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Kinder- und Jugendpsychiatrie

Parent—Child Interaction Therapy

Silvia Reisch, Petra Scherbarth-Roschmann, Marianne Strobel

Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst Thurgau, Bereich «Friihe Kindheit»

Silvia Reisch

Einleitung

Bei der «Parent-Child Interaction Therapy» (PCIT)
handelt es sich um ein therapeutisches Angebot im
Kanton Thurgau fir Kinder im Alter von drei bis
sechs Jahren mit Stérungen des Sozialverhaltens mit
oppositionellem, aufsdssigem Verhalten.

Fallvignette

Der vierjahrige Leon zeigte kein adaquates Spielverhalten und
konnte sich kaum mit sich selbst beschéaftigen. Er verfligte
liber eine niedrige Konzentrationsspanne, geringe Frustrations-
toleranz sowie eine erhohte Ablenkbarkeit. Leon quengelte
und reagierte hoch aggressiv, wenn er etwas nicht bekam, zer-
storte Gegenstande oder schlug mit dem Kopf auf den Boden.
Er attackierte und biss die Eltern. Er hielt sich nicht an Regeln
und gehorchte nicht. Die Eltern waren erschépft und hilflos.
In der Kindertagesstéatte war er im Sozialverhalten sehr auffallig.
Er war nicht in die Gruppe integriert, spielte flr sich alleine und
zeigte ein grosses Kontrollbedirfnis. Er nahm anderen Kindern
die Spielsachen weg. Zum Teil verletzte er die anderen Kinder
so stark, dass die Spielgruppenleiterin dusserte, Leon kdonne
bei Fortbestehen der Symptomatik nicht mehr langer in der
Kindertagesstatte getragen werden.

Diagnose: Storung des Sozialverhaltens mit oppositionellem,
aufsdssigem Verhalten

Im Kleinkind- und Vorschulalter sind oppositionelle
Verhaltensweisen typische Probleme fiir Familien.
Kinder in diesem Alter versuchen im Rahmen ihrer
Autonomie-Entwicklung, die Eltern und andere Erzie-
hungspersonen durch Uberschreitung der gesetzten
Grenzen herauszufordern. Dies ist zur Bewéltigung
des spateren Alltagslebens und zum Erlangen der ei-
genen Selbstdndigkeit von grosser Bedeutung. Dabei
miissen die Kinder aber auch lernen, die Eltern und
Erziehungsperson als Autoritatsperson anzuerkennen.
Im Kontext dieser Entwicklungsphase kann es zu be-
handlungsbediirftigen Verhaltensauffalligkeiten kom-
men. Nach ICD-Klassifikation kann man bei 2,5 bis 3%
der Kinder die Diagnose Storung des Sozialverhaltens
mit oppositionellem, aufsdssigem Verhalten stellen.
Kinder mit einer solchen Diagnose profitieren von ei-
ner frithzeitigen Behandlung. Je frither die Behandlung
einsetzt, desto besser ist die langfristige Prognose.

SWISS MEDICAL FORUM - SCHWEIZERISCHES MEDIZIN-FORUM 2015;15(3):44-45

Parent-Child Interaction Therapy (PCIT)

PCIT ist ein international evaluiertes, ambulantes
verhaltenstherapeutisches Therapieprogramm fiir
Kinder im Vorschulalter mit Stérungen des Sozialver-
haltens, das an der Eltern-Kind-Interaktion ansetzt.
Es baut auf bereits evaluierten Lerntheorien und
der Bindungstheorie auf und wurde von Professor
Dr. Sheila Eyberg in den USA innerhalb der letzten
30 Jahre entwickelt. Die Effektivitat wurde fiir diese
Altersgruppe und Storung in mehreren Studien wis-
senschaftlich belegt [2, 3]. In Deutschland etablierte
PD Dr. Wolfgang Briegel das Programm ab 2010. Seit
Herbst 2013 bieten wir neu in der Schweiz im Bereich
«Frihe Kindheit» des Kinder- und Jugendpsychiatri-
schen Dienstes (KJPD) Miinsterlingen und im Winter
2014 im KJPD Frauenfeld PCIT fiir drei- bis sechsjahrige
Kinder an.

