-SCREEN
e CBCL, YSR, TRF
e FBB-/SBB-PAM, DCL-PAM
e FGP-J
Hauptziele e Abstinenz von suchtartig genutzten Spiel-/Internet-/Medienanwendungen
Komponenten Jugendlicher e Psychoedukation: spezifische Informations-

vermittlung, Entwicklung eines individuellen,
problemspezifischen Stérungskonzepts & Ab-
leitung von Detail-Interventionen; Erstellung
einer situativen Verhaltensanalyse im Sinne
eines SORKC-Modells, vor allem zur ldentifi-
zierung von external-situativen und internalen
Auslésern, die zum Erleben von Nutzungsver-
langen und der Ausfiihrung des Problemver-
haltens fuhren

Hierarchische Einordnung verschiedener
Spiel-/Medienaktivitaten nach ihrem Poten-
zial einen Kontrollverlust zu beglinstigen:

o ,Ampelmodell*

. gran: unkritische Aktivitat
gelb: Aktivitaten, die in der
Vergangenheit zu Kontroll-
verlusterlebnissen geflhrt
haben - Einldben von
Strategien, die einen funkti-
onalen Umgang beginsti-
gen (z.B. Stopp-Techniken,
externe Begrenzungen)
rot: Aktivitdten gegeniiber
denen Abstinenz einzuhal-
ten ist
Kognitive Umstrukturierung (s. Modul S1):
Erkennen, kritische Uberprufung und Veran-
derung von dysfunktionalen Gedanken und
Erwartungen (z. B. ,Nur im Internet bin ich in
der Lage, der zu sein, der ich wirklich sein
will*).
Erarbeitung & Eintibung von Alternativ-
strategien:

o Stimuluskontrolltechniken, wie z.B.
Verlegen von Arbeiten am PC (z.B.
Schularbeiten) an einen Arbeitsplatz
ohne Internetanschluss (z.B. ein
Café), Sperren bestimmter Internet-
seiten

o Selbststeuerungsstrategien bei Ver-
langen, wie Ablenkung durch andere
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Aktivitaten (z.B. lesen, spazieren ge-
hen), bewusste Aufmerksamkeitslen-
kung auf andere Wahrnehmungen
(z.B. Achtsamkeitsiibungen), positive
Selbstinstruktion, soziale Unterstit-
zung (z.B. Verabredung mit Freun-
den)
o Aufbau alternativer Aktivitaten (s.
auch Modul S3)
Expositionen mit Reaktionsmanagement
(s. Modul U3): Durch die Konfrontation sollen
die Patienten lernen, das Verlangen auszu-
halten bzw. Strategien zur Anwendung zu
bringen, welche das Craving aktiv reduzieren
und somit die Erfahrung machen, dass sie
schlief3lich habituieren, der Zustand des unwi-
derstehlichen Verlangens also nachlasst —
auch ohne das Zielverhalten ausfihren zu
mussen.
Erstellung eines Notfallkartchen mit indivi-
duellen Grinden, nicht mehr z.B. spielen zu
wollen als Bewaltigungsstrategie fur gestei-
gertes Craving
Abschiedsritual, z.B. in Form eines Ab-
schiedsbriefes, in dem zunachst positive Er-
lebnisse und Erfahrungen der Onlinenutzung
anerkannt, aber auch die negativen Konse-
quenzen und entwicklungshemmenden An-
teile sowie die Grunde beschrieben werden,
warum nun ein neuer Lebensabschnitt ohne
z.B. Spielen beginnen soll
Starkung des Selbstwerts und der Selbst-
akzeptanz (s. Modul S6), insbesondere auch
Thematisierung, wie bislang vor allem Uber
den Medienkonsum der Selbstwert gesteigert
wurde sowie Einbeziehung von Kompetenzen
und Ressourcen, die tber den Medienkonsum
/ das Spielen entdeckt wurden (Wie kdnnen
diese im realen Leben Anwendung finden?)
Kontingenzmanagement (s. Modul U4)

Bearbeitung komorbider / mit Mediensucht
assoziierter Problembereiche: Diese sind
haufig:

Schlafstérungen (s. Modul S8)
Konzentrationsschwierigkeiten (s. Modul S19)
Prokrastination (s. Modul S22)
Selbstwertproblematik (s. Modul S6)

Angste (s. Modul S11)

Mangelnde soziale Kompetenzen (s. Modul
u2)

Erhohte Stressanfalligkeit bzw. dysfunktionale
Bewaltigungsstile (s. Modul S9)

Mangelnde Kompetenzen im Bereich der
Emotionsregulation (s. Modul S27)
Dysfunktionale Kommunikationsmuster in der
Familie / beeintrachtigtes Familienklima (s.
Modul U1, U2)

Eltern/Bezugsperson

Ggf. unterstiitzende Funktion
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e Kontingenzmanagement (s. Modul U4)

Setting e Einzel- und/oder Gruppensetting
JAY App e Momentary Assessment: Wie geht's?
e Tagebuch
e Bewaltigungsskills
e Verstarkerfunktion: Miinzen eintauschen
Anmerkung e exzessiver Internetkonsum ist nicht hinreichendes Kriterium fiir eine
suchtartige Nutzung
e Wichtig zu explorieren, auch im Hinblick auf Behandlungsvorgehen: Ist
die Internetnutzung sekundar (,symptombedingte dysfunktionale Internet-
nutzung®) oder priméar? Was ist die Wirkrichtung, Kausalitat?
e Abstinenz ist im Vergleich zu kontrolliertem Nutzungsverhalten die prog-
nostisch glnstigere Bewaltigungsstrategie
Quellen Dopfner, M. & Gortz-Dorten, A. (2017). DISYPS-IIl Diagnostik-System fiir Psychische

Stérungen nach ICD-10 und DSM-5 fiir Kinder und Jugendliche — 1, Géttingen:
Hogrefe.

Dopfner, M., & Gortz-Dorten, A. (in Vorber.). Diagnostik-System fiir psychische St6-
rungen nach ICD-11 und DSM-5 fur Kinder- und Jugendliche (DISYPS-4). Bern:
Hogrefe.

Dopfner, M., Pliick, J. & Kinnen, C. fur die Arbeitsgruppe Deutsche Child Behavior
Checklist (2014). Manual deutsche Schulalter-Formen der Child Behavior Check-
list von Thomas M. Achenbach. Elternfragebogen iiber das Verhalten von Kindern
und Jugendlichen (CBCL/6-18R), Lehrerfragebogen tber das Verhalten von Kin-
dern und Jugendlichen (TRF/6-18R), Fragebogen fir Jugendliche (YSR/11-18R).
Gottingen: Hogrefe.

Gortz-Dorten, A., Dopfner, M. & Thone, A.-K. (2022). DISYPS-ILF — Interview-Leitfa-
den zum Diagnostik-System fur psychische Stérungen nach DSM-5 fur Kinder und
Jugendliche. Géttingen: Hogrefe.

Hayer, T., Meyer, G. & Petermann, F. (2016). FGP-J. Fragebogen zu gliicksspielbezo-
genen Problemen im Jugendalter. Géttingen: Hogrefe.

Muller, KW. & Wélfling, K. (2017). Pathologischer Mediengebrauch und Internetsucht.
Stuttgart: Kohlhammer.

Wolfling, K., Beutel, M. E., Bengesser, I. & Miller, K. W. (2022). Computerspiel- und
Internetsucht. Ein kognitiv-behaviorales Behandlungsmanual. Stuttgart: Kohlham-
mer.
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S27: Interventionen zur Steigerung der Affektkontrolle

Indikation

Mangelnde Impuls-/Affektkontrolle

Mangelnde Fahigkeit zum Bedurfnisaufschub und zur Frustrationstoleranz
Vorherrschen starker negativer Emotionen
Stimmungs-/Affektschwankungen

Hauptziele

bewusster Umgang mit eigenen Gefiihlen

Erlernen von Strategien, mit denen sich die Intensitat von Gefuhlen oder
das Gefiihl selbst verandern lassen

langfristige emotionale Stabilitdt durch eine Verringerung der Anfalligkeit
fur intensive Gefuihle, mehr Raum geben fir positive Geflihle und auch das
Aushalten von starken Gefiihlen, ohne etwas zu tun, was einem schadet

Erfassung

Klinische Exploration
ILF-SCREEN, DCL-SCREEN
ILF-EXTERNAL
ILF-KONTAKT

CBCL, YSR, TRF

FBB-BIST, DCL-BIST
FBB-/SBB-SSV, DCL-SSV
FEEL-KJ

FAVK (bis 14 Jahre)

BSL-23

Fir Homebase: HB-BPD-Youth-Interview

Komponenten

Jugendlicher e Achtsamkeitstraining (s. Modul U1)

e Erkennen und Benennen eigener Emotio-
nen:

o Entwicklung eines Verstandnisses flr
die Entstehung und Funktion von Ge-
fuhlen

o Wahrnehmen, Erkennen und Benen-
nen von Gefiihlen

Unterscheidung von Emotio-
nen, z.B. in angenehme und
unangenehme (belastende)
Geflhle
Unterscheidung von Emotio-
nen im Hinblick auf ihr Erre-
gungsniveau (niedrig, mittel,
hoch)
Emotionen anderer erken-
nen (z.B. in Gestik, Mimik,
Sprache, Motorik)
Eigenen Emotionen Aus-
druck verleihen (z.B. in Ges-
tik, Mimik, Sprache, Motorik)
e Regulation eigener Emotionen:

o ldentifikation von Triggern (emotional,
kognitiv, kérperbezogen, situativ) als
Ausldsern fur belastende Gefuihle und
unangemessene Gefiihlsausbriiche

o Kognitive Umstrukturierung (s. Modul
S1)

o Erlernen, ob ein Geflhl in einer be-
stimmten Situation angemessen ist
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o

U4)

Vermitteln & Erlernen von adaptiven
Regulationsstrategien, mit denen Ge-
fihle besser angenommen werden
kénnen oder sich die Intensitat von Ge-
fuhlen oder das Gefihl selbst (soweit
sinnvoll) veréandern lassen
Zusammenstellung eines individuellen
~Werkzeugkoffers*

e Forderung angenehmer Gefiihle: Vermitteln
& Erlernen von Strategien, die positive Geflihle
haufiger werden lassen (z.B. Sammeln positi-
ver Erfahrungen mit Hilfe einer Liste angeneh-
mer Aktivitaten, s. auch Modul S3)

e Kontingenzmanagement: Vermittlung & Ein-
satz von Selbstverstarkerstrategien (s. Modul

Eltern/Bezugsperson e Ggf. regelmaliger Einbezug der Eltern

o

e Elterntraining

Anleitung der Eltern zur Unterstiitzung
des Jugendlichen beim Einsatz von
Strategien zur Emotionsregulation
Schulung der Eltern im Umgang mit
extremer Anspannung des Jugendli-
chen (z.B. durch selbstberuhigende In-
struktion und Strategien im Umgang
mit eigener Erregung)

Etablierung von Regeln fir den Um-
gang mit schwierigen Situationen (z.B.
bei starker Gereiztheit werden keine
Gesprache gefihrt, bei starker Gereizt-
heit erfolgt ein Hinweis z.B. gelbe
Karte, durch die das Kind weif3, dass
es nun eine erlernte Strategie zur Emo-
tionsregulation einsetzen soll oder mit
der Aufforderung rechnen muss, die Si-
tuation zu verlassen)

e Ggf. Kontingenzmanagement: Vermittlung
und Einsatz von Fremdverstéarkerstrategien (s.

Modul U4)
Setting e Einzel- und/oder Gruppensetting
JAY App e Psychoedukation: Wissenswertes
e Momentary Assessment: Wie geht’s?
e Tagebuch
e Bewaltigungsskills
e Problemldsefunktion: Sei Dein*e eigene*r Regisseur*in
e Verstarkerfunktion: Miinzen eintauschen
Anmerkung Sollte der Patient sehr hohe Anspannung (starke Geftihle) beschreiben und
zeigen, die das Denken und ,gesteuertes” Handeln erschwert, dann ist es
sinnvoll, sich als ersten Schritt mit dem Modul zu (kurzzeitig wirksamen)
Stresstoleranzskills (Modul S28) auseinanderzusetzen.
Quellen Bender, S. et al. (2024). HB-BPD-Youth-Interview — teilstrukturiertes Interview zur Er-

fassung der Symptomkriterien der BPD gemalR ICD-10 &DSM 5. Projektinternes Ar-
beitspapier.
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Dopfner, M. & Gortz-Dorten, A. (2017). DISYPS-III Diagnostik-System flir Psychische
Storungen nach ICD-10 und DSM-5 fiir Kinder und Jugendliche — 11, Géttingen: Ho-
grefe.

