Fragen zum Kompetenz-Netzwerk ADHS
fur Arzte und Therapeuten

NN F= LTSy 0] 0= T 1= P
Titel o Fachrichtung:...........cooooov i,
Y L1
Telefon:.....ccooeviiiii i, TelefaX: oo
1=V P
[ (0100 1S] 0 =16 [ PP
Ja Nein
1. Waren Sie bereit, im ADHS-Netzwerk mitzuarbeiter?
2. Haben Sie bereits langere Erfahrungen mit ADHS ?
3. Arbeiten Sie nach den nationalen und internatioalen ADHS-Leitlinien ?
(z.B. im Internet abrufbar)
4. Waren Sie bereit, dass wir Inren Namen im Netzwk angeben ?
5. Wéren Sie interessiert an weiterer Fortbildung ?
Kriterienliste fur Hilfeeinrichtungen
1. | Grundlegende Arbeitsweise : | Ja | Nein

Kreuzen Sie bitte an, ob Sie sich in lhrer Arbedse an folgenden Grundprinzipien orientieren.

1.1. | Orientierung in der diagnostischen Beurteilung en Diagnosekriterien von ICD¢
10
und/oder DSM-IV

1.2. | Orientierung in der Diagnostik an den Leitlinierr @&KJPP und deren
Ausformulierun-gen im Leitfaden fir HyperkinetiscB&rungen

1.3. | Orientierung in der Therapie an evidenzbasierteria¥ieen, wie sie in den
Leitlinien der DGKJPP formuliert und im Leitfadeiir Hyperkinetische Stérungen
ausgearbeitet sind

1.4. | RegelméaRige Fortbildung zum Thema ADHS anhand \amhliferatur und
Fortbildungs-veranstaltungen (z.B. des Kompetermverkes); mind. 1x/Jahr

1.5. | Beteiligung an grundlegenden MalRnahmen der Qussititerung durch folgende
Ver-fahren: Mitarbeit in regionalen QualitatszinkeWVeroffentlichung der
Angaben in der Kriterienliste fur die Fachoffentlieit aber auch fir Betroffene

2 Diagnostik Ja Nein

Bitte kreuzen Sie an, welche Angebote Sie in Ihrstitution, Praxis usw. bei ADHS durch-
fuhren oder nicht durchfiihren kénnen.

2.1.1.| Ausfihrliche, spezifische Exploration der Elterrdutes Kindes bezuglich
Symptoma-tik, Entwicklungsgeschichte, komorbideir@hgen, familiarer
Bedingungen

(mind. 1 Stunde) auch unter Einschluss von Fragamaeyfahren

2.1.2.| Bei entsprechender Indikation spezifische psychupagische
Differentialdiagnostik (z.B. beziglich autistisct&ibrung, affektiver Stérungen,
psychotischer Stérungen oder Personlichkeitsst@minguch unter Einsctss von




Fragebogenverfahren

2.2. | Erhebung von direkten, aktuellen Informationen ¥amdergarten, Schule, Hort
usw. (z.B. per Telefon, via Fragebogen) Uber Véenabrobleme, Leistungs- bzw.
Entwicklungsstand (nach Einverstandnis der Eltern)

2.3. | Orientierende Beurteilung des Entwicklungsstanaesder intellektuellen
Leistungs-fahigkeit auf der Basis von zuverlassigagaben von Eltern, Lehrern
Erziehern, sowie aus Beobachtungen wahrend derdlitfeungssituation

2.4. | Intelligenz-, Leistungs- bzw. Entwicklungsdiagn&gtei Vorschul- und
Schulkindern immer ausfuhrlich; auch zur Differafdiagnostik hinsichtlich
intellektueller Beein-trachtigungen)

2.5. | Orientierende internistische und neurologische t$nitehung einschliel3lich
orientie-render Prufung der Hor- und Sehfahigked der
Wahrnehmungsverarbeitung. Bei Indikation Durchfingroder Veranlassung
ausfuhrlicher Untersuchungsverfahren (z.B. EEGergien,
Schilddrisenuntersuchung)

3. Intervention Ja Nein

3.1. | Ausfihrliche Aufklarung und Beratung der Eltern wes$ Kindes hinsichtlich deg
Storungsbildes, der Verlaufs- und Behandlungsmbigéten (mind. 1 Stunde)

3.2. | Ausfihrliche Beratung der Eltern, Lehrer/Erziehed des Kindes hinsichtlich
adaquater Erziehungsstrategien in der Familie, indé&rgarten/in der Schule
(mehrere Kontakte)

3.3. | Verhaltenstherapeutische Interventionen in der kamhiurch intensives
Elterntraining oder Eltern-Gruppen

3.4. | Verhaltenstherapeutische Interventionen im Kindeegein der Schule in
Kooperation mit Kindergarten/Schule

3.5. | Training des Kindes zur Verbesserung von Aufmerhksats-
/Konzentrationsfahigkeit (inklusive Beratung detelh, Lehrer oder Erzieher)

3.6. | Training des Kindes (Ubungsbehandlung) zur Vernmimadg von Entwicklungs-/
Leistungsdefiziten (z.B. von Sprachstérungen, Wahmmungsstérungen
motorischen Stérungen, Teilleistungsstérungen, $térmngen)

3.7. | Gruppenangebote zur Forderung der sozialen Kompeternd
Integrationsfahigkeit des Kindes

3.8. | Durchfuihrung der medikamentdsen Dauertherapie sikdubegleitender Beratun
und notwendiger Begleitkontrollen

3.9. | Dosierungseinstellung/-anpassung (Titrierung) unk¥dmkeitskontrolle bei
Stimu-lanzientherapie

3.10. | Alternative oder erganzende medikamentdse The(afe mit Antidepressiva)
ein-schliel3lich medikamentéser Behandlung komorkdgchischer Stérungen
(z.B. mit Tiaprid)

3.11. | Beratung der Eltern hinsichtlich evtl. notwendiggal3nahmen der Jugendhilfe

3.12. | Kooperation mit Schule, weiteren Behandlern, mimdrigendamt

3.13. | Enge Kooperation mit dem Jugendamt (Teilnahme Ddechfiihrung von
Hilfeplan-gesprachen mit den Jugendhilfetragern)

4. Padagogische Arbeit in Kindergérten, Kindertagestatten und Schulen Ja Nein

4.1. | Kooperation mit anderen Institutionen bei der Diagjik (z.B. Uber
Fragebogenver-fahren, Telefonate)

4.2. | Kooperation mit anderen Institutionen hinsichtlgidagogisch/therapeutischer
Inter-ventionen im Kindergarten/in der Schule

4.3. | Spezifische (vor)schulische FordermdglichkeitenKiirder mit Lernproblemen

oder Entwicklungsstdrungen




