Netzwerk ADHS

Im Neckar-Odenwald-Kreis

Kooperativer Workshop fur die Entwicklung
von ,Standards” zur Diagnostik und
Behandlung von ADS/ADHS

Sozialpadiatrisches Zentrum Neckarelz

f}h Frithforderzentrum Neckarelz
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Warum ein Netzwerk
ADHS?

|dee:

o Formulierung einheitlicher
Standards fur Diagnostik und
Behandlung bei ADHS im NOK

o Vernetzung der Hilfsangebote
o Information fur Betroffene




Entwicklung der Standards

o Bisherige Erfahrungen
o Quellen wro
o Hausinterne Arbeitsgruppe ADHS

o Denkanstol} durch Diskussion mit
Kinderarzten und Beratungsstellen




Standard des SPZ

-ur die Diagnostik im SPZ-Neckarelz
gilt folgende Grundbedingung:

Die Diagnostik sollte immer vollstandig
vor Emptfehlung einer
Therapiemallnahme erfolgen!




Obligate Basisdiagnostik:

o Anamnese und neurologischer Status
o Klinischer Untersuchungsbefund inro
o EEG, EKG

o Visusprufung / Audiogramm

o Labordiagnostik wro

o Anamnestisch Ausschluld einer
Schlafstorung

o Psychologische Diagnostik inro
o Heilpadagogische Diagnostik optional inFo
o Optional nro
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Multimodaler Therapieansatz

Die Therapie ist multimodal, sie
beinhaltet:

o Information, Aufklarung und Anleitung von
Eltern, Kind und Umgebung

Fakultativ:

eine Pharmakotherapie,

eine heilpadagogische und/ oder psychologische und /
oder arztliche Behandlung




Kooperation bei der Behandlung:

o Kinderarzte/Hausarzte

o Beratungsstellen

o Kinder- und Jugendpsychiater
o Psychotherapeuten

o Schulpsychologischer Dienst
o Landratsamt

o Gesundheitsamt

o Niedergelassene Heilpadagogen
o Ergotherapie

o Selbsthilfegruppe

o Stationare Behandlung




o Arbeltsgruppen:

Zeitplan:
Arbeitsgruppen ca.45 Min.

Danach Bericht aus den Arbeitsgruppen

Raumverteilung:
-Arzte / Veranstaltungsraum
*Psychologen / Besprechungsraum

*Therapeuten und Heilpadagogen und alle anderen
Interessierten / PM-Raum



Finanzielle Situation

o Finanzierung uber Krankenkasse
o Finanzierung in Kooperation mit JuA
o Private Finanzierung
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Quellen

Leitlinie Arbeitsgemeinschaft ADHS der Kinder- und
Jugendarzte e.V.

Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fur Sozialpadiatrie und
Jugendmedizin

Leitlinien der Dt. Gesellschaft fur Kinder- und Jugendpsychiatrie
zu hyperkinetischen Storungen

Konsensuspapier ADHS

Dopfner / Frohlich und Lehmkuhl, Lehrbuch Hyperkinetische
Storung

Ulrike Frank, Therapie aggressiver und hyperaktiver Kinder
Helga Simchen, ADS, Hilfen flr das hyperaktive Kind
Leitfaden ADS

Informationsbroschure des Hamburger Arbeitskreises




Korperlicher Status

o Lange

o Gewicht

o Blutdruck

o Puls

o Ganzkorperuntersuchung
o Neurologischer Status




Labordiagnostik

oT3/T4/TSH/gr.BB/gGT/
o GOT/GPT/LDH/
oNa/K/Ca/CL/

o Krea / Harnsaure

olgkE/BZ

o ? Phenylalanin / Coeruloplasmin /
Kupfer




Psychologische Diagnostik:

o

Neuropsychologische Diagnostik als

sequentieller diagnostischer Prozess nach
Heubrock und Petermann

Psychologische Exploration u. Anamnese
Standardisierte Intelligenzdiagnostik

Standardisierte Entwicklungsdiagnostik bei
Vorschulkindern

Tellleistungsdiagnostik

Test zur Konzentration, Ausdauer,
Aufmerksamkeit und kognitiver Impulsivitat

Personlichkeitsdiagnostik
Einschatzungs- und Fragebogen nach Dopfner
Beobachtung des Testverhaltens




Heillpadagogische Diagnostik
und Beobachtung:

o Beobachtung des Spiel- Arbeitsverhaltens

Regelakzeptanz
Handlungsabbruche(Impulsivitat)
Reaktion auf Storquellen

o Beobachtung der Wahrnehmung

z.B.:Auditive und visuelle Wahrnehmung
« Merkfahigkeit

o Beobachtung des Sozialverhaltens

Verhalten des Kindes in Kleingruppen
Allgemeines Problemverhalten seoachtungsbogen