Dopfner, M., Pliick, J. & Kinnen, C. fur die Arbeitsgruppe Deutsche Child Behavior
Checklist (2014). Manual deutsche Schulalter-Formen der Child Behavior Checklist
von Thomas M. Achenbach. Elternfragebogen tber das Verhalten von Kindern und
Jugendlichen (CBCL/6-18R), Lehrerfragebogen Uber das Verhalten von Kindern und
Jugendlichen (TRF/6-18R), Fragebogen fur Jugendliche (YSR/11-18R). Gottingen:
Hogrefe.

Gortz-Dorten, A. & Dopfner, M. (2021). FAVK. Fragebogen zum aggressiven Verhalten
von Kindern, 2. Vollstéandige tUberarbeitete Auflage mit erweiterten Normen. Géttin-
gen Hogrefe.

Gortz-Dorten, A., Dopfner, M. & Thone, A.-K. (2022). DISYPS-ILF — Interview-Leitfaden
zum Diagnostik-System fur psychische Stérungen nach DSM-5 fur Kinder und Ju-
gendliche. Gottingen: Hogrefe.

Grob, A. & Smolenski, C. (2005). FEEL-KJ. Fragebogen zur Erhebung der Emotionsre-
gulation bei Kindern und Jugendlichen, 2., aktualisierte und ergénzte Auflage. Got-
tingen: Hogrefe.

Holtmann, M., Legenbauer, T. & Grasmann, D. (2017). Stérungen der Affektregulation:
Leitfaden Kinder- und Jugendpsychotherapie, Band 22. Géttingen: Hogrefe.

e Emotionsregulationsstrategien, S. 87-88
e Gefuhlskala, S. 128

e Geflhlszustande, S. 130

e Korpersignale von Emotionen, S. 131

e Triggerliste, S. 132

von Auer, A.K. & Bohus, M. (2017). Interaktives Skillstraining fur Jugendliche mit Prob-
lemen der Gefuhlsregulation (DBT-A): Das Therapeutenmanual. Stuttgart:
Schattauer.

e Langfristig wirksame Stresstoleranzskills, S. 85-90, S. 109-118
e Emotionsregulation, S. 121-130, S.133-207

Fir jingere Patienten:

Gortz-Dorten, A. & Ddpfner, M. (2019). Therapieprogramm fir Kinder mit aggressivem
Verhalten (THAV). Goéttingen: Hogrefe.

e Modul 7: Erkennung und Regulation eigener Emotionen, S. 149-161
e Modul 9: Impulskontrolle, S. 172-194

Zentralinstitut fur seelische Gesundheit (zi). (2007). Borderline Symptom Liste: Kurz-
version (BSL-23). Mannheim. https://www.zi-mannheim.de/fileadmin/user_up-
load/downloads/forschung/PSM_downloads/BSL_23 deutsch_03_ 2007.pdf
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https://www.zi-mannheim.de/fileadmin/user_upload/downloads/forschung/PSM_downloads/BSL_23_deutsch_03_2007.pdf
https://www.zi-mannheim.de/fileadmin/user_upload/downloads/forschung/PSM_downloads/BSL_23_deutsch_03_2007.pdf

S28: Interventionen zum Abbau von NSSV

Indikation

e NSSV

Erfassung

Klinische Exploration
ILF-SCREEN, DCL-SCREEN
CBCL, YSR, TRF

BSL-23

Hauptziele

Abbau NSSV
e Krisenbewaltigung durch das Erlernen und Anwenden von kurzfristig wirk-
samen Fertigkeiten

Komponenten

Jugendlicher Analyse der Funktionalitat/aufrechterhaltenden

Faktoren des NSSV und entsprechende Ableitung
der Interventionen. Haufige auslésende-/aufrecht-
erhaltende Bedingungen/Funktionalitat sind:

e Funktionalitat: Reduktion von Anspannung oder
negativen Gefuihlen

- s. Achtsamkeitstraining Modul U1

-> Stresstoleranzskills: Einfiihrung in kurz-
fristig wirksame Stresstoleranzskills (sich ab-
lenken, sich beruhigen, den Augenblick veran-
dern, Pro & Contra) und deren Funktion:

o Die Jugendlichen sollen verstehen, wie

ein Skill definiert ist und warum der
Einsatz von Skills im Vergleich zu dys-
funktionalem Verhalten manchmal
schwierig ist. Sie sollen realistische Er-
wartungen an die Anwendung von Ski-
lIs entwickeln: Skills wirken oft langsa-
mer, aber nachhaltiger als die bislang
eingesetzten schadlichen Strategien.

o Was ist Anspannung? Die Teilnehmer
sollen lernen, was unter innerer An-
spannung zu verstehen ist und wann
man von niedriger, mittlerer und hoher
Anspannung spricht. Sie sollten verste-
hen, wie eine Anspannung von 70%
definiert ist und dass ab einer Anspan-
nung von 70% (und nur dann) Stressto-
leranzskills zur Anwendung kommen.
Schon hier sollte betont werden, dass
die kurzfristig wirksamen Stresstole-
ranzskills nur als ,Feuerwehr” dienen,
um die hohe Anspannung bis in einen
Bereich zu reduzieren. Weitere Fertig-
keiten zur Problembewaltigung stehen
dann in der weiteren Therapie im Fo-
kus.

Frihwarnzeichen erkennen

Einsatz Spannungsprotokoll
Individuelle Anpassung von Skills
Ubungen mit Skills untern Non-Stress-
Bedingungen

Transfer in den Alltag, Einsatz der Ski-
lIs als zielférderndes Alternativverhal-
ten

o 0O 0 O

@)
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o gdf. Skillscoaching per Telefon zur Ge-
neralisierung der Skillsanwendung auf
Krisensituationen

—>Interventionen zur Steigerung der Af-

fektkontrolle (s. Modul S27)

Schwierigkeiten zwischenmenschliche Prob-
leme zu I6sen bezogen auf Gleichaltrige - s.
Modul S31, U2, S5 oder bezogen auf innerfa-

miliare Konflikte - s. Modul S29, S30, U2
Dysfunktionale Kognitionen (z.B. NSSV als
Selbstbestrafung) - s. Modul S1
Funktionalitat: Ein Pladoyer fur Hilfe > Explora-
tion & Bearbeitung zugrundeliegender Proble-

matik

Kontingenzmanagement (s. Modul U4)
Betroffene Jugendliche auf ,Ansteckungsge-
fahr* hinweisen, um die Ausbreitung von NSSV
innerhalb einer Schule zu begrenzen

Eltern/Bezugsperson

Ausfiihrliche Besprechung und Validierung der
Geflihle, Sorgen und Unsicherheiten der Eltern
hinsichtlich des NSSV ihres Kindes

Starkung der Eltern im Umgang mit NSSV beim
Kind, u.a. durch die Vermittlung von entspre-
chenden Kommunikationsregeln
Zusammenarbeit mit der Schule: Erstellung ei-
nes ,Schulprotokolls® zur Regelung des Um-
gangs mit dem Schiler mit NSSV

Informieren von Eltern, Lehrkraften oder ande-
ren Bezugspersonen Uber neu erlernte Strate-
gien (Skills), andernfalls Gefahr, dass sie irri-
tiert oder sogar bestrafend reagieren
Unterstitzende Funktion: Anregen zum Einsatz
der Skills (Wichtig: Vermitteln Sie, dass der Ju-
gendliche selbst verantwortlich ist, sich zu re-
gulieren)

Kontingenzmanagement (s. Modul U4)

Anmerkung e Wichtig: emotional weitgehend neutrales Auftreten bei Kontakt mit Be-
troffenen
Setting e Einzel- und/oder Gruppensetting
JAY App e Momentary Assessment: Wie geht’s?
e Tagebuch
e Bewaltigungsskills
e Verstarkerfunktion: Miinzen eintauschen
Quellen Dopfner, M. & Gortz-Dorten, A. (2017). DISYPS-III Diagnostik-System fiir Psychische

Stérungen nach ICD-10 und DSM-5 fiir Kinder und Jugendliche — 111, Géttingen: Ho-

grefe.

Dopfner, M., Pliick, J. & Kinnen, C. fur die Arbeitsgruppe Deutsche Child Behavior
Checklist (2014). Manual deutsche Schulalter-Formen der Child Behavior Checklist
von Thomas M. Achenbach. Elternfragebogen tiber das Verhalten von Kindern und
Jugendlichen (CBCL/6-18R), Lehrerfragebogen tber das Verhalten von Kindern und
Jugendlichen (TRF/6-18R), Fragebogen fir Jugendliche (YSR/11-18R). Géttingen:

Hogrefe.
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Gortz-Dorten, A., Dopfner, M. & Thdne, A.-K. (2022). DISYPS-ILF — Interview-Leitfaden
zum Diagnostik-System fiir psychische Stérungen nach DSM-5 fiir Kinder und Ju-
gendliche. Géttingen: Hogrefe.

In-Albon, T., Plener, P.L., Brunner, R. & Kaess, M. (2015). Selbstverletzendes Verhal-
ten: Leitfaden Kinder- und Jugendpsychotherapie. Gottingen: Hogrefe.

Hier auch z.B.

e Umgang von Eltern mit NSSV beim Kind, S. 51

e Empfehlungen zum Umgang mit Schulern mit NSSV, S. 52

¢ Umgang mit ,,Epidemien” [Ansteckungsgefahr] von NSSV im Schulkon-
text, S. 53

von Auer, A.K. & Bohus, M. (2017) Interaktives Skillstraining fur Jugendliche mit Proble-

men der Geflhlsregulation (DBT-A): Das Therapeutenmanual. Stuttgart: Schattauer

e Stresstoleranzskills, S. 35-37, S.45, S.47-50, S. 78-84, S.93-104, S. 107-108
von Auer, A.K. & Kess, M. (2023). Borderline-Personlichkeitsstérung: Leitfaden Kinder-

und Jugendpsychotherapie. Géttingen: Hogrefe.

e Skillscoaching per Telefon, S. 96-100

Sweet, M. & Whitlock, J. (Deutsche Ubersetzung: Plener, P.). Informationsbroschire fiir
Eltern des Cornell-Forschungsprogramms. Online abrufbar unter: http://selfin-
jury.betr.cornell.edu/perch/resources/info-for-parenting-german.pdf

Zentralinstitut fur seelische Gesundheit (zi). (2007). Borderline Symptom Liste: Kurz-
version (BSL-23). Mannheim. https://www.zi-mannheim.de/fileadmin/user_up-
load/downloads/forschung/PSM_downloads/BSL_23 deutsch_03_2007.pdf
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S29: Interventionen zur Reduktion von Konflikten mit den Eltern

Indikation e Eltern-Kind-Konflikte
e Familiare Disharmonie
Kommunikationsschwierigkeiten innerhalb der Familie

Erfassung Klinische Exploration
ILF-EXTERNAL

CBCL, YSR, TRF
FBB-/SBB-SSV, DCL-SSV
FRT-KJ

IKOV

Hauptziele Reduktion von Eltern-Kind-Konflikten
¢ Aufbau von adaquaten Kommunikations- und Konfliktlosestrategien

e Verbesserung der Eltern-Kind-Beziehung

Komponenten Familie e Starkung von positiven Eltern-/Bezugsper-
sonen-Jugendlichen-Interaktionen (s. Modul
ul)

e Familien-Kommunikations- & Probleml&se-
training (s. Modul U2)

Eltern/Bezugsperson e Elterntraining zur Reduktion von dysfunkti-
onalen Erziehungseinstellungen & -verhal-
ten (s. Modul U3)

e Kontingenzmanagement (s. Modul U4)

Jugendlicher e Bearbeitung haufig komorbid auftretender
und problemauslésender/-aufrechterhalten-
der Bedingungen:

o Schwierigkeiten in der Affektkontrolle
- s. Modul S27
e Kontingenzmanagement (s. Modul U4)

Setting o Einzelsetting

JAY App Psychoedukation: Wissenswertes

Momentary Assessment: Wie geht’'s? (individuelle Abfrage)
Tagebuch

Bewaltigungsskills

Problemldsefunktion: Sei dein*e eigene*r Regisseur*in

Verstarkerfunktion

Anmerkung

Quellen Dopfner, M. & Gortz-Dorten, A. (2017). DISYPS-III Diagnostik-System flir Psychische
Stdérungen nach ICD-10 und DSM-5 fiir Kinder und Jugendliche — 111, Géttingen: Ho-
grefe.

