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¢)) Die Therapie der ADHS
Was kann man da machen?

¢ Gedanken, die helfen
und andere Gedanken

€) Was hilft?

¢, wie wahlen Sie die
richtige Therapie?
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was Kann
man tun?

macht man da?
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AD(H)S / HKS

@ Hyperaktivitit

B & <4
L X
0 LS

M Aufmerksam-
‘ keitsdefizit

4 . J. )b.‘.’.-
. ) LS
3 |- - .
<N RN ‘
L) - ~ pr
oy ;&.}‘A | | N |
= S
3 v,;"’\.,‘l
| \ MRl
-~ 3 B -1_ -!“’f
e 2 T
TR
" e W
N
= P | | HE
.“',4 "; P _‘. ’
Ty e
> TR L
N '\“'w“‘-": ‘\.!‘,.v Al". {(
o 2 ¥ A".‘




2015 9, dr.streif

Probleme mit AD(H)S

AA




2015 9, dr.streif

Diagnose und Therapie
der AD(H)S
Arzt & Medizin

- Differentialdiagnostik

- Arztliche Begleitung tber
Jahre, insbesondere auch
durch Kinderarzte, welche
die ganze Familie kennen

- Medikation

d
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Diagnose & Therapie

er AD(H)S

Psychologen & Psychologie

- Neuropsychologische
Diagnostik, Testung von
Begabung und Teilleistung

- Entwicklungspsychologische
Perspektive

- Psychotherapeutische
Interventionen
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Diagnose & Therapie

er AD(H)S

Hellmlttel / Beratung

- Ergotherapeuten

- Heilpadagogen &
Psychomotorik

- Erziehungsberatung

- Familienberatung

- Verhaltenstrainings /
Coaching (Supernanny ©)

d
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Diagnose & Therapie

er AD(H)S

Lehrer und Erzieher

d

- Lehrer mit Autoritat

- Erzieher ohne Angst und
Vorurteilen

- Leistungssportler

- Handwerker

- Opa & Oma
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Diagnose & Therapie

er AD(H)S

In der Familie

d

- Prasenz der Eltern im
Alltag der Kinder

- Konsequente Erziehung:
autoritativ — warm &
streng / Struktur

- Nutzung familiarer
Ressourcen / Verwandte
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Alltagsdimensionen

ﬂ des Verhaltens: ADHS

impulsiv redselig
geistesabwesend
unkonzentriert  vergesslich Bt
ungeduldig
) | abgelenkt lustlos
Uberaktiv  unaufmerksam
zappelig unachtsam stérend

unruhig nachlassig
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Alltagsdimensionen

+  des Verhaltens

anerkennen |  verstarken
strukturieren | sanktionieren

v geerbt erworben
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Alltagsdimensionen
des Verhaltens ADHS
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Alltagsdimensionen
des Verhaltens ADHS
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~ Wie sieht das
U im Alitag aus?

Struktur Verhalten
Berechenbarkeit, Lob, 6ffentliche
O > Ruhe & Wiurdigung,
d© Angstfreiheit Unterstitzung
e\

>

Einschrankung,
Ablenkung,
Vermeidung

Ruckmeldung,
Sanktionen,
Konditionierung
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Alltagsdimensionen Zubettgehen

des Verhaltens
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Alltagsdimensionen @ Zubettgehen
des Verhaltens
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0 Gedanken
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Gedanken -t-
die Veranderungen erschweren

x Das kenne ich schon

x [ch wollte mich nur eben mal informieren

x Das haben wir schon ausprobiert

x [ch kenne niemandem, dem das geholfen hat

x Das mache ich nicht

x Ich habe einen Weg gefunden, damit umzugehen
x Das [st unter meiner Wtirde

x Jch lasse mich gerne tiberzeugen

x Daran glaube ich nicht

x [ch schaff’ das nicht
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Gedanken -2-
die Veranderungen erschweren

