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Haufigkeiten

« Bei Kindern zwischen 5 und 7%
« Pravalenzraten hangen von verschiedenen Faktoren ab:

« Alter: ADHS betrifft alle Altersgruppen und die Pravalenzraten variieren zwischen dem Kindes-,
Jugend-, und Erwachsenenalter

« Geschlecht: ADHS kommt bei Jungen zwei- bis dreimal haufiger vor als bei Madchen
« Komorbiditaten: Bei bis zu 80% der Betroffenen liegen komorbide Storungen vor

« Meta-Analyse: Ahnliche Privalenzraten in verschiedenen Lindern und Kulturen, wenn fiir
Diagnosekriterien kontrolliert wird.

(Barkley, 2002; Willcut et al., 2012)



Erscheinungsmerkmale von ADHS
3 Kernsymptome, welche unterschiedlich stark ausgepragt sein konnen:

« Unaufmerksamkeit
 Impulsivitat
« Hyperaktivitat

DSM-IV: Aufteilung in Subtypen, z.B. vorwiegend unaufmerksamer Subtyp ( = ADS)

DSM-V:

« vorwiegend unaufmerksames Erscheinungsbild

« vorwiegend hyperaktiv-impulsives Erscheinungsbild
« gemischtes Erscheinungsbild

 Alle drei Erscheinungsbilder stellen eine Kombination der beiden Verhaltensmuster
(Unaufmerksamkeit und Hyperaktivitat-Impulsivitat) in unterschiedlicher Gewichtung dar.

» Soll verdeutlichen, dass es sich um die Einschatzung/ Beschreibung eines momentanen Zustands
handelt, der sich mit der Zeit verandern kann.



ADHS im Entwicklungsverlauf

Spielgruppe und Kindergarten

» Motorischer Unruhe und extremer Umtriebigkeit
* Miihe mit ruhigem und ausdauerndem Spielverhalten

« Starke Wutausbriiche und Nichtbeachten von Grenzen und Anweisungen

(Petermann, 2013)



ADHS im Entwicklungsverlauf

Grundschule

« Mit dem Zeitpunkt der Einschulung erhoht sich meist die Problematik
* In der Familie: Hausaufgaben werden zum Kernproblem

* Schlechte Leistungen in der Schule, v.a. Probleme beim Lesen- und Schreibenlernen

« Sinkende Motivation fur die Schule

« Aggressive Verhaltensweisen, soziale Probleme und Selbstwertprobleme konnen zunehmen

(Petermann, 2013)



ADHS im Entwicklungsverlauf

Jugendalter und Erwachsenenalter

Mythos: «<ADHS wachst sich aus»

» Aufmerksamkeitsdefizite und innere Unruhe bleiben im Vergleich zu Gleichaltrigen haufig starker
ausgepragt

» Vergesslichkeit bei Alltagsangelegenheiten, ungewollte Unpiinktlichkeit

« Desorganisation, chaotische, ineffiziente Arbeitsweise, mangelndes Durchhaltevermogen
« Impulsivitat, voreilige Entscheidungen, Stimmungsschwankungen

* Schulleitstungs- und Ausbildungsprobleme, Arbeitslosigkeit

« Beziehungsabbriiche, risikoreiches Verhalten

(Barbaresi et al., 2013)



Diagnosestellung

- Einen speziellen ADHS-Test gibt es nicht. Kein zuverlassiger Biomarker.
- Mythos: «<ADHS kann gar nicht sicher diagnostiziert werden»

- Die Diagnostik von ADHS ist nicht kategorial, sondern dimensional: Die Werte oder Eigenschaften
(Ablenkbarkeit, Hyperaktivitat & Impulsivitat) sind kontinuierlich verteilt.

SEHR. UNAURMERKSAM SEHR. AUFMERKSAM
ADHS

Quelle: Adhs-in-der-schule-fabian-grolimund-akademie-fuer-lerncoaching.html



Diagnosestellung

Interdisziplinarer und multimodaler Ansatz zur Diagnosestellung:

Standardisierte Fragebogen: Eltern, Grosseltern, Lehrpersonen

Ausfiihrliche Anamnese (genetische Pradisposition?)

Psychologische Testverfahren (z.B. Intelligenztest)

Verhaltensbeobachtungen

Neuropsychologische Untersuchungen (z.B. Arbeitsgedachtnis)

Somatische Untersuchung zu differentialdiagnostischen Zwecken

Vgl. S3-Leitlinien: ADHS bei Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen der AWMF, 2018
Vgl. NICE guideline: Attention deficit hyperactivity disorder: diagnosis and management, 2018
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ADHS kommt selten allein

Tabelle 4.3: Haufigkeit von komorbiden Stérungen bei Kindern und
Erwachsenen mit einer ADHS

Oppositionelle Verhaltensstérung 30-60%

Storung des Sozialverhaltens 1020
Affektive Storungen 1s2s%
Angststorungen 025%
lemstbrungen 1o2s%
gvachsens
Dissoziales Verhalten 10-35%

AffEktlve Storungen .................................................................... 25_35% .........................................................................................
Angststérungen so%
AI k°h°|_ undDm g enmISSbraUCh ......................................... 20-35% .........................................................................................

(Biedermann, 2005)



Diagnosestellung

Mythos: «Es gibt immer mehr Kinder mit ADHS»

Quelle: papalapapi.de
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Diagnosestellung

Mythos: «Es gibt immer mehr Kinder mit ADHS»

Erklarungsansitze
- Zunahme an ADHS-Diagnosen durch

- Jiingeres Einschulungsalter

| uelle: familienleben.ch



Diagnosestellung

Erklarungsansitze
- Zunahme an ADHS-Diagnosen durch
- Jiingeres Einschulungsalter

- Mediale Omniprasenz des Themas ADHS

Mythos: «Es gibt immer mehr Kinder mit ADHS»
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,LADHS ist kein

*, sagt Boenig- Frzjehungsfehler

Betroffene Kinder brauchen andere Erziehung

b

Wirtschaft Borse Sport Kultur Leben Wissen Auto Biogs Panorama Mehr

Die Schweiz, das Land der Ritalin-Kinder
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Diagnosestellung

Mythos: «Es gibt immer mehr Kinder mit ADHS»

Erklarungsansitze
- Jiingeres Einschulungsalter

- Mediale Omniprasenz des Themas ADHS

- Theorie der «Medikalisierung»:
Eltern und auch Lehrpersonen reagieren heute anders auf
ein Phanomen, das es schon immer gab.

Heinrich Hoffmann, 1844



ADHS - Erklarungsansitze

Mythen:
«ADHS wird durch falsche Ernahrung ausgelost»
«ADHS entsteht durch unkontrollierten Medienkonsum»

The individual \ __ ~\ | <«ADHS wird ausschliesslich durch Umweltfaktoren ausgelost»

Sex
Age
Health

Time
(sociohistorical =

conditions and time

since life events)

Urie Bronfenbrenner, Social Ecology Theory



Mythos: «Eine ADHS-Diagnose stigmatisiert»

Quelle: httpé: //www.abda.de



ADHS-Diagnose — und jetzt?

Multimodale Therapie

Psychoedukation

Psychosoziale Intervention & Beratung

Psychotherapie (sociohistorical
conditions and time

since life events)

Medikamentose Therapie

Weitere Therapiemoglichkeiten (z.B. Neurofeedback, Ergotherapie, diatische Massnahmen - allerdings
keine eindeutige Studienlage zur Wirksamkeit).