Dopfner, M., Pliick, J. & Kinnen, C. fur die Arbeitsgruppe Deutsche Child Behavior
Checklist (2014). Manual deutsche Schulalter-Formen der Child Behavior Checklist
von Thomas M. Achenbach. Elternfragebogen tber das Verhalten von Kindern und
Jugendlichen (CBCL/6-18R), Lehrerfragebogen Uber das Verhalten von Kindern und
Jugendlichen (TRF/6-18R), Fragebogen flr Jugendliche (YSR/11-18R). Géttingen:
Hogrefe.

Gortz-Dorten, A., Dopfner, M. & Thdne, A.-K. (2022). DISYPS-ILF — Interview-Leitfaden
zum Diagnostik-System fir psychische Stérungen nach DSM-5 fur Kinder und Ju-
gendliche. Géttingen: Hogrefe.
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Rademacher, C., & Dopfner, M. (2024). Familienprobleme im Jugendalter. SELBST
Therapieprogramm fir Jugendliche mit Selbstwert-, Leistungs- und Beziehungssté-
rungen Band 3. Géttingen: Hogrefe.

Schirmann, S. & Dépfner, M. (2018). FRT-KJ. Family Relations Test fir Kinder und Ju-
gendliche. Deutschsprachige Adaption fiir Kinder und Jugendliche des Family Rela-
tions Test: Children’s Version (FRT-C) von Eva Bene und James Anthony, 1. Auf-
lage. Gottingen: Hogrefe.

s. entsprechende Module
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S30: Interventionen zur Reduktion von Konflikten mit Geschwistern

Indikation e Konflikte zwischen Geschwistern
e Geschwisterrivalitat
Erfassung e Klinische Exploration
e CBCL, YSR, TRF
e FRT
Hauptziele e Reduktion von Geschwisterkonflikten
e Aufbau von adaquaten Kommunikations- und Konfliktlésestrategien
Komponenten Geschwister e Starkung positiver Geschwister-Interaktio-
nen: Einfihrung einer gemeinsamen Positiv-
Zeit in Anlehnung an Modul U1
e Familien-Kommunikations- & Problemldse-
training (s. Modul U2)
e Kontingenzmanagement (s. Modul U4)
Eltern/Bezugsperson e Elterntraining zur Reduktion von dysfunkti-
onalen Erziehungseinstellungen & -verhal-
ten (s. Modul U3)
e Kontingenzmanagement (s. Modul U4)
Jugendlicher e Bearbeitung haufig komorbid auftretender
und problemauslésender/-aufrechterhalten-
der Bedingungen:
o Schwierigkeiten in der Affektkontrolle
- s. Modul S27
e Kontingenzmanagement (s. Modul U4)
Setting o Einzelsetting
JAY App Momentary Assessment: Wie geht's? (individuelle Abfrage)
Bewaltigungsskills
e Verstarkerfunktion: Miinzen eintauschen
Anmerkung
Quellen Dopfner, M., Pliick, J. & Kinnen, C. fur die Arbeitsgruppe Deutsche Child Behavior

Checklist (2014). Manual deutsche Schulalter-Formen der Child Behavior Checklist
von Thomas M. Achenbach. Elternfragebogen tber das Verhalten von Kindern und
Jugendlichen (CBCL/6-18R), Lehrerfragebogen Uber das Verhalten von Kindern und
Jugendlichen (TRF/6-18R), Fragebogen fir Jugendliche (YSR/11-18R). Géttingen:
Hogrefe.

Schirmann, S. & Dopfner, M. (2018). FRT-KJ. Family Relations Test fur Kinder und Ju-
gendliche. Deutschsprachige Adaption fur Kinder und Jugendliche des Family Rela-
tions Test: Children’s Version (FRT-C) von Eva Bene und James Anthony, 1. Auf-
lage. Gottingen: Hogrefe.

s. entsprechende Module
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S31: Interventionen zur Reduktion von Konflikten mit Gleichaltrigen

Indikation e Konflikte mit Gleichaltrigen
Erfassung e Kilinische Exploration

e |LF-EXTERNAL

e CBCL, YSR, TRF

e FBB-/SBB-SSV, DCL-SSV

Hauptziele e Reduktion von Konflikten mit Gleichaltrigen

Komponenten Jugendlicher e Problemldsetraining (s. Modul S5)

e Training sozialer Fertigkeiten (v.a. auch Kon-
fliktlosung) (s. Modul U2)

e Kontingenzmanagement (s. Modul U4)

e Bearbeitung (hédufig komorbid auftretender)
problemauslésender/-aufrechterhaltender
Bedingungen, wie z.B.:

o Schwierigkeiten in der Affektkontrolle
- s. Modul S27

o Aggressives/dissoziales Verhalten - s.
Modul S24

o Schwierigkeiten in der Empathieféahig-
keit > s. Modul S23

Eltern/Bezugsperson e Kontingenzmanagement (s. Modul U4)

Setting e Einzelsetting

JAY App Psychoedukation: Wissenswertes

Momentary Assessment: Wie geht’s? (individuelle Abfrage)
Tagebuch

Bewaltigungsskills

Probleml6setraining: Sei dein*e eigene*r Regisseur*in

Verstarkerfunktion: Minzen eintauschen

Anmerkung

Quellen Dépfner, M. & Gortz-Dorten, A. (2017). DISYPS-III Diagnostik-System fiir Psychische
Stdérungen nach ICD-10 und DSM-5 fiir Kinder und Jugendliche — 111, Géttingen: Ho-
grefe.

Dopfner, M., Pliick, J. & Kinnen, C. fur die Arbeitsgruppe Deutsche Child Behavior
Checklist (2014). Manual deutsche Schulalter-Formen der Child Behavior Checklist
von Thomas M. Achenbach. Elternfragebogen tber das Verhalten von Kindern und
Jugendlichen (CBCL/6-18R), Lehrerfragebogen tber das Verhalten von Kindern und
Jugendlichen (TRF/6-18R), Fragebogen flr Jugendliche (YSR/11-18R). Gottingen:
Hogrefe.

Gortz-Dorten, A., Dopfner, M. & Thone, A.-K. (2022). DISYPS-ILF — Interview-Leitfaden
zum Diagnostik-System fur psychische Stérungen nach DSM-5 fur Kinder und Ju-
gendliche. Gottingen: Hogrefe.

s. entsprechende Module
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S32: Interventionen zur Reduktion von Konflikten mit anderen Bezugspersonen (z.B.

Lehrern)
Indikation e Konflikte mit anderen Bezugspersonen (z.B. Lehrern)
Erfassung ¢ Klinische Exploration
e ILF-EXTERNAL
e CBCL, YSR, TRF
e FBB-/SBB-SSV, DCL-SSV
Hauptziele ¢ Reduktion von Konflikten mit anderen Bezugspersonen (z.B. Lehrern)
Komponenten Jugendlicher e Problemldsetraining (s. Modul S5)

e Training sozialer Fertigkeiten (v.a. auch Kon-
fliktidsung) (s. Modul U2)

e Kontingenzmanagement (s. Modul U4)

e Bearbeitung (komorbid auftretender) prob-
lemauslésender/-aufrechterhaltender Bedin-
gungen; hierzu zahlen haufig:

o Schwierigkeiten in der Affektkontrolle
- s. Modul S27
o Aggressives/dissoziales Verhalten - s.
Modul S24
Bezugsperson/Lehrer | e Lehrertraining zum Aufbau von positiven
Lehrer-Jugendlichen-Interaktionen und zur
Verbesserung von Lernbedingungen (s. Mo-
dul U4)

e Lehrertraining zur Reduktion von inkonsis-
tenten padagogischen Verhalten (s. Modul
Us)

e Kontingenzmanagement (s. Modul U4)

Setting e Einzelsetting
JAY App e Momentary Assessment: Wie geht’s? (individuelle Abfrage)
e Tagebuch
e Bewaltigungsskills
e Problemlésefunktion: Sei dein*e eigene*r Regisseur*in
e Verstarkerfunktion: Minzen eintauschen
Anmerkung
Quellen Dopfner, M. & Gortz-Dorten, A. (2017). DISYPS-III Diagnostik-System flir Psychische

Stdérungen nach ICD-10 und DSM-5 fiir Kinder und Jugendliche — 111, Géttingen: Ho-
grefe.

Dopfner, M., Pliick, J. & Kinnen, C. fur die Arbeitsgruppe Deutsche Child Behavior
Checklist (2014). Manual deutsche Schulalter-Formen der Child Behavior Checklist
von Thomas M. Achenbach. Elternfragebogen tber das Verhalten von Kindern und
Jugendlichen (CBCL/6-18R), Lehrerfragebogen Uber das Verhalten von Kindern und
Jugendlichen (TRF/6-18R), Fragebogen flr Jugendliche (YSR/11-18R). Gottingen:
Hogrefe.

Gortz-Dorten, A., Dopfner, M. & Thdne, A.-K. (2022). DISYPS-ILF — Interview-Leitfaden
zum Diagnostik-System fir psychische Stérungen nach DSM-5 fur Kinder und Ju-
gendliche. Géttingen: Hogrefe.

s. entsprechende Module
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S33: Interventionen zur Férderung eines angemessenen Bindungs- und Interakti-
onsverhaltens

Indikation e Beeintrachtige Bindungsfahigkeit
Enthemmtes Verhalten, distanzgemindertes Verhalten

Erfassung e Kilinische Exploration

e ILF-SCREEN, DCL-SCREEN

e ILF-KONTAKT

e CBCL, YSR, TRF

e FBB-BIST, DCL-BIST
Hauptziele e FoOrderung eines angemessenen Bindungs- und Interaktionsverhaltens
Komponenten Eltern/Bezugsperson e Abklarung:

o Potenzielle Kindeswohlgefahrdung? ->
s. Modul U5

o Lebt der Jugendliche in einer far ihn
vorhersagbaren Umwelt mit zuverlassi-
gen, konstanten und emotional zu-
ganglichen Bezugspersonen? - falls
nicht, ggf. Fremdplatzierung / Jugend-
hilfe (s. Modul E6)

e Psychoedukation, v.a. zu den grundlegenden
kindlichen Bindungsbedirfnissen (Zuwen-
dung/emotionale Sicherheit vs. Exploration/Au-
tonomie), adaquaten elterlichen Reaktionen auf
die kindlichen Bedirfnisse sowie einer feinfuh-
lige Beziehungsgestaltung; Vermittlung, dass
eine sichere Bindungsbeziehung zentrale Vo-
raussetzung fiir eine positive sozioemotionale
Entwicklung des Kindes ist

e Forderung von Kompetenzen und Ressour-
cen der Bezugspersonen

e Bearbeitung elterlicher problemauslésen-
der/-aufrechterhaltender Bedingungen,
hierzu gehoéren haufig:

o Eigene pathogene Bindungserfahrun-
gen - Eingehen auf Reprasentanzen
der Bezugspersonen: Erarbeitung ei-
nes moglichen Zusammenhangs zwi-
schen dem Erleben und Verhalten der
Bezugsperson und eigenen Bezie-
hungserfahrungen

o Schwierigkeiten in der Emotionsregula-
tion/Affektkontrolle - Thematisierung
dieser

-> Sensibilisierung der Eltern/Bezugspersonen
fur eigene Anteile, bei deutlicher Psychopatho-
logie Empfehlung einer eigenen Psychothera-
pie

e Kognitive Umstrukturierung: Umdeutung ne-
gativer Interpretationen des Verhaltens des Ju-
gendlichen

e Starkung positiver Eltern-Jugendlichen-In-
teraktionen / familiarer Interaktionen (s. Mo-

dul U1)
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(e]

e Forderung von elterlicher Feinfuhligkeit:

Anleitung der Bezugspersonen zur
Ubernahme der Perspektive ihres Kin-
des (Mentalisierung von Gefuihlen und
Gedanken)

Videogestiitzte Anleitung der Eltern zur
Verhaltensveranderung in Interaktionen
mit ihrem Kind: Analyse gelungener
und weniger gelungener Interaktions-
sequenzen

e Elterntraining zur Reduktion von dysfunkti-
onalem Erziehungsverhalten (s. Modul U3)
e Kontingenzmanagement (s. Modul U4)

Jugendlicher e Vermittlung & Einlbung eines angemesse-

O

o

nen Bindungs- und Interaktionsverhaltens

Einteilung von Interaktionspartnern in
soziale Gruppen mithilfe von Skalie-
rungsverfahren (z. B. auf einem Flip-
chart, mit Bildkarten, mit Symbolen im
Raum), mittels derer die typischen In-
teraktionspartner auf relevanten Ach-
sen (z. B. ,Wen siehst du am haufigs-
ten und wen am seltensten, tber wen
weilt du am meisten und tGber wen am
wenigsten?“) eingeordnet werden. Die
Personen kénnen anhand dieser Ach-
sen geclustert werden.

