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Durch Bouldern ans Ziel: Ambulante Psychotherapeutische
Bouldergruppe fiir Kinder mit AD(H)S

Ida Steinacker?, Tobias Landsbeck?, Ute Diirrwachter?, Priska Schneider?, Katharina Allgaier’2, Tobias J. Renner!?

hiats

EinfUhrung Methoden

Psychotherapie in Bewegung fiir Kinder mit AD(H)S Bewegungs- und erlebnisorientierte

Bouldern als innovativer =~ Zugang zur  Umsetzung leitliniengerechte Psychotherapie in der Gruppe
leitliniengerechter Psychotherapie bei Kindern mit AD(H)S

= Pilotphase:
= 8 Sitzungen a 75 Minuten

Leitlinie: Interventionen zur Forderung von Spiel- und
Beschaftigungsintensitat, Handlungsplanung  und - o N _
umsetzung sowie Bewiltigung von Entwicklungsaufgaben N =6 (Alter 9-1OJ§hre, M= 9'_5) )

Zielbereiche: soziale Kompetenz, Problemlosefdhigkeiten, * Gruppentherapeutisches Setting in Boulderhalle
Selbst- und Impulskontrolle sowie Emotionsregulation
Bewegung wird zunehmend als evidenzbasierter Bestandteil
(zukUnftiger) Leitlinien diskutiert

Struktur der Sitzungen:

@ BegruRung & Einstieg, Stimmung skalieren
Generalisierung in den Alltag als zentrales Ziel & Aufwirmen, gemeinsame Aktivierung
Bouldern (Klettern in Absprunghdhe) Boulderiibungen, Technikgrundlagen
= Kombination aus Bewegung, Kognition und emotionalem @ Therapie + Bouldern; Intervention & Reflexion

Erleben @ Fokus der Sitzung, z. B. Impulskontrolle
= Erfordert und trainiert Konzentration und Planung +

Problemldsen ,,in Echtzeit”
= Unmittelbare Riickmeldung an der Wand: Forderung von . T X
Kérperwahrnehmung, Selbstwirksamkeit + Training von ® BegriiRung mit Blitzlicht und Stimmungsbarometer
Frustrationstoleranz & Impulskontrolle Aufwarmibungen und Spiel (z. B. Feuer/Wasser/Sturm)
= Hohe Motivation durch spielerischen Charakter und Achtsamkeitsiibung in der Gruppe, interaktionelle
sichtbare Erfolgserlebnisse Achtsamkeit
Psychotherapeutisches Bouldern:  Verbindung  von
verhaltenstherapeutischen Elementen, Bewegung und
unmittelbarem Erleben zur Forderung der psychischen
Gesundheit sowie Reduktion spezifischer Symptomatik

Beispiel Impulskontrolle:

Anleitung von Boulderiibungen zum technischen Treten

An  Ubungen ankniipfende  psychotherapeutische
Interventionen (z. B. leises und achtsames Treten zur
Forderung von Inhibition, Selbst- und Impulskontrolle)

Gemeinsame Reflexion in der Gruppe inklusive
Fragestellung: Inwiefern lasst sich leitliniengerechte Alltagstransfer

Psychotherapie durch eine ambulante Bouldergruppe fir Abschlussrunde mit Blitzlicht und vergleichendem
Kinder mit AD(H)S umsetzen? Stimmungsbarometer zu Skalierung bei Beginn

Ergebnisse

Erleben, Bewegung und Gruppenerfahrung als wirksame
Faktoren

= Hohe Nachfrage des Angebots

Hohe Teilnahmeadhéarenz unter hoher Motivation

= Umsetzung leitliniengerechter psychotherapeutischer Interventionen
sowie die gezielte Adressierung der Symptomatik konnten zuverldssig
implementiert werden — mit reduzierter Umsetzbarkeit bei hoher
Symptomlast

Bouldern wurde als besonders geeigneter Interventionsrahmen fir
Kinder mit AD(H)S wahrgenommen .

Teilnehmende profitieren von unmittelbar erlebbaren Ubungen
Entwicklung und Forderung sozialer Kompetenzen durch strukturierte
Gruppenerfahrungen

Diskussion

Potential identifiziert, Evidenz ausstehend

Akzeptanz & Nutzen: hohe Nachfrage nach dem Angebot, positive Riickmeldungen von Familien, subjektiver Mehrwert aus
Sicht von Kindern und Eltern, hohe Akzeptanz des Formats

Einordnung im Versorgungskontext: erhohter Betreuungsschlussel erforderlich, Gruppensetting effizienter als Einzeltherapie,
besonderer Mehrwert der Férderung sozialer Kompetenzen im Gruppenkontext

Limitationen: kleine Stichprobe (N = 6), kein Kontrollgruppendesign, fehlende standardisierte Outcomemessung,
eingeschrankte Generalisierbarkeit

Ausblick: Notwendigkeit standardisierter Evaluation, Untersuchung langfristiger Symptomreduktion, Einsatz validierter
AD(H)S — Diagnostikinstrumente mit dem Ziel der Uberprifung der Wirksamkeit
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