MODELLVERSUCH ADHS

ZUR BERUFLICHEN QUALIFIZIERUNG LERNBEHINDERTER JUNGER MENSCHEN MIT ADHS IN EINRICHTUNGEN DER BERUFLICHEN REHABILITATION

1 Befragungsergebnisse

1.1 Einrichtungen der Beruflichen Rehabilitation

Im Zeitraum von September 2004 bis Januar 2005 wurde eine bundesweite Befragung in
den 52 Berufsbildungswerken und 50 wohnortnahen Forderungseinrichtungen durchgefihrt.
Der Fragebogen umfasste die Kategorien: Personenkreis, Diagnostik, Férdermalinahmen,
therapeutische Begleitung und MaRnahmen zur Integration. Die eruierten Daten haben dazu
beigetragen, erste Eckpfeiler im Modellversuch setzen zu kdnnen. Nachfolgend werden die

Ergebnisse dargestellt.

1.1.1 Fragebogenriicklauf

Insgesamt wurde eine Rucklaufquote von 64% erreicht. Davon waren 79% der Bogen aus
den Berufsbildungswerken und 50% aus den wohnortnahen Einrichtungen der beruflichen
Rehabilitation. Von 6 wohnortnahen Einrichtungen wurden keine ADHS-Falle gemeldet.

Die tatsachliche Datenbasis bezieht sich auf 34 ausgeflllte Fragebogen.

M Fragebogen ausgefllt

B Fragebogen unausgefiillt
OKeine ADHS Falle
EKeine Meldung

B versendete Fragebogen

Gesamt BBW Gesamt sonstige
Reha
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1.1.2 Personenkreisbeschreibung

Zur Zeit der Befragung wurden 9585 Rehabilitanden/Rehabilitandinnen insgesamt in den

Einrichtungen geférdert. Davon wiesen 431 eine ADHS-Diagnose (nach ICD-10 F90 oder
DSM-IV-TR 314.xx) auf und bei 276 bestand der Verdacht auf eine ADHS-Diagnose. Die

erfassten Daten stimmen mit den epidemiologischen Angaben des diagnostischen und

statistischen Manuals psychischer Stérungen (3 bis 5 Prozent sind von ADHS betroffen)

Uberein. Diese Zahl wird in der Befragung durch die Verdachtsfalle nach oben korrigiert, so

wie in der Literatur beschrieben (Lauth & Schlottke, 2002"), so dass gegenwartig von etwa 5

— 7 Prozent aufmerksamkeitsgestorter Kinder auszugehen ist.

Gesicherte

Diagnose 4,5%

ADHS +
Verdacht
7,4%

9585
RehabilitandIlnnen

insgesamt

v

624
sonstige Reha und

Benachteiligten

m ADHS
m Verdacht

Die folgenden Ergebnisse beziehen sich auf die gesichert diagnostizierten ADHS-Falle (N =

431),

! Lauth, G. und Schlottke, P.F. (2002). Training mit aufmerksamkeitsgestérten Kindern (5., vollstandig

Uberarbeitete Auflage). Weinheim: Beltz.
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1.1.2.1 Geschlechterverteilung

Epidemiologisch betrachtet tritt die Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung bei
Jungen und Madchen unterschiedlich auf: Jungen leiden drei- bis neunmal haufiger als
Méadchen unter ADHS. In der Befragung ist das Ergebnis 9:1 in Relation mit den
vorhandenen Daten zur Geschlechterverteilung der BAG BBW ? zu setzen (selektierte

Auswahl).

ADHS-Betroffene - Geschlechterverteilung

Selektierte
Ménner Auswahl:
90% 1/3 junge Frauen

2/3 junge Manner

"‘“‘“"""u\u\\\\\\u\u\\\\\\H\H\\\\\\H\H\\\\\\“‘“"""“‘“"‘\\\“\H\\\\\\H\H\\\\\\Hmuuuuumw Daten BAG BBW

Frauen
10%

1.1.2.2 MalBnahmenverteilung

Die Rehabilitandlnnen mit ADHS befanden sich zurzeit der Befragung zu 30% in einer
berufsvorbereitenden MaRnahme und zu 70% in der Ausbildung. Verglichen mit Daten der
BAG BBW (1 BVB : 5 Ausbildung?) wird eine Konzentration der ADHS Betroffenen eher in
den BVB-Malnahmen festaestellt.

N =431
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BVB Ausbildung

2 Statistik der Bundesarbeitsgemeinschaft der Berufsbildungswerke. Belegungs- und Anmeldesituation in den
Berufsbildungswerken und Teilnehmer-Nachbefragung 2001 und 2002. Offenburg, 2003

Berufsbildungswerk Waiblingen gGmbH, SteinbeisstraBe 16, 71332 Waiblingen, Berufsbildungswerk im Christophorus-Werk, Dr.-Lindgen-StraBe 5-7, 49809 Lingen
www.bbw-waiblingen.de/projekte/adhs



MODELLVERSUCH ADHS

ZUR BERUFLICHEN QUALIFIZIERUNG LERNBEHINDERTER JUNGER MENSCHEN MIT ADHS IN EINRICHTUNGEN DER BERUFLICHEN REHABILITATION

1.1.2.3 Ausbildungsberufe

Die ADHS Teilnehmerinnen und Teilnehmer in Berufsbildungswerken (N = 274)
konzentrieren sich in den Berufen: Metall, Gartenbau, Holz, Buro, Verkauf und Bau-

/Metallmaler.

