Sonderausgabe der DRV

18. Rehabilitationswissenschaftliches
Kolloquium

Innovation in der Rehabilitation
— Kommunikation und Vernetzung
vom 9. bis 11. Marz 2009 in Miinster

Mérz 2009

Herausgeber:
Deutsche
Rentenversicherung
Bund



ber eine sequentielle Adipositas-Therapie mit Wiederholung einer stationaren Aufnahme

nach vier Monaten diskutiert werden.
Es sollten die Vorziige einer Reha-Klinik zur intensiven ambulanten Weiterbehandlung in
Kombination mit einer ambulanten Vernetzung am Heimatort ermdglicht werden.
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Soziale Fertigkeiten und ADHS - Entwicklung und Evaluation eines
Trainings sozialer Fertigkeiten fiir Kinder mit ADHS
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Mayer, H. (1), Zakis, D. (1)
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Hintergrund
Soziale Defizite gehdren zu den haufigsten und sehr besorgniserregenden Begleiterschei-
nungen von ADHS. In der Literatur wird zunehmend auf den Bedarf hingewiesen, Ursachen
dieser Defizite zu identifizieren (Nijmeier et al., 2008) und geeignete Therapiematerialien ZU
entwickeln, um Trainings sozialer Fertigkeiten in die Therapie von ADHS zu integrieren
(Hampel et al., 2008). Basierend auf der Annahme, dass die von Barkley (1997) postulierten
Defizite in ‘exekutiven Funktionen die von Crick und Dodge (1994) benannten Schritte sozial
kognitiver Informationsverarbeitung systematisch beeinflussen, entstand ein Modell zur pa-
. thogenese sozialer Fertigkeiten. Es wurde auf Grundlage dieses Modells e
ler Fertigkeiten fur Kinder mit ADHS entwickelt. Seit 2007 findet dieses im Rahmen VO
tionarer Kinderrehabilitation und der Ambulanz der Klinik Hochried Anwendung.

Ziel der Studie war es, erste Effekte des Gruppentherapieprogramms im Hinblick auf sozial

Fertigkeiten und weitere psychische Faktoren bei Kindern mit ADHS zu ermitteln.
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ADHS darstellt. Im Rahmen des zunehmend héqfig geforderten multimodalen Behand-
lungsansatzes (Dépfner et al., 2008) ist es ein wichtiger Baustein.

Um Aussagen Uber Langzeitwirkungen und Effekte in anderen institutionellen Rahmenbe-
dingungen treffen zu kénnen, ware eine weitere Uberpriifung mit standardisierten Messin-
strumenten an einer gréReren Stichprobe wiinschenswert.
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Training zur Stressbewiltigung und sozialen Kompetenz fiir Jugendliche
' und junge Erwachsene in der neurologischen Rehabilitation
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Hintergrund

Studien legen nahe, dass der Wiedereingliederungserfolg von Jugendlichen und jungen Er-
wachsenen in der neurologischen Rehabilitation mit erworbenen Hirnschadigungen noch
optimiert werden kénnte. Empirische Befunde sprechen dafiir, dass Patienten mit erworbe-
nen Hirnschédigungen hoch beansprucht sind und Defizite in der sozialen Kompetenz auf-
weisen, die oftmals noch Uber Jahre nach der Schéadigung festzustellen sind (Prigatano;
2004). Eine eigene Pilotstudie konnte diese Annahme untermauern, indem die Patienten el ‘
ne signifikant erhéhte Angst (HADS-D), Angstlichkeit/Depressivitat (SPS-J) sowie einen ho-
heren Selbstwert (SES) und'geringere Selbstwertprobleme (SPS-J) im Vergleich zu den
Normwerten angaben. Dariiber hinaus hat sich herausgestellt, dass solche psychosozialen ‘
und motivationalen Faktoren den Rehabilitationserfolg maRgeblich gefihrden (Baethges Has
nisch, 2003). Allerdings lag bislang noch kein kognitiv-verhaltenstherapeutisches GfUppe_n‘Tz
training vor, das den adaquaten Umgang mit sozialen und beruflichen Belastungss"tuaﬂo?'
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