Mythos: «ADHS-Betroffene brauchen nur mehr Bewegung an der frischen Luft»

Vgl. S3-Leitlinien: ADHS bei Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen der AWMF, 2018
Vgl. NICE guideline: Attention deficit hyperactivity disorder: diagnosis and management, 2018



Positive Eigenschaften

- Energie

- Neugier

- Kreativitat

- Fantasie

- Rasche Auffassungsgabe
- Anpassungsfahigkeit

- Hyperfokus

Quelle: https://www.adhspedia.de

- Mythos: «Menschen mit ADHS sind fiir viele Berufe ungeeignet»



Mythen:

«ADHS ist eine Erfindung der Pharmaindustrie um Geld zu machen»
«ADHS wachst sich aus»

«ADHS kann gar nicht sicher diagnostiziert werden»

«Es gibt immer mehr Kinder mit ADHS»

«ADHS wird durch falsche Ernahrung ausgelost»

«ADHS entsteht durch unkontrollierten Medienkonsum »

«ADHS wird ausschliesslich durch Umweltfaktoren ausgelost»
«Eine ADHS-Diagnose stigmatisiert»
«ADHS-Betroffene brauchen nur mehr Bewegung an der frischen Luft»

«Menschen mit ADHS sind fiir viele Berufe ungeeignet»

(...)



Herzlichen Dank fur die Aufmerksamkeit!



Anordnungsmodell -
Neuregelung der

Psychotherapie in der
Schweiz




Vom Delegations- zum Anordnungsmodell: Was hat sich verandert?

Delegationsmodell (alt): Delegiert arbeiten heisst unter arztlicher Aufsicht arbeiten, was bedeutet hat, dass
delegiert arbeitenden Psychotherapeut*innen bei Psychiater*innen in einem Anstellungsverhaltnis standen und
auch in deren Praxisraumen unter deren Verantwortung gearbeitet haben.

Seit dem 1.7.2022 ist das Anordnungsmodell in Kraft und I0ste das Delegationsmodell per 31.12.2022 ab.

Psychologische Psychotherapeut*innen werden durch das Anordnungsmodell als eigenstandige
Leistungserbringer*innen anerkannt.

Im Anordnungsmodell ubernimmt die Krankenkasse in der Grundversicherung die Kosten fur Leistungen der
psychologischen Psychotherapie, sofern eine entsprechende arztliche Anordnung vorliegt.



Welche Bedingungen mussen psychologische Psychotherapeut*innen erfullen, um
uber die Grundversicherung abrechnen zu dirfen?

+  Kantonale Berufsausubungsbewilligung als Psychotherapeut®in.
+  Eidgendssischen Weiterbildungstitel in Psychotherapie oder einen gleichwertigen Weiterbildungstitel.
+  Psychotherapeutische Praxiserfahrung von mindestens drei Jahren (Vollzeitaquivalent).

+  Mindestens zwolf Monate davon mussen entweder in einer Weiterbildungsstatte der Kategorie A oder B oder C
nach dem Weiterbildungsprogramm «Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie» des SIWF absolviert
worden sein oder in einer Weiterbildungsstatte der Kategorien A, B oder C nach dem Weiterbildungsprogramm
«Facharzt fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie» des SIWF.



Wer darf psychologische Psychotherapie anordnen?

Anordnungsberechtigt sind Arzt*innen mit einem eidgendssischen oder einem anerkannten auslandischen
Weiterbildungstitel in Allgemeiner Innerer Medizin, in Psychiatrie und Psychotherapie, in Kinderpsychiatrie und
-psychotherapie, in Kinder- und Jugendmedizin oder Arztinnen und Arzte mit interdisziplindrem Schwerpunkt
Psychosomatische und psychosoziale Medizin der Schweizerischen Akademie fur Psychosomatische und
Psychosoziale Medizin

Bei Leistungen zur Krisenintervention oder um Kurztherapien fur Patient*innen mit schweren Erkrankungen bei
Neudiagnose oder bei einer lebensbedrohlichen Situation, darf psychologische Psychotherapie (max. 10
Sitzungen) auch von Arzt*innen mit einem anderen Weiterbildungstitel angeordnet werden (z.B. mit dem
Weiterbildungstitel «Praktischer Arzty).



Wie lauft der Prozess der Anordnung ab?

Die zur Anordnung berechtigte Fachperson ordnet die Durchfuhrung einer psychologischen Psychotherapie im
Umfange von maximal 15 Abklarungs- und Therapiesitzungen an.

Die Anordnung gilt fur 15 Therapiesitzungen und ist zeitlich nicht befristet.

Die zur Anordnung berechtigte Fachperson muss nicht zwingend den Patienten oder die Patientin personlich
gesehen haben. Die Anordnung kann auch aufgrund eines Telefonats oder aufgrund von Akten ausgestellt

werden.



Wenn Patientinnen und Patienten das Hausarztmodell gewahlt haben, muss
zwingend der Hausarzt oder die Hausarztin die Anordnung ausstellen?

Beim Hausarztmodell wird vorausgesetzt, dass die Patientin oder der Patient bei einem gesundheitlichen
Problem immer zuerst ihre Hausarztin oder ihren Hausarzt konsultiert.

Wenn ein anderer anordnungsbefugter Arzt oder Arztin die Anordnung ausstellt, dann muss in diesen Fallen
vor der Behandlung der Hausarzt/ die Hausarztin informiert werden und die Behandlung «frei schalten».



Weitere Informationen

FAQ der FSP zum Anordnungsmodell:
https://www.psychologie.ch/aktuelles-publikationen/anordnungsmodell/fag-zum-anordnungsmodell#53316

BAG Informationen zum Anordnungsmodell:
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/berufe-im-gesundheitswesen/psychologieberufe/fag-psyg.html

FAQ vom BAG zum Psychologieberufegesetz (PsyG)
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/berufe-im-gesundheitswesen/psychologieberufe/fag-psyg.html

PsyFinder
https://www.psychologie.ch/psychologensuche

https://www.doc24.ch



https://www.psychologie.ch/aktuelles-publikationen/anordnungsmodell/faq-zum-anordnungsmodell#53316
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/berufe-im-gesundheitswesen/psychologieberufe/faq-psyg.html
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/berufe-im-gesundheitswesen/psychologieberufe/faq-psyg.html
https://www.psychologie.ch/psychologensuche
https://www.doc24.ch/

Anhang



Wie ist vorzugehen, wenn die Psychotherapie nach 15 Stunden fortgesetzt werden
soll?

_|_

Der psychologische Psychotherapeut oder die psychologische Psychotherapeutin erstattet dem anordnenden
Arzt oder der anordnenden Arztin vor Ablauf der 15 Sitzungen Bericht, sofern die Therapie verlangert werden
soll.

Das «Bericht erstatten» kann mundlich oder schriftlich erfolgen. Der Fokus liegt auf dem
Informationsaustausch zwischen den Behandelnden.

Teilt der anordnende Arzt / die anordnende Arztin die Einschatzung des behandelnden psychologischen
Psychotherapeuten/ der behandelnden Psychotherapeutin, erfolgt eine weitere Anordnung von maximal 15
Sitzungen. Diese kann dem behandelnden psychologischen Psychotherapeuten/ der behandelnden
Psychotherapeutin direkt zugestellt werden und ist der Krankenkasse in Kopie zuzustellen (in der Regel mit
einer weiteren Rechnungsstellung).