Erarbeitung des adaquaten Interakti-
onsverhaltens (z. B. ,Wie verhalten
sich deine Freunde den Eltern anderer
Jugendlichen gegentiber?, ,Wie ist
das in deinen Lieblingsfernsehserien?*,
»Was denkst du, welches Verhalten
wurde sich deine Mutter wiinschen?).
Anpassung von Sozialverhalten der
,Gruppenzugehorigkeit* entsprechend
Eintben im Rollenspiel

e Soziales Kompetenztraining (s. Modul U2)

e Interventionen zur Steigerung der Affekt-
kontrolle (s. Modul S27)

e Kontingenzmanagement (s. Modul U4)

Setting e Einzelsetting
JAY App e Momentary Assessment: Wie geht’s?
e Tagebuch
e Bewaltigungsskills
Anmerkung
Quellen Dopfner, M. & Gortz-Dorten, A. (2017). DISYPS-III Diagnostik-System fiir Psychische

Stoérungen nach ICD-10 und DSM-5 fiir Kinder und Jugendliche — 11, Géttingen: Ho-

grefe.

Dopfner, M., Pliick, J. & Kinnen, C. fur die Arbeitsgruppe Deutsche Child Behavior
Checklist (2014). Manual deutsche Schulalter-Formen der Child Behavior Checklist
von Thomas M. Achenbach. Elternfragebogen tiber das Verhalten von Kindern und
Jugendlichen (CBCL/6-18R), Lehrerfragebogen tber das Verhalten von Kindern und
Jugendlichen (TRF/6-18R), Fragebogen flr Jugendliche (YSR/11-18R). Géttingen:

Hogrefe.
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Bolten, M., Schanz, C.G. & Equit, M. (2021). Bindungsstérungen: Leitfaden Kinder- und
Jugendpsychotherapie. Goéttingen: Hogrefe.

e Leitlinien zur Therapie, S. 84-102

Gortz-Dorten, A., Dopfner, M. & Thdne, A.-K. (2022). DISYPS-ILF — Interview-Leitfaden
zum Diagnostik-System fir psychische Stérungen nach DSM-5 fir Kinder und Ju-
gendliche. Géttingen: Hogrefe.
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S34: Interventionen zum Abbau von Tics

Indikation e Vokale und/oder motorische Tics
Zwangsspektrum: Trichotillomanie, Dermatillomanie

Erfassung e Klinische Exploration
e ETSKI
e ILF-SCREEN, DCL-SCREEN
e ILF-ZWANG/TIC
e CBCL, YSR, TRF
e FBB-/SBB-TIC, DCL-TIC
Hauptziele e Reduktion der Tic Haufigkeit
e Erhohung der Kontrolle tber das Tic-Auftreten
e Abbau Zwangsspektrum-Symptome
Komponenten Jugendlicher e Psychoedukation: spezifische Informations-

vermittlung, Entwicklung eines individuellen,
problemspezifischen Stérungskonzepts & Ab-
leitung von Detail-Interventionen

e Bearbeitung symptomauslosender oder
symptomaufrechterhaltender Belastungen:
Hierbei handelt es sich haufig um:

o Negative Eltern-Kind-Interaktionen >
s. Modul U1

o Andere familiare Belastungen, wie
Partnerkonflikte, psychische Stérungen
von Eltern oder anderen Familienmit-
gliedern - ggf. Sensibilisierung der EI-
tern fur die Notwendigkeit einer eige-
nen Therapie / Paarberatung/-therapie

o Belastungen in der Schule (z. B. Mob-
bing, Uberforderung durch neue
Gruppe) = s. Modul S31, U2, S5

o Mangelnde Stressresistenz > s. Mo-
dule S6, S9

e Bewaltigung negativer Reaktionen des Um-
felds: Starkung des Jugendlichen im Umgang
mit negativen Reaktionen des Umfelds (z.B.
Wie sage ich den anderen, dass ich Tics habe?
Was kann ich bei negativen Reaktionen tun?)

e Habit Reversal Training:

o Selbstwahrnehmungstraining (awa-
reness training) zur Sensibilisierung
des Patienten fur seine Tics und deren
Beeinflussbarkeit durch innere und
aul3ere Reize mit Hilfe folgender Ein-
zeltechniken: Beschreibung der Tics,
Selbstbeobachtung, Training der Reak-
tionserkennung, Training der Wahrneh-
mung friher Zeichen eines Tics sowie
Training der Wahrnehmung situativer
Einflisse

o Anleitung zu Entspannungsverfahren
(s. auch Modul S9)

o Training inkompatibler Reaktionen
(competing response training):
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Fir jeden Tic wird eine spe-
zifische Gegenbewegung
zunachst gemeinsam mit der
Therapeutin erarbeitet und
eingelbt,

es sollte moglich sein, diese
1 bis 2 Minuten aufrechtzu-
erhalten,

danach wird die Anwendung
der Gegenbewegung unter
Alltagsbedingungen geubt

o Kontingenzmanagement (s. Modul
U4)

o Generalisierungstraining: Anleitung
des Patienten zum Einsatz von Selbst-
management-Methoden (inkl. Selbstin-
struktion, z.B. ,Ich spure, wie der Tic
kommt, jetzt Gegenbewegung einset-
zen“) zur Anwendung der Gegenbewe-
gung in alltéaglichen Situationen

Eltern/Bezugsperson e Psychoedukation: spezifische Informations-
vermittlung, Entwicklung eines individuellen,
problemspezifischen Stérungskonzepts & Ab-
leitung von Detail-Interventionen

¢ Anleitung der Bezugspersonen, unangemes-
sene Reaktionen (Bestrafung, standige Auffor-
derungen zur Selbstkontrolle) zu unterlassen

e Ggf. unterstiitzende Funktion

e Kontingenzmanagement: Einsatz von Fremd-
verstarkertechniken (s. Modul U4)

Setting e Einzel- und/oder Gruppensetting
JAY App e Momentary Assessment: Wie geht’s?
e Tagebuch
¢ Bewaltigungsskills
e Verstarkerfunktion: Minzen eintauschen
Anmerkung
Quellen Dopfner, M. & Gortz-Dorten, A. (2017). DISYPS-III Diagnostik-System fiir Psychische

Stdérungen nach ICD-10 und DSM-5 fiir Kinder und Jugendliche — 111, Géttingen: Ho-
grefe.

Dopfner, M., Pliick, J. & Kinnen, C. fur die Arbeitsgruppe Deutsche Child Behavior
Checklist (2014). Manual deutsche Schulalter-Formen der Child Behavior Checklist
von Thomas M. Achenbach. Elternfragebogen tber das Verhalten von Kindern und
Jugendlichen (CBCL/6-18R), Lehrerfragebogen tber das Verhalten von Kindern und
Jugendlichen (TRF/6-18R), Fragebogen flr Jugendliche (YSR/11-18R). Gottingen:
Hogrefe.

Dopfner, M., Roessner, V., Woitecki, K. & Rothenberger, A. (2009). Tic-Stdrungen: Leit-
faden Kinder- und Jugendpsychotherapie. Gottingen: Hogrefe.

Gortz-Dorten, A., Dopfner, M. & Thone, A.-K. (2022). DISYPS-ILF — Interview-Leitfaden
zum Diagnostik-System fir psychische Stérungen nach DSM-5 fur Kinder und Ju-
gendliche. Géttingen: Hogrefe.

Woitecki, K., & Dopfner, M. (2015). Therapieprogramm fur Kinder und Jugendliche mit
Tic-Stérungen (THICS). Géttingen: Hogrefe.

e ETSKI
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S35: Interventionen bei psychotischen Storungen

Indikation e Positivsymptomatik
e Negativsymptomatik
Erfassung e Klinische Exploration
e |LF-SCREEN, DCL-SCREEN
e CBL, YSR, TRF
Hauptziele e Reduktion von Stress/Belastung
e Veranderung der Bewertung von Positivsymptomatik sowie Abbau des da-
mit einhergehenden affektiven Erregungsniveaus
e Abbau von Negativsymptomatik
Komponenten Jugendlicher e Psychoedukation: spezifische Informations-

vermittlung, Entwicklung eines individuellen,
problemspezifischen Stérungskonzepts & Ab-
leitung von Detail-Interventionen

Psychotherapeutische Strategien bei andauernder
Positivsymptomatik:
e Einsatz von Copingstrategien
o Ablenkungstechniken (Musik
héren, Tatigkeitswechsel, Orts-
wechsel etc.)
o Beruhigende Autosuggestionen
(inkl. Entspannungsubungen)
e Kognitive Umstrukturierung
e Exposition (bei Stimmen hdren)
o Erste Stufe: Fokussierung auf Ei-
genschaften der Stimme
o Zweite Stufe: Konfrontation mit In-
halten der Stimme
o Dritte Stufe: Fokus auf die mit dem
Inhalt der Stimme assoziierten Ge-
danken (d. h. Gedanken, die der
Stimme vorausgehen oder ihr fol-

gen)

Negativsymptomatik

e Kognitive Umstrukturierung dysfunktio-
naler Uberzeugungen (s. Modul S1)

e Einfuhrung & Bearbeitung eines Wochen-
strukturplans

o Aufbau positiver Aktivitaten (s. Modul
S3)

e Soziales Kompetenztraining (hier beson-
ders wichtig, sehr strukturiert und einfach
halten) (s. Modul U2)

e Problemldsetraining (s. Modul S5)

e Stressmanagement, Entspannung (Wich-
tig zu beachten beim Einsatz von Entspan-
nungsverfahren: Autogenes Training gilt als
kontraindiziert! & Hier auch: Welche Kor-
rekturen und Veranderungen, wie Schul-
wechsel, Berufsférderlehrgang etc., kénnen
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helfen, kiinftige Uberforderung mit dem da-
mit verbundenen erhdhten Rezidivrisiko zu
vermeiden?) (s. Modul S9)

e Kontingenzmanagement (s. Modul U4)

Eltern/Bezugsperson e Psychoedukation: s.o.

e Forderung einer weitgehend konfliktfreien El-
tern-Jugendlichen-Beziehung

e Starkung von positiven Eltern-/Bezugsper-
sonen-Jugendlichen-Interaktionen / familia-
rer Interaktionen (s. Modul U1)

e Familien-Kommunikations- & Problemldse-
training (s. Modul U2)

e Kontingenzmanagement (s. Modul U4)

Setting e Einzelsetting
JAY App e Momentary Assessment: Wie geht’s?
e Tagebuch
e Bewaltigungsskills
e Verstarkerfunktion: Miinzen eintauschen
Anmerkung Umgang mit akut psychotischen Symptomen
¢ Ruhe bewahren
e Sicherheit vermitteln
e Primar eine zuhérende Gesprachshaltung einnehmen
e einfache und klare Ausdrucksweise
e sich Erlebensweisen des Patienten genau beschreiben lassen
e keine Bewertungen, Interpretationen oder ,Korrekturbemihungen®
e Beruhigendes Einwirken auf den Patienten
e Mdglichkeit anderer medizinischer Hilfen (Pharmakotherapie) andeu-
ten
e Absprache des weiteren Vorgehens, insbesondere mit den facharztli-
chen Kollegen
Ziel therapeutischer Interventionen in der akuten Krise ist nicht die Modifikation
wahnhafter Erlebnisinhalte, sondern allenfalls die Reduktion des sie begleiten-
den affektiven Erregungsniveaus.
Quellen Dopfner, M. & Gortz-Dorten, A. (2017). DISYPS-III Diagnostik-System flir Psychische

Stérungen nach ICD-10 und DSM-5 fiir Kinder und Jugendliche — 111, Géttingen: Ho-
grefe.