Ausbildung
N =274
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ohne Angaben
andere

In den wohnortnahen Foérdereinrichtungen befanden sich zur Zeit der Befragung 32 ADHS

Betroffene unter anderem in den Ausbildungsberufen Metall, Gartenbau, Holz und Beikoch.
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ADHS

Metall

Gartenbau
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Beikoch

Gastgewerbe

Metallmaler

Gebaude und

Umwelt

Verkauf

Reinigungstechnik

E Gesamt
B Manner
B Frauen

Diese Daten konnen im Moment noch nicht als berufliche Praferenzfelder von ADHS

Betroffene interpretiert werden, da die angebotene Ausbildungsberufe und —platze

einrichtungsabhangig sind.

1.1.3 Diagnostik

Die Erhebung von diagnostischen Standards war ein sehr wichtiges Ziel dieser Befragung.

Die erste Grafik zeigt an, wie viele Jugendliche bereits mit einer ADHS Diagnose in die

Einrichtungen aufgenommen wurden (334) und wie viele erst in der Einrichtung diagnostiziert

wurden (39).
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Zusatzliche Diagnosen
Um spater die Komorbiditaten in diesem Modellvorhaben berlcksichtigen zu kénnen, wurde
die Frage nach zusatzlichen Diagnosen mit den vorgegebenen Optionen gestellt:
Lernbehinderung, psychische Behinderung, kérperliche Behinderung und

Sinnesbehinderung. Mehrfachnennungen waren maglich.

N =431
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1.1.3.1 Eingesetzte Instrumente bei der Diagnose

In den 34 Einrichtungen werden unterschiedliche standardisierte und nicht standardisierte
Verfahren und Beurteilungssysteme fur eine ADHS-Diagnose eingesetzt. Testverfahren,
Beobachtung und Fragebogen fur die Betroffenen werden in den meisten Einrichtungen

angewendet.
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O Konzentrations-, Aufmerksamkeitstests

30-
HIntelligenz

H Beobachtung

254
OFragebogen fiir TN

B Exploration

OFragebogen fiir Eltern, Lehrer, Mitarbeiter

H Neuropsychologische Verfahren

O Personlichkeitstests

B Elterngesprach

OVerfahren zur Beurteilung des Arbeitsverhaltens

Anzahl der Nennungen

H Standardisierte Verfahren nach Dopfner et al.

H Klinische Beurteilung nach ICD bzw. DSM

OLerntest

B Fachliteratur

Instrumente
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1.1.3.2 Bausteine stérungsspezifischer Diagnostik

Zu einer prozessgeleiteten Diagnostik gehdren verschiedene Bausteine bzw. eine selektierte

Auswahl und Kombination von Verfahren. Diese Grafik zeigt an, welche Bausteine in den 34

Einrichtungen am meisten eingesetzt werden.

Anzahl der Nennungen

Diagnostik-Bausteine

Vorliegende Unterlagen bei MalRnahmenbeginn

O Explorationsgesprach mit Eltern und/oder
Betreuungspersonen

H Arztkonsultation

OPsychologische
Testdiagnostik/FB/Verhaltensanalyse

O Explorations-/Anamnesegesprach TN

B Verhaltensbeobachtung

O Gesprache/FB mit/fiir Mitarbeitern

H Externe Diagnostik

OEinbezug FD in individuelle Férderplanung

H Kontakt zu fritheren Behandlungsstellen

OKontrolle der Medikation und Beobachtung der
Wirkung

B Externe Beratung

M Akteneinsicht

Die meisten Informationen werden durch die Kooperation mit den Arbeitsagenturen

gewonnen. Die darin enthaltene Diagnostik wird in der Regel von den Einrichtungen

Ubernommen.
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OPSU AA
25-

B Rehabericht AA
20 OAU AA

OArztliche Befunde/Klinikberichte

15

HInformationen von Erziehungsberechtigten

OZeugnisse

104

OBerichte von Therapeuten/Bertungsstellen

Anzahl der Nennungen

H Sonstige Berichte

OlInformationen von TN

Vorl iegende U nter|agen H Sonstige Testunterlagen

1.1.3.3 Verbesserungsvorschlage

Die Einrichtungen wurden gefragt, was sie gerne in der ADHS Diagnostik verbessern
wirden. 24 Nennungen unter 34 Einrichtungen winschen eine Standardisierung bzw. eine

spezifische ADHS Diagnostik.

20+ O Verbesserung/Standardisierung der
Storungsdiagnostik

H Einsatz/Entwicklung spez.
Tests/Checklisten/Explorationsschema

OEngere Kooperation mit Experten

O Gezielter Informationsaustausch zw. beteiligten
Institutionen

H Spezielle Fort-/Weiterbildungen fiir Mitarbeiter

15 13

H Verhaltensbeobachtungen

O Ausfiihrliche Befragung der Kontakt- und
Betreuungspersonen

H Verbesserung des Umgangs in Mitarbeiterschaft

H Beginn/Fortfiihrung/Kontrolle med./therapeutischer
Betreuung

OVerbesserung des Personalschliissels

Anzahl der Nennungen

B Verbesserung der Information fiir Betroffene
H Klarung des ADHS-Begriffes fiir Erwachsene

O Spezifische Diagnostik AA

Verbesserungen
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1.1.4 Therapie

Ein weiteres Vorhaben dieser Befragung war die Erhebung spezifischer therapeutischer
Maflnahmen flir ADHS Betroffene.