Wie ist vorzugehen, wenn die Psychotherapie nach 30 Stunden fortgesetzt werden
soll?

_|_

Wird eine Fortsetzung der Behandlung als notwendig erachtet, informiert der psychologische Psychotherapeut
/ die psychologische Psychotherapeutin den anordnenden Arzt / die anordnende Arztin vor der 30. Sitzung
(mundlich oder schriftlich). Dieser /diese stellt dem Vertrauensarzt oder der Vertrauensarztin der
Krankenkasse einen Bericht mit dem Vorschlag zur Fortsetzung der Behandlung zu.

Der Bericht enthalt eine durch einen Facharzt oder eine Facharztin mit einem Weiterbildungstitel in
Psychiatrie und Psychotherapie oder in Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie erbrachte
Fallbeurteilung. Ausnahme: Arztinnen und Arzte mit einem Titel in psychosomatischer und psychosozialer
Medizin konnen seit dem 1. Januar 2023 eine psychologische Psychotherapie Uber 30 Sitzungen hinaus
verlangern, ohne den Fall von einer psychiatrischen Fachperson beurteilen zu lassen.

Zustandig fur die Erstellung der Fallbeurteilung ist somit der anordnende Arzt und nicht der behandelnde
psychologische Psychotherapeut / Psychotherapeutin.

10
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Diagnostik und Klassifikation
von Verhaltensauftalligkeiten
bei Kindern und Jugendlichen

Verhaltensauftfalligkeiten be1 Kindern und
Jugendlichen: Symposium der Pharmazeutischen
Gesellschaft Basel
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Relevanz?

UNIVERSITAT FRIBOURG| PHILOSOPHISCHE FAKULTAT
[Lehrstuhl fiir Klinische Psychologie und Psychotherapie| Prof. Dr. Simone Munsch



UNIVERSITE DE FRIBOURG

Kindheit — eine unbeschwerte Zeit? RS

Psychische Probleme und Storungen bei begleiteten /
unbegleiteten minderjahrigen Fluchtlingen in Europa:

Posttraumatische Belastungsstorungen: 19.0 - 52.7%
Depressive Storungen:10.3 - 32.8%
Angststorungen: 8.7 - 31.6%

Verhaltensauftfalligkeiten: 19.8 bis 35.0%

0 10 20 40 60 80

Kessler et al. (2005); Bradbury & Karney (2010); Zemp et al. (2018); Zemp et al. (2016); Kien et al. (2019).

UNIVERSITAT FRIBOURG| PHILOSOPHISCHE FAKULTAT
[Lehrstuhl fiir Klinische Psychologie und Psychotherapie| Prof. Dr. Simone Munsch



Pravalenz von Belastung in der Pt L
Schweiz (2017-2021)

Erhohte Psychische Belastung, 2017 vs. 2020/2021 G3

1. Lockdown 2. Welle Zertifikatspflicht
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Anmerkung: Die SGB bezieht sich auf die letzten 4 Wochen, der Covid-19 Social Monitor bezieht sich auf die letzten 7 Tage.

2017:n=19112, 2020: n=1 492-2 798, 2021: n=1 919-2 5659

Quelle: BFS — SGB, ZHAW — Covid-19 Social Monitor ® Obsan 2022

UNIVERSITAT FRIBOURG| PHILOSOPHISCHE FAKULTAT 4
[Lehrstuhl fiir Klinische Psychologie und Psychotherapie| Prof. Dr. Simone Munsch



Inanspruchnahme von Behandlung = _
in der Schweiz (2012-2020)

UNIVERSITAT FREIBURG

Hospitalisierungen in psychiatrischen Kliniken
und Abteilungen, 2012-2020 G8

12

Zunahme 1m stationaren

Hosp. pro 1 000 Einwohner/innen

Setting
2012 2013 2014 2015 2016 2017 | 2018 2019 2020
0—18 Jahre B 19+ uahre =—@=— Total
Anmerkung: Ab 2018 neue Falldefinition aufgrund von TARPSY (Datenbruch).
0-18 Jahre: n=3 6445 737, 19+ Jahre: n=64 129-70 674
Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenh&user @ Obsan 2022
UNIVERSITAT FRIBOURG| PHILOSOPHISCHE FAKULTAT 5

[Lehrstuhl fiir Klinische Psychologie und Psychotherapie| Prof. Dr. Simone Munsch



Diagnostik und Klassifikation

UNIVERSITAT FRIBOURG| PHILOSOPHISCHE FAKULTAT
[Lehrstuhl fiir Klinische Psychologie und Psychotherapie| Prof. Dr. Simone Munsch

UNIVERSITE DE FRIBOURG
UNIVERSITAT FREIBURG



UNIVERSITE DE FRIBOURG
UNIVERSITAT FREIBURG

,,Zustand vollkommenen korperlichen,
psychischen und sozialen Wohlbefindens,
nicht nur definiert durch die Abwesenheit

von Krankheit oder Behinderung.© [ ma xaw ne
| GESIND GEnu S

Kategorial . _
Dimensional

Gesund

UNIVERSITAT FRIBOURG| PHILOSOPHISCHE FAKULTAT 7
[Lehrstuhl fiir Klinische Psychologie und Psychotherapie| Prof. Dr. Simone Munsch



Einfluss von Normen

UNIVERSITAT FREIBURG

=~
Statistische Norm: Abnorm ist das Ungewdhnliche
=0 "«

Idealnorm: Abnorm ist das von der Idealvorstellung

UNIVERSITAT FRIBOURG| PHILOSOPHISCHE FAKULTAT 8
[Lehrstuhl fiir Klinische Psychologie und Psychotherapie| Prof. Dr. Simone Munsch



Kinder Gesprache Machbarkeit P
Leitlinienbasierte Diagnostik

=  Aufmerksamkeits-
spanne, Lese-,
Schreibfertigkeiten

=  Emotionsausdruck,
Selbstbericht und
Introspektion

= Diagnostischer
Kontext:

— unbekannte Situation

—  Belastung, Druck

—  Missverstanden?

—  Extrinsische
Motivation?

UNIVERSITAT FRIBOURG| PHILOSOPHISCHE FAKULTAT
[Lehrstuhl fiir Klinische Psychologie und Psychotherapie| Prof. Dr. Simone Munsch



Ist DiagnOStik bei Kindern und szt o o
Jugendlichen ethisch korrekt?

* moralisch und begriindbar 1im Sinne von
— Respekt vor Autonomie

— Schadensvermeidung (non-maleficence)
— Hilfeleistung (beneficence)

— Gerechtigkeit

» Umgang mit unterschiedlichen
Informationsquellen?

= Schweigepflicht?
= Auskunftspflicht?

Beauchamp & Childress (2001).

