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Kinder, die fur das Nein der Welt nicht geschaffen sind

Diagnostik und Behandlung der Affektiven Dysregulation. Ein klinischer Vortrag

Michael Schulte-Markwort 07.12.2022



Karl, vier Jahre.

.Mama, das ist eine Maus in meinem Bauch, die manchmal so wild wird!*

Das ist doch gut, dass du das sagst. Dann gehen wir zu Herrn Schulte-
Markwort und der operiert die raus.”

“Mama, das geht doch nicht. Die gehort zu mir!”
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Fallvignetten.

Ein siebenjahriger Junge wird vorgestellt, weil er sowohl in der Schule als auch zu
Hause (mit einem alteren Bruder und einer jingeren Schwester) standig in
Streitereien verwickelt sei, erhebliche Wutanfalle habe, in denen er schreie und
andere beschimpfe, haufig soziale Situationen sprenge und zu Hause auch mit
korperlichen Attacken Geschwister und Eltern maltratiere. Hinterher tue ihm sein
Verhalten regelmaldig Leid. Dieses Verhalten sei mit Schulbeginn deutlich
geworden, vorher sei der Junge durch eine ubermalige Irritierbarkeit aufgefallen.
Seine Schulleistungen seien gut. Mehrere psychotherapeutische Behandlungs-
versuche seien frustran verlaufen. Die Empfehlungen an die Eltern lauteten
regelmalig, dass sie konsequenter sein mussten.

Eine Behandlung mit Risperidon in Kombination mit einer Therapie der Eltern bringt
schnell Entlastung.
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Fallvignetten.

Ein zehnjahriges Madchen wird vorgestellt, weil seit ein paar Jahren zu Hause ein
zunehmendes aggressives Verhalten zeigt. In der Schule ist sie unauffallig, eher still
und zuruckhaltend, zu Hause schlagt sie inzwischen im Rahmen erheblicher
Woutanfalle die Mutter und ist wahrend dieser Attacken, die bis zu einer Stunde
anhalten konnen, nicht ansprechbar, schreit Schimpfworter, die sie sonst nie
benutzt und ist hinterher traurig und beschamt.

Eine intensive Beratung der Eltern mit dem Ziel einer Haltungsanderung (Trost statt
Strafe) bringt eine Linderung, reicht aber nicht aus, um das Madchen und die
Familie zu stabilisieren, sodass eine zusatzliche Behandlung mit Risperidon
begonnen wird. Darunter kann sich das Madchen gut steuern.
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Fallvignetten.

Ein achtjahriger Junge fallt schon immer durch eine erhebliche motorische Unruhe
und Konzentrationsdefizite auf. In den letzten zwei Jahren sind insbesondere
abends Wutanfalle dazugekommen, in denen er Gegenstande wirft und seine Eltern
massiv beleidigt. In der Schule stort er standig den Unterricht, hat einen
ungesteuerten Rededrang und keine Freunde.

Eine ambulante Therapie mit Behandlung der Eltern (bei unterschiedlichen
Psychotherapeuten) und medikamentoser Unterstutzung mit Methylphenidat sowie
Risperidon hat keinen zufriedenstellenden Erfolg gezeitigt, sodass der Junge aktuell
in der Klinik stationar auf Aripripazol + Lisdexamphetamin eingestellt wird.
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Fallvignetten.

Ein sechszehnjahriges Madchen wird nach vielen frustranen Versuchen der
psychotherapeutischen Behandlung und Erziehungsberatung vorgestellt, weil sie
schon seit dem Kindergarten ungesteuerte Wutanfalle habe. Sie gefahrde
inzwischen sich und andere durch riskantes Verhalten, Alkoholexzesse, immer
wieder auftretende wutende Attacken auf andere, aber auch auf sich selbst, indem
sie sich ritze. Der Verbleib auf dem Gymnasium sei gefahrdet. Sie habe eine
Borderlinestorung.

Heute, vier Jahre spater, nach intensiver Psychotherapie unter Einbezug der Eltern

(Mutter in einer Muttergruppe) und medikamentoser Behandlung mit Risperidon und
Lisdexamphetamin (bis heute) studiert sie erfolgreich Psychologie.
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Begriffsverwirrung. Historie.

Es gibt Kinder mit ADHS, bei denen neben den Kernsymptomen noch
zusatzlich Symptome einer gestorten Affektregulation (# Impulskontrolle)
bestehen.

Bipolare Storung
ADHS plus

Severe Mood Dysregulation

Disruptive Mood Dysregulation Disorder

Leibenluft et al., 2006
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Diagnostische Verunsicherung.

Es gibt Patienten, mehrheitlich Madchen, die mit dem Verdacht auf eine
Borderline-Storung vorgestellt werden. Sie zeigen Symptome von
Impulsdurchbruchigkeit insbesondere Im Sinne von Selbstverletzungen und
riskantem Verhalten, sind aber in ihrer Bindungssicherheit nicht
eingeschrankt und haben psychisch gesunde Eltern und Geschwister, die

ebenfalls bindungssicher sind.
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Diagnostische Kriterien der DMDD/SMD .imsm

Aullergewohnlich veranderte Stimmung
« (v. a. Arger und Traurigkeit) Gber mindestens die Halfte eines Tages, nahezu téglich

* Mindestens drei Symptome erhohter Erregbarkeit:
« Schlafstérung, Ablenkbarkeit, Gedankenrasen, Unruhe, ldeenflucht, Rededrang, Aufdringlichkeit

« Wutanfalle, Reizbarkeit, verbale oder korperliche Aggressivitat
* mehr als dreimal pro Woche

« Alter 7 bis 17 Jahre, Beginn der Symptomatik vor dem 12. Lebensjahr (@auch Vorschulalter!)
« Dauer der oben genannten Symptome mehr als 12 Monate (Behandlungsbeginn fruher)

* Beeintrachtigung in mindestens einem Funktionsbereich: Schule, Familie eder Gleichaltrigengruppe

nach Holtmann et al., 2017
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Haufigkeit (ohne Komorbiditat AD(H)S.