1.1.4.1 Methoden

Die Frage nach den eingesetzten Methoden ergab folgende Ergebnisse bei den 34

Einrichtungen:

O Entspannungstraining

B Konzentrationstraining

O Selbstinstruktionstraining

Wl Strukturierungsmafinahmen

B Einzeltherapie

OTime-out

Hl Sport-/Bewegungsangebot

E Selbstkontroll-/Strategietraining/Selbstmanagement

Anzahl der Nennungen

H Soziales Kompetenztraining
O Standardisierte stérungsspezifische Gruppentrainings
OKonfliktbearbeitung

B Angehorigenarbeit

OImpulskontrolltraining

B Ergotherapie

Inwieweit die einzelnen Modulen bzw. Methoden kombiniert und als Programm angeboten

werden, wurde bei dieser Befragung nicht eruiert.
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1.1.4.2 Verbesserungsvorschlage

Gewilnscht werden folgende Verbesserungen in der therapeutischen Begleitung ADHS

Betroffener: Hier setzt sich die Tendenz nach stérungsspezifischen Ansatze fort.

OErstellung/Einsatz spezifischen
Trainingsmaterials

H Kooperationsnetzwerk aller
Behandelnden

OWissens-/Kompetenzerweiterung der
Mitarbeiter

E Ausweitung
zeitlicher/personeller/raumlicher
Ressourcen

Anzahl der Nennungen

H Steigerung der Compliance der TN

OErhohung der Familienarbeit

Verbesserungsvorschlidge

1.1.5 FordermaBRnahmen

Durch die Frage, wie die Férderung von jungen Menschen mit ADHS in den Bereichen
Ausbildungswerkstatt, Schule und Wohnbereich gestaltet wird, kbnnen spater wertvolle
Konzepte fur die paddagogische Begleitung Betroffener erarbeitet werden. In den folgenden

Kapiteln werden die wichtigsten Befragungsergebnisse dargestellit.
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1.1.5.1 FérdermalBnahmen fiir die Bereiche Werkstatt, Schule, Wohnbereich,

Fachdienste
Die Technik , Time-out® wurde von der Mehrheit der Befragten als FérdermaRnahme
genannt. Bewegungsangebote und Beratung bilden die zweitgréf3te Gruppe an

padagogischen Interventionen.

Kooperation Jugendhilfe

Beschéftigungsangebot/
1%

Heilpad. Manahmen

9 Ergotherapie
1% 9 1% P Fallbesprechung/
Psychoedukation Supervision
1% 3%
Erlebnispadagogi
0,
Forderunterricht
1% .
Time-out

26%

Kreative, musische Angebote

0,
Gruppzeé’angebot
3%
Abwechslung, Flexibilita
3%

Videobegleitung
4%

Entspannung
5%

Einzelférderung, -arbeit
7%
Bewegungsangebot

14%

Feed-back, Zielformulierung,
Reflexion .
7% eratung/Coaching/
Therapie
11%

StrukturierungsmaRnahme
7%
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1.1.5.2 Arbeitsplatzbedingungen

Um ADHS Betroffene adaquat férdern zu kénnen, werden unterschiedliche Rahmen- und

Arbeitsplatzbedingungen in den Einrichtungen geschaffen oder in Anspruch genommen.

Anzahl der Nennungen
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1.1.5.3 Verbesserungsvorschlage

Die genannten Verbesserungsvorschlage beziehen sich eher auf Optimierung von

vorhandenen Ressourcen, Methoden und Mitarbeiterkompetenz.
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16+ 15

144

124
104

Anteil der Nennungen

Verbesserungsvorschlage

1.1.6 Integration

H Zeitliche/Personelle/Raumliche
Ressourcen

O Spezifische Trainings

B Wissens-/Kompetenzerweiterung der
Mitarbeiter

H Arbeitsplatz-/Rahmenbedingungen

OEngere Mitarbeiterkooperation innerhalb
der Einrichtung

O Leitfaden/Konzept fiir alle Bereiche
H Beratung der Betroffenen und des
Umfelds

M Kooperation zwischen BBWs

O Austausch mit Experten

Ein wichtiges Ziel des Modellvorhabens ist die nachhaltige berufliche Integration

aufmerksamkeitsgestorter Jugendlicher. Durch gezielte Malinahmen soll gewahrleistet

werden, dass der Personenkreis der ADHS Betroffenen im Vergleich zu Jugendlichen ohne

diese Stérung keine Nachteile auf dem Arbeitsmarkt erfahrt.

Die folgende Grafik zeigt an, mit welchem Ergebnis Jugendliche mit und ohne ADHS die
BVB Malnahme/Foérderlehrgang (2003) oder die Ausbildung (2001 — 2004) verlassen haben

bzw. auf dem Arbeitsmarkt nicht integriert wurden. Wahrend 27,6 % der Jugendlichen ohne

ADHS nach MalRnahmenende nicht integriert wurden, betragt die vergleichbare Zahl 52,4%

bei den Jugendlichen mit Aufmerksamkeitsstérung.

Ausbildung N = 433

35,00%
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15,00%
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1.1.6.1 MaBnahme zur Ubergangserleichterung

Um ADHS Betroffenen den Ubergang ins Berufsleben zu erleichtern, werden nachfolgende

Angebote in den Einrichtungen gemacht. Es handelt sich hier um allgemeine, nicht spezifisch

fur diesen besonderen Personenkreis zugeschnittene Angebote.