UNIVERSITAT FRIBOURG| PHILOSOPHISCHE FAKULTAT
[Lehrstuhl fiir Klinische Psychologie und Psychotherapie| Prof. Dr. Simone Munsch



UNIVERSITE DE FRIBOURG

Ja, wenn Diagnostik folgende Ziele
verfolgt:

= Beziehungsaufbau

= Evaluation und ggf. Transformation von Symptomen in
diagnostische Einordnung

» Erheben situativer Bedingungen und Ressourcen

» [Indikationsstellung

» Erfassen der Therapieerwartung und Therapieziele

= Kléaren des therapeutischen Auftrags

* Implementieren therapiebegleitender Verlaufskontrolle

UNIVERSITAT FRIBOURG| PHILOSOPHISCHE FAKULTAT
[Lehrstuhl fiir Klinische Psychologie und Psychotherapie| Prof. Dr. Simone Munsch



Klassifikatorischer / Diagnostischer Prozess e

Jugendlichen, der Eltern, der
Lehrer

-

[ Exploration des Kindes/ J

» Informationsquellen

[ Dimensionale Beschreibung J — Kind/ Jugendliche
— Fragebogen, Interviews (ab ca. 8-9J.)
- — Verhaltensbeobachtung
(Multiaxiale) Diagnose nach DSM- /Interaktionsaufgaben
5/ICD-10/-11, MAS — Eltern
1 — Lehrpersonen / Bezugspersonen
( )
Bedingungsanalyse
\ J
( ! )
Motivationale Analyse und
Therapieplanung
\. J

UNIVERSITAT FRIBOURG| PHILOSOPHISCHE FAKULTAT
[Lehrstuhl fiir Klinische Psychologie und Psychotherapie| Prof. Dr. Simone Munsch



Nicht-uibereinstimmende diagnostische st
Angaben

* Diagnostisches Interview parallel bei Eltern- und Kind (Kinder-
DIPS; Schneider et al., 2018)

> Bei nicht-Ubereinstimmung erfolgt priorisieren von:

— jungere Kinder und psychische Storungen in Anamnese:

Elterninformationen

— 1nternalisierende Storungen (z.B. Depressiven -, Angststorungen):

Kindinformationen

— externalisierende Verhaltensstorungen (z.B. ADHS) und

Ausscheidungsstorungen: Elterninformationen

UNIVERSITAT FRIBOURG| PHILOSOPHISCHE FAKULTAT
[Lehrstuhl fiir Klinische Psychologie und Psychotherapie| Prof. Dr. Simone Munsch



Klassifikationssysteme

UNIVERSITAT FRIBOURG| PHILOSOPHISCHE FAKULTAT
[Lehrstuhl fiir Klinische Psychologie und Psychotherapie| Prof. Dr. Simone Munsch
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UNIVERSITE DE FRIBOURG

Klassifikationssysteme .

Altersungebunden

= ICD-10/ ICD-11: Internationale Klassifikation von Krankheiten
(Weltgesundheitsorganisation, WHO)

=  DSM-5: Diagnostisches und Statistisches Manual psychischer
Storungen (American Psychiatric Association, APA)

Fur Kinder/ Jugendliche

=  MAS: Multiaxiales Klassifikationsschema fiir psychiatrische

Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter (Remschmidt, Schmidt &
Poustka)

= Zero to Three DC:0-3R => neue Version DC:0-5 (National Center
for Infants, Toddlers, and Families; 2005)

UNIVERSITAT FRIBOURG| PHILOSOPHISCHE FAKULTAT
[Lehrstuhl fiir Klinische Psychologie und Psychotherapie| Prof. Dr. Simone Munsch
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Klassifikation / Diagnostik

= Pro

—  Klinische Merkmale bilden = Contra
Syndrome — Uberlappung

—  Klare Definition und zugrundeliegender Probleme
Informationsvermittlung — Etikettierung statt detaillierte

— Fordern von Wissen / Forschung Beschreibung

—  Anerkennung / Schutz — Hypothesenbestitigende

—  Entscheidung betreffend Informationsverarbeitung
,,Storungswert / Indikation — Stigmatisierung von Kindern

— Evidenzbasiertes Vorgehen und Jugendlichen

— Abrechnungslogik

Hilbert & Ertle (2021).

UNIVERSITAT FRIBOURG| PHILOSOPHISCHE FAKULTAT
[Lehrstuhl fiir Klinische Psychologie und Psychotherapie| Prof. Dr. Simone Munsch
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Uberdiagnostizierung und Fehldiagnosen *==

Fehldiagnosen

Annahmen vs Evidenz
Ungentigende oder widerspriichliche
Information

Unscharfe Operationalisierung von
Storungsbildern in
Klassifikationssystemen

Einfluss sozialer Normen auf
Symptombeschreibungen
Diagnose als Bedingung fiir
Behandlungszugang

Standardisierte Diagnostik,
Klassifikation und kontinuierliche
Fortbildung

UNIVERSITAT FRIBOURG| PHILOSOPHISCHE FAKULTAT
[Lehrstuhl fiir Klinische Psychologie und Psychotherapie| Prof. Dr. Simone Munsch

Evidenz fiir Uberdiagnostizierung

bei milden Formen von ADHS
Lockerung der Kriterien von DSM-IV
zu DSM-5

Mangelnde Trennschirfe von Items in
Fragebogen

Steigende Leistungsanforderungen und
entsprechende Evaluationsmassnahmen

Cave: nicht-diagnostizierte Jugendliche
mit vergleichbarer Beeintrachtigung
erleben weniger diagnostisches
Labeling u. weniger negative soziale,
psychologische und schulische
Konsequenzen

Merten et al. (2017); Kazda et al. (2021).
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Sinn und Unsinn

UNIVERSITAT FRIBOURG| PHILOSOPHISCHE FAKULTAT
[Lehrstuhl fiir Klinische Psychologie und Psychotherapie| Prof. Dr. Simone Munsch
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Evan, 8 Jahre UNIVERSITAT FREIBURG

=  Wohnhaft in Fribourg bei Mutter (Km), Eltern getrennt lebend

=  Anmeldung an Psychotherapeutischer Praxisstelle (PTPS) im Mai 2022
infolge Streit und Schligereien, versetzungsgefihrdet, Uberforderung der
Lehrpersonen und Km

= Diagnose Storung mit Oppositionellem Trotzverhalten, mittelschwer nach
Abklarung (leichte ADHS, nicht diagnostiziert); hohe Belastung des Kindes
und Mutter

= Leitlinienbasierte Behandlung und Verlauf bis Januar 2023: Anwendung
kindspezifischer Interventionen zum Training der Selbstkontrolle, Arbeit an
Emotionserkennung und Emotionsausdruck, Abbau von Schuld und Scham:;
Behandlung erschwert infolge belastetem familidren Kontext, abwechselnd
Parentifizierung, hohe Anforderungen und wenig altersentsprechende
Anleitung im Alltag; Km klinisch relevant belastet, Beginn der Behandlung
Km in PTPS im Sommer 2022, Diagnose einer Posttraumatischen
Belastungsstorung, PTBS (DSM-5), schwer bzw. komplexe PTBS (ICD-11)

UNIVERSITAT FRIBOURG| PHILOSOPHISCHE FAKULTAT
[Lehrstuhl fiir Klinische Psychologie und Psychotherapie| Prof. Dr. Simone Munsch



Frihe Kindheit

*

e —

i+
*
i
+
Oppositionelles
Verhalten
R/

+
*
&

e
Aufmerksamkeits-/
Hyperaktivitats-
storung
R

Loeber et al. (2000).

