
Netzwerk ADHS
im Neckar-Odenwald-Kreis

Kooperativer Workshop für die Entwicklung
von „Standards“ zur Diagnostik und
Behandlung von ADS/ADHS

Sozialpädiatrisches Zentrum Neckarelz



Warum ein Netzwerk
ADHS?

 Formulierung einheitlicher
Standards für Diagnostik und
Behandlung bei ADHS im NOK

 Vernetzung der Hilfsangebote

 Information für Betroffene

Idee:



Entwicklung der Standards

 Bisherige Erfahrungen

 Quellen INFO

 Hausinterne Arbeitsgruppe ADHS

 Denkanstoß durch Diskussion mit
Kinderärzten und Beratungsstellen



Standard des SPZ

Für die Diagnostik im SPZ-Neckarelz
gilt folgende Grundbedingung:

Die Diagnostik sollte immer vollständig
vor Empfehlung einer

Therapiemaßnahme erfolgen!



Obligate Basisdiagnostik:
 Anamnese und neurologischer Status

 Klinischer Untersuchungsbefund INFO

 EEG, EKG

 Visusprüfung / Audiogramm

 Labordiagnostik INFO

 Anamnestisch Ausschluß einer
Schlafstörung

 Psychologische Diagnostik INFO

 Heilpädagogische Diagnostik optional INFO

 Optional INFO



Multimodaler
Diagnostikansatz

Medizinische

Befunde
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Multimodaler Therapieansatz

 Information, Aufklärung und Anleitung von
Eltern, Kind und Umgebung

Fakultativ:
  eine Pharmakotherapie,

 eine heilpädagogische und/ oder psychologische und /
oder ärztliche Behandlung

Die Therapie ist multimodal, sie
beinhaltet:



Kooperation bei der Behandlung:

 Kinderärzte/Hausärzte

 Beratungsstellen

 Kinder- und Jugendpsychiater

 Psychotherapeuten

 Schulpsychologischer Dienst

 Landratsamt

 Gesundheitsamt

 Niedergelassene Heilpädagogen

 Ergotherapie

 Selbsthilfegruppe

 Stationäre Behandlung



Arbeitsgruppen:
Zeitplan:

Arbeitsgruppen ca.45 Min.

Danach Bericht aus den Arbeitsgruppen

Raumverteilung:

•Ärzte / Veranstaltungsraum

•Psychologen / Besprechungsraum

•Therapeuten und Heilpädagogen und alle anderen
Interessierten / PM-Raum



Finanzielle Situation

 Finanzierung über Krankenkasse

 Finanzierung in Kooperation mit JuA

 Private Finanzierung



Quellen

 Leitlinie Arbeitsgemeinschaft ADHS der Kinder- und
Jugendärzte e.V.

 Leitlinien der Deutschen Gesellschaft für Sozialpädiatrie und
Jugendmedizin

 Leitlinien der Dt. Gesellschaft für Kinder- und Jugendpsychiatrie
zu hyperkinetischen Störungen

 Konsensuspapier ADHS

 Döpfner / Fröhlich und Lehmkuhl, Lehrbuch Hyperkinetische
Störung

 Ulrike Frank, Therapie aggressiver und hyperaktiver Kinder

 Helga Simchen, ADS, Hilfen für das hyperaktive Kind

 Leitfaden ADS

 Informationsbroschüre des Hamburger Arbeitskreises



Körperlicher Status

 Länge

 Gewicht

 Blutdruck

 Puls

 Ganzkörperuntersuchung

 Neurologischer Status



Labordiagnostik

 T3 / T4 / TSH / gr.BB / gGT /

 GOT / GPT / LDH /

 Na / K / Ca / CL /

 Krea / Harnsäure

 IgE / BZ

  ? Phenylalanin / Coeruloplasmin /
Kupfer



Psychologische Diagnostik:
 Neuropsychologische Diagnostik als

sequentieller diagnostischer Prozess nach
Heubrock und Petermann

 Psychologische Exploration u. Anamnese

 Standardisierte Intelligenzdiagnostik

 Standardisierte Entwicklungsdiagnostik bei
Vorschulkindern

 Teilleistungsdiagnostik

 Test zur Konzentration, Ausdauer,
Aufmerksamkeit und kognitiver Impulsivität

 Persönlichkeitsdiagnostik

 Einschätzungs- und Fragebögen  nach Döpfner

 Beobachtung des Testverhaltens



Heilpädagogische Diagnostik
und Beobachtung:

 Beobachtung des Spiel- Arbeitsverhaltens
• Regelakzeptanz

• Handlungsabbrüche(Impulsivität)

• Reaktion auf Störquellen

 Beobachtung der Wahrnehmung
• z.B.:Auditive und visuelle Wahrnehmung

• Merkfähigkeit

 Beobachtung des Sozialverhaltens
• Verhalten des Kindes in Kleingruppen

• Allgemeines Problemverhalten Beobachtungsbogen



Optional

Je nach Bedarf kann die Diagnostik
erweitert werden durch:

 Familienbesuch durch Heilpädagogen

 Kindergartenbesuch durch den
Heilpädagogen im Rahmen der
Diagnostik

 Schulbesuch durch den Heilpädagogen
im Rahmen der Diagnostik

 Klinikaufenthalt



  Pharmakotherapie
Grundsätze:

 Wenn die medikamentöse Therapie vom SPZ
durchgeführt wird, ist eine telefonische Rückmeldung
an den verordnenden Arzt nach zwei Wochen
notwendig

 Führen von Wochenbeurteilungsbögen über sieben
Wochen sowohl durch Eltern als auch von den
Lehrern

 Nach acht Wochen Wiedervorstellung mit
Blutentnahme

 Nach einem Jahr Wiedervorstellung mit
Blutentnahme

 Ein ärztlich geführter Auslassversuch der Medikation
sollte nach ca. 12 Monaten erfolgen. In dieser Zeit
sollen Wochenbeurteilungsbögen geführt werden



Heilpädagogische
Begleitung

 Beratung sowie Begleitung der Eltern
und weiteren Bezugspersonen
 nach dem Trainingsprogramm von

Döpfner (THOP)

 nach Lauth und Schlottke

 Spiel- und Trainingsgruppen



Psychologische Begleitung:
 Information und Aufklärung über das Störungsbild

und mögliche Ursachen

 Anleitung und Beratung über den Umgang mit
problematischen Verhaltensweisen
(Elterntraining)

 Strukturierung der Alltagssituation (z.B.
Hausaufgaben, Mahlzeiten, Schlaf,
Sozialbeziehungen)

 Klärung und Erarbeitung von Lösungen bei
belastenden Situationen im Kiga und in der
Schule (u.U. unter Einbeziehung von
Erziehern/Lehrern)

 Ggfs. Vermittlung/Einleitung
psychotherapeutischer Angebote für Eltern bei
entsprechender Indikation



Beobachtungsbogen
Problemverhalten (Auszug THOP) Eltern

Lehrer
Heilpäd/Therap.

Kurze 
Beschreibung 
des Problems

z. B beim Spielen

Einschätzung
 über

 mehrere Wochen



Medikamentöse
Einstellung

Fragebogen-HKS

Einschätzungsbogen
(Döpfner)



Fragebogen HKS (Döpfner)

Fragebogen-SSV

Medikamentöse
Einstellung



Fragebogen SSV (Döpfner)

Fragebogen-HKS

Medikamentöse
Einstellung



Beobachtungsbogen zur
medikamentösen Einstellung

zurück zu 
Pharmakotherapie

Fragebogen
HKS



Elternmaterial: Familienregeln

Die Familienregeln
umfassen acht klar
strukturierte Anweisungen
für das Einführen von
Regeln in der Familie



Inhaltsübersicht THOP
(Therapieprogramm für oppositionelle und hyperkinetische Kinder)

Beispiel
Familienregeln



Tests zur Konzentration,
Ausdauer und Belastbarkeit,
Aufmerksamkeit und
kognitiver Impulsivität:

 FTF-K

 DL-KE, DL KG

 d2, bp

 DAT

 CPT



Standardisierte
Entwicklungsdiagnostik:

 MFED

 ET 6-6

 WET



Teilleistungsdiagnostik:
Diagnostik zu Gedächtnis,

Wahrnehmung und Schulleistungen

 GFT

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

 Mottiertest

 PET

 ZLT

 TGR1/2,DRT,WRT,HSP

 ZAREKI, DEMAT



Standardisierte
Intelligenzdiagnostik:

 Erfassung der intellektuellen
Leistungsfähigkeit (Grundintelligenz)
durch weitgehend sprach- und
bildungsunabhängige Testverfahren,z.B.
 CFT1

 CFT 20

 SON-R 2-7

 Differenzierte Intelligenztestverfahren mit
Hinweisen auf kognitive Strategien u.a.
 K-ABC

 HAWIK - III



Psychologische Exploration
und Anamnese:
 Zur Symptomatik

 Zur störungsspezifischen
Entwicklungsgeschichte

 Zu Komorbiditäten und
Begleitstörungen

 Zu störungsrelevanten
Rahmenbedingungen

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



Neuropsychologische Diagnostik
nach HEUBROCK und PETERMANN
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 Anamnestisch Ausschluß einer
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 Heilpädagogische Diagnostik optinal INFO
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Multimodaler Therapieansatz

 Information, Aufklärung und Anleitung von
Eltern, Kind und Umgebung

 Aufklärung und Anleitung von Eltern, Kind
und Umgebung.
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Multimodaler Therapieansatz

 Information, Aufklärung und Anleitung von
Eltern, Kind und Umgebung

Fakultativ:
  eine Pharmakotherapie,

Die Therapie ist multimodal, sie
beinhaltet:

 eine heilpädagogische und/ oder
psychologische und / oder ärztliche
Behandlung



Heilpädagogische
Diagnostik und Beobachtung

 Beobachtung des Spiel- Arbeitsverhaltens
• Regelakzeptanz

• Handlungsabrüche(Impulsivität)

• Reaktion auf Störquellen

• Konzentration

 Beobachtung der Wahrnehmung
• z.B.:Auditive und visuelle Wahrnehmung

• Merkfähigkeit

 Beobachtung des Sozialverhaltens
• Verhalten des Kindes in Kleingruppen

• Allgemeines Problemverhalten Beobachtungsbogen


