Es geht um Handlungskompetenz
Welche Ziele hat die Ergotherapie bei ADHS?

Die Ergotherapie ist generell fir Kinder geeignet, die Schwierigkeiten bei der

Bewegung und der Kérperwahrnehmung haben. Warum sie auch fir Kinder

mit ADHS nitzlich sein kann, erlautern die Ergotherapeutinnen Cornelia

Eggenberger und Katrin Abplanalp von der Stiftung Arkadis in Olten.

ADIATRIE: Frau Eggenberger, Frau Abplanalp,
um welche Ziele geht es in der Ergotherapie
bei Kindern mit ADHS?

Cornelia Eggenberger: Beim Thema ADHS geht
es im Grossen und Ganzen um Konzentrationsforderung
und in diesem Zusammenhang auch darum, die Ausdauer
zu verstarken und die Merkfahigkeit zu verbessern. Die
Konzentrationsférderung ist also immer ein Ziel, ausser-
dem das Erarbeiten von Strategien, wie das Kind mit
seiner Hyperaktivitat und motorischen Unruhe umgehen
kann. Ebenso wichtig ist die Frage, ob das Kind von seiner
Emotionalitat her Unterstlitzung bendtigt. Wie kann es
mit seiner Impulsivitat oder teilweise auch tiefen Frustra-
tionstoleranz umgehen? Letztlich miindet alles in das Ziel,
das Kind in Bezug auf seine Handlungskompetenzen zu
unterstitzen, damit es an Selbststandigkeit gewinnt.

Wie versuchen Sie, diese Ziele zu erreichen?

Katrin Abplanalp: Wir wahlen gezielt Tatigkeiten aus, um
die Konzentrationsfahigkeit zu trainieren, und wir erarbei-
ten mit den Kindern Strategien, die ihnen dabei helfen. Es
geht zum Beispiel darum, sich nicht ablenken zu lassen. Es
kann auch sein, dass ein Kind von seinen eigenen Ideen
oder von sich selbst so abgelenkt ist, dass es trainieren
muss, in einem Handlungsablauf bis zum Ende zu kommen.
Dafur ist zum Beispiel eine bebilderte Handlungsanleitung
fur eine Falt- oder Bastelarbeit nitzlich oder ein Rezept,
wenn wir in der Kliche arbeiten. Solche Aktivitaten sind
gute Ubungsmaglichkeiten fir das Verfolgen eines Hand-
lungsablaufs. Planen und Konstruieren sind typische Mass-
nahmen in der Ergotherapie bei Kindern mit ADHS. Wir
nutzen haufig handwerkliche Aktivitaten.

Es gibt auch spezielle Trainingsprogramme bei ADHS und
praktische Hilfen wie Ablauf- und Belohnungsplane.
Wenn man etwas geschafft hat, bekommt man einen
Punkt oder eine Belohnung, sodass sich das Kind selbst
Uberpriifen kann. Haufig nutzen wir den sogenannten
Time-Timer, bei dem man sieht, wie die Zeit ablguft. Das
hilft vielen Kindern, bei der Sache zu bleiben, fokussiert
zu bleiben und die Zeit besser einzuschatzen.
Eggenberger: Bei den Massnahmen geht es um Unter-
stlitzung fur das erfolgreiche Handeln. Die Tatigkeit wéh-
len wir je nach Unterstitzungsbedarf und Interessen des
Kindes sehr individuell aus. Geht es lieber zum handwerk-
lichen Arbeiten in die Werkstatt oder in die Kiiche? Oder
sind eher das Planen und das Durchfiihren einer feinmoto-
rischen Arbeit dazu geeignet, erfolgreiches Handeln zu
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erfahren? Oft setzen wir Gesellschafts- und Strategiespiele
ein, um das Erlernen und Einhalten von Regeln zu Uben.
Abplanalp: Es ist wichtig, dem Kind zu sagen, was es gut
kann, und so das Selbstvertrauen zu starken. Das kann
man im Grunde als Ruckblick bei jeder abgeschlossenen
Handlung tun: Was ist dir gut gelungen? Was hast du jetzt
besser gemacht als beim letzten Mal?

Das hért sich nach Massnahmen an, die man auch zu
Hause durchfiihren kénnte...

Abplanalp: Das ist genau der Punkt beim Alltagstransfer.
Die Eltern sehen, was wir in der Ergotherapie machen. Das
konnten sie theoretisch auch zu Hause tun, und manchmal
klappt das auch. Es kann aber sein, das vielleicht genau diese
Aktivitaten und Handlungen eben zu Hause nicht gelingen.
Wir Gben hier mit den Kindern, damit sie handlungsfahig
werden und Kompetenzen erlernen, die sie zu Hause, in der
Schule oder in einem anderen Kontext nutzen kénnen.