x Das muss ich mir nicht gefallen lassen

x [ch erwarte nichts, so kann ich auch nicht
@ enttauscht werden

x Das hat doch alles keinen Sinn
x Jch habe mich vorher informiert

x Das kostet mich nichts, also schau ich es mir halt
mal an

x [Ich bin nicht der richtige Adressat, mein Partner
sollte hier sitzen

x Das hat mir bislang alles nichts gebracht
x [Ich will ja was verandern, aber ...
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Gedanken
die Veranderungen erleichtern

v Mir ist (noch) zu helfen
v Die wissen das besser
v’ Lass uns mal was Neues ausprobieren

v’ Hast Du gesehen, wie die Mtllers aas letztes Mal
gemacht haben?

v Das schaffen wir schon

v Wen kénnten wir noch fragen?

v Aus uns ist doch auch etwas geworden ...
v 50 kann ich nicht mehr weitermachen

v’ Morgen wird es uns gelingen
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Anspruche -t-
an denen man scheitern kann

{3 Ich schaffe das schon alleine

& Die Schule muss sich mit dem Problem ﬂ)m,Q
auselinander setzen

&t Ich weill am besten, was mein Kind braucht

{t Alle sollten auf die Behinderung meines Kindes
Rucksicht nehmen

& Ich bin mit allem zufrieden, Hauptsache mein Kind
Ist glticklich
& Mein Kind kann machen, was es will

& Ich kann mein Kind vor den Folgen seines
Handelns schiitzen
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Anspruche -2-
an denen man scheitern kann

3 Ich kann mir selbst am besten helfen

{ Was Schule undy/oder Jugendamt nicht freiwillig
leisten, erzwinge ich

{8 Ich kenne mich super aus ber ............

¢ Mein Kind Ist intelligent genug fur das Gymnasium

&t Ich kann mich wehren, wenn es hart auf hart
kommt

{3 Es Ist mir egal, was die Nachbarn uber unsere
Famifie denken

& Ich kann mein Verhalten anaern, wenn ich nur
davon tberzeugt bin, dass es wichtig und richtig ist
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U  Psychologische
¢ Interventionen

2 hilft
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Psy cholo ische Therapie

er AD(H)S

Psychologische Interventionen

- Testdiagnostik und
problemfokussierte
Behandlung

- Individuelle Psychotherapie
& Gruppentherapie

- Familientherapie

- Therapie von Teilleistungen

- Feedbackverfahren
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Psy cholo ische Therapie

er AD(H)S

Testdlag nostik

- Aufmerksamkeit (computer-
gestutzt: u.a. TAP

- Begabung (multidimen-
sional & Teilleistung)

- Emotionen & Sozialverhalten
(z.B. FEPAA)

Fragebogen zur Erfassung von Empathie, Prosozialitit,
Aggressionsbereitschaft und aggressivem Verhalten
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Psy cholo ische Therapie

er AD(H)S

Psychotherapie mit Fokus ADHS

- Problemfokussiert, nicht
allgemein & biographisch

- Einbezug der Familie (nicht
nur Eltern) & Peers

- Blick auf Transfer in Familie,
Schule, Freizeit

- Zusammenarbeit mit Schule
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Psy cholo ische Therapie

er AD(H)S

Familientheraple / Schule

- Gezieltes Arbeiten mit der
Familie / Verbindung mit
Erziehungsberatung

- Arbeit in Familie / Schule

- Mit anderen Therapie-
formen verzahnen (z.B. mit
Psychomotorik)
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Psycholo

der AD(H)S

e Therapie

Zeitschrift fiir Neuropsychologie, 22 (2), 2011, 131146

Ubersichtsartikel

Ist Neurofeedbacktraining eine
wirksame Therapiemethode zur
Behandlung von ADHS?