UNIVERSITAT FRIBOURG| PHILOSOPHISCHE FAKULTAT

[Lehrstuhl fiir Klinische Psychologie und Psychotherapie| Prof. Dr. Simone Munsch

ubstanz-
Depression | «f—» @bmuch

Jugendalter Junges Erwachsenenalter

UNIVERSITE DE FRIBOURG

o —
—

Antisoziale
Personlichkeits-
storung

--\-\—\_

Aggressiv-
dissoziales
Verhalten

Verlauf v.a. bel reaktiver
Aggressivitat

20



J an, 14 Jahre i

=  Wohnhaft im Berner Seeland bei Eltern, 1 jiingerer Bruder, Sekundarstufe,
Lehrstellensuche

=  Diagnose ADHS , mittelschwer, von Vorbehandler:in nach Abklarung im
Alter von 9 Jahren gestellt, 2 Jahre wochentliche Behandlung, Medikation
mit Methylphenidat Depotabs 36mg

=  Anmeldung an PTPS im Mai 2019, ADHS, mittelschwer, Soziale
Angststorung, leicht

= Leitlinienbasierte Behandlung bis Januar 2023: Training der
Selbstorganisation, Ubernahme altersentsprechender Aufgaben zu Hause,
Exposition und Training der sozialen Kompetenz, Autonomieaufbau

=  Reevaluation ergab Diagnose ADHS, leicht; Soziale Angststorung,
remittiert, deutlich reduzierte Belastung. Entsprechende Riickmeldung an
IV und Empfehlung Beenden der Psychotherapie, Begleitung durch
Lerntraining

=  Ablehnung des Gesuchs und Verordnen weiterer Psychotherapie durch IV

UNIVERSITAT FRIBOURG| PHILOSOPHISCHE FAKULTAT
[Lehrstuhl fiir Klinische Psychologie und Psychotherapie| Prof. Dr. Simone Munsch



Vielen Dank fur Ihre
Aufmerksamkeit und Fragen

UNIVERSITAT FRIBOURG| PHILOSOPHISCHE FAKULTAT
[Lehrstuhl fiir Klinische Psychologie und Psychotherapie| Prof. Dr. Simone Munsch
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Deklaration Interessenskonflikte

° Finanzielle oder Eigentimerinteressen: -

o Tatigkeiten fur die pharmazeutische Industrie und andere Firmen des
Gesundheitssystems: -

o Drittmittel / Spenden: -
o Personliche Beziehungen: -

o Sonstige Mitgliedschaften:
Mitglied pharmaSuisse, AAV, smgp, PCN-S

Foederatio F P H
Pharmaceutica

Helvetiae Fortbildungsprogramme

Symposium der Pharmazeutischen Gesellschaft Basel - 09. Mai 2023



Methylphenidat in der Offizin
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Guidelines

AWMEF-Leitlinie, ADHS bei Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen, S3, verwendet durch die Schweizerische
Fachgesellschaft ADHS (www.sfg-adhs.ch)

o Entscheidung fUur medikamentose Behandlung unter Beachtung der jeweiligen Kl und
ohne relevante Komorbiditaten: Stimulanzien

o 1. Wahl: Methylphenidat (MPH)

o 2. Wahl:
o Lisdexamphetamin (Elvanse®): unzureichendes Ansprechen von MPH
o Dexamfetamin (Attentin®): unzureichendes Ansprechen auf MPH
o Atomoxetin (Strattera®): nicht-ansprechen von MPH, Tic-Stérungen
o Guanfacin (Intuniv®): nicht-ansprechen von MPH, Tic-Stérungen

Guidelines zuletzt eingesehen Feb. 2023

Symposium der Pharmazeutischen Gesellschaft Basel - 09. Mai 2023



Methylphenidat

MPH

o Hemmt Wiederaufnahme DA und
NA (Blockade DA- und NA-
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Lisdexamphetamin

LDX

o Erhdhung DA und NA durch
Hemmung der Transporter und
Entleerung monoaminerger
prasynaptischer Vesikel



Methylphenidat

o Metabolisierung durch
Carboxylesterase (CES) 1 — inaktive
Metaboliten

o Orale Bioverfugbarkeit: ca. 22% for
d-MPH, ca. 5% fur I-MPH

° t;/5: 2h
o Kinder 2-3h, Erw. 2-4h
o Hohe interindividuelle Variabilitat

o Dosierung: 0.3-1.0 mg/kg KG/d

o Rebound-Phdnomen: Unter
Absinken des Wirkspiegels
vorUbergehende und subjektiv
verstarkt erlebte Ursprungssymptome

Lisdexamphetamin

LDX

o Prodrug aus L-Lysin und d-
Amphetamin

o Metabolisierung (CYP2Dé beteiligt)
— aktive Metaboliten

© T]/Q: 8_] Oh

Benkert, Hippius, Kompendium der Psychiatrischen Pharmakotherapie, 12.Ausgabe 2019, Springer Verlag
Gerlach et al, Neuro-/Psychopharmaka im Kindes- und Jugendalter, Grundlagen und Therapie, 3. Auflage, Springer Verlag
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Methylphenidat & Lisdexamphetamin

o Auffalligsten UAW: Appetitmangel, Kopfschmerzen, Unruhe, Schilaflosigkeit,
Gewichtsabnahme

o Nebenwirkungsprofil entspricht demjenigen von Stimulanzien: Appetithemmung,
sympathomimetische UAW

o Anstieg von NA in der Peripherie: Tachykardie, Hypertonie, Herzrhythmusstérungen
o Anstieg von NA und DA: Schlaflosigkeit, Unruhe, Erregung

o Routineuntersuchungen: Puls, Blutdruck, Gewicht, Kontrolle des Ldngenwachstums
(Kinder, Jugendliche), (EKG)

o KI: manifeste Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Benkert, Hippius, Kompendium der Psychiatrischen Pharmakotherapie, Springer Verlag, 12.Ausgabe 2019
Karow, Lang-Roth, Allgemeine und Spezielle Pharmakologie und Toxikologie
Stahl's Essential Psychopharmacology Prescriber's Guide, p.455ff
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MPH-Praparate in der CH

o Kurzwirksame Formen
o Medikinet® Tabletten
o Ritalin® Tabletten
o MPH Losung 1%, formula magistralis

o Langwirksame Formen (Retard)
o Concerta®

o Equasym®@ XR Lulassung: 6-18 Jahre vs.

o Medikinet® MR 6-65 Jahre bei Indikation ADHS

o Methylphenidat Sandoz

o Methylphenidat Mepha Depocaps® und Depotalbs® i __*___,_-
> Ritalin® LA e e Bl B

> Focalin® XR (d-MPH) ol - S
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MPH-Praparate in der CH

o Kurzwirksame Formen
o Medikinet® Tabletten
o Ritalin® Tabletten
o MPH Losung 1%, formula magistralis

o Langwirksame Formen (Retard)
o Concerta®

o Equasym® XR Lulassung: 6-18 Jahre vs.

o Medikinet® MR 6-65 Jahre bei Indikation ADHS

o Methylphenidat Sandoz

o Methylphenidat Mepha Depocaps® und Depotabs® ' —
> Ritalin® LA : ==

[¢]

Focalin® XR (d-MPH)

Symposium der Pharmazeutischen Gesellschaft Basel - 09. Mai 2023



Concerta® mit modifiziertem OROS
OROS: osmotic-release oral system

Methylphenidat-
Uberzug Laser-gebohrtes Loch

(enthdlt
22 % der Methylphenidat-
Gesamtdosis MPH) Komparfiment |

(MPH in niedriger

Konzentration)
semipermeable

. Methylphenidat-
Memibran, die den Kompartiment 2
(MPH in hoher
Konzentration)
Schubkompartiment
) -

Wasser-eintritt I
stevert
\/ (Push Compartment

vor der Freisetzung wahrend der Freisetzung

Wasser

Concerta® 18mg —

Concerta® 27 mg ja—)

Concerta® 36mg )