Schulen Sie auch die Eltern?

Eggenberger: Wir pflegen einen steten Austausch mit
den Eltern, erzahlen von den Inhalten der Behandlungen
und horen genau hin, wenn aktuelle Situationen be-
schrieben werden. An Elterngesprachen, die wir mindes-
tens einmal pro Halbjahr durchfuhren, werden dann neue
Zielvereinbarungen getroffen.

Abplanalp: Manchmal nehmen wir die Eltern mit zur
Therapie, gerade wenn es um den Transfer geht, be-
stimmte Massnahmen auch zu Hause anzuwenden.

Wie kann man sich die Ergotherapie bei Kindern mit
ADHS konkret vorstellen?

Eggenberger: Wenn ein Kind mit ADHS zu mir in die
Ergotherapie kommt, muss es erst einmal ankommen,
denn Wechsel sind oft schwierig. Ich setze dabei gern auf
die Koérperwahrnehmung und beginne mit einer Bewe-
gungstbung. Auf einem Parcours lernt das Kind, wie es
seinen Korper anpassen muss, um sich wirklich gut zu
spuren. Es bekommt dafur klare, propriozeptive Reize. Es
hupft zum Beispiel auf einem Trampolin, kann schwere
Gegenstande ziehen oder stossen, beim Klettern auf Lei-
ter, Sprossen- oder Kletterwand den koordinativen Ein-
satz von Armen und Beinen trainieren oder beim Balan-
cieren das Gleichgewicht Giben —alles Impulse, welche die
Korperwahrnehmung verstarken.

Aber es geht auch darum, zur Ruhe zu kommen. Wir
machen mit dem Kind Zentrieribungen, zum Beispiel auf
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einem Bein zu stehen und bewusst zu atmen oder beim
Musikhoren in einer Position oder fliessenden Bewegung
zu bleiben, bis die Musik fertig ist. Fur die Kérperwahr-
nehmung ist eine angepasste Sitzhaltung wichtig. Vielen
Kindern mit ADHS féllt es schwer, stillzusitzen. Das Kind
soll Bodenkontakt haben, und der Tisch ist von der Hohe
her so eingestellt, dass man sich mit den Unterarmen
abstltzen kann. Das Kind spurt sich besser und kann
mehr von seinen Fahigkeiten zeigen. Vielen Kindern mit
ADHS fehlt es an Inhibition und Impulskontrolle. Das
kommt ihnen dann beim Handeln immer dazwischen,
zum Beispiel mit immer neuen Ideen, die vom aktuellen
Handlungsablauf ablenken. Strukturierungshilfen wer-
den eingesetzt, damit das Kind sein eigenes Tempo ein-
schatzen kann, beispielsweise mit dem Erfahren der «rich-
tigen Drehzahl» und dem Vergleich mit einem Traktor,
einem PKW und einem Rennauto, so wie das von Britta
Winter und Bettina Arasin in ihrem Buch «Ergotherapie
bei Kindern mit ADHS» beschrieben wird.

Ein Punkt ist mir Ubrigens bei Kindern mit ADHS generell
wichtig: Ich habe oft die Erfahrung gemacht, dass diese
Kinder durch ihr auffélliges Verhalten stigmatisiert sind
und genug haben vom Therapeutischen oder vom An-
geleitet-Werden und von der Erfahrung, nicht zu gena-
gen. Das ist wirklich schwierig fur die Kinder, und ich finde
es deshalb ganz wichtig, die grossen, speziellen Ressour-
cen zu betonen, die sie haben. Ich erlebe diese Kinder als
sehr ideenreich, sehr offen und sehr kreativ. Wir als The-
rapeuten missen diese Starken sehen und das Kind in
seiner Personlichkeit bestatigen.

Was diirfen sich die Eltern von der Ergotherapie fiir
ihre Kinder mit ADHS erhoffen?

Abplanalp: Oft verbessern sich die Korpereigenwahr-
nehmung, die Handlungsplanung, die Ausdauer und die
Konzentration beziehungsweise der Umgang mit ablen-
kenden Faktoren. Die Erfolge sind natirlich immer ab-
hangig vom Kind und von seiner Motivation sowie vom
Umfeld und vom Zeitpunkt, zu dem die Therapie in der
Entwicklung stattfindet. Aber durch gezielte Férderung,
wertschatzende Begleitung und hilfreiche Struktur er-
fahrt sich das Kind mit ADHS selbstwirksamer. Es macht
positive Erfahrungen bei Handlungen, gewinnt dadurch
Sicherheit, erzielt Erfolge, kennt Strategien, hat ein posi-
tives Selbstwertgefiihl und kann das alles im Handlungs-
kontext von sich erfahren. Das darf man sich erhoffen.