Optional

Je nach Bedarf kann die Diagnostik
erweitert werden durch:

o Familienbesuch durch Heilpadagogen

o Kindergartenbesuch durch den
Heilpadagogen im Rahmen der
Diagnostik

o Schulbesuch durch den Heilpadagogen
Im Rahmen der Diagnostik

o Klinikaufenthalt




Pharmakotherapie

Grundsatze:

Wenn die medikamentose Therapie vom SPZ
durchgefuhrt wird, ist eine telefonische Ruckmeldung
an den verordnenden Arzt nach zwei Wochen
notwendig

Fuhren von Wochenbeurteillungsbogen uber sieben
Wochen sowohl durch Eltern als auch von den
Lehrern

Nach acht Wochen Wiedervorstellung mit
Blutentnahme

Nach einem Jahr Wiedervorstellung mit
Blutentnahme

Ein arztlich gefuhrter Auslassversuch der Medikation
sollte nach ca. 12 Monaten erfolgen. In dieser Zeit
sollen Wochenbeurteilungsbogen gefuhrt werden




Heilpadagogische
Begleitung

o Beratung sowie Begleitung der Eltern
und weiteren Bezugspersonen

nach dem Trainingsprogramm von
Dopfner (THOP)

nach Lauth und Schiottke
Spiel- und Trainingsgruppen




Psychologische Begleitung:

o Information und Aufklarung uber das Storungsbild
und mogliche Ursachen

o Anleitung und Beratung Uber den Umgang mit
problematischen Verhaltensweisen
(Elterntraining)

o Strukturierung der Alltagssituation (z.B.
Hausaufgaben, Mahlzeiten, Schiaf,
Sozialbeziehungen)

o Klarung und Erarbeitung von Losungen bei
belastenden Situationen im Kiga und in der
Schule (u.U. unter Einbeziehung von
Erziehern/Lehrern)

o Ggfs. Vermittlung/Einleitung
psychotherapeutischer Angebote fur Eltern bei
entsprechender Indikation
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Beobachtungsbogen zur
medikamentosen Einstellung
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| Elternmaterial: Familienregeln

- glﬁnh'rﬁim: Familisnnggeln ) (5 Li%p

Die . Pamilienmrgels™ sind ein sehr wichtiger Leitfadien, den S am besten gemeimsam it
thress Partner in Ruhe dl.l.uhmhm.d.. T rirlrh:']l'@tﬁd‘l.lﬂ.d.llﬁ! fiir die weiteren Leinli-
den darsell. Ertichung i wirklich keine beichoe Aufgabe for Ehern. Und dic Erzichung von
Jschewierigen® Kindern erfordert sushisdiche Krafi, S0 komme e, dus munche Eirern iheen
Kindera ma viels Repels auliteben and mranchmal swhre hart bed ihren Konssgeenmen s,
andese Eltern dagegen snellen kaum Regeln waf und reagieren mal so und mal so. Beide Eree-
hungstile fhren aber dazu, das die Problese sunchmen.

Kinder beauchen Regeln und Greneen, sée geten hnen Hak, Sicherhuit isd Osientenng. Kin-
e braschen auch Preiheit, aber gresseniose Freibeit sherfordert sie, Eine klase Linke hietet
Kindern Sicherheit und damit auch Geborgenhrit and Verdisslichicelt. Yor allem bei hiygerii-
netischen usl oppositionellzn Kindern sind ke Regeln schr wichtig, veril sie sich selbat nicks
wo et stemern kbnren wie anders Kinder. Dieser Leifaden soll lhmen Belien, De dgenen
Familiznregeln zu finden wnd aul deren Einhalbusg o acheen.

Rege |

Umterpcheicden Sic cwischen Repein bow, Aufferderungen und Brhen. Bei Regrin ader st
fordderangen is a5 dem Kind michs fregesscin #u entscdsiden, ob e sich daran kil oder ncd
Entspeechend gilt: Wesm sich das Kind nicht daran hale, dann messen Konseguenzen exfol-
gen. Bel emer Bitte dagrgen darl & selbst entacheiden, ob ex die Bane exfillls oder nicht, und
iie musmen dicswe Enscheidung akzeptiens. Aus diesem Grunde it es wichtig, ewischen
Regeln oder Aullondsmungen snerseits == Banten andeperseits zu omterscheades 1n dissem
Elernleitfaden Eﬁ; ox apmechlicflich uwm H.E'Eﬂ'_'h'l und Aufosderungen. Vergesen He jedoch
nlchit, daas Sie Thr Eind imsses wisder einmal um einen Gefallen batten [z B Gririnks s
dem Eeller Bodm), bei dem s auch JMemn®™ s kann,