Anzahl der Nennungen

1.1.6.2 Spezifische Arbeitsplatzbedingungen

OEingliederungs-/Ubergangshilfen

B Bewerbungstraining/Vorstellungs-
gesprache

OPraktika

B Arbeitgeberkontakte

ONachbetreuung

OKontakte Arbeitsagentur

H Optimierung Verhalten/Medikation

Ospezielle Arbeitsplatzgestaltung

H Aktive Arbeitsplatzsuche

Die Frage nach adaquaten und spezifischen Arbeitsplatzbedingungen fiir Jugendliche mit

Aufmerksamkeitsstérung nach der Ausbildung ergab folgende Angaben:
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1077

Anzahl der Nennungen
2
N\
|

1.1.6.3 Verbesserungsvorschlage

O Reizabschirmung

W Struktur
OBetreuung/Gespréache
OBewegung

B Abwechslung

Okleine Gruppen

O Akzeptanz durch Umgebung
B Flexible Pausenregelung

E Riickzugsmoglichkeiten
Oindividueller Zuschnitt

H GroRer Raum

OKein Termindruck

B Keine konzentrationsintensive Tatigkeit
H Motivierende Tatigkeit

H Kooperation mit anderen

Um die Integration lernbehinderter Jugendlicher mit ADHS zu verbessern, werden

Vorschlage gemacht wie z.B. die Aufklarung und Beratung der Arbeitgeber hinsichtlich

Stérungsbild und Kompetenzen der Betroffenen. Ferner werden Eingliederungshilfen fr

Betriebe angeregt.

8_/

Anzahl der Nennungen
e
N\
[

O Aufklarung/Beratung der Arbeitgeber

B Ubergangs-/Nachbetreuung durch
Fachkrafte

OPsychoedukation des TN-Systems

B Akzeptanz der Krankheit durch
TN/MA/Arbeitgeber

OAnpassung der

ng
OEingliederungshilfen fiir Betriebe

B Arbeitsrechtliche Vergiinstigungen

O Ausbau spez.
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1.2 Experten

Das Hauptziel der Experten-Befragung war die Einbeziehung von mit ADHS erfahrenen
professionellen Therapeuten und Helfern. Zu diesen professionellen Therapeuten/Helfern
zahlen Mediziner, psychologische Psychotherapeuten, Ergotherapeuten, Padagogen und
Wissenschaftler. Mit dem Fragebogen wurde erhoben, welche diagnostischen und
therapeutischen Verfahren in den letzten 4 Quartalen fir jugendliche lernbehinderte
Rehabilitanden eingesetzt und welche Mallnahmen zur Vernetzung dieser Verfahren

ergriffen wurden. Ideen und Vorschlage der Experten zu den Bereichen ,Férdermalinahmen'

und ,Integration” wurden gesammelt.

Die Bundesweite Befragung der ADHS-Experten wurde ebenso mittels eines Fragebogens
durchgefiihrt. 119 Experten wurden gebeten, diesen Fragebogen auszufillen. Der Experten-
Fragebogen wurde ahnlich wie der BBW-Fragebogen konstruiert, wobei die Iltems den
Kategorien des BBW-Fragebogens entsprechen. Hier wurde die Kontrollerprobung durch

zwei Mediziner geleistet. Nachfolgend werden die Ergebnisse dargestellt.

1.2.1 Fragebogenrucklauf

Von 119 insgesamt versendeten Fragebogen wurden 20 Rickantworten erhalten. In 10 von
diesen 20 Rickantworten wurde bedauert, den Fragebogen aus unterschiedlichen Griinden
nicht ausfillen zu kdnnen (zu grof3er —unbezahlter- Zeitaufwand, zu wenig ADHS-Betroffene
mit Lernbehinderung, zu wenig junge Erwachsene). Bei den anderen 10 Ruckantworten
verteilen sich die Berufsgruppen wie folgt: 6 Antworten von niedergelassenen Medizinern, 2
Antworten von niedergelassenen psychologischen Therapeuten und je eine Antwort von

einer Ergotherapeutin und einem Schulleiter.
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Berufsgruppen der Experten

O Mediziner

H Psychologische
Therapeuten

O Ergotherapeuten

OPrivat-Schulen

1.2.2 Personenkreisbeschreibung

Die befragten Experten haben nach ihren Angaben insgesamt 672 Personen mit ADHS und
einer Lernstérung behandelt. Von diesen Personen waren 385 zwischen 15 und 17 Jahre alt
und 157 Personen zwischen 18 und 25 Jahre alt. Beim weiteren Ausflillen des Fragebogens
sollten die Experten sich ausschlieRlich auf diejenigen jungen Erwachsenen mit ADHS und
einer Lernstdérung beziehen, die in den letzten 4 Quartalen zwischen 15 und 25 Jahre alt

waren. Somit beziehen sich die erhaltenen Auskinfte auf 542 Personen (N = 542).

1.2.2.1 Geschlechterverteilung

Von diesen 542 Personen waren 80% Manner und 20% Frauen.

Geschlechterverteilung

20%

W Manner
[m Frauen

80%
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1.2.3 Diagnostik

Auf die 542 jungen Erwachsenen mit ADHS verteilen sich 701 zusatzliche Diagnosen

(Mehrfachnennungen maglich).

Anzahl der Personen mit zuséatzlichen Diagnosen

300+
250
199
200+ O Korperliche Behinderung
H Sinnesbehinderung
150 O Psychische Behinderung
O Psychische Stérung
100
50
0-

Unter den psychischen Behinderungen wird am haufigsten die zusatzliche Diagnose
,Depression“ genannt (circa 100 Diagnosen), gefolgt von ,aggressiv-dissozialem Verhalten®
(circa 60 Diagnosen). Als zusatzliche psychische Stérung wurde am haufigsten die
Lernstérung genannt (circa 72 Diagnosen), gefolgt von der Angststérung (circa 40

Diagnosen).