Das Programm dient der Behandlung von Kindern
mit folgenden anhaltenden Verhaltensauffilligkeiten:
— Ausgepragtes Trotzverhalten

— Aggressivitdt (Beissen, Schlagen, Treten, Dinge

zerstoren)
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— Provozieren, nicht folgen

- Grenzen nicht akzeptieren

- Konflikte mit anderen (z.B. Geschwistern, Eltern,
Gleichaltrigen)

- Starke Wutanfille

- Korperliche Unruhe

— Impulsives Verhalten

— Konzentrationsschwierigkeiten

- Selbstgefdhrdung

Die Eltern erleben den Alltag mit dem Kind héaufig als
sehr anstrengend und belastend, da es rund um das
Kind zahlreiche Konflikte gibt. Sekundéar beeintrach-
tigt diese familidre Situation auch die Beziehung
zum Kind. Oft entwickelt sich eine deutliche Hierar-
chieumkehr im Familiensystem. PCIT richtet sich ge-
nau an die Eltern, die neue Strategien im Umgang mit
diesen Verhaltensweisen ihres Kindes erwerben und
dadurch ihre Beziehung zum Kind verbessern wollen.

Zwei Behandlungsphasen

PCIT ist ein aktives Fertigkeitentraining, das befund-
geleitet durchgefiuhrt wird.

Es gliedert sich in zwei Behandlungsphasen:

In der ersten Behandlungsphase (Spieltraining) wer-
den die Eltern angeleitet, spieltherapeutische Tech-
niken und Strategien im Spiel mit ihrem Kind an-
zuwenden. Ziel dieser Phase ist, dass eine positive
Eltern-Kind-Beziehung aufgebaut wird und sich da-
durch die familidare Atmosphére deutlich entspannt.
Erst dann kann mit der zweiten Behandlungsphase
(Erziehungstraining) begonnen werden, in der die El-
tern die Fahigkeit erwerben, ihren Kindern auf wir-
kungsvolle Weise klare Anweisungen zu geben. Da-
durch lernen die Kinder, die Anweisungen der Eltern
besser zu befolgen.

Besonderheiten des Settings des PCIT

Raumlichkeiten

Spieltherapieraum mit Einwegscheibe, Technik fir
Live-Coaching sowie speziell eingerichteter Auszeit-
raum, ausgewdhlte Spielmaterialien.

Live-Coaching

Coaching der Eltern {iber Lautsprecher im Ohr durch
die Therapeuten, wihrend sie mit dem Kind spielen
oder Erziehungsstrategien anwenden.
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Frequenz
Hochfrequent, wochentliche Termine, tagliche Haus-
aufgaben.

Evaluation

Der Therapieverlauf wird durch ein spezielles Codier-
system und Elternfragebogen zum kindlichen Ver-
halten (Eyberg Child Behavior Inventory, ECBI) in je-
der Stunde Uiberpriift.

Unsere bisherigen Erfahrungen zeigen, dass die Eltern
dieses Live-Coaching sehr schdtzen und die in der
Therapie trainierten, speziellen Fertigkeiten sehr
schnell auch im Alltag anwenden lernen.

Fallvignette

Die Eltern und Leon konnten das Therapieprogramm erfolg-
reich beenden. Leons anfangs sehr eindriickliche Sympto-
matik war nahezu verschwunden. Leons Wutanfalle hatten
deutlich nachgelassen. Auch seine Aggressionen gegeniber
anderen zeigten sich nicht mehr in dem Ausmass wie zuvor.
Dass Leon seine Eltern schlug, biss oder dass er Dinge zer-
storte, konnte man nicht mehr beobachten. Die Beziehung zwi-
schen Leon und seinen Eltern hatte sich deutlich entspannt, so
dass sie wieder gerne etwas zusammen unternahmen. Den
Eintritt in den Kindergarten bewéltigte Leon ohne Schwierig-
keiten. Er war integriert, spielte ausdauernder, konnte sich
an Anweisungen und Regeln halten und zeigte Respekt gegen-
tiber den Erwachsenen. Auch nach Riickmeldungen von ande-
ren zustandigen Fachpersonen hatte sich Leons Sozialver-
halten deutlich gebessert.
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