Dopfner, M., Pliick, J. & Kinnen, C. fur die Arbeitsgruppe Deutsche Child Behavior
Checklist (2014). Manual deutsche Schulalter-Formen der Child Behavior Checklist
von Thomas M. Achenbach. Elternfragebogen tber das Verhalten von Kindern und
Jugendlichen (CBCL/6-18R), Lehrerfragebogen tber das Verhalten von Kindern und
Jugendlichen (TRF/6-18R), Fragebogen flr Jugendliche (YSR/11-18R). Gottingen:
Hogrefe.

Gortz-Dorten, A., Dopfner, M. & Thone, A.-K. (2022). DISYPS-ILF — Interview-Leitfaden
zum Diagnostik-System fur psychische Stérungen nach DSM-5 fur Kinder und Ju-
gendliche. Gottingen: Hogrefe.

Huppert, R. & Kienzle, N. (2010). Schizophrenie: Leitfaden Kinder- und Jugendpsycho-
therapie. Gottingen: Hogrefe.

Lincoln, T. (2019). Kognitive Verhaltenstherapie der Schizophrenie. Géttingen: Hogrefe.
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https://www.hogrefe.com/de/shop/schizophrenie-65792.html
https://intern.akip.de/viewtopic.php?f=129&t=198&start=0

S36: Training zur Blasen- & Darmschulung

Indikation

Enkopresis
Enuresis

Erfassung

Klinische Exploration
ILF-SCREEN, DCL-SCREEN
CBCL, YSR, TRF

Enuresis

Anamneseleitfaden nach von Gontard (2001)
Anamnesefragebogen: Einndssen/Harninkontinenz
Elternfragebogen zur Blasendysfunktion (De Gennaro et al., 2010)

Enkopresis

Enkopresis-Fragebogen

Hauptziele

RegelmaRige Toilettengange

Regulierung des Stuhlgangverhaltens

Abbau von dysfunktionalen Verhaltensweisen (z.B. abendliche Flussig-
keitsrestriktion, Vorwurfe und Bestrafungen)

Komponenten

Jugendlicher Enkopresis

e Psychoedukation: spezifische Informations-
vermittlung, Entwicklung eines individuellen,
problemspezifischen Stérungskonzepts & Ab-
leitung von Detail-Interventionen

e Toilettentraining: drei Toilettengange/Tag je
nach den Mahlzeiten, Dauer 5-10 Minuten, po-
sitive Gestaltung der Toilettensitzungen (durch
z.B. Lesen, Musik horen), Protokollfihrung

e Etablierung eines gesunden Ess- und Trink-
verhaltens: Vermittlung der Relevanz von ge-
sunder (ballaststoffreicher) Ernahrung und Be-
wegung, ggf. (falls notwendig) Etablierung im
Alltag

o Ggf. (falls notwendig) Steigerung des Trinkvolu-
mens

e Stressmanagement: z.B. durch Einsatz von
Entspannungsverfahren, regelmafigen ange-
nehme Aktivitaten (s. Modul S9)

e Ggf. Kontingenzmanagement (s. Modul U4)

Enuresis

e Psychoedukation: spezifische Informations-
vermittlung, Entwicklung eines individuellen,
problemspezifischen Stérungskonzepts & Ab-
leitung von Detail-Interventionen

e Vier-wochige Baseline zur Dokumentation der
Symptomatik mithilfe von Protokollsystemen
(z.B. ,Sonne-Wolken-Kalender“); bei hoher Ein-
nassfrequenz (ohne jede Anderung) Kiirzung
auf 2 Wochen

e Toilettentraining: z.B. Kinder sollen die Blase
bei Harndrang mdglichst rasch lernen, ent-
spannte Haltung, kindgerechter Toilettensitz
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o Festlegung der Anzahl und Zeitpunkte
(5-7x/Tag) regelmaRiger Miktionen

o Ubungen fiir die friihzeitige Wahrneh-
mung der Blasenfullung und des Harn-
drangs

e Etablierung eines regelmafigen und ausrei-
chenden Trinkverhaltens: 1000ml bis
1500ml/Tag je nach Alter, gleichmaRig tber
den Tag verteilt (,7-Becher-Regel)

e Stressmanagement: z.B. durch Einsatz von
Entspannungsverfahren, regelmafigen ange-
nehme Aktivitaten (s. Modul S9)

e Kontingenzmanagement (s. Modul U4)

Falls nicht ausreichend wirksam bei Enuresis noc-

turna:

e Ggf. apparative Verhaltenstherapie (AVT), Ein-
satz so lange bis Kind mind. 14 Tage hinterei-
nander trocken ist, max. 16 Wochen

Ggf. (um Wirkung der AVT zu verstarken)

e Arousal-Training (selbststandiges Ausschalten
des Gerates innerhalb von drei Minuten nach
Einnassen, selbststandiges zu Toilette gehen,
Geréat neu anlegen, Einsatz Verstarkersystem)

Eltern/Bezugsperson e Psychoedukation: s.o.

e Forderung eines adaquaten, unterstiitzenden
Umgangs

e Kontingenzmanagement (s. Modul U4)

Setting e Einzel- und/oder Gruppensetting
JAY App e Erinnerungsfunktion: Denk dran
e Verstarkerfunktion: Miinzen eintauschen
Anmerkung Bei kombinierten Ausscheidungsstérungen ist folgende Reihenfolge in der Be-
handlung zur beachten:
1. Enkopresis
2. Enuresis diurna
3. Enuresis nocturna
Quellen Dopfner, M. & Gortz-Dorten, A. (2017). DISYPS-III Diagnostik-System flir Psychische

Stdérungen nach ICD-10 und DSM-5 fiir Kinder und Jugendliche — 111, Géttingen: Ho-
grefe.

Dopfner, M., Plick, J. & Kinnen, C. fur die Arbeitsgruppe Deutsche Child Behavior
Checklist (2014). Manual deutsche Schulalter-Formen der Child Behavior Checklist
von Thomas M. Achenbach. Elternfragebogen tber das Verhalten von Kindern und
Jugendlichen (CBCL/6-18R), Lehrerfragebogen tber das Verhalten von Kindern und
Jugendlichen (TRF/6-18R), Fragebogen flr Jugendliche (YSR/11-18R). Gottingen:
Hogrefe.

Equit, M., Sambach, H., Niemczyk, J & von Gontard, A. (2012). Ausscheidungsstdrun-
gen bei Kindern und Jugendlichen: Ein Therapieprogramm zur Blasen- und Darm-
schulung (Therapeutische Praxis). Goéttingen: Hogrefe.

Gortz-Dorten, A., Dopfner, M. & Thone, A.-K. (2022). DISYPS-ILF — Interview-Leitfaden
zum Diagnostik-System fiir psychische Stérungen nach DSM-5 fiir Kinder und Ju-
gendliche. Géttingen: Hogrefe.

Hussong, J. Sambach, H., Equit, S. & von Gontard, A. (2020). Enkopresis und Obstipa-
tion bei Kindern: Das Therapieprogramm "Auf's Klo - Wieso?" zur Darmschulung
(Therapeutische Praxis). Géttingen: Hogrefe.
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https://www.amazon.de/s/ref=dp_byline_sr_book_1?ie=UTF8&field-author=Justine+Hussong&text=Justine+Hussong&sort=relevancerank&search-alias=books-de

Von Gontard, A. (2010). Enkopresis: Leitfaden Kinder- und Jugendpsychotherapie. Gét-
tingen: Hogrefe.

e Enkopresis-Fragebogen

Von Gontard, A. & Lehmkuhl, G. (2009). Enuresis: Leitfaden Kinder- und Jugendpsy-
chotherapie. Goéttingen: Hogrefe.

e Anamneseleitfaden nach von Gontard (2001)

e Anamnesefragebogen: Einnassen/Harninkontinenz

e Elternfragebogen zur Blasendysfunktion (De Gennaro et al., 2010)
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S37: Psychotherapeutische Begleitung bei Geschlechtsdysphorie & Geschlechtsin-

kongruenz
Indikation e Geschlechtsdysphorie
e Geschlechtsinkongruenz
Erfassung ¢ Klinische Exploration
e |LF-SCREEN, DCL-SCREEN
e CBCL, YSR, TRF
e FBB-/SBB-GEDY
Hauptziele e Reduktion der Geschlechtsdysphorie
e Ergebnisoffene Begleitung des Wunsches nach Geschlechtsrollenwechsel
¢ Hilfestellung bei Geschlechtsrollenwechsel, insb. Unterstiitzung wéhrend
der sozialen Erprobung im Finden einer individuellen Geschlechtsidentitat
Komponenten Jugendlicher e Psychoedukation: Darstellung und Differen-

zierung der klinischen Situation, ethischen,
rechtlichen und medizinisch-psycho-sozialen
Vorgehensalternativen

e Psychotherapeutische Begleitung:

o Unterstltzung bei der Identitatsent-
wicklung

o Reflexion und Bearbeitung moglicher
Erfahrungen und Konflikte in einer an-
deren Geschlechtsrolle

o Unterstitzung bei der Entscheidung,
inwieweit der Patient seiner erlebten
Geschlechtsidentitat Ausdruck verlei-
hen mdéchte, auch in Hinsicht auf den
richtigen Zeitpunkt eines Geschlechts-
rollenwechsels

o ggf. psychotherapeutisch begleitete so-
ziale Alltagserprobung, wahrend der
der transidente Jugendliche in
moglichst allen Lebensbereichen be-
reits in der psychisch empfundenen
Geschlechtsrolle leben sollten (z.B.
durch sich dem erlebten Geschlecht
entsprechenden Kleidens & Fiihren
von Namen und Pronomina)

o Unterstitzung des Coming-Out-Pro-
zesses, insbesondere bei familiaren
Problemen

o Bearbeitung der Auswirkungen der Re-
aktionen anderer (Trans-Negativitat
und Trans Feindlichkeit)

o Unterstitzung bei einer Entscheidung
Uber kdrperliche Interventionen (puber-
tatshemmende Behandlung) / korper-
modifizierende Behandlungen (gegen-
geschlechtliche Horomonbehandlung,
i.d.R. Mindestalter 16 Jahre, Epilation
etc.)

o Unterstitzung nach kérpermodifizieren-
den Behandlungen

o Unterstltzung bei andauernder Ge-
schlechtsdysphorie
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e Ressourcenaktivierung: Foérderung von
Selbstakzeptanz, Selbstwertgefihl und Selbst-
sicherheit (s. Modul S6)

o Kognitive Umstrukturierung: Bewdltigung
von Scham- und Schuldgefiihlen sowie von in-
ternalisierter Trans-Negativitat (s. Modul S1)

Eltern/Bezugsperson e Psychoedukation: Aufklarung dartiber, dass
keine Erkrankung vorliegt

e Unterstutzung der Eltern mit moglicher Unsi-
cherheit und Angsten bzgl. der psychosexuel-
len Entwicklung ihres Kindes zurechtzukom-

men
Setting e Einzelsetting
JAY App e Momentary Assessment: Wie geht’s?
e Tagebuch
Anmerkung Anregungen fur Therapeutinnen
e Informieren Sie sich vorab tber den aktuellen Wissensstand zum Thema
oder recherchieren Sie zum Thema gemeinsam mit lhrem Patienten
e Therapeutinnen sollten Gber spezifische und aktuelle Kenntnisse zum The-
menfeld Trans-Gesundheitsversorgung verfligen
e Es st hilfreich, seine eigenen Vorstellungen von Geschlecht, Geschlechts-
rollen, Gechlechtsstereotypen zu reflektieren
Wichtig fur die psychotherapeutische Begleitung
e ergebnisoffene psychotherapeutische Behandlung
e Therapeutinnen sollten gro3en Freiraum geben (keine bindre Sichtweise
von Geschlecht auf3ern), um unterschiedliche Méglichkeiten von Ge-
schlechtsexpression ausloten zu kénnen
e Bericksichtigung der Sensibilitat von Transgender-Personen bezuglich ei-
ner gender-gerechten Sprache
¢ Immer sollte gefragt werden, mit welchem Namen der transidente Jugend-
liche angesprochen wird und wie er jetzt angesprochen werden méchte
und entsprechende Anrede und Personalpronomen verwendet werden
Quellen Deutsche Gesellschaft flir Sexualforschung. (2019). Geschlechtsinkongruenz, Ge-

schlechtsdysphorie und Trans-Gesundheit: S3-Leitlinie zur Diagnostik, Beratung
und Behandlung (Stand: 22.02. 2019/Version: 1.1). Verfugbar unter:
https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/138-001. html

Dopfner, M. & Gortz-Dorten, A. (2017). DISYPS-III Diagnostik-System flir Psychische
Stdérungen nach ICD-10 und DSM-5 fiir Kinder und Jugendliche — 111, Géttingen: Ho-
grefe.