Concerta® 54mg -

Bild inkl. Beschriftung: Mit freundlicher Genehmigung der Janssen-Cilag AG, erhalten 2018 ——————— lémm

Sandoz Pharmaceuticals AG, ZNS-Palettenkarte, Stand
Symposium der Pharmazeutischen Gesellschaft Basel - 09. Mai 2023 Spezialittenliste Jan. 2020, zuletzt eingesehen Aug. 2021



Methylphenidat Sandoz® Schematische Darstellung einer Formulierung

Methyiphenidat hydrochlorid ahnlich derjenigen von Sandoz:

Original: Concerta® * " o e

18mg, 30Ret. Thl. \ : . " ; - Laser-Drilled Hole
18 mg, 50 Ret Thi. 1 o O s (point of drug release)

Rate-Controlling

27mg, 30Ret. Thi. ; Membrane
27myg, 60Rst Thl. \_)
S36mag, 30 Hel Thl Y
36mg, 60Ret. Tbl b ,l
54mg, 30R=t Tol .
S54mg, 60Hel Tol - —
Hydromorphone (clear or colored
HCl overcoat)
% . !n'ﬁ Osmotic Pump
‘E’ : . \\x (Push layer)
% J
E . I N Publisher: Cambridge University Press
: | P DOl
£ ¢ 3 : =
== - OCR: osmotic-controlled release
Mothylphonidat Sandoz® 36mg - Verhdaltnis IR:ER = 22:78 analog Concerta®

= Orlginalpraparat el AUC,,=84.15% - TablettenhUlle wird mit dem Stuhl

ausgeschieden

Sandoz Pharmaceuticals AG, ZNS-Palettenkarte, Stand
Spezialitatenliste Jan. 2020, zuletzt eingesehen Aug. 2021
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https://doi.org/10.1017/CBO9780511841378.108

Galenik

Galenik Methylphenidat-Mepha®:

Methylphenidat-Mepha® sind retardierte Filmtabletten mit biphasischer Wirkstofffreisetzung. Die retardierten
Tabletten bestehen aus einem Tablettenfilm (IR-Teil, immediate release) und einem Tablettenkern (PR-Tell,
prolonged release). Der Tablettenkern ist aus membranumhdllten Pellets aufgebaut.

Der Wirkstoff Methylphenidat wird in einem ersten Teil (IR-Teil) aus dem Tablettenfilm schnell freigesetzt. In
einem zweiten Teil (PR-Teil) wird aus dem Kern, bestehend mit membranumhdiliten Pellets, der Wirkstoff
Methylphenidat kontrolliert verzégert freigesetzt.

. - Retardtablette Retardtablette

Bildliche Darstellung: teilbar
e i k

___r'-'-'-- — N Sy - ; . ? 5

4 _,.—‘_ - _‘-‘-.. \
F?a 2 T "‘;\ Vorderseite Riickseite
l # _:: Xy ::!j__.; ‘._\-I-ﬂ"' Vorderseite Rickseite

mﬂ:.’ L _EF{L Methylphenidat Mepha 18mg Methylphenidat Mepha 54mg

, Zuletzt eingesehen Aug. 2021, verifiziert Feb.2023

Mit freundlicher Genehmigung der Mepha Pharma AG, Nov.2019
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http://www.mepha.ch/

Ritalin® LA, Focalin® XR:

50 9, schnell freisetzende Partikel
50 9% verzogert freisetzende Partikel

/7 Ritalin®Schicht dor &
Partikel:

1. Uber 4 Stunden bildet
die Umgebungsflissig-
keit kleine Poren in der
Polymer-Beschichtung

2. Flussigkeit tritt ein
und l6st die Ritalin®
Schicht

3. Dies verursacht die
Freisetzung einer
weiteren zweiten
Methylphenidat-
Dosis.

inaktiver
Kern

schnell freisetzende '

Partikel
verzogert freisetzende,
Polymer-beschichtete Partikel

Polymer-
Beschichtung

SODAS™-Technologie (Spheroidal Oral Drug Absorption System) Mit freundlicher Genehmigung von Novartis Pharma Schweiz AG, Nov. 2018
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Methylphenidat-Mephae LA

Depocaps®

Depocaps®: LA (Long Acting = langwirksame) Kapseln mit einer biphasisch-
modifizierten Wirkstofffreisetzung. Kapseln mit schnell und retardiert freisetzenden

polymerbeschichteten Pellets

)

Symposium der Pharmazeutischen Gesellschaft Basel - 09. Mai 2023

Depocaps® sind Kapseln, die mit Pellets (kleine wirkstoffhaltige
Klgelchen) oder mit speziell beschichteten Granulaten bef(llt sind.

Die Wirkstofffreisetzung wird gezielt verzogert und die Wirkung kann

so verlangert werden. Depocaps® kdnnen auch mit kleinen Tabletten

gefullt sein.

14 5 EEE Referenzprodukt
m Methylphenidat-Mepha® LA 40 mg

conc [rg/mi]

Single dose, ,fasting condition”

2

0 ‘Lf__-"_T_ T T T T T T T t bl
/] z 4 &

8 w12 14 16 18 0 22 M

www.mepha.ch, zuletzt eingesehen Aug. 2021, veriifiziert Feb.2023



http://www.mepha.ch/

Medikinet MR

Medikinet® MR Kapseln FOR EINEN GUTEN TAG.
-]

Schneller Wirkeintritt, der bis zu 8 Stunden anhalt™™

2-Stufen-Galenik mit 50 % schnell und 50 % verzégert
freisetzendem Methylphenidat'?

™ Unbeschichtete Pellets werden rasch gel6st und
eine initiale maximale Konzentration wird nach
durchschnittlich 2 Stunden erreicht.

(h Beschichtete Pellets werden nach Magenpassage
aufgeldst und tragen zur Ausbildung einer
Plateauphase Uber einen Zeitraum von 3-4 Stunden ;
bei, wahrend der die Konzentrationen nicht unter J
75 % der maximal erreichten Konzentration

absinken.’
L it 0

verzogert freisetzendes

5 10 20 30 40 50 % Methylphenidat
mg mg mg mg

schnell freisetzendes
b Methylphenidat

.

= 15.9mm —
- 15.9mm —
- 15.9mm —
I 15.9mm —H
= 18,0mm —|

»*

Firmenbroschire Medikinet®, Salmon Pharma, Version21, eingesehen Aug. 2021
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Pharmaceuvutical form Equasym® XR (Methylphenidati hydrochloridum)

Gelatin capsule

30% of dose: 70% of dose:
immediate release ® :.%:8 extended release

Sugar core: sucrose SUQGI' core: sucrose

Methylphenidate HCI

Methylphenidate
HCI Hydroxypropylmethyl
Hydroxypropyl- -cellulose coating
methylcelluose
coating Ethylcellulose Gelatin capsule dissolves quickly
release-control in waterl
membrane

\

IR: immediate-release; XR: extended-release Pe"ets
1. Maldonado R. Expert Opin Drug Metab Toxicol. 2013;9

Two beads have different dissolution
bn, available at speeds, allowing for longer duration of

i 1
VV-MEDMAT-51130 action
Mit freundlicher Genehmigung von Takeda Pharma AG, zusammengestellt durch Takeda Pharma AG, Aug. 2021
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http://www.swissmedicinfo.ch/