Wie erfolgreich ist die Therapie?

Eggenberger: Fir die Einschatzung «Ziel erreicht»
braucht es immer eine Absprache mit dem Kind und mit
dem Umfeld.

Abplanalp: Es geht um Erfolg in dem Sinn, ob die Eltern,
das Kind und wir beobachten, dass sich etwas verbessert
hat. Wir arbeiten mit SMART-Zielen*, die wir regelmassig
mit den Eltern besprechen, tGberpriifen und auswerten.
Eggenberger: Der wichtige Punkt ist, dass man die Ziele
mit dem Kind anschaut. Wir haben hier oft Kinder zwi-
schen 10 und 15 Jahren. Mit ihnen kann man individuell
erarbeiten, was sie gut kénnen oder wo ihnen noch etwas
fehlt.

*SMART-Ziele sind spezifisch, messhar, attraktiv (motivierend), realistisch und termi-
nierbar.

In welchem Alter ist eine Ergotherapie bei Kindern
mit ADHS sinnvoll?

Abplanalp: Am haufigsten wird Ergotherapie wegen
ADHS im Kindergarten- und im Primarschulalter verordnet,
also ab 5 bis 6 Jahren, weil die Kinder in der Schule auf-
fallen. Manchmal kommen auch jiingere Kinder ab 3 oder
4 Jahren zu uns, aber das sind eher weniger. Und wir haben
hier bei uns, wie bereits erwéhnt, einige Kinder im Alter von
10 bis 15 Jahren zur Ergotherapie wegen ADHS.

Gibt es eine obere Altersgrenze?

Eggenberger: Bei uns ist die Grenze der Schulaustritt.
Mit IV-Verfigung ware die Therapie bis zum Alter von 20
Jahren moglich. Solche Klienten haben wir zurzeit nicht.

Wie lang dauert eine Ergotherapie bei ADHS?
Eggenberger: Ein Kind mit ADHS ist bei uns zirka ein bis
drei Jahre in Behandlung, und zwar jede Woche. Die
Kontinuitat und die regelméssige Frequenz der Behand-
lung sind uns wichtig, weil es darum geht, etwas einzu-
Gben und zu wiederholen.

Abplanalp: Es sind zwischen 39 und 120 Sitzungen.
Gegen Ende der Behandlung kénnen die Termine auch
nur alle zwei Wochen stattfinden, wenn wir sozusagen
nur noch begleitend tatig sind oder es nur noch um den
Transfer der neu erlernten Strategien in den Alltag geht.

Wer verordnet eine Ergotherapie bei ADHS im Kin-
desalter?

Abplanalp: Das ist der Haus- oder Kinderarzt. Es kann
auch ein Psychiater sein oder ein Neuropadiater. Dann
zahlt entweder die Krankenkasse oder die IV, wenn das
Kind bei der IV angemeldet ist. Zuvor muss eine Kosten-
gutsprache eingeholt werden.

Nun noch eine Frage zu einer &hnlichen Therapie-
form: Was ist der Unterschied zwischen Ergothera-
pie und Psychomotorik, und wo ist ein Kind mit
ADHS besser aufgehoben?

Eggenberger: In der Psychomotorik liegt der Schwerpunkt
auf dem Umgang mit Gefuhlen, und man sagt, dass die
Psychomotorik in diesem Bereich die Konigsdisziplin sei.
Falls ein Kind beim Umgang mit Geflhlen seinen gréssten
Forderbedarf hat, ist es aus meiner Sicht wichtig, dass es in
der Psychomotorik die Méglichkeit bekommt, den Umgang
mit Geftihlen zu Gben. In der Psychomotorik arbeitet man
Uberdies mehr in Gruppen. Diese Gruppen kann man ent-
sprechend zusammenstellen, wenn das soziale Handeln
und die Emotionalitat im Zentrum stehen.

In der Ergotherapie hingegen liegt der Schwerpunkt auf den
Handlungskompetenzen, das ist unsere Konigsdisziplin. Bei
einem Kind, das zwar Schwierigkeiten in der Emotionalitat
haben kann, aber vor allem Probleme beim erfolgreichen
Handeln bewaltigen muss, ist die Ergotherapie sinnvoller.

Das Interview fiihrte Dr. Renate Bonifer.
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