Dopfner, M., & Gortz-Dorten, A. (in Vorber.). Diagnostik-System fir psychische Stoérun-
gen nach ICD-11 und DSM-5 fiir Kinder- und Jugendliche (DISYPS-4). Bern: Ho-
grefe.

Dopfner, M., Pliick, J. & Kinnen, C. fur die Arbeitsgruppe Deutsche Child Behavior
Checklist (2014). Manual deutsche Schulalter-Formen der Child Behavior Checklist
von Thomas M. Achenbach. Elternfragebogen tber das Verhalten von Kindern und
Jugendlichen (CBCL/6-18R), Lehrerfragebogen tber das Verhalten von Kindern und
Jugendlichen (TRF/6-18R), Fragebogen flr Jugendliche (YSR/11-18R). Gottingen:
Hogrefe.

Gortz-Dorten, A., Dopfner, M. & Thone, A.-K. (2022). DISYPS-ILF — Interview-Leitfaden
zum Diagnostik-System fiir psychische Stérungen nach DSM-5 fiir Kinder und Ju-
gendliche. Géttingen: Hogrefe.

Meyenburg, B. (2020). Geschlechtsdysphorie im Kindes- und Jugendalter. Klinischen
Psychologie und Psychotherapie bei Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachse-
nen. Stuttgart: Kohlhammer.
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Preuss, W.F. (2021). Geschlechtsdysphorie, Transidentitat und Transsexualitat im Kin-
des- und Jugendalter. Diagnostik, Psychotherapie und Indikationsstellungen fir die
hormonelle Behandlung. Module der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie;
Band 5. Miinchen: Ernst Reinhardt Verlag.

Rautenberg, M. (2022). Transgender und non-bindre Menschen in der Psychotherapie.
Gottingen: Hogrefe.
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S38: Interventionen zur Normalisierung des Essverhaltens

Indikation

Ess- & Brechanfélle (oder andere gegenregulierende MaRnahmen)
Korperbildstérung
Angst vor dem Dicksein

Erfassung

Klinische Exploration
ILF-SCREEN, DCL-SCREEN
CBCL, YSR, TRF

EDI-2

Hauptziele

Abbau von Essanfallen und gegenregulierenden Malinahmen
Normalisierung des Essverhaltens

Abbau von der Angst vor dem Dicksein

Aufbau eines realistischen Korperbildes

Komponenten

Jugendlicher e Psychoedukation: spezifische Informations-

(0]

o O O O

(¢]

vermittlung, Entwicklung eines individuellen,
problemspezifischen Stérungskonzepts & Ab-
leitung von Detail-Interventionen

e Bearbeitung problemausldsender/-aufrecht-
erhaltender Bedingungen. Diese sind haufig:

Mangelnde Problemldsefahigkeiten >
s. Modul S5

Mangelndes Selbstwertgefuhl > s. Mo-
dul S6

Unsicherheit und Angstlichkeit in sozia-
len Situationen = s. Module U2, S11
Defizite in der Kommunikationsfahigkeit
> s. Modul U2

Uberhohte Leistungsanspriiche, per-
fektionistische Einstellungen - s. Mo-
dul S1

Gesteigertes Kontrollbedurfnis
Uberbewertung von Figur und Gewicht
Extrem diinnes Schlankheitsideal
Defizite im Wahrnehmen und Verbali-
sieren von Gefluihlen, Defizite in der
Emotionsregulation - s. Modul S27

e Normalisierung des Essverhaltens:

Bei Gewichtabnahme durch Diéatverhal-
ten > Besprechung der Notwendigkeit,
ein Mindestnormalgewicht zu erreichen
Wochentliche Gewichtskontrolle
(falls notwendig) Thematisierung extre-
mer Gewichtsschwankung, ggf. Koope-
ration mit Haus- oder Kinderarzt
Selbstbeobachtung: Beobachtung
des Essverhaltens, Erkennen von inter-
nen und externen Ausldsern fur das
dysfunktionale Essverhalten (u.a. Ess-
anfall, Erbrechen)

Erstellen eines individuellen Ernéh-
rungsplans & Etablierung eines ge-
regelten, ausgewogenen Essverhal-
tens

Exposition gegenlber verbotenen
Nahrungsmitteln (s. Modul U3)
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o Erarbeitung von kurzfristigen Strate-
gien (z.B. Ablenkung) zur Reduktion
des Verlangens nach Nahrungsmitteln
in kritischen Situationen

e Kognitive Umstrukturierung (s. Modul S1)

e Spiegelkonfrontation zur Korrektur der ver-
zerrten Wahrnehmung des eigenen Korpers,
Reduktion negativer Emotionen (z.B. Scham,
Ekel) und Lenkung des Blicks auf positive As-
pekte des eigenen Kdorpers

e Kontingenzmanagement (s. Modul U4)

e Ggf. Telefoncoaching

Eltern/Bezugsperson e Inder Akutphase: Kontrolle der Nahrungsauf-
nahme durch die Eltern oder andere Bezugs-
person sowie Beaufsichtigung des Patienten
nach dem Essen (30-60 Minuten)

e Thematisierung und Bearbeitung familiarer
problemausldsender/-aufrechterhaltender
Bedingungen, hierzu zéhlen haufig z.B.:

o Mangelnde Unterstlitzung beim Selbst-
standig werden des Jugendlichen
o Fehlende Grenzen zwischen den Ge-
nerationen
o Mangelnde Akzeptanz von fur das Ju-
gendalter typischem Verhalten
o Fehlende Strategien zur familiaren
Konfliktldsung = s. Modul U2
o Perfektionistische elterliche Anspriiche
e Kontingenzmanagement (s. Modul U4)
e Ggf. Telefoncoaching

Setting e Einzelsetting- und/oder Gruppensetting
JAY App e Momentary Assessment: Wie geht’s?
e Tagebuch
e Bewaltigungsskills
e Minzen eintauschen
Anmerkung
Quellen Dopfner, M. & Gortz-Dorten, A. (2017). DISYPS-III Diagnostik-System fir Psychische

Stdérungen nach ICD-10 und DSM-5 fiir Kinder und Jugendliche — 11, Géttingen: Ho-
grefe.

Dopfner, M., Pliick, J. & Kinnen, C. fur die Arbeitsgruppe Deutsche Child Behavior
Checklist (2014). Manual deutsche Schulalter-Formen der Child Behavior Checklist
von Thomas M. Achenbach. Elternfragebogen tber das Verhalten von Kindern und
Jugendlichen (CBCL/6-18R), Lehrerfragebogen tber das Verhalten von Kindern und
Jugendlichen (TRF/6-18R), Fragebogen fir Jugendliche (YSR/11-18R). Géttingen:
Hogrefe.

Gortz-Dorten, A., Dopfner, M. & Thone, A.-K. (2022). DISYPS-ILF — Interview-Leitfaden
zum Diagnostik-System fur psychische Stérungen nach DSM-5 fur Kinder und Ju-
gendliche. Géttingen: Hogrefe.

Jaite, C., Salbach, H. & Jacobi, C. (2021). Anorexia und Bulimia nervosa im Jugendal-
ter. Weinheim: Beltz.

Paul, T. & Thiel, A. (2004). EDI-2. Eating Disorder Inventory-2. Deutsche Version. Goét-
tingen: Hogrefe.
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https://www.testzentrale.de/shop/eating-disorder-inventory-2.html

6 Umfeldbezogene Interventionen (U)

U1: Starkung von positiven Eltern-/Bezugspersonen-Jugendlichen-Interaktionen /
familiaren Interaktionen

Indikation

e Storung der Eltern-/Bezugspersonen-Jugendlichen-Beziehung

e Mangelnde positive Eltern-/Bezugspersonen-Jugendlichen-Interaktionen /
familiare Interaktionen

e Mangel an familiarer Warme

Erfassung

e Klinische Exploration
e FRT
e |KOV

Hauptziele

e Aufbau von positiven Eltern-/Bezugspersonen-Jugendlichen-Interaktionen /
familiaren Interaktionen

e Fokussierung der Aufmerksamkeit auf positive Erlebnisse mit dem Jugend-
lichen

Familie e Etablierung gemeinsamer Aktivitaten: Instal-
lation kleiner gemeinsamer familiarer Aktivita-
ten (z.B. zwischen Patienten und einem Eltern-
teil)

o Sammeln mdglicher gemeinsamer Aktivita-
ten (z.B. Gesellschaftsspiele, gemeinsam
fernsehen)

o Festlegung gemeinsamer Aktivitaten

o ggf. zunachst gemeinsame Durchflihrung
mit Therapeutin

o Einplanung und Durchfiihrung im Alltag
(z.B. mittels Wochenplaner)

e Positiv-Tagebuch: gefuhrt durch die Eltern
oder auch zuséatzlich den Patienten selbst
o tagliche Notizen dariiber, was die anderen

Familienmitglieder (ggf. auch Geschwister)
gut gemacht haben oder wortiber sich ge-
freut wurde

o gemeinsame Vorstellung der Notizen und
Auswertung

Komponenten

Jugendlicher e s.0
Kontingenzmanagement (s. Modul U4)

Eltern/Bezugsperson e Bearbeitung mdoglicher ungiinstiger prob-
lemaufrechterhaltender elterlicher Anteile
o ggdf. Hinterfragen & Modifizieren elterli-
cher Grundannahmen
o gdf. Hinterfragen, Modifizieren oder
Neuaufstellen von Erziehungsregeln
mit durchfihrbaren, adéaquaten positi-
ven und negativen Konsequenzen (s.
Modul U3)
e Kontingenzmanagement (s. Modul U4)
e ggf. Installation zusatzlicher Hilfen (z. B. Ju-
gendhilfe, Psychotherapie eines Elternteils) (s.
Modul E6)
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Setting

e Einzel- und/oder Gruppensetting

JAY App e Erinnerungsfunktion: Denk dran
Anmerkung
Quellen Dopfner, M., Schirmann, S. & Frélich, J. (2019). Therapieprogramm fir Kinder mit hy-

perkinetischem und oppositionellem Problemverhalten: THOP. Weinheim: Beltz.
e Themenblock 2: Forderung positiver Eltern-Kind-Interaktionen und El-
tern-Kind-Beziehungen, S. 217-237

Rademacher, C. & Dépfner, M. (2024). Familienprobleme im Jugendalter. SELBST-
Therapieprogramm fir Jugendliche mit Selbstwert-, Leistungs- und Beziehungssto-
rungen, Band 3. Gottingen: Hogrefe.

