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Struktur

® THOP — Inhalte & Zielgruppe

® Einzel — und Gruppen — Elterntraining
® Kurzzeiteffekte

® Langzeiteffekte

® Spieltraining — Inhalte und Effekte

® THOKI — Inhalte & Effekte

® SCEP - Effekte

=
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THOP
Therapieprogramm fur Kinder mit
hyperkinetischem und oppositionellem
Problemverhalten

unikunik|  DOpfner, M., Schiirmann, S. & Frélich, J. (2013). Therapieprogramm fiir Kinder mit '%
KOLN hyperkinetischem und oppositionellem Problemverhalten (THOP) (5. Aufl.). Weinheim: emenmge] S|
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Anwendungsbereiche von THOP

Oppositionelle Hyperkinetische Aufmerksamkeitsdefizit-
Verhaltens- Stérung des / Hyperaktivitatsstérung

storung Sozialverhaltens (ADHS)

Alter: 3-12Jahre
Setting: ambulant, (teil)stationar
Dauer: variabel (wenige Wochen bis viele Monate)

Dépfner, M., Schiirmann, S. & Frélich, J. (2013). Therapieprogramm fiir Kinder mit 'w
@ ‘:gll:umx| hyperkinetischem und oppositionellem Problemverhalten (THOP) (5. Aufl.). Weinheim: (g artipan
. . © M. Dopfner
n
THOP: Struktur
: Interventionen
Eltern-Kind s
Programm im Kindergarten /
g in der Schule
Kindzentrierte Familienzentrierte
Intervention Intervention
eTherapiegeschichten
eSpieltraining
eSelbstinstruktion
eSelbstmanagement
Dépfner, M., Schiirmann, S. & Frélich, J. (2013). Therapieprogramm fiir Kinder mit "«i
@ ‘:(ngl-l:‘uNIK| hyperkinetischem und oppositionellem Problemverhalten (THOP) (5. Aufl.). Weinheim: [
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THOP: Aufbau

Insgesamt 21 Behandlungsbausteine aus 6 Bereichen:
Problemdefinition, Stérungskonzept,
Behandlungsplanung

Forderung positiver Eltern-Kind-Interaktionen
und -Beziehung

Padagogisch-therapeutische Interventionen zur
Verminderung von impulsivem und
oppositionellem Verhalten

4. Spezielle operante Methoden

5. Interventionen bei spezifischen
Verhaltensproblemen

6. Stabilisierung der Effekte

Dépfner, M., Schiirmann, S. & Frélich, J. (2013). Therapieprogramm fiir Kinder mit iy
@ ‘:g::umx| hyperkinetischem und oppositionellem Problemverhalten (THOP) (5. Aufl.). Weinheim: LBk By

© 6. Dpérer
n

THOP-Gruppenprogramm

Ubersicht Bausteine

THOP-Eltemprogram
Manual filr Gruppen!

Baustein Nr. ‘ Inhalt
1 ADHS — Was ist das?
2 Wir nehmen die Probleme unter die Lupe

Sparen Sie nicht mit Lob und seien Sie konsequent

Setzen Sie Belohnungsplane ein und fordern Sie die Starken
lhres Kindes

Sich wieder mogen lernen
Sorgen Sie fiir klare Regeln
7

Auftanken und sich selbst nicht vergessen

. Riickblick und weitere Pline

UNIKLINIK Dépfner, M., Kinnen, C., & Halder, J. (2016). THOP-Elternprogramm — Manual fiir Gruppenleiter. '%
@ ‘Kom Gruppenprogramm fiir Eltern von Kindern mit ADHS-Symptomen und expansivem At
P Neinheim' Beltz

© M. Dopiner
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Studien zu Kurz- und Langzeit-Effekten
von THOP -1

Nr |Studie Stichprobe/ |Intervention (n) Ergebnisse
Design
1 |Dé&pfner et |ADHS(6-10J) |+(75) Psychoedukation Pra-Post-Effektstarken THOP (n=37):
al. (2004) 7| Sequentiell- |+(38) MPH-Medikation+THOP *ADHS (Eltern): 1,0, (Lehrer): 1,0
(2015)2, |Adaptiv *(37) THOP-Einzel (bis 18x50 Min)  |+CBCL Total: 1,4; TRF-Total: 0,7
(2016)% 18 Monate-Follow-up:
1,5J./8J.- « Effekte stabilisieren sich
Follow-up «Keine Unterschiede zwischen bei FU MPH
und nicht-MPH Behandelten
8 Jahre-Follow-up:
«Externale Symptome reduzieren sich weiter
«Kleine Unterschiede zwischen Patienten mit
Pharmakotherapie > 1 J vs. < 1J
2 |Berk & ADHS(7-12J) |+ (41) THOP-Gruppe (10x90 Min); *Pra-Post-Verminderungen von ADHS-
Dépfner  |Pra-Post Klinische Routine Symptomen (Elternurteil), mittlere Effekte
(2008)% *Hohe Zufriedenheit der Eltern
3 Salbach et |ADHS(7-12J) |+IG (16): THOP-Gruppe (10x90 Min) +|+Pra-Post-Verminderungen von ADHS-
al. (2005)% [Non-RCT Pharmako Symptomen in EG
* KG (17): Beratung + Pharmako * Therapieeffekt im Vergleich zu KG auf
Hyperaktivitatsindex; andere MaRe: Trends

