zzr;]tralei Komponenten familienzentrierter verhaltenstherapeutischer
adans-netz

Interventionen zur Verminderung der ADHS-Kernsymptome in der

Familie einschlieB8lich Elterntraining
(in Anlehnung an Dopfner et al., 2013)

1. Identifikation spezifischer Problemsituationen und Problemverhaltensweisen (Zielprobleme) in
der Familie und Kontrolle ihres Verlaufs.

2. Analyse positiver und negativer Konsequenzen fiir angemessenes und fir auffalliges Verhalten
(Verhaltensanalyse) gemeinsam mit den Eltern. Meist zeigt sich ein inkonsistentes Erziehungs-
verhalten mit unklaren Familienregeln und fehlenden positiven und negativen Konsequenzen bei
angemessenem bzw. problematischem Verhalten.

3. Wenn negative Eltern-Kind-Interaktionen dominieren, sollten zunachst Interventionen zur Steige-
rung der positiven Aufmerksamkeit und Zuwendung der Eltern zum Kind auch wahrend spezieller
Spielzeiten durchgefiihrt werden.

4. Anleitung der Eltern zum wirkungsvollen AuRern von Aufforderungen und von Grenzsetzungen
sowie von Zuwendung, wenn Aufforderungen und Grenzen beachtet werden. Diese Verhaltens-
weisen sollen in individuellen Situationen eingelibt werden.

5. Erarbeitung von angemessenen negativen Konsequenzen bei auffélligem Verhalten des Kindes.
Diese Konsequenzen sollten eng mit dem Problemverhalten verknipft sein und sie sollten jedes
Mal erfolgen, wenn das Problemverhalten auftritt. Diese Verhaltensweisen sollen in individuellen
Situationen eingelibt werden.

6. Anwendung von Token-Systemen, um angemessenes Verhalten in spezifischen Situationen zu
verstdrken. Als Eintauschverstarker sollten beliebte Aktivitdten materiellen Verstarkern vorgezo-
gen werden.

7. Anwendung von Verstarker-Entzugs-Systemen (response cost), um besonders haufiges Problem-
verhalten zu vermindern.

8. Anwendung von Auszeit vor allem bei ausgepragten Formen von oppositionellem Verhalten und
wenn negative Konsequenzen auf das Problemverhalten (siehe Punkt 5) nicht hinreichend erfolg-
reich sind. Diese Intervention muss besonders sorgfaltig durchgefiihrt und kontrolliert werden.

9. Im Jugendalter werden statt Token-Systemen therapeutische Vertrage eingesetzt und Selbstma-
nagement-Verfahren vermehrt genutzt. Problemlése- und Kommunikationstrainings sowie Me-
thoden der kognitiven Umstrukturierung werden zur Verminderung von Konflikten zwischen El-
tern und Adoleszenten eingesetzt.
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