Zusammenarbeit

zwischen
verschiedenen therapeutischen
Einrichtungen

Von Hans Ruder
Am 18.4.2010
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Mehrdimensionale Ursachen der ADHS (3)
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Mehrdimensionale Ursachen der ADHS (4)
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Traditionelle Zusammenarbeit
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2. ADHS und das biopsychosoziale

Modell der ICF (WHO 2005)

AD(H)S
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Korperfunktionen / -strukturen

Gehirnstruktur .
- Neuronale Verkniipfung
- Neurotransmitter

Mentale Funktionen

- Motorik, Aufmerksamkeit
- Intelligenz

A

A
Aktivitaten
Aufmerksam sein
Lernen & Wissensanwendung

"| Mit Stress umgehen

Kommunikation
Selbstversorgung
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Teilhabe
Stellung & Bindung

in der Familie
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Umweltfaktoren
Unterstiitzung & Einstellung durch
- Familienkreis
- Fachleute, Lehrer & Schule
- Freunde, Peers

Medien
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Personenbezogene Faktoren
Alter
Komorbide psychische Storungen
Negative Krankheitsvorerfahrung
Z.n. einschneidendem Erlebnis
Sprachliche, ethnische, religiose &
kulturelle Zugehorigkeit

Ruder et al.
2008
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Vernetzte Zusammenarbeit
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Griunde fur Zusammenarbeit

« Besseres Verstandnis der Problemlage

* Erkennen von Ressourcen

* Vermeiden von Doppel- oder sich widersprechender
Therapieansatze

« Abgesprochene Verteilung von Aufgaben (Rollen)

« Effektiver Mitteleinsatz
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Grunde gegen Zusammenarbeit

« Gesetzes-Wirrwarr (SGB V, VI, VI, IX, XII,
Landesschulgesetz, Rechtsvorschriften

* Regulation des Kassenrechtes

« Moglichkeiten Zustandigkeiten und Kosten auf ,einen

andern“ abzuwalzen

* Fehlende institutionalisierte Vernetzungsstrukturen

« Berufspolitische Eifersuchteleien
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Gegenwartige und neue Strategien

« Zusammenarbeit uber regionale Qualitatszirkel

« Zusammenschluss in (regionalen) Netzwerken auf
freiwilliger Basis

 Abhangig vom Engagement einzelner

« Strukturierte Zusammenarbeit in (regionalen)
Netzwerken auf vertraglich gesicherter Basis

* \orteile auf der Hand — aber wird das kommen?
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Multimodale
Therapie der ADHS
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Zusammenarbeit zwischen
therapeutischen Einrichtungen

Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!

Jetzt sind lhre Ideen gefragt
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