Schirmann, S. & Dopfner, M. (2018). FRT-KJ. Family Relations Test fir Kinder und Ju-
gendliche. Deutschsprachige Adaption fiir Kinder und Jugendliche des Family Rela-
tions Test: Children’s Version (FRT-C) von Eva Bene und James Anthony, 1. Auf-
lage. Gottingen: Hogrefe.
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U2: Familien-Kommunikations- & Probleml&setraining, ,,Mittelweg finden*

Indikation

unginstige familiare Kommunikationsprozesse oder Problemlésestrategien

Erfassung

Klinische Exploration
FRT
IKOV

Hauptziele

Verringerung von Konflikten innerhalb der Familie

Anleitung zur Perspektiviibernahme und Forderung einer positiven Kom-
munikation

Erhohung des Anteils an wertschatzender Kommunikation durch das Eini-
ben von addgquaten Kommunikations- & Problemlésestrategien

Komponenten

Familie Familien-Problemldsetraining

e Auswahl eines Problems (zunéchst mit einem
maglichst wenig belastenden und emotionalen
Thema beginnen, dann schrittweise Steigerung
durch Auswahl konflikthafterer Probleme)

e Madglichst kurze und sachliche Beschreibung
des Problems durch jeden einzelnen Beteiligten

e Gemeinsames Entwickeln von Problemlésun-
gen

.Mittelweg finden“ - Prinzip der Dialektik

e Bewertung der Problemlésungen nach Vor- und
Nachteilen sowie der Realisierbarkeit

e Gemeinsame Entscheidung fur eine Probleml6-
sung

e Kleinschrittige Planung der Umsetzung der
Problemlésung im Alltag in Form von Therapie-
aufgaben (,Was kann dafir jeder wann in der
kommenden Woche tun?)

e Bilanz ziehen und Analyse moglicher Misser-
folge oder Widerstand

e Zunehmend autonomere Umsetzung des Prob-
lemléseprozess (i.d.R. nach mehreren Famili-
ensitzungen) durch die zunehmende Heraus-
nahme der Therapeutin in ihrer moderierenden
und strukturierenden Funktion

e Anleitung der Familienmitglieder, den Prob-
lemléseprozess eigenstandig im hauslichen All-
tag regelmafig umzusetzen (z.B. in Form eines
.Familienrats” alle drei Tage)

Familien-Kommunikationstraining

e Besprechung allgemein glnstiger (z.B. Ich-Bot-
schaften senden) und ungtinstiger (z.B. den an-
deren stéandig unterbrechen, Uberwiegend Kritik
Uben) Sprecher- und Zuhérerqualitaten

~Mittelweg finden - Prinzip der Validierung*

e Auswahl von (max. 3) Kommunikationsfehlern,
die vermindert werden sollen

e Auswahl einer bestimmten Kommunikationsre-
gel (z. B. ,Jeder lasst den anderen ausspre-
chen.”) und gemeinsame Einlibung, zunachst
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bei weniger konflikthaften und emotional be-
setzten Themen

e ggf. zusatzliche Analyse mittels Videoaufzeich-
nungen

e Schrittweise Steigerung des Schwierigkeits-
grads durch Hinzunahme einer weiteren Kom-
munikationsregel

e Zunehmende Herausnahme der Therapeutin

e Erprobung & Protokollierung der eingetbten
Kommunikationsstrategien im familiaren Alltag

e Gemeinsame Auswertung

Jugendlicher e s.0.
e Kontingenzmanagement (s. Modul U4)

Eltern/Bezugsperson e s.0.

e Bearbeitung mdéglicher ungiinstiger prob-
lemaufrechterhaltender elterlicher Anteile
o ggf. Hinterfragen & Modifizieren elterli-
cher Grundannahmen
o ggdf. Hinterfragen, Modifizieren oder
Neuaufstellen von Erziehungsregeln
mit durchfihrbaren, adéaquaten positi-
ven und negativen Konsequenzen (s.
Modul U3)
e Kontingenzmanagement (s. Modul U4)
e ggf. Installation zusatzlicher Hilfen (z. B. Ju-
gendhilfe, Psychotherapie eines Elternteils) (s.

Modul_E6)

Setting Einzelsetting

JAY App

Anmerkung An einem Familien-Kommunikation- & Problemldsetraining sollten nach Mog-
lichkeit alle Familienmitglieder teilnehmen. Die Therapeutin sollte entscheiden,
ob sie zunachst mit einem Familien-Problemldsetraining oder einem Kommuni-
kationstraining beginnt oder, ob beide Elemente miteinander kombiniert wer-
den kénnen.

Quellen Rademacher, C. & Dopfner, M. (2024). Familienprobleme im Jugendalter. SELBST-

Therapieprogramm fiir Jugendliche mit Selbstwert-, Leistungs- und Beziehungssto-
rungen, Band 3. Gottingen: Hogrefe.

Schirmann, S. & Ddpfner, M. (2018). FRT-KJ. Family Relations Test fur Kinder und Ju-
gendliche. Deutschsprachige Adaption fur Kinder und Jugendliche des Family Rela-
tions Test: Children’s Version (FRT-C) von Eva Bene und James Anthony, 1. Auf-
lage. Gottingen: Hogrefe.

von Auer, A.K. & Bohus, M. (2017). Interaktives Skillstraining fur Jugendliche mit Prob-
lemen der Gefuihlsregulation (DBT-A): Das Therapeutenmanual. Stuttgart:
Schattauer.

e Mittelweg finden, S. 314-335
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U3: Elterntraining zur Reduktion von dysfunktionalem Erziehungsverhalten

Indikation ¢ Inkonsistentes/dysfunktionales elterliches Erziehungsverhalten
Erfassung e Klinische Exploration
Hauptziele Vermittlung und Eintibung von effektiven Aufforderungen
Verstarkung von positivem Verhalten und Anwendung von negativen Kon-
seguenzen
Eltern/Bezugsperson e Etablierung von klaren Regeln und Grenzen:
Vermittlung der Wichtigkeit von klaren Regeln,
Uberdenken von Familienregeln; Herausarbei-
ten von wenigen, eindeutig formulierten Regeln
in Bezug auf ein spezifisches Problemverhalten
o Entwicklung effektiver Aufforderungen: An-
leitung der Eltern/Bezugspersonen zum Einfiih-
ren der Regeln und zum Stellen wirkungsvoller
Aufforderungen
e Kontingenzmanagement (s. auch Modul U4):
e Anleitung der Eltern/Bezugspersonen zu positi-
ver Verstarkung des Kindes durch verbales
oder nonverbales Lob
e Anleitung der Eltern/Bezugspersonen zum Er-
arbeiten und zur Durchfiihrung naturlicher ne-
gativer Konsequenzen bei nicht befolgten Re-
geln und Aufforderungen
e Vermittlung von Verstarkersystemen (z.B.
Punkte-Plan)
o Vermittlung der Auszeit
Setting e Einzel- und/oder Gruppensetting
JAY App
Anmerkung

Dopfner, M., Schirmann, S. & Frdlich, J. (2019). Therapieprogramm fur Kinder mit hy-
perkinetischem und oppositionellem Problemverhalten: THOP. Weinheim: Beltz.
e Themenblock 3: Padagogisch-therapeutische Interventionen zur Vermin-
derunf von impulsivem und oppositionellem Verhalten, S. 238-284
e Themenblock 4: Spezielle operante Methoden, S. 284-331
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U4: Lehrertraining zum Aufbau von positiven Lehrer-Jugendlichen-Interaktionen
und zur Verbesserung von Lernbedingungen

Indikation

Storung der Lehrer-Jugend

Unglinstige Lernumgebung

Mangelnde positive Lehrer-

lichen-Beziehung
Jugendlichen-Interaktionen

Unstrukturierte Arbeitsablaufe

Erfassung

e Klinische Exploration

Hauptziele

e Fokussierung der Aufmerksamkeit auf positive Erlebnisse mit dem Jugend-
lichen sowie Minderung negativer Lehrer-Kind-Beziehungsanteile
e Erarbeitung und Etablierung einer bersichtlich strukturierten Lernumge-

bung

e Etablierung von Routinen, die den Schulalltag ,flissiger” machen, Erkla-
rungen bei sich wiederholenden Tatigkeiten reduzieren und Ubergange

strukturieren

Lehrkraft .

Psychoedukation: spezifische Informations-
vermittlung, Entwicklung eines individuellen,
problemspezifischen Stérungskonzepts & Ab-
leitung von Detail-Interventionen
Positivtagebuch: Anleitung der Lehrer, den
Blick (wieder) vermehrt auf Positives zu wen-
den; Einfihrung eines Positiv-Tagebuchs
Lernumgebung optimieren: Veranderung der
Sitzordnung und Anordnung von Arbeitsmateri-
alien

Routinen und strukturierte Arbeitsablaufe
etablieren: Routinen gemeinsam mit der
Klasse etablieren, individuelle Unterstiitzung
bei Routinen, Arbeitsablaufe gestalten

Setting

e Einzel- und oder Gruppensetting

JAY App

Anmerkung

Quellen

Hanisch, C., Richard, S., Eichelberger, 1., Greimel, L. & Dépfner, M. (2018). Schulba-
siertes Coaching bei Kindern mit expansivem Problemverhalten (SCEP). Géttingen:

Hogrefe.

e Kapitel 4: Die Basis schaffen, S. 29-44
e Kapitel 5: Den schulischen Rahmen verandern, S. 45-71
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US5: Lehrertraining zur Reduktion von inkonsistentem padagogischem Verhalten

Indikation

¢ Inkonsistentes padagogisches Verhalten

Erfassung

e Klinische Exploration

Hauptziele

e Vermittlung und Einlibung von effektiven Aufforderungen, Verstarkung von
positivem Verhalten und Anwendung von negativen Konsequenzen

Eltern/Bezugsperson ¢ Regeln und wirkungsvolle Aufforderungen:
Vermittlung der Wichtigkeit von klaren Regeln,
Herausarbeiten von wenigen, eindeutig formu-
lierten Regeln in Bezug auf ein spezifisches
Problemverhalten; Anleitung des Lehrers zum
Einfihren der Regeln und zum Stellen wir-
kungsvoller Aufforderungen

e Kontingenzmanagement (s. auch Modul U4):

o Anleitung des Lehrers zu positiver Ver-
starkung des Jugendlichen durch ver-
bales oder nonverbales Lob

o Anleitung des Lehrers zum Erarbeiten
und zur Durchfiihrung nattrlicher nega-
tiver Konsequenzen bei nichtbefolgten
Regeln oder Aufforderungen

o Vermittlung eines Punkte-Planes und
Verstarkerentzugssystems

o Vermittlung der Auszeit

Setting

e Einzel- und oder Gruppensetting

JAY App

Anmerkung

Quellen

Hanisch, C., Richard, S., Eichelberger, I., Greimel, L. & Dépfner, M. (2018). Schulba-
siertes Coaching bei Kindern mit expansivem Problemverhalten (SCEP). Géttingen:
Hogrefe.

e Kapitel 6: Das Lehrpersonenverhalten verandern, S. 72-98
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Anhang

Anhang 1 Anleitung zur Erstellung der individuellen Zielliste (1ZL)
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Anleitung zur Erstellung der individuelle Zielliste
Fassung 1.0, M. Dépfner

Die individuelle Zielliste (1ZL) ist auf der Basis der Zielerreichungsskalierung (goal attainment
scaling) entwickelt worden (vgl. Kiresuk & Sherman, 1983; Mintz & Kiesler, 1982). Diese Fas-
sung stellt eine leicht modifizierte Fassung des von Dopfner & Steinhausen (2012) im Rahmen

des Kinder-Diagnostik-Systems (KIDS) publizierten Therapiezielbogens dar.

Die Liste wird

a) Fur alle Patienten gemeinsam mit den Eltern erarbeitet

b) Fir Patienten ab 8 Jahren mit den Patienten erarbeitet

Die Ziele der Liste fur Eltern und fir Patienten missen nicht identisch sein, sollten aber mog-
lichst Uberschneidungen enthalten. Der jeweilige Beurteilungszeitraum sollte die letzten zwei

Wochen (fir Home BASE: die vergangene Woche) umfassen.

Die Therapieziele fur den Patienten / die Eltern kdnnen sich beziehen auf
¢ Veranderung von Symptomatik des Kindes/Jugendlichen (Denken, Fihlen, Handeln)

(z.B. Unruhe, Essverhalten, aggressives Verhalten, Angste)

e Veranderung von Funktionsniveau des Kindes/Jugendlichen (z-B. bessere Beziehun-

gen zu Eltern, mehr Freizeit, mehr Freunde, bessere Schulleistungen)

Zusatzlich kénnen sich die Therapieziele fur die Eltern auch beziehen auf
o Veranderung des eigenen (Erziehungs-)Verhaltens (z.B. ich mdchte in der Erziehung

konsequenter sein)

o Veranderung des eigenen Funktionsniveaus (ich mdchte eine bessere Beziehung zu

meinem Kind haben)

Die Therapieziele missen
o mit der Therapeutin gemeinsam definiert werden; d.h. es kdnnen nur Therapieziele

definiert werden, die auch die Therapeutin als sinnvoll einschatzt.

o potenziell erreichbar sein.
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Entwicklung der Therapieziele

1)

2)

Erarbeiten Sie gemeinsam mit den Eltern / dem Patienten die einzelnen Problembe-
reiche, deren Verminderung Ziel der Therapie sind und grenzen sie diese gegenei-
nander ab. Zu Beginn sind das meist relativ globale Beschreibungen (z.B. Ich méchte,
dass mein Kind nicht so unruhig ist, nicht so viel Streit hat, keine Angst vor... mehr hat,
mehr Freunde hat, in der Schule besser ist). Versuchen Sie die einzelnen Problembereiche

zunachst grob voneinander abzugrenzen. Hilfreich sind folgende Fragen:
e Was mochten Sie fur lhr Kind / was méchtest Du in der Therapie erreichen?
e Was mochten Sie fir sich selbst in der Therapie erreichen?

e Welches Verhalten / Problem soll sich andern, damit Sie / Du die Therapie als hilf-

reich einschéatzen kénnen / kannst?

