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Universitätsklinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie
Otto-von-Guericke Universität
Leipziger Strasse 44
39120 Magdeburg

1. Leitung

Prof. Dr. Hans-Henning Flechtner

2. Hochschullehrer

Prof. Dr. Hans-Henning Flechtner

3. Forschungsprofil
Lebensqualität bei kinder- und jugendpsychiatrischen Patienten
Lebensqualität bei onkologischen Patienten im Langzeitverlauf
Psychoonkologische Versorgung von Familien mit einem an Krebs erkrankten Elternteil
Therapieevaluation (Mehrfamilientherapie, Eltern-Kind-Station, Neurofeedback)
Neurobiologische Grundlagen von Lernen und Gedächtnis bei Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung 
(ADHS)
Frühe Informationsverarbeitung bei ADHS

4. Serviceangebot
Familiensprechstunde für Kinder krebskranker Eltern (gefördert durch die Deutsche Krebshilfe e.V.)

5. Methoden und Ausrüstung
32-Kanal Verstärker, Nexus 32, Mindmedia
32-Kanal Verstärker, Synamps, Neuroscan

6. Kooperationen
Dr. Bottomley, European Organization for Research and Treatment of Cancer (EORTC), Brüssel
Dr. Prox-Vagedes, Zentrum für Seelische Gesundheit, Klinik für Psychiatrie, Sozialpsychiatrie und Psychotherapie, 
Medizinische Hochschule Hannover
Dr. Rademacher, Institut für Psychologie, Universität Magdeburg
Prof. Dr. Albers, Urologische Klinik, Universität Düsseldorf
Prof. Dr. Bernarding, Institut für Biometrie, Universität Magdeburg
Prof. Dr. Engert, Deutsche Hodgkin Studiengruppe (DHSG), Klinik für Innere Medizin, Universität Köln
Prof. Dr. Lehmann, Institut für Psychologie, Universität Magdeburg
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Prof. Dr. Niehaus, Klinik für Neurologie, Zentrum für Psychiatrie Winnenden
Prof. Dr. Schellong, Dr. Calaminus, Pädiatrische Onkologie, Universität Münster
Prof. Dr. Siener, Klinik und Poliklinik für Urologie, Universität Bonn
Prof. Dr. Wein, Klinik für Innere Medizin I, Universität Erlangen
Univ. Doz. Dr. Holzner, Department Psychiatrie und Psychotherapie, Universität Innsbruck

7. Forschungsprojekte

Projektleiter: Prof. Dr. Hans-Henning Flechtner 

Projektbearbeiter: Dr. Kerstin Krauel, Andrea Simon 

Förderer: Deutsche Krebshilfe; 01.04.2009 - 31.05.2012 
Psychosoziale Hilfen für Kinder krebskranker Eltern: Differenzieller Versorgungsbedarf für indizierte 
familienorientierte Prävention, Implementierung innovativer Versorgungsangebote und deren schrittweise 
Evidenzbasierung
Kinder körperlich kranker Eltern haben auf Grund der emotionalen Belastung ein höheres Risiko, eine psychische 
Störung zu entwickeln. Elterliche Krebserkrankungen stellen hierbei mit großem Abstand die epidemiologisch 
bedeutsamste Krankheitsgruppe dar. Eine systematische Einbeziehung minderjähriger Kinder in psychosoziale 
Versorgungskonzepte für erwachsene Krebspatienten fehlt allerdings bislang. Das aktuelle Vorhaben ist Teil des 
Verbundprojekts "Psychosoziale Hilfen für Kinder krebskranker Eltern" (Standorte: Hamburg, Berlin, Heidelberg, Leipzig 
und Magdeburg), das zum Ziel hat, den differenziellen Versorgungsbedarf für indizierte familienorientierte Prävention 
zu ermitteln und Beratungsangebote für betroffene Familien zu implementieren und evaluieren. Unser Teilprojekt 
fokussiert auf die Erhebung der Lebensqualität von Kindern und Eltern im Verlauf der Erkrankung. Es soll hierbei 
untersucht werden, wie sich bestimmte Krankheitsereignisse (Diagnosestellung, Rezidiv, Aufnahme einer neuen 
Behandlungsmethode etc.) auf die subjektiv empfundene Lebensqualität und allgemeine Belastung aller 
Familienmitglieder auswirken. Da Kinder über die Krebserkrankung eines Elternteils sowie die begleitenden 
körperlichen und psychischen Belastungen oft nur wenig informiert werden, ist für uns weiterhin von Interesse, wie 
genau Kinder die Lebensqualität ihrer Eltern bzw. Eltern die Lebensqualität ihrer Kinder einschätzen können.