1 Dopfner et al. (2004). Europ Child Adolesc Psychiat, 13, 1117-129; 2 Dépfner et al. (2015) Child
UNIKLINIK | Psychiat Human Devel, 46, 44-56; 3 Dopfner et al. (2016) J of Attention Disorders (epub); 4 Berk &
KOLN Dopfner (2008) Verhaltensther Kindern Jugendl, 4, 99-108; ® Salbach et al (2005) Z Kinder-

L dl hiat Douchathar 32 5Q_A2:
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Studien zu Kurz- und Langzeit-Effekten
von THOP -2

Nr |Studie Stichprobe/ |Intervention (n) Ergebnisse
Design
4 Lauth ADHS +1G1 (15): Aufmerksamekeitstrain. (AT) |« Elternurteil, Kindurteil (ADHS):
etal. Non-RCT 1G2 (15): THOP-Gruppe (10x50 Min)| 1G1=1G2=IG3 > KG
(2006)° *1G3 (15): AT+THOP «Lehrerurteil: keine Effekte

*KG (15): Wartekontrolle

5 |Dreis6rner
etal.
(2006)7

ADHS(7-13J)
Non-RCT

*1G1 (31): THOP-Gruppe (15x90 Min)

+1G2 (34): Aufmerksamekeitstraining,
Baistr.(10x90 Min.) Kindergr. + 3x 90
Min. Elterngr.

+1G3 (15): wie 1G2; Basis+ Strategietr.

*KG: Wartekontrolle

*1G2 = IG3>KG (3 neuropsych. Variablen)

+1G2 =IG3=KG Verhalten

*1G1>KG Konzentration,Verhalten Eltern /
Lehrer

*1G1>1G2,IG3 (Konzentration, Verhalten)

6 |Hautmann

ADHS(7-13J)

*1G1 (73): Phase 1: Elterntherapie

etal. Mutter auch | (Medikation+Therapiegruppe); Effekte: ADHS+ODD= 0,52;

(2018)®  |ADHS Phase 2: THOP-Einzel (12x50 Min) |+1G2: Starkere Veranderung unter THOP als
Eigenkontroll-|+1G2 (66): Phase 1: Beratung; unter vorheriger Beratung der Mutter zu
gruppe / RCT | Phase 2: THOP-Einzel (12x50 Min) | eigener ADHS auf bei OPV

*IG1+IG2 in Phase 2 (THOP) Pra-Post-

UNIKLINIK
KOLN

1082.Q

S Lauth et al. (2006) Z Kinder- Jugendpsychiat Psychother 34,248-257; "Dreiskorner et al. (2006)
Kindheit Entwickl 15,255-266 ; 8Hautmann et al. (2018) BMC Psychiatry. doi: 10.1186/s12888-018-
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Long-Term Course After Adaptive

Parent Rati ngs of ADHD Sym pto ms Multimodal Treatment for Children

With ADHD: An 8-Year Follow-Up

(Symptom-Checklist; n=62)

pne
Tanja Wolff e

Change Scores (effect sizes)

Raw Score
215 Tt r T T T T T 1T T T 1

MANOVA: main effect time (p<.001) -og

-0,4
-0,6
-0,8

1,2
-1,4
-1,6
-1,8

Cohen's d

% Raw Score < 1
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80
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0 a
«s=Without MPH (31) f‘o 1
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TR Dépfner et al. (2016): Long-term course of adaptive multimodal treatment for
@‘uow | children with ADHD: An 8-year follow-up. Journal of Attention Disorders (epub

ahead of print)

AIMAC study: Behandlung von mitterlicher ADHS + e ——
Elterntraining (THOP): Effekte auf kindliches e —

oppositionelles Verhalten (Elterninterview, verblindet)

® N=143 Mutter-Kind-Paare; beide Diagnose ADHS; Kinder: 6-12 J.
® 5 Studienzentren (Berlin, Freiburg, Homburg, Mannheim, Wiirzburg)