Ein Uberblick tiber aktuelle Befunde

Renate Drechsler

Zentrum fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Universitat Zirich

hmend als cinc klinische fur Kinder mit
obwohl methodisch Vi lange fehlica. Der O fahrt zundchst in dic Grundlagen von
Neurofecdback bei ADHS ein und stellt dic wichtigsten Methoden und Protokolle vor. Anschliessend werden aktuelle Studien mi

sen, Bildg und Ansétze, die den i zwischen komikaler Regulation und
Kiinischen Ve untersachen, A offenen Fragen gibl es auch cinige
gebnisse, die cine speifische Wirkung von Newrofeedbacktraining sttzen. In welchem Ausmass aber die gelernte kortikale Regulation
tatsachlich kausal zu den Klinischen Verbesserungen beitrigt, mussen zukGnftige Untersuchungen noch zeigen.

ADHS, Spezifitit, Plazebo, Evidenzbasic-
rung, EEG-Biofeedbacktraining

15 Nes

ofeedback Training an Efficacious Treatment for ADHD? A Review of Recent Findings

Abstract. Neurofeedback training (NF) for the treatment of children with ADHD has found increasing acceptance. Until receatly,
methodologically satisfactory studics on NF efficacy were lacking. This review gives an introduction 1o NF principles and protocols,
followed by a short overview of receat studies and methodological approaches. Different control group designs, imaging findings, and
studies investigating the association between outeome and learned cortical regulation are covered. Even though many methodological
issues still need o be addressed, evidence is emerging that NF may have some specific effects Future studies will have to demonstrate to
which extent p directly to clinical

Keywords: training. Atteation
feedback training

y Disorder. ADHD. specificity, placebo, evidence based. EEG bio-

Einleitung Offentlichkeit oft negativ besetzt sind, und zu Klassischen
Verhaltenstherapiemethoden, die in der Regel eine inten-
k X g (ADHS)  sive Mitarbeit des Umfeldes erfordem. Neurofeedback-

ist mit einer weltweiten Privalenz von ca. 5% (Polanczyk scheint dagegen direkt beim betroffenen Kind
& Rohde, 2007) eine der hiufigsten kinderpsychiatrischen  anzusetzen, mit, so zumindest die verbreitete Annahme,
Storungen. Neben den h g auf dessen Der
den, wie I oder anderen Psy (vgl.  technisch- apparative Aufwand ist dariber hinaus beein-

ki & 2010), und druckend und die Einbettung des Trainings in Computer-
Behandlungsansiitzen (vgl. Dispfner & Sobanski,2010), hat  spiele ist gerade fur Kinder mit ADHS, bei denen Jungen
sich in den letzten Jahren N g alscine  deutlich b 1, attraktiv. Obwohl schon seit iber 30

Neurofeedback

klinische Behandlungsmethode etabliert. Fir viele Eltern setzt (Lubar &
und klinisch Titige bietet Neurofeedback eine willkom-
mene Alternative zum Einsatz von Stimulanzien, die in der

DOI 10.1024/1016-264X/ 3000035

Z. Neuropsychol.

Jahren bei der Behandlungvon ADHS cing
Shouse, 1976), wird die Wirksambkeit von Neurofeedback
zur Behandlung von ADHS nach wie vor kontrovers dis-

2) © 11 Verlag Hans Huber, Hogrefe AG, Bern

- Wirksames Verfahren,
insbesondere auf die
Aufmerksamkeitsstorung

- Transfer unklar, v.a. in
Gruppensituatio

- eingeschrankte Wirkung
auf die Impulskontrolle in
Motorik & Sozialverhalten
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Psy cholo ische Therapie

er AD(H)S
Individuelle Psychotherapie

- (Kognitive) Verhaltens-
therapie: Verandern von
Denken und Handeln

- Tiefenpsychologische
Verfahren: Bewaltigung von
Geschichte und Trauma

- andere Verfahren
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Ps chologl,sche Therapie

der AD(H)S

Gruppentherapie / Trainings

- Training der Konzentration
& des Verhaltens
-~ M A= N - Themenspezifische
Gruppen zu Familie,
WA Schule, Freundschaft
=T - Psychomotorik