1.2.3.1 Alternative Diagnosen nach nicht verifizierten ADHS-Diagnosen

Mehr als 40 junge Erwachsene hatten eine vormals gestellte ADHS Diagnose, die sich von
den befragten Experten nicht verifizieren lie3. Die folgenden alternativen Diagnosen konnten

in diesen Fallen gestellt werden:

Anzahl der Personen Alternative Diagnosen

15 Erziehungsprobleme

10 Psychoemotionale Deprivation

05 Entwicklungsstérung

03 Posttraumatische Belastungsstérung
02 Autismus
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01 Emotionale Labilitat
01 Ticstérung
01 Orthostase-Syndrom
01 Unauffallig
01 Fragiles X Syndrom
Keine Angabe Stérung des Sozialverhaltens
Keine Angabe Erziehungsproblematik

1.2.3.2 Mit einbezogene Personen in der Diagnostik

Die Einbeziehung der Eltern in den diagnostischen Prozess war fur alle Experten eine
Selbstverstandlichkeit und wurde durchgangig als ,sehr nitzlich* (Wert 5 auf einer Skala von
1-5) bewertet. Als einzige Einschrankung machte ein Experte die Aussage, dass die
Einbeziehung von Eltern, die selbst betroffen sind, nur ,ein wenig nitzlich® (Wert 3 auf einer
Skala von 1-5) ist. 7 der 10 Experten beziehen grundsatzlich die Schule mit in die Diagnostik
ein. Diese Nutzlichkeit wird im Durchschnitt etwas geringer bewertet (Wert 4 auf der Skala).
Die Einbeziehung anderer Personen erscheint als abhangig vom Einzelfall und nicht zum
Standardverfahren zugehdrig. (In einem Fall wurde z. B. eine Mitarbeiterin des Jugendamtes
hinzugezogen). Leben die Jugendlichen nicht bei ihren leiblichen Eltern, so treten

Heimerzieher oder Internatsmitarbeiter an deren Stelle.

1.2.3.3 Bendtigte Unterlagen/Berichte und eingesetzte Verfahren

8 der 10 Experten stellten selbst gegebenenfalls die Diagnose. Dies waren die
medizinischen und psychologischen Therapeuten, wahrend in der Privatschule und von der
Ergotherapeutin keine ADHS-Diagnosen gestellt wurden. Die folgenden Aussagen beziehen
sich damit auf die Daten der 6 medizinischen und der 2 psychologischen Experten.

Das Vorgehen beziglich der bendtigten Unterlagen bzw. Vorberichte und hinsichtlich der
selbst eingesetzten Verfahren bzw. Instrumente war sehr uneinheitlich, aber nicht abhangig

von der Berufsgruppe.

In der Regel wurden die Berichte der vorangegangenen diagnostischen und therapeutischen
Malnahmen bendtigt. 2 Experten (Mediziner) wollten diese Unterlagen nicht, weil sie
.entbehrlich” seien (ausfiihrliche eigene Diagnostik). Des weiteren wurden die folgenden

Unterlagen bendtigt:
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Freie Berichte

Schulhefte

Zeugnisse

Zeichnungen
Handigkeitstests
Motoriktests

Biographie
Vorsorgeuntersuchungshefte
Kindergartenberichte
Medizinische Grundabklarung
Intelligenztests
Lese-Rechtschreib-Tests

Dyskalkulie-Test

® & 6 6 6 O O O O o o o o o

Konzentrationstests

Insgesamt wurden von den Experten 67 Verfahren genannt, die sie selbst bei der Diagnostik
einsetzen. Die Uberschneidungen sind nicht genau festzustellen, weil die Angaben ein sehr
unterschiedliches Mal} an Genauigkeit bzw. Differenzierung aufweisen. Die selbst
eingesetzten Verfahren lassen sich in 11 Kategorien systematisieren. Der folgenden Tabelle
ist zu entnehmen, wie oft Verfahren einer Kategorie von den 8 Experten genannt wurden

(Mehrfachnennungen zu jeder Kategorie maglich).
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Anzahl Kategorie des Verfahrens

11 Fragebogen — Eltern

10 Konzentrationstests

08 Intelligenztests

07 Entwicklungstests

05 Fragebogen Lehrer

04 Personlichkeitstests

02 Allgemeine neurologische Untersuchung
02 GroRRe, Gewicht, Blutdruck

02 Kleines Blutbild

03 Verhaltensbeobachtungen

13 Andere

1.2.3.4 Ausschluss-Diagnostik

Auch die Ausschluss-Diagnostik ergibt ein recht heterogenes Bild. Die Antworten auf die

Frage, welche weiteren Untersuchungen und Testverfahren zur Ausschluss-Diagnostik

durchgefiihrt werden, sind in folgender Tabelle zusammengefasst (Mehrfachnennungen

innerhalb einer Kategorie moglich):

Anzahl Verfahren/Untersuchungen zur Ausschluss-Diagnostik
05 Erfassung aktueller abnormer psycho-sozialer Umstéande
05 Lese- und Rechtschreibtests

04 Klinisch-psychiatrische Syndrome

03 EEG

03 Biographische Anamnese

02 Dyskalkulie-Tests

02 Cerebrale Dysfunktion

02 Intelligenzniveau

02 Audiometrie und Tympanometrie

02 Kernspinn

01 Globalbeurteilung der psycho-sozialen Anpassung

01 Entwicklungstests

01 Verhaltensbeobachtung

01 Tic-Stérung
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01 Blutuntersuchungen

Anzahl Verfahren/Untersuchungen zur Ausschluss-Diagnostik

01 Unfallvorgeschichte

01 Lern- und Arbeitsverhalten

01 Erfassung aggressiven Verhaltens
01 Uberprifung der Sehfahigkeit

01 KIGIL

Die Experten bewerten insbesondere die biographische Anamnese, den Ausschluss von
cerebralen Dysfunktionen ab dem Schulalter, die Erhebung der aktuellen psycho-sozialen
Umstande, die Untersuchung des allgemeinen Intelligenzniveaus und den Ausschluss von

klinisch-psychiatrischen Syndromen als ,sehr nitzlich” (5 auf einer Skala von 1-5).