0.2 —EG: Intensive Behandlung Mutter + Elterntraining
—KG: Beratung Mutter + Efferntraining

0.0

0.2

0.4

oppositionelle Symptome (standardisiert)

0.8
Baseline Woche 13 Woche 26
Beginn Beginn
Behandlung Mutter Elterntraining
Ergebnisse KG (Phase 1 vs. 2) Ergebnisse EG (Phase 1 vs. 2)
— Wirksamkeit THOP nach Beratung? JA — Zusatzlicher Effekt von THOP nach
Pharmakotherapie der Mutter? NEIN
Hautmann, Dépfner et al. (2018). Sequential treatment of ADHD in mother and child (AIMAC study): "%
@ ‘:g:;umﬂ importance of the treatment phases for intervention success in a randomized trial BMC Psychiatry. doi: Wopmioice]
10.1186/512888-018-1963-9 O
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Spieltraining
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Baustein 17a aus THOP: Spieltraining
Phasen und Durchfiihrung

Verbesserung der Spiel-/ Beschiftigungsintensitit und -ausdauer

Phasen des Spieltrainings
Phase 1: Gestaltung einer positiven und tragfahigen Beziehung zum Kind
Phase 2: Bestimmung der Ansatzpunkte der Intervention

Phase 3: Aufbau eines intensiven und ausdauernden Spiel- und
Beschaftigungsverhaltens

Phase 4: Stabilisierung des Spiel- und Beschaftigungsverhaltens durch
Forderung der Selbststeuerung und Ausblendung der
Fremdsteuerung

Phase 5: Steigerung der Anforderungen an das Spiel- und Beschaftigungs-
verhalten

@ ‘UNIKIJNIK| Dépfner, Schirmann & Frélich (2013). Therapieprogramm fir Kinder mit hyperkinetischem Tmm
KOLN und oppositionellem Problemverhalten (THOP). (5. Aufl.). Weinheim: Beltz

© M. Dopfner
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Geeignetes Spielmaterial

UNIKLINIK
KOLN

Phase 3 - Methoden des Spieltrainings

Aufbau eines intensiven und ausdauernden Spiel- und
Beschaftigungsverhaltens
(1) Vorstrukturierung der Spielsituation
durch Auswahl von Spiel- und Beschaftigungsmaterialien

(2) Ziel- und Regelbesprechung und Erfragen von Handlungspldnen

(3) Formulierung von Verhaltensanweisungen

(4) Verbalisation von Spielhandlungen und spielbezogenen AuRerungen

des Kindes
(5) Stimulierung alternativer Problemldseprozesse
(6) Verbale oder aktionale Riickfihrung
(7) Soziale Verstarkung von Spielhandlungen
(

8) Tokenverstarkung

@ ‘umnumx| Al
5
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Einfaches Response-Cost System fur die
Therapiestunde

@ ‘umnumx S

© M. Doper

Spieltraining: finale Analyse (FBB-ADHS-V)
Effekte im Eltern- und Erzieherurteil

IG: 15 Einzelsitzungen Spieltraining
KG: 15 Einzel/Gruppensitzungen freies Spiel

Elternurteil (n=31) Erzieherurteil (n=27)
2,5 2,5

2 — 2

% I\EO,N %
1,5 1,5

——T d=0,43

1 1 -G
0,5 0,5
0 T T T 1 O T T T 1
Pra Post Pra Post

Eltern: nominell starkere Effekte in Interventionsgruppe (nicht signifikant)
Erzieher: signifikante Interaktionseffekte auf den Skalen: FBB-ADHS-V -Gesamt, Mangel an N/
Spielausdauer und —intensitéat, Unaufmerksamkeit, Hyp.-Imp. sowie auf 2 ADHS Skalen des VBV

d: (pré — post) / mittlere SD (pra IG u. pré KG) Cohen”s d: d=.20 klein, d=.50 mittel, d=.80 groR

’%
Apphoimsaipkain

UNIKLINIK

@‘xdm | Mayadali, Wolff Metternich-Kaizman (in Vorbereitung)

© T. Wolf Metterich-Kaizman
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Therapieprogramm zur Steigerung von Organisations-
fahigkeit, Konzentration und Impulskontrolle (THOKI-ADHS)

e Einsatzbereich: Kinder (6-12 Jahre) mit ADHS

e Basis: kindzentrierte Interventionen aus dem Therapieprogramm
THOP

e Rahmen: ambulante Einzeltherapie, situationsspezifisch,
kindzentriert, Elternanleitung

e Interventionsmodule: 1 Einstiegsmodul, 13 Module fir konkrete
Problemsituationen

e Methoden: Stimulus-, Selbst- und Kontingenzmanagement wird
eigesetzt

e Generalisierung: Simulation realer und relevanter
Alltagssituationen, Therapieaufgaben