2. Gabe
MPH IR BID
i ; l CONCERTA XL Concerta®
rl\glPGI-(I]ISRG)(lmmedm’re | IR 22 : ER 78
E“(E'EJASIYMXL
Equasym® XR I
= extended release | s 10 —
IR 30 : ER 70
8 L MEDIKINET RETARD .
Medikinet® MR
= modified release
i IR 50 : ER 50
Ritalin® LA i
= long acting
IR 50 : ER 50 : —_—

Banaschewski T, Coghill D, Santosh P, et al. Long-acting medications for the hyperkinetic disorders: A systematic review and European freatment guideline. Eur Child Adolesc Psychiatry.
2006;15:476-495
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Bedurfnisse der Patienten:
fur [ede Situation die passende Galenik

Serumspiegelverlauf von Methylphenidat-Praparaten mit und ohne verzogerte Wirkstofffreisetzung

Tagesstruktur
- Morgendliche Startdosis
- Nachdosierung (bis 16h)
- Anderung der Gewohnheiten
y - Storende UAW
- N\ - Praparaf nicht lieferbar oder
nicht an Lager

Methylphenidat im Blutserum

- S—— —— . : . = X |
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
sl Fuasym Retard sl P H-IR el \edikinet Adult Ritalin Adult/LA ==@==Concerta

, Methylphendiat-Spiegelverlauf, Version 23.01.2019, zuletzt eingesehen Feb. 2023
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/usammengefasst

Handelsname Freisetzungs- Verhdltnis Wirkdauer [Besonderheit Zulassung
technologie IR:ER (individuelle ADHS
Unterschiede) (Alter)
Concerta® OROS 22:78 10-12h - muss ganz geschluckt werden 6-65 J.
- Tablettenhille mit Stuhl
ausgeschieden
Methylphenidat-Mepha Depotabs® | Depotabs® 22:78 - 27,36, 54 mg zur 6-65 J.
(Generikum) Einnahmeerleichterung teiloar
Methylphenidat Sandoz Osmotische Freisetzung 22:78 - muss ganz geschluckt werden 6-65 J.
(Generikum) - Tablettenhille mit Stuhl
ausgeschieden
50:50 8-12 h - 2 getrennte Peaks im Abstand 6-18 J.
Ritalin® LA SODAS von 4 h
- aufstreubare Pellets
Methylphenidat-Mepha Depocaps® | Depocaps® 50:50 - aufstreubare Pellets 6-18 J.
(Generikum)
50:50 8h - Einnahme mit/nach der 6-65 J.
Medikinet®MR Kapsel mit Pellets Mahlzeit
- aufstreubare Pellets
Equasym® XR Kapsel mit Pellets 30:70 8h - Einnahme vor dem Essen 6-18 J.
- aufstreubare Pellefs
Focalin®XR SODAS 50:50 - 2 getrennte Peaks im Abstand 6-65 J.
(d-MPH) von 4 h
- aufstreubare Pellets

Il Tabletten, Kapseln und Kapselinhalte (Pellets) sind unzerkaut einzunehmen

Coghill, D., Banaschewski, T., Zuddas, A. et al. Long-acting methylphenidate formulations in the freatment of attention-deficit/hyperactivity disorder: a systematic review of head-to-head studies. BMC
Psychiatry 13, 237 (2013).
, jeweilige Fachinformationen, zuletzt eingesehen Feb. 2023
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Take home message
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o Therapiebegleitung ist in de I<e Wi
o Kenntnisse uber die Galenik f e zu optimieren

Danke fur Ihre Aufmerksamkeit
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Tiergestiitzte Therapie bei
Verhaltensauffalligkeiten

Prof. Dr. Karin Hediger, 09.05.2023

Forschung Mensch-Tier-Beziehung

- Tiere haben eine hohe emotionale Bedeutung fir viele Menschen (Borgi & Ciruli,
2016), sind wichtige Sozialpartner und bieten soziale Unterstiitzung (Bonas et al.,
2000; Doherty & Feeney, 2004; McNicholas & Collis, 2006)

- Haustiere werden als gleichwertig und als Familienmitglieder angesehen
(Topolski et al., 2013, Applebaum et al., 2020).

- Zu Tieren kann Bindung aufgebaut werden (Kurdeck, 2008; 2009a, 2009b; Julius et al.,
2010).

Hediger, 09.05.2023 University of Basel 2
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Forschung Mensch-Tier-Beziehung

- Kontakt mit Tier puffert bei Tierhalter*innen in stressigen Momenten negative
Konsequenzen (weniger negative Affekte) (Janssens et al., 2021)

- 132 alleinstehende Kanadische Hunde- und Katzenhalter*innen: je weniger
soziale Unterstiitzung und je starker alleine und depressiv, desto starkere
Bindung an Tiere (Antonacopoulos & Pychyl, 2010).

- Studie mit 1'421 Eltern von Kindern und Tierbesitzer*innen: stérkere Bindung

an Tier in Familien mit mehr Konflikten - Tier kdnnte als sozialer «Puffer»
wirken (Applebaum et al., 2020).

Hediger, 09.05.2023 University of Basel 3

Fazit Mensch-Tier-Beziehung

Tiere sind fiir viele Menschen wichtige soziale Partner.

Flichtende Menschen aus der Ukraine

Hediger, 09.05.2023 University of Basel 4
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PETS IN HOSPITAL conmmoe

Animals Make a Hospital Happy

e 3 pect ae0. o by a Kivanie dor s
seasoning fear of hospital routine, adde 1 e geting such a benefcial et that the hos
often paralyzes theie il to vecover. Mang h pital staf mow refers o the s pevti faculty.

Francis Miller, The LIFE Picture Collection/Getty Images
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Grundsatze der TGT

Erweiterung der Beziehungsebenen

Patient*in 1« » Therapeut*in

Hediger, 09.05.2023
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Grundsiatze der TGT
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Grundsiatze der TGT

Hediger, 09.05.2023
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Grundsiatze der TGT
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Grundsatze der TGT
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Grundsatze der TGT
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Grundsiatze der TGT

14




Hediger, 09.05.2023

Forschungsstand

Schuck et al. 2015

RCT mit 24 Kinder mit ADHS

12-wdchige kognitiv-verhaltenstherapeutische Gruppenintervention (social
skills training und Elterntraining) mit/ohne Hund & Wartelisten KG
Symptome erhoben mit ADHD-Rating Scale, Social Skills Improvement
Systeam-Rating Scales und Social Competence Inventory

Beide Gruppen effektiv in Bezug auf ADHS Symptomatik, Problemverhalten
und sozialen Kompetenzen

Hundegestiitzte Gruppe starkere Effekte fir ADHS Symptomatik und soziale
Kompetenzen

Hediger, 09.05.2023 University of Basel 15
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Forschungsstand

Schuck et al. 2018

RCT mit 80 Kinder mit ADHS
12-woéchige KVT Gruppen mit/ohne Hund
Selbstwert Gber Self-Perception Profile for Children erhoben & weitere FB

§ubjektiv eingeschatzter Selbstwert stieg in tiergestiitzter Gruppe, keine
Anderung in Kontrollgruppe

Hediger, 09.05.2023 University of Basel 16
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Forschungsstand

Sommerville et al., 2009

17 Kinder (7-12) mit ADHS

Erhielten Hund fir 5 Minuten auf Schoss ohne Instruktionen vs kein Hund
Blutdruck- und Herzratenmessungen

Diastolischer Blutdruck erhéht wahrend Hund prasent, systolischer Blutdruck
erhoht nachdem Hund da war. Herzrate erniedrigt