Projektleiter: Prof. Dr. Hans-Henning Flechtner 

Projektbearbeiter: Michael Köhler, Prof. Dr. Thomas Fischer, Prof. Dr. Jörg Frommer 

Kooperationen: Prof. Dr. Bernhard Holzner, Universität Insbruck 

Förderer: Deutsche Krebshilfe; 01.10.2012 - 30.09.2016 
Psychoonkologische Kurzintervention für Eltern adoleszenter und junger erwachsener Patienten mit malignen 
hämatologischen Erkrankungen
Zahlreiche aktuelle Befunde weisen einheitlich darauf hin, dass die Eltern Adoleszenter und junger Erwachsener 
(adolescents and young adults, AYA) mit Krebs durch die Diagnose ihres Kindes krankheitswertig psychisch belastet sind 
und an somatopsychischen Beschwerden leiden. Während für die AYA Patienten psychoonkologische 
Behandlungskonzepte entwickelt und wissenschaftlich evaluiert sind, ist die dringend erforderliche psychoonkologische 
Versorgung der Eltern insgesamt als unzureichend einzustufen. Für das aktuelle Projekt wurde eine aus fünf 
Behandlungsstunden bestehende psychoonkologische Kurzintervention (KI) für nächste Angehörige von AYA Patienten 
mit malignen hämatologischen Erkrankungen entwickelt, welche auf den therapeutischen Konzepten der 
Psychoedukation und der psychoonkologisch-supportiven Psychotherapie auf psychodynamischer Grundlage basiert. In 
einem randomisierten, kontrollierten Studiendesign soll die Wirksamkeit dieser bereits klinisch erprobten 
psychoonkologischen KI hinsichtlich der Verstärkung adaptiver Strategien der Krankheitsbewältigung überprüft werden. 
Die primäre Zielstellung der psychoonkologischen KI stützt sich auf erprobte Methoden der Arbeitsgruppe zur 
Modifikation subjektiver Krankheitstheorien, um tragfähige und problemorientierte Bewältigungsstrategien auszubilden 
und eine Besserung der emotionalen Regulation negativer Affekte bei den KI-Teilnehmern zu erreichen.
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Projektleiter: Prof. Dr. Hans-Henning Flechtner 

Förderer: Deutsche Krebshilfe; 01.01.2008 - 31.12.2012 
Längsschnittliche Lebensqualitätserhebung von Morbus Hodgkin
Innerhalb der Deutschen Hodgkin Studiengruppe (DHSG) wird in allen laufenden Studien vor und unter Therapie sowie 
innerhalb der ersten 10 Jahre der Nachsorge eine kontinuierliche längsschnittliche Erfassung der Lebensqualität und der 
Lebenssituation der Patienten durchgeführt.

