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Wissenswertes fiir Familien

Nr.39: Kinder mit Trotzreaktionen (Oppositionelles Verhalten)

Alle Kinder verhalten sich von Zeit zu Zeit widerspenstig, insbesondere wenn sie miide,
hungrig, gestresst oder aufgebracht sind. Dann streiten sie, reden zuriick, sind unfolgsam
und widersetzen sich Eltern, Lehrern und anderen Erwachsenen. Widerstand ist oft ein
normales Verhalten in der Entwicklung von Zwei- bis Dreijahrigen sowie auch in der frihen
Adoleszenz. Ein offen widerstandisches und angriffiges Verhalten wird jedoch zu einem
ernsten Problem, wenn es im Vergleich zu anderen gleichaltrigen Kindern und Jugendlichen
gleicher Entwicklungsstufe auffallig oft und duBerst bestdndig vorkommt bzw. wenn es auch
das soziale bzw. Familienleben und sowie den Schulerfolg des Kindes beeintrachtigt.

Kinder mit widerspriichlichen Trotzreaktionen zeigen ein anhaltend nicht-kooperatives,
trotziges und angriffiges Verhaltensmuster gegeniiber Autoritdtspersonen, welches sich sehr
storend auf das Alltagsleben des jungen Betroffenen auswirkt.

Symptome sind u.a.:

hadufige Zornausbriiche

- exzessives Streiten mit Erwachsenen

- ein offenes Infrage-Stellen der Regeln

- ein aktiver Widerstand und offene Ablehnung, den Aufforderungen und Regeln der
Erwachsenen zu entsprechen

- bewusste Versuche andere Personen zu argern oder aus der Fassung zu bringen

- anderen fiir seine Fehler bzw. sein Fehlverhalten die Schuld geben

- wenn man oft sehr empfindlich reagiert und schnell reizbar ist

- wenn man oft Zorn und Groll/Unmut zeigt

- wenn man bose und hasserfiillte Ausdriicke verwendet wenn man aus der Fassung
gebracht wird

- wenn man eine gehassige Einstellung zeigt und rachstichtig ist

Diese Symptome kénnen in verschiedenen Situationen vorkommen, sie sind jedoch zu Hause
oder in der Schule am auffalligsten. Ein nicht unbetrachtlicher Teil aller Schulkinder bzw.
Jugendlichen sind betroffen. Die Ursachen D sind vielfaltig, viele Eltern berichten davon, dass
ihr betroffenes Kind im Vergleich zu seinen Geschwistern schon frih viel unnachgiebiger/
sturer und anstrengender war. Biologische, psychologische und soziale Faktoren werden
hierfiir wohl ausschlaggebend sein.

Ein Kind, das solche Symptome zeigt, sollte einer umfassenden Untersuchung unterzogen
werden. Dabei ist es wichtig, auch nach anderen Stérungen Ausschau zu halten die auch
mitwirken kénnten, wie z.B. ADHS (Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitats-Storung),
Lernstorungen, Stimmungsschwankungen (Depression, Bipolare Stérung) und
Angststorungen. Es wird wahrscheinlich sehr schwierig sein die Symptome des
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oppositionellen Verhaltens zu verbessern ohne die zusatzlich existierenden Stérungen zu
behandeln. Einige Kinder kdnnen in der Folge auch noch eine Verhaltensstorung entwickeln.

Die Behandlung umfasst u.a. folgende Methoden/Strategien:

- ein Ubungsprogramm fiir die Eltern oder andere Bezugspersonen, um ihnen
beizubringen wie mit dem Verhalten des Kindes umzugehen ist;

- eineindividuelle Psychotherapie, um effektivere Strategien der Zornverarbeitung zu
entwickeln;

- eine Familientherapie, um die Kommunikation und das gegenseitige Verstandnis zu
verbessern;

- ein Training fur Kognitive Problemlosungsfahigkeiten und Therapien, um das
Problemldsen zu fordern und negative Einstgellungen hintanzuhalten;

- ein Training zur Verbesserung sozialer Fahigkeiten, um die Flexibilitat zu erhéhen und
die Frustrationstoleranz fiir Gleichaltrige zu verstarken.

Auch Medikation kann dabei helfen, um einerseits einige der schwerwiegenden Symptome
oppositionellen Verhaltens selbst unter Kontrolle zu halten, als auch andererseits um gegen
Symptome angelagerter Storungen wie ADHD, Angststérungen und
Stimmungsschwankungen vorzugehen.

Ein solches Kind kann fiir seine Eltern ungemein schwierig sein; die Eltern brauchen daher
Unterstltzung und Verstandnis.

Eltern kdnnen ihr betroffenes Kind auf folgende Art und Weise unterstiitzen:

- Bauen Sie immer auf Positiven auf; geben Sie ihrem Kind Lob und positive
Verstarkung wenn es sich flexibel oder kooperativ verhalt.

- Nehmen Sie sich eine Pause/ein , Time-out”, wenn Sie den Eindruck haben, dass Sie
den Konflikt mit Ihrem Kind nur verschlimmern anstatt zu verbessern. Dies macht ein
gutes Vorbild fir Ihr Kind. Unterstiitzen Sie lhr Kind dabei, wenn es sich seinerseits
dazu entscheidet, ein , Time-out” zu nehmen um eine Uberreaktion seinerseits zu
verhindern.

- Wabhlen Sie die Themen lhres Eingreifens sorgfaltig. Da das Kind sich nur sehr schwer
Machtkdmpfen entziehen kann, legen Sie den meisten Wert auf die Dinge die Sie
wollen, dass sie Ihr Kind ausfihrt. Wenn Sie ihrem Kind wegen Fehlverhaltens ein
,Time-out” in seinem Zimmer verordnen, fligen Sie nicht noch die Zeit des Streitens
dazu. Sagen Sie ihm: ,Deine (Straf-)Zeit beginnt (erst) ab dem Zeitpunkt zu laufen
wenn du in deinem Zimmer bist!“

- Setzen Sie verninftige, dem jeweiligen Alter angepasste Grenzen und achten Sie auf
Konsequenzen, die auf Dauer durchgesetzt werden kdonnen.

- Behalten Sie neben der Verhaltensprobleme ihres Kindes auch noch andere
Interessen im Auge, damit das Kind nicht Ihr gesamte Zeit und Energie in Anspruch
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nimmt. Versuchen Sie auch mit anderen Personen (Lehrern, Betreuern und Ehefrau)
zusammenzuarbeiten und von diesen auch Unterstitzung fiir den Umgang mit [hrem
Kind zu erhalten.

- Verarbeiten Sie Ihre Belastung mit gesunden Aktivitaten der Lebensfiihrung, wie z.B.
korperliche Ertlichtigung und Entspannung. Machen Sie von Aufschiben fir die
Betreuung oder — wenn notwendig —von anderen Pausen Gebrauch.

Viele Kinder mit oppositionellem Verhalten werden auf elterliche Erziehungstechniken
positiv reagieren. Eltern kdnnen auch ihre Kinder oder Hausarzte um Uberweisung an einen
Kinder- und Jugendpsychiater oder qualifizierten Fachmann fiir seelische Gesundheit
ersuchen, die oppositionelles Verhalten oder eine tberlagernde psychiatrische Stérung
diagnostizieren und behandeln kénnen.
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