Braun & Dépfner (2017) Therapieprogramm zur Steigerung von Organisationsfahigkeit, -
Konzentration und Impulskontrolle (THOKI-ADHS) . Géttingen: Hogrefe e

‘ UNIKLINIK
KOLN

18.06.2019
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Therapiemethoden

Stimulusmanagement:
z.B. duBeren Rahmen optimieren

. B

Selbstmanagement:
z.B. Aktivierungsniveau steuern, Selbstinstruktion einsetzten

-

Fertigkeitentraining :
Handlungsablaufe einliben

- =

Kontingenzmanagement:
z.B. Tokenentzug in der Sitzung, Belohnung Therapieaufgaben

@

UNIKLINIK re
KOLN

Der Drehzahlmesser

© Braun & Dépfner (in

UNIKLINIK
KOLN

Braun & Dépfner (in Vorbereitung). Therapieprogramm zur Steigerung von Organisationsféhigkeit,
Konzentration und Impulskontrolle (THOKI-ADHS).

18.06.2019
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Module fur konkrete Problemsituationen

@

Abendroutine Klassenarbeiten
Arbeiten im Klassenraum Morgenroutine
Aufrdumen Offentlichkeit
Autofahrt Pausen/Uberginge
Esstisch Schultasche
Freizeitaktivitaten Zu Besuch
Hausaufgaben
UNIKLINIK | Braun & Dépfner (2019) Therapieprogramm zur Steigerung von Organisationsfahigkeit, -

KOLN

Konzentration und Impulskontrolle (THOKI-ADHS) . Géttingen: Hogrefe

Therapieprogramm zur Steigerung von Organisationsfahigkeit,
Konzentration und Impulskontrolle bei Kindern mit ADHS (THOKI):

Effekte FBB-ADHS Eltern

N &
[ o
o S

~
o
o

Mittelwerte FBB-ADHS

-
w
o

=
o
o

0,50

Baselinephase Therapiephase Katamnesephase

N=15
Diagnose ADHS
6—12 Jahre

| —

— | |

Gesamt:

1 Veranderung in der Baselinephase (Baseline gegen 0):  n.s.

2 Veranderungen in der Therapiephase (Therapie gegen 0): p<.001 d=-1.00
3 Netto-Verdnderungen (Therapie gegen Baselinephase):  p<.023 d=-1.29
4 Veranderungen in der Katamnesephase (Kat. gegen 0):  p<.01  d=- .72

0,00 | |

MZP 1 MZP 2 MZP 3

——Aufmerksamkeit Hyperaktivitat =—Impulsivitdit ——Gesamt

MZP 4

@

UNIKLINIK
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Braun & Dopfner (in Vorb.). Therapieprogramm zur Steigerung von
Organisationsfahigkeit, Konzentration und Impulskontrolle bei Kindern mit
D -AD Otti : refe

'%
r———
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Schulbasiertes Coaching bei Kindern mit expansivem
Problemverhalten (SCEP)

Familie, Hilfesysteme

Kind

‘UNFKUNIK Hanisch, C., Richard, S., Eichelberger, 1., Greimel, L., & Dopfner, M. (2017). Schulbasiertes Coaching bei ‘:mm
KOLN Kindern mit expansivem Problemverhalten (SCEP). Gottingen: Hogrefe. ©1 Echaberger

Schulbasiertes Coachings bei Grundschulkindern mit mvw
expansivem Problemverhalten (SCEP). I
Lehrerurteil: Verhalten des Schilers im Unterricht (n=59)

within-subject Vergleich between-subject Vergleich

L-FVU Gesamt L-FVU Gesamt
1 1
A
@ { ) @ T
H I 3 c H I
H 0 r H 0 ! 1 Interventionspahse
% ( ] Regression value % L Friihgruppe
2 ! 9 3 . Wartephase
B 1 b Spatgruppe
-1 -1
t0 t 2 t3
A Baseline effect:  n.s; d=-0.15 Gruppenunterschied: t = 4,444; p< .001;
B Treatment effect: p=.003; d=-0.94 deg= -0.93; dgg = 0.15; Nettoeffekt d = -1.08
C 3-month stability: p=.015; d=-0.49
unikunik|  Hanisch, C., Richard, S., Eichelberger, I., Greimel, L., & Dépfner, M. (2018). ——
@‘uom Schulba5|ertes Coaching bei Kindern mit expansivem Problemverhalten (SCEP). S
Gottingen: Hoarefe

18.06.2019
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