Hediger, 09.05.2023 University of Basel 17
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Forschungsstand

Pendry et al., 2014

131 Kinder, nichtklinische Stichprobe

RCT mit 11-wdchigem pferdegestiitztem sozialem Kompetenztraining oder
Warteliste KG

Soziale Kompetenz Uiber Fragebogen bei Eltern

Moderater Behandlungseffekt (d = .55)

Pendry et al. 2021

309 College-Studierende (nicht-klinisch, teilweise at-risk)

RCT mit 4-wdchigem Stresspraventionsprogramm mit unterschiedlich starkem
Einbezug von Tieren Je stérker Einbezug von Tieren, desto besser die
Exekutivfunktionen und metakognitiven Fahigkeiten

- Fur «at-risk» Studierende starkere Effekte

- Bei «nur Tier» die starksten Effekte

Hediger, 09.05.2023 University of Basel 18
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Forschungsstand

Hediger et al., 2014

- 24 Kinder (10-14 jahrig), nicht-klinische Stichprobe

- Kontrollierter cross-over Trial: Hund vs Roboterhund AIBO

- Anwesenheit von Hund verbesserte Lernerfolg in Aufmerksamkeitstests
- Anwesenheit von Hund flihrte zu erhéhter frontaler Gehirnaktivitat

Figure 3. PIR HEG during the test "Divided Attention Bimodal."
34.35

e DOG

=== Dog smoothed
AIBO

Emitted heat (°C)

====AIBO smoothec

Time
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Forschungsstand

Hundegestiitzte Psychotherapie fiir Jugendliche (Jones et al., 2019)

+ Systematisches Review mit 7 Studien Positive Effekte auf die priméare
Diagnose und die Symptomatik

« Erhohtes Engagement, Funktionsniveau und Sozialverhalten

* Weniger stérendes Verhalten wahrend den Einheiten

Tiergestiitzte Therapie in der Neuropadiatrie (Hediger et al., 2020)

* 196 Kinder und Jugendliche mit neurologischen Problematiken
+ 850 hundegestutzte Einheiten ausgewertet

* Primarer Effekt: Erh6hung von Spass und Freude

* Aufmerksamkeit in 60% der Einheiten verbessert

+ Sozioemotionale Kompetenzen in 65% der Einheiten verbessert
+ Kontakt und Kommunikation in 80% der Einheiten verbessert

Hediger, 09.05.2023 University of Basel 20
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Forschungsstand

Autismus-Spektrum-Stérungen

* Verbesserte soziale Interaktion und Kommunikation, weniger
Problemverhalten (O’'Haire et al., 2013, Nieforth et al., 2021; Rehn et al. 2023)
* Metaanalyse mit 16 Studien: kleiner Effekt fir soziale Interaktion und
Kommunikation (Dimolareva & Dunn, 2020)

» Kleine bis mittlere Effekte von pferdegestitzter Therapie auf das
Funktionsniveau bei Kindern (Droboniku & Mychailyszyn, 2021; Xiao et al., 2023)

Hediger, 09.05.2023 University of Basel 21
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Fallbeispiel
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Fallbeispiel
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Wirkmechanismen

sEisbrecher”, bauen Briicke zum Klienten
Erweiterung der Beziehungsebenen
Soziale Unterstiitzung

Rollenwechsel wird méglich
Gemeinsamer Fokus wird moglich

Ins Handeln kommen

Stellvertretende Gesprache
Aktualisieren von Situationen/Gefiihlen
Nahe, Zartlichkeit wird moglich
Verankerung im «Hier und Jetzt»
Nonverbale Kommunikation - Zugang zum Képer
Spontaneitat, Spass, Motivation

Hediger, 09.05.2023

University of Basel 24

24




Hediger, 09.05.2023

Voraussetzungen

Patient*in

* informierte Zustimmung
« Kontraindikationen

+ Sicherheit/Verletzungen
+ Zoonosen

Tiere

+ Arbeitsbelastung, Instrumentalisierung, Ubergriffe von Patient*innen
* nur domestizierte Tiere im direkten Kontakt

« gesund und regelmassige tierarztliche Versorgung

« Verhalten ist rel. vorhersagbar, je nach Spezies Grundgehorsam

Therapeut*in
* Ausbildung & Weiterbildung

Hediger, 09.05.2023 University of Basel 25

25

>i¥< University
X\ of Basel

Vielen Dank
fiir Thre Aufmerksamkeit

26



	Anordnungsmodell - Neuregelung der Psychotherapie in der Schweiz�
	Vom Delegations- zum Anordnungsmodell: Was hat sich verändert?�
	Welche Bedingungen müssen psychologische Psychotherapeut*innen erfüllen, um über die Grundversicherung abrechnen zu dürfen?�
	Wer darf psychologische Psychotherapie anordnen?�
	Wie läuft der Prozess der Anordnung ab?�
	Wenn Patientinnen und Patienten das Hausarztmodell gewählt haben, muss zwingend der Hausarzt oder die Hausärztin die Anordnung ausstellen?�
	Weitere Informationen�
	Anhang
	Wie ist vorzugehen, wenn die Psychotherapie nach 15 Stunden fortgesetzt werden soll?�
	Wie ist vorzugehen, wenn die Psychotherapie nach 30 Stunden fortgesetzt werden soll?�
	Diagnostik und Klassifikation von Verhaltensauffälligkeiten bei Kindern und Jugendlichen ��Verhaltensauffälligkeiten bei Kindern und Jugendlichen: Symposium der Pharmazeutischen Gesellschaft Basel
	�Relevanz?
	Kindheit – eine unbeschwerte Zeit?
	Foliennummer 4
	Foliennummer 5
	�Diagnostik und Klassifikation
	Was ist Gesundheit?
	Einfluss von Normen
	�Kinder Gespräche Machbarkeit Leitlinienbasierte Diagnostik�
	Ist Diagnostik bei Kindern und Jugendlichen ethisch korrekt?
	Ja, wenn Diagnostik folgende Ziele verfolgt:
	Klassifikatorischer / Diagnostischer Prozess
	Nicht-übereinstimmende diagnostische Angaben 
	�Klassifikationssysteme
	Klassifikationssysteme
	Klassifikation /  Diagnostik
	Überdiagnostizierung und Fehldiagnosen
	�Sinn und Unsinn
	Evan, 8 Jahre
	Foliennummer 20
	Jan, 14 Jahre
	�Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit und Fragen
	Foliennummer 1
	Deklaration Interessenskonflikte
	Methylphenidat in der Offizin
	Programm
	Guidelines��AWMF-Leitlinie, ADHS bei Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen, S3, verwendet durch die Schweizerische Fachgesellschaft ADHS (www.sfg-adhs.ch)
	Methylphenidat         Lisdexamphetamin�MPH					          LDX
	Methylphenidat         Lisdexamphetamin�MPH					          LDX
	Methylphenidat & Lisdexamphetamin
	MPH-Präparate in der CH
	MPH-Präparate in der CH
	Concerta® mit modifiziertem OROS�OROS: osmotic-release oral system
	Foliennummer 14
	Foliennummer 15
	 Ritalin® LA, Focalin® XR: SODAS™
	Methylphenidat-Mepha® LA
	Foliennummer 18
	Foliennummer 19
	Foliennummer 20
	Bedürfnisse der Patienten:�für jede Situation die passende Galenik�
	Zusammengefasst
	Take home message

