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* Defizite korrigieren.

* Symptome reduzieren.
* Generalisierung der
Verbesserungen in

shereiche.

Aktuell Entwicklung
von DiGA.
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FOKUS ADHS
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$3-Leitlinien:
Neurofeedback(-EEG) kann

erganzend bei Jugendlichen

eingesetzt werden, wenn
dadurch eine andere
wirkungsvollere Therapie
nicht verzogert oder
verhindert wird.
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ADHS interdisziplinar
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Bei 1/3 der APHS-Patienten wirkt

Medikation nicht allein, bzw. hat
starke Nebenwirkungen.

Pei einigen medikamentos
eingestellten Patienten bleiben
funktionelle Beeintrachtigungen
vorhanden.
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Verbesserung von Avufwmerksam-
keit u. exekutive Funktionen
durch Sport nachweisbar,

Verbesserungen exekutiver Funk-
tionen u. Arbeitsgedachtnis durch
einzelne Trainings im aeroben
Trainingsbereich bei Kindern.

Verbesserungen von Aufwmerk-
samkeitsprozessen, Verarbeit-
vngsgeschwindigkeit sowie Ant-
wortinhibition.

Gemeinsam, modern multimodal behandeln?!
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Grundlage psychosozialer und pharmakolo-
gischer Behandlung:

Wenige evidenzhasierte Studien bei
Erwachsenen.

Hinweise bei Kindern:

Symptowmreduktion nach PE.

$3-Leitlinie;

Fir Patienten + Angehdrige

Autklarung: Stérungshild, Ursachen, Verlaut
und Interventionsmoglichkeiten.

Fokus auf Starken und Ressourcen.

Hilfe zur individuellen Erarbeitung von
Bewiltigungsstrategien.

Psychoedukation
Psychotherapie
Coaching
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Unaufmerksamkeit zeigt sich lSk gmnd(,egend-
durch: abgelenkt, unorganisiert,
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wmonellen Veranderungen.
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