1.2.3.5 Verbesserungsvorschlage

Ein Experte war mit den diagnostischen Mdglichkeiten in der Region und insbesondere mit
dem regionalen ,Kompetenznetzwerk ADHS* absolut zufrieden, so dass keine

Verbesserungen nétig waren.

Die Ideen und Anregungen der anderen Experten lassen zwei Schwerpunkte erkennen:

Zum einen wird der Ausbildungsstand der allg. Mediziner sowie der Kinder- und Jugendarzte
beméangelt. Hier sei gezielte Fort- und Weiterbildung unabdingbar, was sich dann auch
glnstig auf die momentan viel zu langen Wartezeiten auswirken wirde. Der zweite
Schwerpunkt betrifft den Zeit- und Kostenaufwand fur die Leistungen der Experten: Mehrfach
wird kritisiert, dass eine ausfihrliche Anamnese, Beobachtungen vor Ort oder der Austausch
mit betreuenden Personen sehr zeitaufwendig (und dabei unerlasslich) sind. Diese

Leistungen werden allerdings nicht entsprechend vergltet.

Eine interessante Anregung betrifft ,das FrGhwarnsystem®: Es werden sehr frihzeitige
Interventionen bei auffalligem Verhalten (auch in der Eltern/Kind-Interaktion) gefordert. Dies
kénnte gelingen, indem die Kooperation zwischen Eltern und Kindergarten bzw. Schule

verstarkt wirde.

1.2.4 Medizinische / Therapeutische Behandlung

Es ist allgemein anerkannt, dass die Behandlung der ADHS multimodal anzulegen ist. Die
jeweiligen Behandlungsbausteine zielen auf unterschiedliche Aspekte der Stérung. Es sind
verschiedene Berufsgruppen an den therapeutischen Bemiihungen beteiligt. Dies alles

erfordert eine sinnvolle Koordination; daher wurde nicht nur nach den
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Behandlungsmalinahmen selbst, sondern auch nach deren Zusammenspiel und zeitlicher

Abfolge gefragt.

1.2.4.1 Behandlungsplan

Die Verantwortung flr die Entwicklung des Behandlungsplans sehen die Experten in 7 von
10 Fallen ausschlieBlich bei den medizinischen oder psychologischen Therapeuten. Zwei
Experten mochten alle beteiligten Personen (Arzte, Verhaltenstherapeuten und Eltern) in die
Verantwortung fur die Entwicklung des Behandlungsplanes mit einbeziehen. Ein Experte
sieht die Eltern zu 70%, den behandelnden Arzt und den Verhaltenstherapeuten zu je 15%

verantwortlich.

Die Experten sprechen den folgenden Personen- bzw. Berufsgruppen zu sehr

unterschiedlichen Prozentsatzen eine Beteiligung zu:

Ergotherapeuten
Krankengymnasten
Lehrern

Eltern
Sozialarbeitern und
Ausbildern

* & & o o o

Nur eine Expertin weist darauf hin, dass sie selbst zwar zu 100% die Diagnose zu
verantworten hat, dass aber die jungen Erwachsenen selbst an der Entwicklung des

Behandlungsplanes mindestens zu 50% zu beteiligen sind.

1.2.4.2 Behandlungsbausteine

Die Experten haben eine grofle Anzahl unterschiedlicher Bausteine, die ihrer Erfahrung nach
einen positiven Einfluss auf die ADHS-Symptomatik haben, aufgelistet (17 unterschiedliche
Bausteine). Mit weitem Abstand am haufigsten wurden die Verhaltenstherapie, gefolgt von

der Pharmako-Therapie, genannt.

Anzahl der Behandlungsmalinahmen/Behandlungsbausteine
Nennungen

13 Verhaltenstherapie

08 Medikament6se Behandlung

04 Ergotherapie
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02 Multimodale Behandlung

01 Psychotherapie

01 Rollenspiele

01 HP-Therapie

Anzahl der Behandlungsmalinahmen/Behandlungsbausteine

Nennungen

01 Psychomotorik

01 Kompetente Freizeitpadagogik

01 Brille bei Winkelfehlsichtigkeit

01 Naville und Marbacher fir Graphomotorik

01 Regle

01 Wochenplane

01 Coach

01 Strukturierung des Lebens- und Arbeitsalltags plus Pharmako-Therapie

1.2.4.3 Zusammenspiel der Berufsgruppen

Die Erfahrungen, wie das sinnvolle Zusammenspiel der Berufsgruppen und deren
Maflnahmebausteine gewahrleistet werden kann, sind recht unterschiedlich. Zwei
Expertinnen haben die MalRnahmen ,Runder Tisch® bzw. ,Helferkonferenzen® als sehr
zeitaufwendig, aber wenig hilfreich erlebt. Bessere Erfahrungen haben sie mit schriftlichen
Rickmeldungen gemacht, oder mit dem Modell, dass die Eltern die Verantwortung fur die
Koordination Ubernehmen.