- Interventionen in Kiga und
o Schule

Dieter Krowatschek / Gita Krowatschek / Coroline Reid
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Ps chologl_sche Therapie

der AD(H)S

Stationare Angebote

- Kinder- und
Jugendpsychiatrie

- Feriencamps mit
thematischer Ausrichtung

- Ferienfreizeiten von
Vereinen, JA & Kirchen

- ,Jagerlager”
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die.jagerburg

INTEGRIERTE ANGEBOTE

FUR FAMILIEN MIT E/"SZ‘ ZWO“/f Jahre d/l‘

VERHALTENSAUFFALLIGEN
KINDERN

viin :al‘.v'y .‘.('.{: et wumn 1’.‘

| i L

N, ais er

} y b -~} < rd @ . . ' ' "y
Reinrch war zu dieser Zeit Koémg des Heiligen

s W : i 3
rRomischen Reiches. So Nelh  das eutige
1 ~h | J - J 1 b | A
sChlana runa Jahren. Und Anno w
- -
- ~ - - b ) P 1 - | S i 8 -
cinr r Furst, der uber die Kirche von Koln herrscht

Das Jigeriager -

Informationen fiir Eltern und Péadagogen Schon im Alter von sechs Jahren war Heinrich zum Kénig ge-
wahlt worden. Als Kind. Und trotzdem war er fortan die
wichtigste r'l- n im Reich. So wichti 1, dass Anno ihn entfuh-
ren '“";)_T,-_.-_ff', wenn er uber ‘_X".l,e 7“..'"_-7.1" E'}:M'“' f_—;f.'f”" Q;“’r nerr-
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Dazu musste er sich vom Papst in Rom Krénen lassen. Mil
Jahren hatte Heinrich sich den Weqg freigeKampft. Aus derr

deutschen Konig wurde Kaiser Heinrich IV, Damals herrschie

r be sit 98 Jahren: Ober das Reich: Von Hambura b
WCreits st 2o J 1M ) Uoer aas Ly L v amourg ois
-1 tion Aleven van | van B U s
U den WDEeNn von Ly s Wi

www.jaegerburg.de WWW.] aeg erbu rg . d e
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Ergotherapie

Vorzuge der Ergotherapie

- Etabliertes therapeutisches
Verfahren mit vielen
Subformen (insbesondere
Sensorische Integration)

sl - Therapeuten haben meist

% Erfahrungen mit AD(H)S-
Kindern
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Ergotherapie

Vorzuge der Ergotherapie

‘ - mehrere therapeutische
Aspekte (Lernen, Uben,
Steuern, Kommunikation,

haufig Gruppenerlebnis)
werden bedient

2\ - nach Verschreibung durch
einen Arzt von der
Krankenkasse bezahlt
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Psychomotorik

Vorzlge der Psychomotorik

Lernen mt Unterstutzung der
naturlichen Bewegungsfreude
Erwerb auBengesteuerter
Selbstkontrolle

Aktivitaten im Team
Selbsterprobung mit
praktischer Relevanz
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Coaching

Vorzlge des Elterncoachings

- flexible Methode

- alltagsorientiert

- umfassender Transfer
in das Leben der
Kinder

- keine Schwellenangst
vor Therapie

- Eigenstandige Auswahl
des Coaches
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Coaching

Vorzlge des Kindercoachings

flexible Methode
alltagspraktischer Ansatz
mit konkreten Ergebnissen
Ergebnisse konnen vom
Coach mitgeschaffen
werden
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Kriterien
Beurteilung

von

Therapie
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Unspezifische
Wirksamkeit bel
ahnlichem
Vorgehen /
Anspruch der
Ganzheitlichkeit
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Therapien, die fur viele Storungsformen
ahnliche Handlungsanleitungen
bieten und dennoch vergleichbare
Wirksamkeit fur alle Storungsformen
versprechen, sind nicht serios. Huten
Sie sich vor Therapieformen, die
"Ganzheitlichkeit" versprechen.
Erwarten Sie spezifische Wirkungen
beli multimodalem Ansatz, d.h.
Symptomorientierung aus
unterschiedlicher Perspektive.
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Schnelle und
muhelose