Projektleiter: Dr. Kerstin Krauel 

Projektbearbeiter: Prof. Dr. John-Dylan Haynes, Prof. Dr. Hans-Jochen Heinze 

Förderer: DFG; 01.01.2012 - 31.12.2015 
Charakterisierung veränderter Belohnungsrepräsentation und -verarbeitung bei Kindern und Jugendlichen mit ADHS
Im aktuellen Vorhaben sollen neurobiologische Korrelate der Belohnungsrepräsentation und des Belohnungslernens 
bei Kindern und Jugendlichen mit Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung (ADHS) charakterisiert werden. 
Nachdem frühere Modelle zur Pathogenese von ADHS auf kognitiv-motorische Funktionen fokussierten, nehmen 
Auffälligkeiten im Belohnungslernen in aktuelleren Erklärungsansätzen eine zentrale Rolle ein. ADHS-Patienten zeigen 
Belohnungsaufschub sowie Probleme, überdauernde Repräsentationen von Verhaltenskontingenzen aufrecht zu 
erhalten. Als mögliche Ursachen werden eine allgemeine dopaminerge Hypofunktion, das Fehlen eines Outcome-Cue 
Transfers ("dopamine-deficit-transfer") in belohnungsrelevanten Strukturen sowie Arbeitsgedächtnisprobleme diskutiert. 
Eine neurowissenschaftliche Überprüfung dieser Hypothesen existiert bisher allerdings nicht. Mit Hilfe bildgebender 
(fMRT, transkranielle Sonographie) und elektrophysiologischer Verfahren (EEG/EKP) sollen folgende Fragen beantwortet 
werden: (1) Inwieweit werden kognitive Lernprozesse durch Veränderungen der Kontingenz und Konsequenz bei 
ADHS-Patienten moduliert? (2) Lässt sich bei Kindern und Jugendlichen mit ADHS eine Outcome-synchrone 
Belohnungserwartung im orbitofrontalen Cortex nachweisen? (3) Sind belohnungsassoziierte Handlungstendenzen 
(Go-Signal) bei ADHS-Patienten verringert? (4) Wird das Belohnungssystem bei ADHS ebenfalls durch neue Reize 
aktiviert? (5) Zeigen insbesondere ADHS-Patienten mit Veränderungen in der Echogenität der Substantia nigra 
Auffälligkeiten in der Belohnungsverarbeitung? Da operante Techniken einen zentralen Platz in der Verhaltenstherapie 
von Kindern mit expansiven Störungen haben, könnte eine Verbesserung des Verständnisses von 
Belohnungsverarbeitung und Belohnungslernen bei ADHS wichtige Implikationen für Planung und Durchführung 
entsprechender therapeutischer Techniken haben.

Projektleiter: Dr. Kerstin Krauel 

Projektbearbeiter: Hendrik Feldhaus 

Förderer: Haushalt; 01.01.2010 - 31.12.2012 
Transkranielle Sonographie der Substantia nigra bei Kinder, Jugendlichen und Erwachsenen mit ADHS
In verschiedenen Studien konnte nachgewiesen werden, dass bei Kindern und Jugendlichen mit 
Aufmerksamkeitsdefizit-/ Hyperaktivitätsstörung (ADHS) die echogene Fläche der Substantia nigra gegenüber 
Kontrollprobanden signifikant erhöht ist. Im aktuellen Vorhaben soll differenziert werden, in wieweit Alter, Geschlecht, 
komorbide Störungen, Medikation, prä- und perinatale Risikofaktoren die Echogenität der Fläche der Substantia nigra 
beeinflussen. Weiterhin soll überprüft werden, in wieweit eine Hyperechogenität der Substantia nigra spezifisch für 
ADHS bzw. eine Subgruppe von ADHS-Patienten ist.