Zwei Experten beteiligen sich mit Erfolg regelmaRig an regionalen Helferkonferenzen und
ebenfalls zwei Experten wiinschen sich 6fter Helferkonferenzen, weil sie diese als effektiv
(aber zu selten realisiert) erleben. Eine Expertin Gbernimmt selbst die Koordination der
MafRnahmen, indem sie telefonischen Kontakt zu den anderen Helfern halt. Ein Experte
Uberprift die Pharmakotherapie mit engmaschigen Verlaufsprotokollen (mit Interview). Der
Schulleiter hat das Zusammenspiel der MaRnahmen durch regelmaflige Konferenzen
geregelt: Es gibt wochentliche padagogische Konferenzen, 5 mal pro Jahr
Klassenkonferenzen mit den Therapeuten und 2 mal pro Jahr eine Hilfeplankonferenz mit

Mitarbeitern des Jugendamtes.

1.2.5 FordermaRBRnahmen

Durch die Frage nach Ideen/Vorschlagen, wie die Férderung von jungen Menschen mit
ADHS in den Bereichen Ausbildungswerkstatt, Schule und Wohnbereich optimiert werden

kdnnte, wurde das Experten-Wissen zu diesem Bereich zu sammeln versucht.
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1.2.5.1 Verbesserungsvorschlége fiir die Werkstatt

Die Experten haben zu den FérdermalRnahmen im Bereich ,Werkstatt“ die folgenden

Anregungen gegeben:

14

Die grundsatzliche padagogische Haltung muss von Akzeptanz gepragt sein. Viel
(glaubhaftes) Lob und positive Verstarker sind erfolgversprechende Methoden.

Die Erkenntnisse der Verhaltenstherapie sind bei ADHS-betroffenen Jugendlichen
besonders hilfreich.

Bei Werkstiicken soll vom Ganzen zum Detail gearbeitet werden. Von ADHS Betroffene
bendtigen erst einen Uberblick.

Sie brauchen viele Strukturen und klare Anweisungen.

Falls moglich, sollen haufigere Pausen ermdglicht werden.

Neben den fachlichen Aufgaben brauchen sie Unterstiitzung in den sozialen Belangen.
Daher sollte ein soziales Kompetenztraining angeboten werden — eventuell optimiert in
einem Gruppentraining.

Um dies leisten zu kdnnen, mussen den MA qualifizierte Fortbildungsmal3nahmen

angeboten werden.

1.2.5.2 Verbesserungsvorschlage fir die Schule

Die folgenden Férdermallinahmen regen die Experten fir den Bereich ,Schule” an:

A: Vorgehen im Unterricht:

¢

14

* & & o o

ADHSIler lernen am besten in sehr kleinen Gruppen oder alleine.

Das Tempo und die Aufgaben sollen mdglichst individuell sein.

Zu Beginn einer Lerneinheit soll erst ein Uberblick gegeben werden. So wird die Struktur
geschaffen, in die das Einzelwissen eingebaut werden soll.

Mut machen und bestarken.

An Ressourcen anknipfen, um neue Dinge einzufiihren.

Jetzt in kleinen Schritten vorgehen und diese Einzelschritte oft wiederholen.

Viel Uben, weil ADHSIer langer brauchen, bis sie etwas automatisiert haben.

Zum Schluss die Aufgabe immer kontrollieren.

B: Aufklarung:

¢

¢

Aufklarung der Betroffenen Uber das Stérungsbild, z. B. mit Material des
Bundesverbandes Elternselbsthilfe ADHS (Frankfurt am Main).

Psychoedukation auch fir die Eltern.
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C: Kooperation:
¢ Es sollte ein regelmafiger ,padagogischer Tag“ eingefuhrt werden, um Kurzgesprache

mit dem behandelnden Arzt zu institutionalisieren.

D: Benotung:
¢+ Noten (im Sinne von Zahlen) sollten wegfallen, wenn Teilleistungsstérungen

nachgewiesen wurden.

1.2.5.3 Verbesserungsvorschlage fiir das Internat

Die Unterbringung von jungen Erwachsenen mit ADHS in einem Internat ist nach Meinung
eines Experten oft die beste Entlastung fir die Betroffenen und fiir deren hausliches Umfeld.
Des weiteren haben die Experten folgende Anregungen fir FérdermalRnahmen im Bereich

.Internat“ gegeben:

¢ Zunachst missten die Sozialpadagogen und Gruppenleiter fortgebildet werden.

¢ Betroffene sollten sich nicht mit zu vielen anderen ein Zimmer teilen mussen. Als besser
wird ein Einzel- oder Doppelzimmer empfunden.

¢ Im Internat missen klare Regeln und Strukturen gelten, bei Verstol} gelten klare
Konsequenzen.

¢ PC-Spiele miussen begrenzt werden.

¢ Forderung sportlicher Aktivitaten.

1.2.6 Integration

1.2.6.1 Beteiligung an der Integration

8 der 10 Experten haben in der Vergangenheit bei der Integration von Jugendlichen, die von

ADHS betroffen waren, mitgewirkt. Die folgende Tabelle gibt eine Ubersicht Giber die

Malnahmen.
Anzahl MaRnahmen zur Integration
Trainingsangebote fiir den Jugendlichen

1 - Verhaltenstherapeutische MaRnahmen

1 - Vermittlung von Kommunikationsstrategien
Beratungsangebote fiir die Betriebe

2 - Einladung der Arbeitgeber zu eigenen Vortragen

2 - Erklarende Hilfe fur den Arbeitgeber
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Coaching-Angebote