Ryl &
Eritelles Se eing Liste der Regein, die s leteher Dett qu Supeinanden serasgen {ihmben, Oher-
legen Sle, welche Regein Thr Kisd foder wech Thre anderm Kinder| oft nicht einhilt oder wel-
che 2u Menungeerschisdenbehen pwischen Fhmen als Ehern gefiihrt haben, Tragen Sie diese
Regeln in das Arseisblar FO71 {Pamibienmrgelal ein. Versuchen Sie dabei. e Bogeln mibg-
lickad etiais o beschirethen, Scheriben Sie andh mb s, ob die Regeln nue 10F ging bestimm-
e Feit gt [z B an Wochmiagen), Geben Sie den typischen Tagsablauf in [kser Pamilis
durch unid dberlegem Sie, welde Regeln zo Ansrinanderictnngen Sibanen. Deispicle Boerfl
sind
« Meine Kinder sollen morgers umn 733 Uhr geswaschen und angranges s Frih-
bl lETisCE BN
+ Meine Kinder sollen ihre Jacken anad Schultaschen seBsl wegrdumen und nicht @
Ehar hegen lasam.
Oberpritfen Sie danach, o & auch Regeln ght. die for Sen gangen Tag gelmn and dic eben
falls Prihleme berenen. Beispiele bierfs sind:
= Meine Kinder solbn nc nidht schlagen.
» Meine Einder anllen ihe fmmer emera in der Wiche ssfriamen.
Es gibi debi bime peserdl richnigen oder falsches Begeln. bur Sie sebst kinnen festlagen,
welche Repein e Grenzes. fiir Thre Familie sichiig sied,

Trsnrmp == "0, | e
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Tests zur Konzentration,
Ausdauer und Belastbarkeilt,
Aufmerksamkeit und
kognitiver Impulsivitat:

o FTF-K

o DL-KE, DL KG
o d2, bp

o DAT

o CPT




Standardisierte
Entwicklungsdiagnostik:

o MFED
o ET 6-6
o WET




Tellleistungsdiagnostik:
Diagnostik zu Gedachtnis,

Wahrnehmung und Schulleistungen
o GFT

o Frostig Entwicklungstest der visuellen
Wahrnehmung / DTVP-2, GMT, HDT

o Mottiertest

o PET

oZLT

o TGR1/2,DRT,WRT,HSP
o ZAREKI, DEMAT




Standardisierte
Intelligenzdiagnostik:

o Erfassung der intellektuellen
Leistungsfahigkeit (Grundintelligenz)
durch weitgehend sprach- und
bildungsunabhangige Testverfahren,z.B.

CFT1
CFT 20
SON-R 2-7

o Differenzierte Intelligenztestverfahren mit

Hinweisen auf kognitive Strategien u.a.
K-ABC
HAWIK - |l




Psychologische Exploration

und Anamnese:

o Zur Symptomatik

o Zur storungsspezifischen
Entwicklungsgeschichte

o Zu Komorbiditaten und
Begleitstorungen

o Zu storungsrelevanten
Rahmenbedingungen

o zu Ressourcen des Kindes und der
Umgebung (Elternhaus,Kindergarten ,
Schule)




Neuropsychologische Diagnostik
nach HEUBROCK und PETERMANN

Mewrapsychalogische Diagnostik 244

Kasten M6
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Obligate Basisdiagnostik

o

(@ INFO

o EEG,EKG
o Visusprufung,Audiogramm
o Labordiagnostik nro

o Anamnestisch Ausschluld einer
Schlafstorung

o Psychologische Diagnostik nro
o Heilpadagogische Diagnostik optinal inFo



Obligate Basisdiagnostik

INFO

O O O O O

INFO

o Anamnestisch Ausschluld einer
Schlafstorung

o Psychologische Diagnostik inFo
o Heilpadagogische Diagnostik optinal inFo




Obligate Basisdiagnostik

INFO

INFO

O O 0O O O O

O INFO

o Heilpadagogische Diagnostik optinal inFo




Obligate Basisdiagnostik

O

o INFO
O

O

o _INFO

O

O INFO

O optinal INFO

(@ INFO




Obligate Basisdiagnostik

o

O INFO

o

o

O INFO

o

O INFO

O optinal INFO

o Optional inFo



Multimodaler Therapieansatz

Die Therapie ist multimodal, sie
beinhaltet:

o Information, Aufklarung und Anleitung von
Eltern, Kind und Umgebung

o Aufklarung und Anleitung von Eltern, Kind
und Umgebung.

o Fakultativ eine Pharmakotherapie,

o eine heilpadagogische und/ oder
psychologische und / oder arztliche
Behandlung




Multimodaler Therapieansatz

Die Therapie ist multimodal, sie
beinhaltet:

o Information, Aufklarung und Anleitung von
Eltern, Kind und Umgebung

Fakultativ:
Pharmakotherapie,

eine heilpadagogische und/ oder
psychologische und / oder arztliche
Behandlung




Heilpadagogische
Diagnostik und Beobachtung

o

Beobachtungsbogen