Projektleiter: Dr. Kerstin Krauel 

Projektbearbeiter: Dr. Kerstin Krauel, Theresa Finkl, Dr. Vanessa Prox-Vagedes 

Förderer: Sonstige; 01.07.2010 - 31.12.2012 
Belohnungslernen bei Erwachsenen mit Aufmerksamkeitsdefizit-/ Hyperaktivitätsstörung (ADHS)
Im aktuellen Vorhaben soll untersucht werden, ob Belohnungs- und Bestrafungsantizipation die Gedächtnisleistung bei 
erwachsenen ADHS Patienten im Vergleich zu gesunden Kontrollprobanden differenziell beeinflussen. Epidemiologische 
Studien zeigen, dass bei 35% aller kinder- und jugendpsychiatrischen Patienten mit ADHS von einer Persistenz der 
Symptomatik im Erwachsenenalter auszugehen ist. Während frühere Modelle zur Pathogenese von ADHS auf 
kognitiv-motorische Parameter wie Verhaltenssteuerung (response inhibition) und exekutive Funktionen fokussierten, 
nehmen Auffälligkeiten im Belohnungslernen in aktuelleren Erklärungsansätzen eine zentrale Rolle ein. Die wenigen 
Modelle, die Annahmen über die Wirkung von Bestrafung formulieren, postulieren, dass bei ADHS Patienten negative 
Konsequenzen nicht zur Ausbildung von Vermeidungsverhalten oder zu Verhaltensänderungen führen. Wir nehmen 
daher an, dass ADHS Patienten a) in ihrer Gedächtnisleistung nicht von negativer Verstärkung profitieren b) in 
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Antizipation der Möglichkeit der Vermeidung von Bestrafung keine belohnungsassoziierten Gehirnareale aktivieren.

Projektleiter: Dr. Daniel Lenz 

Projektbearbeiter: Dr. Daniel Lenz, Jürn Möller, Dr. Kerstin Krauel 

Förderer: Haushalt; 01.10.2009 - 30.09.2012 
Differenzielle Indikation von Neurofeedback bei Kindern und Jugendlichen mit ADHS
In den vergangenen Jahren konnte die Wirksamkeit von Neurofeedback als alternative oder ergänzende therapeutische 
Methode in der Behandlung von ADHS nachgewiesen werden. Im aktuellen Projekt soll überprüft werden, für welche 
Patientengruppe diese Herangehensweise besonders indiziert ist.

Projektleiter: Dr. Ulrike Röttger 

Projektbearbeiter: Stefanie Kruschwitz, Dr. Renate Lahne-Boldau 

Förderer: Haushalt; 01.08.2010 - 31.12.2012 
Evaluation einer Eltern-Kind Station (ELKI)
Die Eltern-Kind-Station bietet Behandlungsplätze für fünf Kinder und ihre Eltern, die den Klinikaufenthalt begleiten. Das 
Behandlungsangebot richtet sich an Familien mit Kindern im Alter von (2-10J.). Für Kleinkinder mit 
Regulationsstörungen, die im ambulanten Setting nicht ausreichend behandelt werden können, bietet sich diese Form 
der Behandlung an, aber auch für ältere Kinder bei denen familiäre Interaktionsschwierigkeiten im Vordergrund stehen. 
Das flexibel gestaltete Behandlungskonzept beinhaltet Diagnostik und Therapieblöcke (tagesklinisch oder vollstationär), 
die im zeitlichen Abstand aufeinander folgen. Ein Therapieaufenthalt dauert in der Regel 5 Wochen und vereint 
unterschiedliche Therapieansätze mit dem Schwerpunkt auf der Eltern-Kind-Interaktion.  Die altersangepassten Formen 
von Eltern-Kind-Psychotherapie beinhalten Einzel- und Gruppenangebote für Eltern, Kinder und die gesamte Familie. 
Mittels videogestützter Eltern-Kind-Interaktionsübungen werden Kommunikationskreisläufe gemeinsam analysiert und 
neue Vorgehensweisen ausprobiert.  Ziel der Behandlung ist es mit den Eltern und den Kindern die Problemkreise zu 
durchbrechen und neue Möglichkeiten des Miteinanders zu entdecken und diese auszuprobieren. Die Familien werden 
ambulant weiter begleitet, und es besteht die Möglichkeit der Intervallbehandlung mit mehreren Aufenthalten auf der 
Eltern-Kind-Station. Diese Form der  kinder- und jugendpsychiatrischen Behandlung, bei der die Eltern mit 
aufgenommen werden, wird bis jetzt nur in wenigen Kinder und Jugendpsychiatrien praktiziert. Um die Wirkfaktoren 
dieses Therapieansatzes genauer zu evaluieren, untersuchen wir  Eltern und Kinder zu vier Zeitpunkten: 
Diagnostikphase vor Aufnahme (T0), Aufnahmezeitpunkt (T1), Entlassung (T2), nach 4 bis 6 Wochen im Rahmen der 
ambulanten Nachsorge (T3). Es werden dabei kindliches Problemverhalten, elterliche Belastungen und 
Erziehungsverhalten, sowie familiäre Interaktionen mittels standardisierter Verfahren überprüft.