- Internes ,job-coaching-system®

- Coaching

1.2.6.2 Arbeitsplatzbedingungen

Die Experten konnten die folgenden Gestaltungsgrundsatze fir die Arbeitsplatzbedingungen

nennen, die ihrer Erfahrung nach fur das Gelingen der beruflichen Integration nétig sind:

A: Arbeitsinhalt

14

* & o

Klare Arbeitsauftrage
Abwechslungsreiche Tatigkeit
Begabungsentsprechende Tatigkeit

Klar strukturierter und Uberschaubarer Inhalt

: Soziale Bedingungen

Kritik- und toleranzfahige Mitarbeiter

Gleiche Bezugspersonen
Ruhige/geduldige/konsequente Bezugspersonen
Positive Identifikationsmoglichkeit mit den Ausbildern
Geschultes Personal

Empathie bei Mitarbeitern

: Strukturelle Bedingungen

Kleines Team

Kein Massenbiro (stérungsfrei), aber nicht isoliert

Keine Hektik

Gleichbleibender Arbeitsplatz

Méglichkeiten zum langsamen Einstieg (Stunden bis halbe Tage)
Reizarmut

Klare Struktur im zeitlichen Ablauf

D: Verhalten des Vorgesetzten

14

14
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¢ Klare Rickmeldung

E: Besondere Hilfen
¢ Coaching am Arbeitsplatz

¢ Zumindest Ubergangsweise ,beschutzte” Arbeitssituation

1.2.6.3 Verbesserungsvorschlage

Die Experten gaben die folgenden Verbesserungsvorschlage zur Optimierung der

Integrationsanstrengungen:

Bessere Zusammenarbeit

Fachberater fir ADHS bei der AfA ausbilden
Mehr Lobby fiir Patienten

RegelmaRige Evaluation, Feed-Back

Beratung der Eltern, der Jugendlichen und des Betriebes

* & & o o o

Reprivatisierung und Reindividualisierung, wie es im Versicherungsmodell vom Verband
Jrischer Wind“ vorgestellt wird

¢ Betroffene Jugendliche bendtigen auch am Anfang des Berufslebens einen Coach

2 Zusammenfassung der wichtigsten Ergebnisse

Das Thema ADHS bei lernbehinderten Jugendlichen in Einrichtungen der beruflichen Bildung
stot auf bedeutsame Resonanz. Sowohl bei den beiden Projekttrager BBW Waiblingen und
BBW Lingen als auch bei allen befragten Institutionen wurde zunachst die Zunahme der
Anmeldungen von betroffenen Jugendlichen festgestellt und auch die Besonderheiten in der

Begleitung dieses Personenkreises als Sonderbedarf erkannt.

Die Arbeitshypothese, dass diese Populationszunahme Schwierigkeiten oder mindestens
Anpassungen fir die Alltagsgestaltung in unterschiedlichen Bereiche mit sich bringt, wurde
ebenfalls bestatigt. Ebenso die Annahme, dass spezifische Férderkonzepte vonndten sind.
Die erhobenen Vermittlungszahlen belegen einen aktuellen und akuten Handlungsbedarf.
Wichtiges Ziel dieses Modellversuchs ist, Forder- und Begleitinstrumente zu erfassen und
einzusetzen, um diese Diskrepanz in der Integration Lernbehinderte mit ADHS in Zukunft zu

reduzieren.
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ZUR BERUFLICHEN QUALIFIZIERUNG LERNBEHINDERTER JUNGER MENSCHEN MIT ADHS IN EINRICHTUNGEN DER BERUFLICHEN REHABILITATION
Die Ergebnisse der Befragung der BBWs und der Experten weisen darauf hin, dass
durchaus einige Konzepte und Methode entwickelt und ausprobiert werden oder bekannte
Verfahren/Trainings zum Teil angepasst werden. Dies ist notig, um diesen besonderen
Personenkreis Uberhaupt zu erreichen und dann effektiv fordern zu kdnnen. Dennoch
erhartet sich die Botschaft, dass sich diese oft als ineffizient oder inadaquat flir den
Personenkreis herauskristallisieren. Konsequenterweise wird eine Standardisierung oder
Systematisierung eines Programms gewlnscht, um speziell den Personenkreis der
lernbehinderten Jugendlichen mit ADHS in der beruflichen Bildung optimal begleiten zu
kénnen. Wie Anfangs schon formuliert, haben Jugendliche und junge Erwachsene mit einer
Aufmerksamkeitsstérung Probleme in nahezu allen wichtigen Lebenssituationen und
insbesondere in diesem Lebensabschnitt in ihrer beruflichen Ausbildung und Integration. Bei
jungen Menschen mit einer zusatzlichen Lernbehinderung potenzieren sich diese

Schwierigkeiten durch die Uberlappung verschiedener Sonderbedarfe.

Eine weitere Botschaft aus dieser ersten Untersuchung ist der Bedarf an Fort- und
Weiterbildung fur Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Das Wissen um das Stérungsbild dieses
Syndroms ist der erste Schritt in Richtung Toleranz und Akzeptanz. Das gesamte Spektrum
der Psychoedukation sowie die Kooperation/Netzwerkarbeit sollen ebenfalls optimiert

werden.

So individuell und unterschiedlich die Erfahrungen mit jungen Menschen mit ADHS sind, so
sollen auch die Begleit- und Forderpléne gestaltet werden. Es bedarf aber zunachst einer
Sammlung erprobter Methoden und Verfahren, um diese Forderplane mit Inhalte zu fillen,
die eine erhohte Erfolgschance versprechen. Der Modellversuch soll Instrumente in einem
,best practice” zusammenstellen, um dieser Lucke in der padagogischen/beruflichen

Rehabilitation entgegenzutreten.
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