Wirksamkeit
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Misstrauen Sie Therapieformen, die fur
langandauernde Probleme schnelle
und muhelose Erfolge versprechen.
Die Entstehung und Stabilisierung

von Verhalten beruht u.a. auf
Funktionalitat zu bestimmten Zeiten
der Entwicklung, d.h. auf friheren
und/oder aktuellen subjektiven
Anpassungen und Vorteilen. Die
Aufgabe einer Anpassungsleistung
sowie der Verzicht auf solche
Vorteile fallt i.d.R. nicht leicht.
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E kiaEinngsmod. |
rkiaru elle
fur die Ursachen
einer Storung
sowie ihre
Therapie
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Simple Modelle fur das Entstehen menschlichen
Verhaltens (Denken/Fuhlen, Wahrnehmen, Handeln)
sowie fiur seine stabile Veranderung durch Therapie
sind nicht sachgemaB. Menschliches Verhalten
beruht auf einer individuellen "Software" (Psyche:
Wissen, Erfahrungen, Erwartungen, Gefiihle etc.),
die sich einer individuellen "Hardware" bedient
(Gehirn: Nervensystem, fur dessen Funktion nicht
nur Abermilliarden von Zellen und ihre
Verschaltungen entscheidend sind, sondern auch die
synchronen Muster der Aktivitat). Zudem befindet
sich das Gehirn lebenslang in Entwicklung, d.h. in
ihrer Symptomatik vergleichbare Storungen konnen
zu unterschiedlichen Zeiten unterschiedliche
Ursachen haben oder bei gleicher Ursache
unterschiedliche Therapieformen erfordern.
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Basisorientierung

statt Symptom-

und Aufgaben-
orientierung
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Fur die meisten Storungen kennen wir nur einzelne
Faktoren, die an ihrer Ausbildung beteiligt sind.
Therapien sollten daher diejenigen Faktoren
adressieren, die bekannt sind. Therapien, welche
den Anspruch erheben, die exklusive Ursache einer
Storung zu behandeln, sind unserios. Die direkte
Behandlung von basalen Defiziten ist i.d.R. nur in
der Entwicklungsphase einer Basisleistung sinnvoll,
da die Entwicklung die weitere Nutzung der
Basisleistung modifiziert. Therapie sollte sich daher
an aktuellen Symptomen und
Entwicklungsaufgaben orientieren. Sind fur die
Bewaltigung dieser Aufgaben basale Leistungen
notwendig, die bereits friuher hatten erworben
werden sollen, bedingt die Therapie im Aktuellen
I.d.R. den Nachvollzug der fruheren Entwicklung in
dem Mafe, wie es filir die aktuelle Entwicklung
sinnvoll und machbar ist.
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Patient ohne

Umwelt
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Therapien, welche die erfolgreiche
Behandlung der Storung eines Kindes
versprechen, ohne die Umwelt (Eltern,
Schule, Peers, etc.) nach Moglichkeit
miteinzubeziehen, verzichten auf
wesentliche Faktoren der Wirksamkeit.
Eltern und Schule sind fur einen
dauerhaften Einfluss auf das Kind
unerlasslich; Peers bestimmen die
Attraktivitat von Verhaltensweisen
wesentlich mit. Meiden Sie Therapieformen,
deren Vertreter Ihnen nicht plausibel
machen konnen, wie sie wirken bzw.
keinen Wert auf Ihr Verstandnis als Eltern
legen. Meiden Sie desweiteren
Therapieformen, die auf die Storung statt
die Behandlung der Probleme fokussieren.