1% (Holtmann et al., 2016) fur Deutschland
* 0,79% (Grau et al.,2018) fur die Schweiz

* 0,8% - 3,3% (Lin et al., 2021)

3% (Laporte et a., 2021)

* 0,12% — 5,26% (Copeland et al., 2013)

* 8,2% bei sechsjahrigen (Dougherty et al., 2014)

* bis zu 31% in klinischen Populationen (Freeman et al., 2016)
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Komorbiditaten.

92,8% bis 96,6%

Zum Zeitpunkt der Erstvorstellung in der Regel mehrjahriger Verlauf

AD(H)S (31%; Eyre et al., 2017)

Stérung des Sozialverhaltens (cave: Differentialdiagnoser)
Zwangsstorungen

Angststorungen

Depressionen!

Althoff et al., 2016; Lin et al., 2021
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Problem der Phanomenologie.

Phanomenologisch sind DMDD und ODD nicht zu unterscheiden!”
Das fuhrt vorschnell zu dem Schluss, dass DMDD keine valide

Diagnose ist.

Differentialkriterium = Verwahrlosung
Einsichtsfahigkeit
Scham und Schuldgefuhle
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Klinische Diagnostik.

Impulskontrollstorung

Affektive Dysregulation

AD(H)S DMDD Dissozialitat Borderline
Konzentration lch-dyston Verwahrlosung Beziehung
KI/TAP ,Das Nein der Welt® Bindungsschwache lch-Schwache

Oberberg .

(schwellensensitiv)

(hypersensitiv)
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Hypersensitivitat.

Kein einheitliches Konzept

Keine klinische Anerkenntnis

Dennoch klinische Evidenz!
* haptisch
e psychisch
» akustisch
Gehauft in Kombination mit DMDD
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Anamnese.

« Gehauft fruhkindliche Dysregulation
« Schreibabys
* Regulationsstorungen
* Futterstorungen
 Manchmal erst in ersten sozialen Situationen

e Manchmal erst mit zunehmendem Schuldruck
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Atiologie. Vieles unklar.

« Familiare Haufung
* (Genetische Disposition

* Angeborene Konstitution
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Klinisches Vorgehen.

 Ausfuhrliche Anamnese mit dem Kind!
« Und Eltern

. WISC
. KI/TAP bei V.a. AD(H)S

Neuropadiatrische DD bei V.a. komplex-fokale Anfalle
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Klinisches Vorgehen.

« Ausfuhrliche (!) Aufklarung

« Antiintuitiv: Trost statt Strafe
 Namensfindung

« Deeskalation (Mikroanalysen)

* Antizipation
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Psychotherapie.

Spieltherapie mit Fokus Steuerungsfahigkeit

Psychotherapie mit Fokus Antizipation

Elternbehandlung

psychoedukativ und/oder psychotherapeutisch (Gruppentherapie)

« SKT
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Psychopharmakotherapie.

 DMDD: Risperidon (0,25mg-1,5mgq)
« Alternative off-label: Aripripazol (5-10mg)
* Auslassversuche und Intervallbehandlung

* Einschlafstorungen: Melatonin 2mg, Mirtazapin 7,5mg

« AD(H)S plus DMDD: Mph plus Risperidon

Eltern werden Experten fur die richtige Dosierung
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Prognose.

Unbehandelt: Chronifizierung + Depression

* Fehldiagnose: Exazerbation der Symptomatik
« Behandelt: gut

* Langzeitbehandlung!

* Intervallbehandlung
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Diagnose oder klinische Symptomatik bei?

Diagnose!

Unmittelbar und spezifisch wirksame Interventionen

Klinische Evidenz

Angst vor Uberdiagnostik bislang unbegriindet
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Ruckblick. Entschuldigung.

* Viele eigene Falschdiagnosen

 AD(H)S, Borderline, Storung des Sozialverhaltens

» Uberforderung von Eltern und Beziehung zum Kind
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Dimension Affektivitat.

Nach wie vor zu wenig berucksichtigt in der Nosologie

Untersteuerung: DMDD, AD(H)S

Dissozialitat: Impulskontrolldefizit, Wahrnehmungsverzerrung

Ubersteuerung: Angst, Depression
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Zum Schluss.

« DMDD ist eine klinisch evidente Diagnose

« Diagnostik und Handling sind eine grol3e Erleichterung

 fur Kinder und ihre Familien

e fur Arzte
* Nach wie vor werden Kinder mit dieser Diagnose verkannt

« ,Konsequenz® lasst die Symptomatik exazerbieren

Ilch bin klinisch dankbar fur diese Diagnose
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Vielen Dank. Und herzliche Einladung
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