Suchen Sie gemeinsam mit den Eltern / dem Patienten maximal 3 Probleme / Ziele
heraus und versuchen Sie das aktuelle Problem mdéglichst konkret gemeinsam zu
definieren. Beschreiben Sie dabei den Kontext, in dem das Problem auftritt, sowie die
Intensitat / Haufigkeit in der vergangenen Woche. Sie missen dabei nicht das gesamte
Problem in allen Details definieren, sondern kénnen sich auf Kernprobleme/-symptome

begrenzen, deren Verédnderung fir die Eltern / den Patienten wichtig sind / ist.

o Verweigert fast taglich seine Hausaufgaben oder beginnt sie nur unter grol3em Pro-
test. Macht die Hausaufgaben meist nicht zu Ende.

o Nasst jede Nacht in sein Bett ein.

e Hat stéandig Zuckungen im Gesicht. Es vergeht kaum eine Stunde, in der die Tics

nicht auftreten.

e Muss jeden Tag insgesamt mehr als eine Stunde seine Hande waschen. Benutzt

dabei extrem viel Seife.

o Wirkt die meiste Zeit Uber traurig und lustlos, reagiert nur wenig, wenn er ange-

sprochen wird. Ist die meiste Zeit Gber in seinem Zimmer.
o Wiegt 35 kg.

¢ Hat Angst, fremde oder auch wenig bekannte Erwachsene anzusprechen und gibt

kaum Antwort, wenn sie von jemandem auf3erhalb der Familie etwas gefragt wird.

e Hat fast jeden Tag Streit mit seinem Vater.
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Die aktuelle Auspragung des Problems wird in der IZL als 0 (unverandert) eingetragen

3) Definieren Sie gemeinsam mit den Eltern / dem Patienten, wie es aussieht, wenn das
Problem erheblich verbessert ist (+3), d.h. wenn es eigentlich kein Problem mehr ist und
es so ist, wie bei anderen Kindern, Jugendlichen / Familien auch. Das heif3t nicht unbe-
dingt, dass das Problem Gberhaupt nicht mehr auftritt, aber dass es so selten / in so gerin-
ger Intensitat auftritt, dass es als unproblematisch eingeschatzt werden kann.

4) Definieren Sie gemeinsam mit den Eltern / dem Patienten das Therapieziel (+2). Er-
fragen Sie von den Eltern / dem Patienten, wie stark sich das Problem verandern musste
/ wie das Problem aussehen musste, damit sie mit der Therapie voll zufrieden sein kénnen.

5) Definieren Sie gemeinsam mit den Eltern / dem Patienten die Zwischenstufe (+1)

6) Definieren Sie gemeinsam mit den Eltern / dem Patienten die Verschlechterung (-1)

7) Bringen Sie die Ziele, die Sie definiert haben gemeinsam mit den Eltern / dem Patienten
in einer Rangreihe (1 = wichtigstes Ziel, usw.)

8) Behalten Sie die definierten Ziele bei und lassen Sie diese immer zu den Zwischenmes-
sungen von den Eltern / dem Patienten beurteilen. Die Eltern / der Patient sollen / soll
dabei immer die letzten zwei Wochen (fir Home BASE: die vergangene Woche) beurteilen.

9) Falls neue Ziele auftauchen (entweder weil die alten Ziele erreicht wurde oder weil neue
wichtige Probleme entstanden sind), dann definieren Sie diese Ziele zusatzlich.

Literatur

Dopfner, M., & Steinhausen, H.-C. (2012). Kinder-Diagnostik-System (KIDS), Band 3: St6-

rungsubergreifende Verfahren zur Diagnostik psychischer Stérungen Géttingen: Ho-
grefe.

Kiresuk, T.J. & Sherman, R.E. (1983): Goal attainment scaling: A general method for evaluat-

ing comprehensive community mental health programs. Community Mental Health
Journa,l 4, 443-453.

Mintz, J. & Kiesler, D.J. (1982): Individualized measures of psychotherapy outcome. In P.C

Kendall. & J.N Butcher. (Eds.) Handbook of research methods in clinical psychology,
(pp- 491-534). New York: Wiley.
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Individuelle Zielliste — Beispiele

Die IZL kann aus Sicht der Eltern oder der Patienten formuliert werden.

Hausaufgaben machen

+3 Macht seine Hausaufgaben fast immer ohne Aufforderung, ohne zu murren und
macht sie meist eigenstandig zu Ende
+2 Beginnt seine Hausaufgaben nach Aufforderung meist mit einigem Protest, muss
noch gelegentlich ermahnt werden, sie zu Ende zu bringen
+1 Macht Hausaufgaben nach einigen Auseinandersetzungen an den meisten Tagen,
jedoch ohne Wutausbriiche und bringt sie auch nach Aufforderungen haufiger zu
Ende
0 Verweigert fast taglich seine Hausaufgaben oder beginnt sie nur unter grol3em
Protest und haufig auch mit Wutausbriichen. Macht die Hausaufgaben meist nicht
zu Ende
-1 Verweigert Hausaufgaben vollstandig
Einn&ssen
+3 Ich nésse uUberhaupt nicht mehr ins Bett ein und brauche dafur keine Untersttit-
zung mehr
+2 Ich ndsse die meisten Nachsten nicht mehr ein (hoch mit etwas Unterstiitzung)
+1 Ich habe mehrere trockene Néchte oder ndsse nur noch geringe Mengen ein (mit
Unterstitzung: Wecken, Klingelhose, Verstarkung)
0 Ich nésse fast jede Nacht in mein Bett ein
-1 Ich ndsse jede Nacht grol3e Mengen ein
Tics
+3 Hat Uberhaupt keine Zuckungen im Gesicht mehr
+2 Hat noch gelegentlich Zuckungen im Gesicht, kann sie aber gut kontrollieren und
auch dber Stunden hinweg unterdriicken
+1 Hat haufig Zuckungen im Gesicht, kann sie gelegentlich kontrollieren. Es gibt fast
jeden Tag auch mal langere Zeit (1 Std. oder mehr) ohne Tics
0 Hat standig Zuckungen im Gesicht. Es vergeht kaum eine Stunde, in der die Tics
nicht auftreten
-1 Hat permanent sehr starke Zuckungen im Gesicht oder an anderen Korperteilen
Waschzwang
+3 Ich wasche die Hande nicht haufiger und nicht langer als Andere; mache mir keine
ubermaligen Sorgen wegen Ansteckung
+2 Ich wasche die Hande gelegentlich noch etwas intensiver als Andere; muss nicht
mehr immer Seife benutzen; mache mir gelegentlich noch Sorgen beziiglich An-
steckung, kann diese aber begrenzen
+1 Ich muss jeden Tag weniger als 6-7 Mal und insgesamt weniger als 20 Minuten
meine Hande waschen. Benutze dabei mehr Seife als notig. Habe noch deutliche
Angst vor Ansteckung
0 Ich muss jeden Tag ca. 6-7 Mal, insgesamt mehr als eine Stunde meine Hande
waschen. Benutze dabei extrem viel Seife. Habe sehr starke Angst vor Anste-
ckung
-1 Ich wasche noch haufiger und deutlich langer als 1 Std. meine Hande oder auch
andere Kdorperteile
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Depressivitat

+3 Wirkt die meiste Zeit Uber ausgeglichen, hat Interesse an Dingen, kann sich
freuen, reagiert auf andere und ist die meiste Zeit aktiv

+2 Wirkt nur noch selten traurig oder lustlos, reagiert meist, wenn er angesprochen
wird. Zieht sich selten zuriick

+1 Wirkt noch haufig traurig und lustlos, reagiert gelegentlich, wenn er angesprochen
wird. Zieht sich nicht mehr so stark zuriick

0 Wirkt die meiste Zeit Uber traurig und lustlos, reagiert nur wenig, wenn er ange-
sprochen wird. Zieht sich die meiste Zeit zuriick

-1 Wirkt durchweg sehr traurig und ist vollig lustlos, reagiert nicht, wenn er angespro-

chen wird. Zieht sich fast nur noch zuriick

Untergewicht

+3 Wiege 44 kg (40. BMI Perzentile)

+2 Wiege 41 kg

+1 Wiege 38 kg

0 Wiege 35 kg

-1 Wiege 33 kg

Soziale Angste

+3 Hat keine Angst, fremde Erwachsene anzusprechen und sie gibt immer Antwort,
wenn sie von jemandem auf3erhalb der Familie etwas gefragt wird. Kann sich
auch langer mit Erwachsenen unterhalten

+2 Muss sich meist noch Uberwinden, fremde Erwachsene anzusprechen; es gelingt
ihr aber meistens. Wenig bekannte Erwachsene kann sie gut ansprechen. Gibt im-
mer Antwort, wenn sie von jemandem auf3erhalb der Familie etwas gefragt wird

+1 Hat noch deutliche Angst, fremde oder auch wenig bekannte Erwachsene anzu-
sprechen. Es gelingt ihr jedoch einige Male. Gibt fast immer Antwort, wenn sie von
jemandem aul3erhalb der Familie etwas gefragt wird

0 Hat starke Angst, fremde oder auch wenig bekannte Erwachsene anzusprechen.
Vermeidet das weitgehend. Gibt kaum Antwort, wenn sie von jemandem aul3er-
halb der Familie etwas gefragt wird

-1 Vermeidet total, fremde oder auch wenig bekannte Erwachsene anzusprechen
und gibt keine Antwort, wenn sie von jemandem auf3erhalb der Familie angespro-
chen wird

Streit mit Eltern

+3 Ich habe fast immer keinen ausgepragten Streit mit meinen Eltern. Kann mich bei
Konflikten meist gut beherrschen und mich angemessen mit meinen Eltern ausei-
nandersetzen

+2 Ich habe die meisten Tage keinen ausgepragten Streit mit meinen Eltern. Kann
mich bei Konflikten Gberwiegend gut beherrschen und mich angemessen mit mei-
nen Eltern auseinandersetzen

+1 Es gibt einzelne Tage, an denen es keinen ausgepragten Streit gab

0 Ich habe fast jeden Tag heftigen Streit mit meinen Eltern

-1 Es gibt fast nur noch Streit mit meinen Eltern mit heftigen Auseinandersetzungen
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Konsequentes Erziehungsverhalten

+3 Es gelingt mir so gut wie immer, mein Kind konsequent um 21.00 ins Bett zu brin-
gen und daflr zu sorgen, dass es im Bett bleibt. Es gibt selten Ausnahmen

+2 Es gelingt mir meistens, mein Kind konsequent um 21.00 ins Bett zu bringen und
dafiir zu sorgen, dass es im Bett bleibt. Es gibt gelegentlich Ausnahmen

+1 Es fallt mir an den meisten Tagen schwer, mein Kind konsequent um 21.00 ins
Bett zu bringen und daflir zu sorgen, dass es im Bett bleibt

0 Es fallt mir jeden Tag schwer, mein Kind konsequent um 21.00 ins Bett zu bringen
und daflr zu sorgen, dass es im Bett bleibt. Das klappt nur 1-2 Mal pro Woche

-1 Ich schaffe es nie, mein Kind konsequent um 21.00 ins Bett zu bringen und dafur

ZU sorgen, dass es im Bett bleibt
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Individuelle Zielliste (IZL)

Far:

Beurteiler:

Bitte beurteile / beurteilen Sie fir die letzten zwei Wochen (fir Home BASE: die vergangene Woche), wie sehr Du / wie sehr Ihr Kind, das Therapieziel erreicht
hat. Bitte wahle / wahlen Sie die Stufe, welche die Starke des Problems am besten beschreibt

Rang-Nr.

Ziel
+3 erheblich verbessert (kein Problem mehr; ist so wie das bei anderen auch ist):
+2 deutlich verbessert (es ware gut, wenn diese Stufe in der Therapie erreicht wird):
+1 etwas verbessert (schon Veranderungen erkennbar):

0 unverandert:

-1 verschlechtert:
Datum
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