Projektleiter: Dr. Ulrike Röttger 

Projektbearbeiter: Dr. Jeanette Schadow, Susanne Fischer 

Förderer: Haushalt; 01.07.2009 - 31.12.2012 
Evaluation szenisch-systemischer Arbeit in der Mehrfamilientherapie
Die Mehrfamilientherapie (MFT) ist ein evidenzbasiertes Verfahren zur Behandlung von psychischen Störungen, 
psychiatrischen Symptomen und körperlichen Erkrankungen bei Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen.  Hierbei 
werden Patienten und deren Familien direkt und aktiv in den therapeutischen Prozess einbezogen. Die MFT nutzt dabei 
nicht nur die Ressourcen der einzelnen Familienmitglieder und deren Beziehungen, sondern fokussiert zentral auf den 
Austausch der Familien untereinander. Dabei wird handlungsorientiert mit szenischen Arbeitsformen gearbeitet. In 
einer Vielzahl von Wirksamkeitsstudien konnten die positiven Effekte dieser Therapieform bestätigt und für einzelne 
Krankheitsbilder wie z.B. Schizophrenie, Essstörungen und körperlichen Erkrankungen genauer spezifiziert werden. In 
der Magdeburger Tagesklinik der Kinder- und Jugendpsychiatrie ist die Mehrfamilientherapie ein wesentlicher 
Behandlungsbaustein. Es werden Kinder und Jugendliche im Alter von 3 bis 18 Jahren in unterschiedlichen 
Altersgruppen behandelt. Eine Besonderheit in Magdeburg ist die Anwendung der MFT altersgruppenspezifisch mit 
unterschiedlichen Krankheitsbildern. Die Gemeinsamkeit dieser Gruppen ist die Altergruppe und nicht das Störungsbild, 
wobei gleiche und ähnliche Krankheitsbilder in den Gruppen vorkommen. Bisher existieren kaum Studien, die 
systematisch untersucht haben, was die Teilnehmer von Mehrfamiliengruppen als hilfreich erleben, wovon sie am 
meisten profitieren und was sich durch die Teilnahme für sie verändert. Dies untersuchen wir unter Verwendung einer 
Zeitreihenanalyse für die verschiedenen Altersgruppen in unserer Tagesklinik. Neben einer Prä- und Posttestmessung 
vor und nach der Behandlung eines Patienten liegt der Schwerpunkt der Studie in der Befragung der Patienten, ihrer 
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Familien und der Therapeuten nach jeder Mehrfamilientherapiesitzung. Die Ergebnisse der Befragungen über mehrere 
Messzeitpunkte werden verglichen und spezifische Wirkmechanismen dieses Behandlungsansatzes in den 
verschiedenen Altersbereichen überprüft.

8. Eigene Kongresse, wissenschaftliche Tagungen und Exponate auf Messen
4. Jahrestagung des Arbeitskreises Mehrfamilientherapie in Zusammenarbeit mit der Deutschen Gesellschaft 
für Systemische Therapie, Beratung und Familientherapie vom 12. bis 14. September 2012 in Magdeburg
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