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Sehr geehrte Eltern,

wir mochten Sie auf eine Therapiestudie
zur Behandlung der Aufmerksamkeits-
defizit- /Hyperaktivitatsstorung (ADHS)
aufmerksam machen, die derzeit an der
Klinik fur Psychiatrie und Psychothe-
rapie des Kindes- und Jugendalters in
Mannheim durchgefuhrt wird. Bei Ihrem
Kind wurde die Diagnose einer ADHS
gestellt. Moglicherweise liegt auch bei
Ihnen (der Mutter) eine ADHS vor. Die
genetische Mitverursachung der ADHS
und das haufigere Fortbestehen der
ADHS bis ins Erwachsenenalter bringen
namlich mit sich, dass etwa ein Viertel
der Kinder mit ADHS einen betroffenen
Elternteil hat. Umgekehrt hat mehr als
die Halfte der Eltern mit ADHS ein be-
troffenes Kind.

Es ist also gar keine Seltenheit, dass so-
wohl bei der Mutter als auch beim Kind
eine ADHS vorliegt. Zwar wird Ublicher-
weise mit dem Erwachsenwerden die
motorische Unruhe geringer, doch viele
Betroffene haben weiterhin Schwierig-
keiten, sich langere Zeit zu konzentrie-
ren, sind ungeduldig oder haben Stim-
mungsschwankungen.
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Eine ADHS kann effektiv behandelt wer-
den. Bei Kindern und Jugendlichen sind
die Wirksamkeit der medikamentosen
Behandlung mit Stimulanzien und die
Wirksamkeit der Verhaltenstherapie ge-
sichert. Verhaltenstherapeutisch werden
bei der Behandlung von Kindern ubli-
cherweise die Eltern intensiv mit ein-
bezogen (sogenanntes Elterntraining).
Hierbei geht es darum, gemeinsam mit
Eltern und Kind Problemverhalten des
Kindes zu beschreiben, zu erklaren und
daraus Strategien zu erarbeiten, wie
schwieriges Verhalten des Kindes posi-
tiv verandert werden kann.

In der Therapiestudie soll untersucht
werden, ob der Behandlungserfolg
eines Elterntrainings zur Therapie der
ADHS des Kindes dadurch gesteigert
werden kann, dass auch die ADHS
der Mutter behandelt wird. Dazu wird
zunachst eine ausfihrliche Diagnostik
mit Kind und Mutter stattfinden.

Die Studienbehandlung wird dann
zwei Phasen haben. Die erste Be-
handlungsphase richtet sich auf die
ADHS der Mutter (entweder

(1) Gruppenpsychotherapie und
Stimulanzienbehandlung oder

(2) weniger intensive Beratungs-
termine). In der zweiten Phase wird
ein Elterntraining zur Behandlung der
ADHS des Kindes bei allen Studien-
teilnehmern durchgefiuhrt. Begleitend
werden diagnostische Termine statt-
finden, um den Behandlungsverlauf
zu erfassen.

Teilnehmen durfen Kinder im Alter
von 6-12 Jahren und deren Mutter,
wenn bei beiden eine ADHS vorliegt.
Es kdnnen immer nur Mutter und
Kind an der Studie teilnehmen.

Die umfangreichen Behandlungen
bringen mit sich, dass eine Studienteil-
nahme auch zeitintensiv sein wird.



